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THVISTELMA

Opi nndytetydn tarkoituksena on tuottaa akuutti a epaspesifié a asel kaki pua kési tte-
levéa kotihoito-opas yhtei stydssa Kouvol an manuaalinen terapia-yrityksen ja
OMT-fysiotergpeutti TuijaManttérin kanssa. Tavoitteenaon saada opas suoraan
tyoel &man kéyttoon. Tarve kotihoito-oppaale oli noussut esille Kouvol an manu-
adisessaterapiassajo ennen opinndytetydprosessin dkamistajameille tarjottiin
mahdol li suutta tuottaa opas opi nndytetydonamme. Kotihoito-opas on suunnattu
ensisijaisesti Kouvolan manuadinen terapia-yrityksen asiakkaille.

Kotihoito-opas toimii kuntoutumisen tukena yhdessa fysi otergpeutin antaman
ohjeistuksen kanssa. Tarkoituksena on antaa kotihoito-opas asiakkad | e fysiotera
pian ensi kd&ynnin yhteydess, jotta asi akkaan on hel pompi ymmaértadja omaksua
fysioterapeutin antamaatietoa Kotihoito-oppaan avullajaetaan tietoa akuutista
epéspesifista a asel kékivustaja sen hoitomuodoi sta seké pyritdan motivoi maan
asi akasta aktiiviseen kuntoutumi seen. Kotihoito-oppaassa kéasitell&an tiiviisti ja
selkegsti lannerangan toi mintaa, fysi oterapian hoitokeinoja, kotihoitokeinoja,
jatkohoitosuosituksi a sel k&vai van uusi utuessa sek& muutamia harjoitteita Koti-
hoito-opas perustuu opinndytetyon teoriaosuuteen. Oppaan visuadisen ilmeen on
toteuttanut graafisen suunnittelun opiskelija Janne Kuisma

Tuottei stamisprosessi ohjasi opinndytetydn etenemisté. Prosessin pohjanatoimi
Jamsédn jaMannisen (2001) esittelemdmali osaamisen tuottei stami sesta sosiaa
li- jaterveysddla Opinndytetydn teoriaosuudessa perustel laan kotihoito-oppaan
sisdltoajakuvataan tarkasti tuottei stamisprosessin eteminen. Tyossa késitell&8n
kirjallisuudessajatutkimuksissa esiteltyatietoa d asel an anatomiastajatoimin-
nasta, akuuti sta epéspesifista a asel kékivustaja sen hoitokei noi sta seka harjoit-
teista

Avainsanat: tuotteistus, aaselkd, kipu, hoito
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ABSTRACT

The purpose of this Bachelor's thesis was to produce ahome care guidebook
about the acute nonspecific low back pain. The guide is produced in cooperation
with the manua therapy of Kouvolaand OMT-therapist TuijaManttéri. The goa
was to get the guidebook straight into use in red working conditions. A need for
ahome care guidebook had aready emerged in the manud therapy of Kouvola
before the process of writing our Bachelor’s thesis had begun. Therefore, we
were offered the opportunity to produce the guidebook as a product of this
bachelor’s thesis. The home care guidebook is primarily targeted a the
customers of manud therapy of Kouvola

The home care guidebook is intented to function as asupport to rehabilitation
together with the instructions given by aphysiotherapist. The ideaisto give the
home care guidebook to the customers during their first visit, so thet it is easier
for them to understand and embrace the information given by the physiotherapist.
Information about the acute nonspecific low back pain and its treatment is
distributed with the help of the home care guidebook. The guidebook is aso used
to motivate the customer towards active rehabilitation. The home care guidebook
consists of lumbar function, physiothergpeutic treatments, ways of home care,
follow-up recommendations if the back problem reoccurs and afew exercises.
The guidebook is based on the theoretica part of thisthesisandisillustrated by
Janne Kuisma, a student of Graphic Design.

Producti zation directed the progression of the Bachelor's thesis. A model about
the productization of know-how in socia and heath care by Jamsé and Manninen
(2001) functioned as abase for the process. In the theoreticd part of the
Bachelor’s thesis the contents of the home care guidebook are argumented and
the progress of the pruductizationis accurately described. The Bachelor’s thesis
contains information about the anatomy and function of the low back, acute non-
specific low back pain and its treatment and exercises presented in the literature
and research.

Key words: broductization, low back, pain, treatment
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1 JOHDANTO

Alaselkékipu onyleisin tuki- jaliikuntaelinsairauksien oire (Karppi, Mansikka
méki & Tdvitie 2006, 308). Teollistunei den maiden kansdaisistayli 70 prosent-
tiakérsii daselkdkivustajayli 85 prosentissad asel kdkiputapauksistakipu el joh-
du patologisistata neurologisistasyista (Becker, Beggering, Breen, Gil del
Red, Hutchinson, Koes, Laerum, Mamivaara& Van Tulder 2004).

Taman tuottei stetun opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa akuuttia epéspesifia
a asel kéki pua késittel eva kotihoito-opas. Opinndytetyo tehddan yhtei stydssé
Kouvolan manuadinen terapia-yrityksen jaOMT -fysioterapeutti TuijaMéanttérin
kanssa. Kotihoito-oppaan graafisesta suunnittel usta jatoteutuksesta vastaa L ah-
den ammattikorkeakoul un Muotoil u- jatai dei stituutin graafisen suunnittel un
opiskelija Tawvoitteena on saada kotihoito-opas tyoel &man kayttoon tyoka uksi
fysioterapeutti seen neuvontaan. Kotihoito-opas toimii a asel kéasi akkaan aktiivi-
sen kuntoutumi sen tukena. Opinndytetyon | dhtokohtana on Kouvol an manuaalinen
terapia-yrityksen tarve saadatieto akuutista epaspesifistadaselkékivustajasen

hoitokeinoistakirjalliseen muotoon jaettavaksi yrityksen asiakkaille.

Suomd ai sen kéypa hoito -suosituksen (2008) mukaan epaspesifi d asel kékipu
tarkoittaa pdéosin lannesel 8n d ueeellailmenevid oireita, joiden yhteydessa el
todeta viitteita vakavasta sairaudestatal hermojuuren toimintahériosta. Akuutilla
a aselk&kivull atarkoitetaan kipujaksoa, jokakestéa dle kuusi viikkoa. Akuutti
epéspesifi daselkdkipu paranee hyvinjanoin 90 prosenttiakiputil oi sta paranee
kuuden viikon kuluessa (Karppi ym. 2006, 311).

Kotihoito-opas pohjautuu opi nnédytetydn teoriaosuuteen. Teoriaosuudessa kési-
tell&&n kirjallisuuteen jatutkimuksiin peustuvaatietoa akuuti sta, epaspesifista

a asel kékivusta ja sen hoitomuodoi sta seké a asel an anatomi astaja toi minnasta
Myds kivun a kuval heeseen suunnattuj a harjoitteitajaniiden va kuttavuutta kuve-
taan teoriaosuudessa. Suomen k&ypa hoito -suositus aikuisten d asel ksai rauksis-

ta (2008) seka European guidelines for the management of acute nonspesific low



back painin primary care (2004) ohjaavat kotihoito-oppaan jateoriaosuuden si-
sdtoa

Opinndytetyd etenee Jamsan jaMannisen (2001) viisivai hei sen tuottei stami spro-
sessima lin mukaisesti jase kuvataan erillisend kokona suutena opi nnédytetyon

lopussa. Tuottei stami sprosessin edetessa tutustuimme olemassa ol eviin sel kéop-
pai siin seka tutki musti etoon opasl ehti sten merkityksesta a asel k&kivun hoidossa
Perehtyminen opasl ehti sen tekemiseen jamuihin oppaisiin hel pottivat kotihoito-

oppaan sisd |6n hahmotteluajargaamista

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opi nnéytetydn tarkoituksena on tuottaa koti hoito-opas Kouvolan Manuaalinen
Terapia-yrityksen kayttoon. Kotihoito-opas toteutetaan yhteistyossaOMT -
fysioterapeutti TuijaManttérin kanssa. Tavoitteenaon jakaatietoa akuutin a asel -
k&kivun kotihoitokeinoistaensisijaisesti Kouvolan manuadinen terapia-
yrityksen asiakkaille. Neuvonnan jatiedon jakamisen lisaksi oppaan tehtévanéa on
asi akkaan motivoi minen aktiiviseen kuntoutumi seen. Oppaan avulla asiakkaan on
hel pompi omaksua fysi oterapeutin ensikaynnilldantamaa tietoa a asel k&ki vusta
Opas toimii myos tyoka unafysioterapeutille jatavoitteenaon saada se tyoel &

man kayttoon.

Opas pyrkii vastaamaan kysymyksiin, joitaoveat

e onko minullavakavasairausva e

e mikdon vavan nimi jamistase johtuu

e mik&on kivun ennuste

o mik&akotihoito parantaisi tal lievittéisi oireita

e millainen on jatkosuositus vai van uusi utuessa?
Kysymykset luotiin K&ypa hoito -suositusten pohjatayhdesséa yhtei stydokumppa:
ni TuijaManttérin kanssa. Kotihoito-oppaan teorigpohja perustuu kirjalisuuteen
jatutkimustietoon akuutista, epéspesifisté a asel k&kivustaja sen hoidosta



3 ALASELAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Sel karangasta muodostuu kehon mekaaninen akseli, jollaon kaksi vastakkai sta
vaatimusta. Sen tul ee toimiajaykkana tukirakenteenakeholle erilai sissa stagtti-
Sissa asennoi ssa ja nostoi ssa seka muotoutuaeri asentoihin liikkuvanarakentee-
na, kun selkéa taivutetaan jakierretéén. Vastakkai set tehtévét mahdollistuvet eri-
lai sten rankaa tukevien rakenteiden avulla. (Kapandji 1997, 10.) Selk&rankatoi-
mii kehon tuki pyl vé&na suojaten hermorakenteita sel karangan kanavassa (candis
vertebrdis). Selkérangan kanava sisél t&a ydinjatkoksen (medullaoblongata) seké
selkaytimen (medullaspindiksen) jatoimii niille suojaavana, liikkuvanakotel o-
na. (Kapnandji 1997, 12.) Selk&ydinté suojaa koko selkérangan alueellakeltaside
(ligamentum flavum), joka sijaitsee selkdydinkanavan takaseindl & (K oistinen
2005, 46).

S wusuunnasta tarkastel tuna sel kéranka muodostaa kol me mutkaa (kuvio 1). Kau-
|aranka jalanneranka muodostavet |ordoosin (lannerangan jakaul arankan mutka
eteenpdn) jarintarankakyfoosin (rintarangan mutkatasksepan) (Hervonen
2004, 73). Selkéranka kannattaa huomattavan osan kehon pai nostalantion a ueel-
la, joten sen sijainti 18hell & kehon keskikohtaa on tarked (Kapandji 1997, 12).

ervical (secondary)
curve

Thoracic (primary)
curve

Lumbar (secondary)
curve

SACRAL Sacral (primary)

curve
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KUVIO 1. Selk&ranka (Magee 2006, 425)

3.1 Aleselénjalantion luiset rakenteet

Hervosen (2004, 73) mukaan selkéranka koostuu 33—34 pad lekéi sestd, toisiinsa
niveltyvasta nikamasta. Luuston kehittyessaviisi ristinikamaa (vertebrae sacra es)
janeljata viisi hanténikamaa (vertebrae coccygea) |uutuu yhteen muodostaen
ristiluun (os. sacrum) jahantd uun (os. coccygis). Varsinaisiatoisiinsaniveltyvia
nikamiaon siis 24 kappal etta, seitseman kaul anikamaa (vertebrae cervicae), 12
rintani kamaa (vertebrae thoracicae) javiisi lannenikamaa (vertebrae lumbal es).

Y hdessa nikamat muodostavat selkérangan taipuvan jaliikkuvan osan.

2) (Hervonen 2004, 81). Okahaarakkeet (processus spinosus) ovat lyhyet jamas-
siiviset jaulkonevat 18hes suoraan taaksepa n. Niiden omina suudet tekevét |an-
nesel an rotaati osta hanka an, mutta mahdollistavat fleksion, ekstension jalateraa
lifleksion. (Caas-Germain 1993, 50.) Poikkihaarakkeet (processus transversus)
ovat kiinnittyneet ylemman jaaemman nivel haarakkeen (processus articularis
superior:injainferior) tasolle jasuuntautuvet viistosti taskse jasivulle (Kapandji
1997, 76).

Okahaarake _ ¢

Nikaman kaari
Nivelhaarake -

Poikkihaarake —

Selkarangan-
kanava

Syykehi

(anulus fibrosus) (nucleus pulposus)

KUVIO 2. Nikaman rakenne (Bjdie, Haug, Sand, Saastad & Toverud 2005, 180)



Lantion tukirakenteilla on voimakas rii ppuvuussuhde. Minkatahansa osan heiken-
tyminen vai kuttaa kokonai srakenteeseen ja vahent&a sitéa kautta koko lantion me-
kaanistalujuutta (Kapandji 1997, 56.) Lantion luut tukevat vatsaaja yhdi stavét
selkérangan jadaragat. Lantio koostuu kol mestaluuosastaja kol mestanivel esta
Lantion luuosat ovat kaksi suoliluuta (os.ilium) jaristiluu. Lantion niveliaovat
kaksi risti-suoliluunivelté (articulatio sacroiliaca) sekahdpyliitos (symphysis
pubis), jokayhdistéa suoliluut etupuol elta. Lantion nivel et ovat t&rkeitatukira
kenteita sei soma-asennossajaniillaon myos tarked merkitys lii kkumisen kannd -
ta (Kapandji 1997, 54.)

Ri stiluun p&étehtavana on vdittéa ylaruumiin paino lantiorenkaan jajakojen kan-
nettavaksi. Ristiluu on kraniaalisesti |eved japaksu, ja kapenee kaudaa i suuntaan.
(Hervonen 2004, 83.) Se kiinittyy kahden suoliluun véliin vahvallaliitoksellaja
nevelsiteiden avulla Kiilamai sen rakenteensa vuoksi, ristiluu pysyy sitétiukem-
min pai koillaan mité& suurempaa painoa se joutuu kannattel emaan. Se muodostaa

ndnitse lukittuvan systeemin. (Kgpandji 1997, 56.)

Risti-suoliluunivel onjaykkajasiinatapahtuu vain minimadistaliiketta (Hervo-
nen 2004, 102). Ristiluun nivel pinta on koveraja suoliluun kupera, mutta nivel -
pintojen suunta vai htel ee hieman nivelen eri osissa. Risti-suoliluunivel saaher-
motuksensaristipunoksen (plexus sacrais) haarojen kauttajaensimméisen ja

toi sen sakrad i hermon dorsadi sten haarojen kautta. (Koistinen 2005, 169.)
Alimpialannenikamiaja suoliluutayhdistéa suoliluu-lanneside (ligamentum
iliolumbale), joka kulkee aimpien lanneni kamien poikki haarakkei den kautta suo-
[iluuhun (Myll&ri 2003, 41). Ligamentti stabiloi L4- jaL5 -nikamien vélityksell&
Sl-nivelta Lisaksi se pyrkii sitomaan alimman lannenikaman tiukasti kiinni suoli-
[uuhun (Koistinen 2005, 171).

Risti-suoliluuniveltd eli SI -niveltéatukevat ligamentit ovet vahvojaja Sl -nivelen

stabiliteetti perustuu hyvin paljon nivelen luisiin muotoihin jaligamenttien anta:



maan tukeen. Nivelen yli kulkevista nivelsiteistatarkeimmét ovat nivelkapselia
vahvistavet anterioriset japosterioriset sacroiliaca-ligamentit sekasuoliluun ja
ristiluun vaiin jéévét interosseus -ligamentit. Vahvempi posteriorinen sacroiliaca
-ligamentti kulkee ristiluunjasuoliluun vélillajakoostuu sekalyhyista poikittai-
sista séi kei sta etta pi demmi sta pitkittéi sistéa sdikeistd Heikompi anteriorinen
sacroiliaka-ligamentti kulkee SI-nivelen etupuolellajakoostuu poikittaisista
sdkeista (Koistinen 2005, 171.)

Sl -nivelen stabilaatioon osa listuu myos ristiluu-istui nkarki side (ligamentum
sacrospinde), jokakulkee istuinluun kérjesta(ischid spinae) viistosti ristiluu-
hun ja sen sivureunaan sek&ristiluu-istuinkyhmyside (ligamentum sacrotuberae),
jokaon vahva side i stuinkyhmyn (tuber ischiadicum), ristiluun jasuoliluun vlilla
Néi den ligamenttien teht&vana on kontrolloidaristiluun anterioristarotaetiota
suhteessa suoliluuhun ja estéé lumbosakrad i sta kul maa kasvameasta liian suureksi.
Lisgksi ligamentit vaikuttavet dimpien lannerangan segmenttien kuormitus olo-
suhteisiin. (Koistinen 2005, 172.)

32 Vviilew

Nikaman vdilevyjdon 23 kappd etta. Atlaksen jaaxiksen vélissavéilevyaei ole.
Vdilewt muodostavat noin neljasosan liikkuvan selkérangan pituudesta (Hervo-
nen 2004, 85.) Vdilevy yhdistéa kahden nikaman solmuja (kuvio 3) jaon pak-
suimmillaan lannerangan a ueella Rakenteellisesti valilevy koostuu kahdesta
osasta nucleus pulposus (vailevyn ydin) jaannulus fibrosus (sidekudoskehd).
(Kapandji 1997, 28, 38.)



Nikaman solmu (corpus vertebrae) Sel kérangankanava

Side

Véilevy (discusintervertebra
lis)

. 2005, 180)

Nucleus pul posus on hyytel méi std ainetta, jokaon hydrofiilistaeli vettasitovaa
kudosta, josta 88 % on vetta. Se koostuu koll ageeni séikei sté, rustosol ujamuis-
tuttavi sta sol uista, sidekudossol ui sta sek& muutamista kypsista rustosol ujen ryh-
roksillaeivétkaverisuonet tai hermot |8péise sitd. (Kapandji 1997, 28.) Nucleus
pul posus mahdol li staa nikamien valisen liikkeen kun taas annul us fibrosus sitoo
nikaman solmuit tiukasti toisiinsa (Hervonen 2004, 85). Annulus fibrosus koos-
tuu keski pisteen ympérill e kaareutuvi sta vahvoi sta si dekudossé keistd. Annulus
fibrosuksen janikamatasojen ansiostavailevyn ydin on suljettu paineend aiseen
tilaan sidekudoksen muodostamaan kotel oon. (Kapandji 1997, 28.) Lisaksi annu-
lus fibrosuksen uloimmat séi keet tukevat myos selkarankaa, kun siihen kohdi stuu
liikettd Sakeet rgoittavat selkérangan kiertoajata vutusta. (Koistinen 2005,
46.)

Véilevyyn kohdistuvat puristusvoimat kasvavat siirryttéessa sel k&rankaa daspéan
kohti ristiluuta. Puristusvoimaan vaikuttavat myos sel kérangan viereisten lihasten
jannitys, jokayllgpitéa vartd on pystyasentoa. (Kapandji 1997, 36.) Selkarangan
fleksiossaja ekstensiossa vd il evyyn kohdi stuva purstusvoi ma kasvaa verrattuna

sei soma-asentoon. Nucleus pul posusessa on a na pai netta, myos kehon ollessa



vagkatasossa. Paineen séilyminen selittyy vdilevyn absorbtio ominai suudesta,
jokaai heuttaa l evyn pai sumi sen j&ykassa kotel ossaan. (Kapandji 1997, 32.) Kun
staattinen paine kest&& koko péivan, vailevyssa on huomattavasti véhemman vetta
jase on selvasti ohuempi illalakuin aamulla Vaaka-asennossaydin imee mene-
tetyn veden takai sin nikaman rungostajavdilevy pa autuu a kuperéa seen paksuu-
teensa. (Kapandji 1997, 34.) Vdilevy vaimentaa tehokkaasti nikamiin kohdistuvia
iskujajapa nettaniin kauan kuin se séilyy vedellataytettyna (Cdais-Germain
1993, 38).

3.3 Alaselan hermotus

Ihmi selimiston hermoj & jestel mé jaetaan somastti seen hermostoon jaautonomi-
seen hermostoon. Somaetti nen hermosto jakautuu edelleen keskushermostoksi ja
perifeeriseksi hermostoksi. Autonominen hermosto jakautuu sympagttiseksi ja
parasympaettiseksi hermostoksi. (Hervonen 2004, 129.) Opinnéytetydssa keski-
tytéan tuki- jaliikuntaelimiston kannalta ol ennai seen perifeeriseen hermostoon

jakipuviestin aistimisen kanndta ol ennai seen keskushermostoon.

Elimistdssa on kolmen tyyppisiahermoja motorisialiikehermoja, sensorisisa
tuntohermoja seka sekahermoja, joissaon molempia edell& mainittujatoi minto-
ja Motoriset hermot eli liikehermot s&televét poikkijuovaisen lihaksiston liik-
keit4, jolloin hermosolu eli neuroni kuljettaaimpul sseja keskushermostostaeli-
sorisista hermosyistajane kuljettavat tunto- tai kipuimpul sseja keskushermostoa
kohti. (Hervonen 2004, 129-130.)

Perifeerisen hermoston systemeatiikan perustanaon tieto ihmisruumiin segmen-
taarisuudestaeli jaokkeisuudesta. S kion kehityksen varhai sessa vai heessajokai-
sen somiitin eli akeellisen segmentin kohdal | a kasvaa keskushermostosta ul os

yksi pari spinaaihermoja Spinaalihermopari hermottaa kyseisen segmentin au-

eellaolevan myotomin jadermatomin. Jokai sesta nikamava iaukosta (foramen



intervertebrale) tyontyy kummallekin puolelle spinaaihermo. (Hervonen 2004,
130.)

Selkdydinhermojaon yhteensa koko selkérangan dueella31 paria, joistalanne-
hermojaon viisi pariajaristihermojaviisi paria(kuvio 4). Hantdhermojaon vain
1 pari. Sensoriset hermosyyt tulevat selkaytimeen takag uuren (radix dorsais)
kauttajaliikehermosyyt lahtevét sel k&ytimesta etujuuren (radix ventralis) kautta
Etujuuri jatakguuri yhdistyvét tullessaan ulos nikamien valista (Arstila, Bjork-
gvist, Hahninen & Nienstedt 2004, 520-523.) Alaselass, L1-L4 hermojen etu-
haarat muodostavat | annepunoksen (plexus lumbdis) jalL4-L5 sekd S1-4 her-
mojen etuhaarat risti punoksen (Hyvonen, Kova a, Lesonen, Raatikainen, Sota-
niemi, Syrjdla& Tolonen 2002, 48). Lanne- jaristihermojen etuhaaroi sta muo-
dostuu yhdessa | anneristi punos (plexus lumbosacradis), jokahuol ehtii daragojen
hermotuksesta. Selkaydinhermojen takahaarat jakautuvat hermottamaan syvia
selkdihaksiajaseldnihoa (Arstila, Bjorkgvist, Hanninen & Nienstedt 2004,
520-523.) Lantionpohjaa hermottaa hantd uupunos (plexus coccygeus), joka
koostuu S5-CO1—3 segmenteisté (Hervonen 2004, 132).
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Plexus lumbdis (L1-L4)
. n. obturatorius
. n.femordis

. n.subcostdlis

1

2

3

4. n.iliohypogastricus
5. n.ilioinguindis

6. n.genitofemordis

7. n.cutaneus femoris laterais
8

. . pudendus

Plexus secrdis (S1-S3)

9. truncus lumbosacrdis
10.n. ischiadicus

11. n. peroneus communis
12.n.tibidis

13. n. gluteus superior
14.n. gluteus inferior

15. n. cutaneus femoris posterior

KUVIO 4. Lanneselan hermot (Myll&ri 2003, 186)

3.4 Lihakset

Selkdihasten térkein tehtéva on ruumiin pystyasennon yll pitaminen. Selkdihas-
ten vastaval kuttg apari natoi mivat vatsaontel on etusei ndman lihakset, jotkayhdis-
tavét rintakehan (thoraxi) lantiorenkaaseen. Namalihakset vaikuttavat myos lanti-
onjarintakehdn kautta selkérangan liikkeisiin. (Hervonen 2004, 107-111.) Sy-
véa selkdihakset liittyvét vartaon liikkeisiin japinnaliset selkdlihakset liittyvé

enemman rag ojen toimintaan. Myll&rin (2003, 45) mukaan kaikki selkérangan
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liikkeisiin vaikuttavat syvét selkdihakset kuuluvat m. erector spinaeen (selén

ojentg dihas).

Kummankin puoleinen m. erector spinae voidaan jakaalateraaliseen juosteeseen
seka medi aali seen juosteeseen, joka kulkee |éhempana okahaarakkeita Erittan
vahva lannesel k&ka vo (fasciathoracolumbalis) ympéardi nétéajuosteita. Se koos-
tuu pinnallisesta kal vosta, jokal 8htee okahaarakkel sta seka syvasta ka vosta, joka
| 8htee poi kkihaarakkeista. Namé ka vot yhtyvét m. erector spinaen lateradipuo-
lellajajatkuvat vetsalihasten faskioinalaeradaisuuntaan. (Hervonen 2004, 107.)
Lannesel kaka von tehtévana on stabiloidalantion a ueen nivelistéa (K oistinen
2005, 213).

Lantion a ueen lihasten toi minta on selkéongel mien kanna ta merkittavéd, koska
ne yll gpitévét asentoa jaohjaavat liikkeita. Lannerangan toimintaan vai kuttaa
oleellisesti m. psoas mgor (iso lannelihas). Lihas [dhtee rintarangan dimmistaja
kai kkien lannerangan nikamakorpuksistajakiinnittyy reisiluun kyhmyyn

rioriseen translatoriseen liikkeeseen, jos se on kirea (Koistinen 2005, 220.) M.
quadratus lumborumin (nelikulmainen lannelihas) jaerityisesti sen mediadisten
sé keiden on vaitetty avustavan rangan halintaa (Hodges 2005b, 39). Koistisen
(2005, 219) mukaan m. quadratus |umborumin voimakas &rsytys hidastaa a asel -
kavai vojen paranemista. M. quadratus lumborum lghtee dimman kylkiluun jalan-
nerangan poikkihaarakkei den d ueeltajakiinnittyy iliolumbaaliligamentin ja suo-

[iluun harjun aueelle.

lokadli, jotkatoimivat rangan stabiliteetin yll pitgina (O’ Sullivan 2000). Berg-
manin (1989) mukaan lokad eihin eli pakallisiin lihaksiin kuuluvet syvét lihakset
jajoihinkin lannerangan nikamiin kiinnittyvien lihasten syvét osat. Lihakset kont-
rolloivat |annerangan segmenttien asentoajajaykkyytta Pakallinen lihasjérjes-
telméon vélttaméon selén stabiliteetin kannalta, mutta paikaliset lihakset ovat

tehottomiarangan asennon muutosten halinnassa. Maclntosh & Bogduk (1986)
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sanovat, ettalumbaarinen multifidus -lihas (kuvio 5) kuuluu paikaliseen j&rjes-
telmadn. (Hodges 2005, 17). Pienempien intersegmentadisten lihasten kuten
intertransversarii jainterspinaes -lihasten (kuvio 5) rooli on proprioseptinen
(Bogduk 1997, Hodges 2005, 17). Segmentaainen hallinta on ol ennainen osa
rangan stabiliteettiajasilld on merkitystaad asel kdkivun yhteyteen. Nykyvéestts-
sajuuri segmentaalinen halinta on ongelma (Hodges 2005c, 15.)

Levatores
costorum

Interspinales <=—___ ¢~
lumborum

Intertransversarii
lumborum

Multifidus

KUVIO 5. Lannesel an lihasten syva kerros (Ddley & Moore 1999, 471)

Globadiin lihasryhmaan kuul uvat suuret, pinndliset vartaon lihakset. Niiden
tehtévand on hallitarangan asentoa, tasapai nottaa ulkoisia varta oon kohdistuvia
kuormiajasiirtéd kuormitustarintakehasté lantion aueelle. (Bergman 1989,
Hodges 2005c, 17-18.) Globadiin lihasryhmaan kuul uu obliquus internus abdo-
minis, obliquus externus abdominis, rectus abdominis, quadratus lumborumin
uloimmat sé keet seké osiaerector spinaesta (Hodges 2005c¢, 17-18.) Abdomi-
naal i sen mekani smin lihaksisto avustaa stabiliteetin moniaelementteja (Hodges
2005b, 39).

Alasel kékivun yhteydessa pai kallinen lihasj &rjestel mé on heikommassaroolissa
kuin globadi lihas&rjestelmé vaikka molemmat lihasjrjestel mét ovat tarpeellisia
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[ihashal linnan hei kkouksia el ka kumpi kaan lihasj &rj estel mé tarjoa yksi ndan opti-
madlistarangan halintaa. Al asel k&kivun yhteydessé lihasjérjestelmét eivét ole
tasavertaisia Pakalisten lihasten hdlintaatarvitaan kaikissa toiminnalisissa
teht&vissa (Hodges 2005c, 17-18.)

3.5 Liikkeet

Lannerankaon liikkeitdan jaykempi kuin kaularanka muttaliikkuvampi kuin j&yk-
karintaranka Selk&rangan suuret liikkeet mahdollistuvat useiden sel k&rangan
nivelten samanaikai sellatoiminndla (Kapandji 1997, 30, 38.) Lannerangan pé&-
asidlinen liikeakseli on fleksio- ekstensioliikkeiden akseli (Hervonen 2004,
83). Fasettinivelten nivel pintoj en sagittaalitasosta johtuen lannerangassa el paése
tgpahtumaan juuri |ainkaan rotaetioliiketté (Hervonen 2004, 88). Koistisen
(2005, 44) mukaan ligamenttien eli nivel siteiden tehtavana on tukea selkéarankaa
jaohjatanikamien vélisialiikkeitd Selkdrangan liikkeisiin osalistuu myos useita
eri lihaksia (LIITE 1)

Vartdon fleksion aikanaylemman nikaman runko liukuu jakalistuu eteenpain.
Liikeen seurauksena nikamien vaisen vdilevyn paksuus vahenee edessé jaliséan-
tyy takana Kaikki nikamakaaren (arcus vertebrae) ligamentit venyvét téyteen pi-
tuuteensajargoittavet lopultafleksiota (Kapandji 1997, 80.) Vartdon fleksiota
rgoittavialigamenttejaovat PLL eli ligamentum longitudina e posterior (takim-
mai nen pitkitt&i sside), ligamentum interspinal e (okahaarakkeiden vdiside) ja
ligamentum supraspi na e (okahaarakkeiden paéllysside). Ligamenttien venytys
my0s fasilitoi vartalon ojentg dihaksistoa (Koistinen 2005, 46—48.)

Varta on ekstension a kanaylemman nikaman runko kallistuu jaliikkuu taakse-
pan. Nikamien vdlinen vailevy panuu takaa kasaan jalag entuu edesté. Ekstensi-
ossaanterior longitund ligamentti venyy jaligamentum longitudina e posterior
[8ystyy. Vartd on ekstensi otargj oittaa seké nikamien luurakenne etté anterior

longitudina ligamenttiin muodostuvakireys. (Kagpandji 1997, 80.) ALL €li liga



14

mentum longitudinale anterior (etumainen pitkittasside) sijaitsee rangan etu-
osassajamuodostaa l evedn nauhamai sen tuen. Sen teht&vana on rgoittaa nikama-
korpusten etuosien vertikadistairautumistatoisistaan eli k&ytanntssa se rgoittaa
rangan ekstensioliiketta Anteriorinen longitudinaaliligamentti on voi makka m-

millaan lannerangassa. (Koistinen 2005, 45.)

Lateradifl eksiossaylemmaén nikaman runko kalistuu lateradifleksion puolelle ja
nikamien vaisestavdilevystatulee kiilan muotoinen (Kapandji 1997, 80). Nika
mien normaaliin fysiologiseen lateradifleksioon liittyy automaattinen rotaa
tioliike, jokariippuu kahdesta mekanismista: vélilevyjen kokoonpa numisestaja
nivelsiteiden venymisesta. (Kapandji 1997, 44.) Lateradifleksi ossa vastakkai sen
puolen ligamentum intertransversariat (poikkihaarakkeiden vaisiteet) kiristyvét
(Myll&ri 2003, 38).

Lannerangassa tapahtuvarotaetioliike on pieni sekasegmentaalisesti kahden ni-
kaman vdillaettéd koko |annerangassa (Kapandji 1997, 82). Rotaati ossa nikaman
poi kki haarakkei den védiset ligamentit ja okahaarakkeiden véliset ligamentit kiris-
tyvét |uisten rakenteiden liikkuessaerilleen toisistaan (Cdais-Germain 1993,
38). Rakenteellisesti suurin lannerangan rotagtiotargoittavatekijaon kuitenkin

nikamien valisten nivel pintoj en suuntautuminen (Kapandji 1997, 82).

3.6 Ryt

Selkéranka kuormittuu tasagpuolisesti ryhdikkdéssa asennossa Ryhtiayll &pitavét
lihakset ovat usein heikkojajaliikettd aikaansaavat lihakset kireitd. Kuormittavet
tyodasennot jayksi puolinen harjoittelu aheuttavet |ihasepétasapai noa, joka muut-
taakehon hallintaajaheikent&aryhtid Lihastoiminnan hé&iriot va kuttavat myds
nivelten toi mintaan a heuttaen ki puaja kulumamuutoksia. Ryhtiin jakehon asen-
toon vakuttaviayleisimmin kiristaviélihaksiaovat m. pectorais mgor jaminor
(iso japieni rintdihas), m. iliopsoas (lanne-suoliluulihas) jamm. hamstring (ta
kareiden lihakset). Hyvéssa li hastasapai nossa lihakset aktivoituvat oikeassa jér-

jestyksessajamahdollistavet luiden, lihasten janivelten kuormittumisen talou-
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dellisesti jakoordinoinusti. (Arvonen & Kallgarvi 2002, 19.) Jokai senihmisen
[uinen rakenne on yksil 6l linen eikasiihen voida vai kuttaa. Lihaksiavoidaan kui-
tenkin harjoittaa vahvistama lajavenyttamall 4, jolloin ryhti paranee. Monipuoli-
nen lihaskuntoharjoittelu on avain hyvale asennolle jaryhdin sélymiselle. (Ryh-

dikés selka)

Hyvéryhtinen sel kéranka muodostaa sivusta katsottuna S-kirjamen muotoisen
kaaren. Varta on sivulla sel kéranka muodostaa | uoti suoran, joka yhdi stéd korvan,
olkar, lonkkar, polvi- janilkkanivelen. Takaaluotisuorajakaavarta on kahteen
samanl a seen puoliskoon, jossa hartiat, pakarapoi mut ja polvita peet asettuvat
samd e korkeudelle. Paino jakaantuu tasai sesti molemmille jaoille. (Ryhdikas
selkd) Ryhtiayll&pitavét lihakset ovat usein heikkoja(-) jaliiketta a kaansaavet
lihakset kireita (+) (kuvio 5).

KUVIOS5. Luotisuora(Arvonen & Kalgavi 2002, 19)

4  AKUUTTI EPASPESIFI ALASELKAKIPU
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Epéaspesifi aaselkékipu on trked huomioida terveydenhuoll ossa ennen kaikkea
siita syntyvien seurausten vuoksi eiké esiintyvyytensé kannalta. Seuraukset ovat
merkitt&vi & seka yksil6n ettd yhtei skunnan ndkdkul masta katsottuna. Seurauksia
ovat muun muassa kivun uusi utumi nen, tydpoi ssaol ot, toi stuva hoitoon hakeutu-
minen, terveyssi donnai sen el émanl aadun heikkeneminen ja korvausten hakemi-
nen. (Burton, Baague’, Cardon, Eriksen, Henrotin, Lahad, Leclerc, Miller & Van
der Beek 2004.)

Kipu jaetaan nosi septiiviseen, neuropaatti seen krooniseen kipuun jaidiopaatti-
seen kipuun (Kouri 2005, 73). Opinndytetydssdmme késittel emme akuuttia no-

siseptiivista kudosvaurioista johtuvaa ki pua

4.1 Alaselkakivun esiintywyys

Teollistuneiden maiden ihmisisté 70 % kokee jossain el @mansa vai heessa d asel -
kaki pua (Becker ym. 2004). Aromaan jaKoskisen (2002) mukaan Terveys 2000
tutkimuksessailmeni, ettdyli 30 —vuotiaistasuomaaisistayli 80 % on kokenut
sel kékipua eika sukupuolten vélill&aei ol lut suurtaeroa (Suomalainen | &8kéariseura
Duodecim & Tyoel &kevakuuttgat TELA 2008). Teollistunei ssamai ssa d asel k&
kipu on yleisintd 35-55 —vuotiai den keskuudessa. Alaselkékivun prevalenssi el
esiintywyys aikuisillaon 1545 % jajauusien tautitaupauksien insidenssi eli il-

maantuvuus 5 % vuodessa. (Becker ym. 2004.)

4.2 Nosiseptiivinen kipu

|ASP:n mukaan kipu on epami el l yttévé kokemus, jokaliittyy kudosvaurioon tai
sen uhkaan, tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Vaikkakipu on negatiivinen

asia, sen tarkoitus on suojellaelimistda (Kouri 2005, 71-73.)
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Kudosvauriokivussaitse kipuavdittdvajaaistivajérjestelmaon terve. Kudosvau-
riokipuasyntyy kun nosiseptorit reagoivet voi makkaaseen & sykkeeseen. No-
siseptiivisiakiputilojavoivat ollatulehduskipu, i skeeminen kipu, syopdkasvaimen
aheuttamakipu tai lihas-luustokiputilat. (Kaso & Kontinen 2009, 77.) Syyteki-
] 6i stéjohtuen nosi septiivinen kipu voidaan jakaa kol mee aaryhméén: kemidli-
seen, mekaani seen jaiskeemiseen kipuun. Kemid liseen kipuun liittyy nosi septo-
reiden &tyminen, jokajohtuu kemiallisesta &rsytyksesta Tyypillinen esimerkki
kemid isesta kivustaon tuore vdilevyn pullistuma, jossavdilevyn hapan nucleus
pul posus joutuu kosketuksiin hermokudoksen kanssa Tasta syntyy tulehdusreak-
tio jasitd kautta kemidlinen kipuai stimus. (Kouri 2005, 74.) Mekaaninen kipu
hermopé&tteitd. Esimerkiksi ryhtivirheasento aiheuttaajatkuvan kompression ja
kipureseptoreiden arsytyksen. (Kouri 2005, 74.) Kipu on iskeemista, kun kudok-
sen hapensaanti huononee. Kudokseen kertyy maitohagppoajahiilidioksidia, joka
a heuttaa pH:n laskun, mik&aktivoi nosiseptorit. (Kouri 2005, 77.)

Ka sonjaKontisen (2009, 76) mukaan kudosvaurion ai stiminen ki puna koostuu
neljéstava heesta: transduktiosta, transmissiosta, modul agti osta ja perseptiosta
Transduktiossa nosi septorit aktivoituvet jakudosvauriotaa heuttavan asykkeen
energiaaktivoi hermopéitteet sahkokemid lisesti. Transmissiova heessa kipua
aistivat keskushermoston osat saavet kudosvauriota a heuttavan &rsykkeen peri-
feerisen hermoimpulssin kautta. Impulssit valittyvét selkéytimessasijaitseviin
paétteisiin, jotka aktivoivat valittd aneuronien verkoston. Verkosto nousee sel-
kaytimesté ai vorunkoon jatal amukseen seka ai stimuksen voi makkuudesta, kes-
tostajakivun sijainnista vastaava | e tuntoai vokuorel le sekatuntei den syntymi-
seen jakéasittelyyn osdlistuville aivojen dueille. Modul agti oval heessa ki pua
muunnell aan hermostossa. Keskushermoston inhibitoriset radat estavét kipua
vaittévia hermosol uja sel kaytimessa. Kivun subjektiivinen vaste koetaan persep-
tiova heessa, mik&johtuu kipua védittévien neuronien toiminnasta. Kipu voi aihe-
uttaa ki puhermoston kautta esimerkiksi lihasjannitysta, verenpai neen nousuaja

hikoilua (Mitékipu on? Perustietoakivustakaikille).
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4.3 Akuutti kipu

Akuutti kipu suojaaelimistdd ensisijaisesti varoittamalla kudosvauriosta, estéen
vai stohel jasteen avullalisévaurioiden syntymisen. Siséelinten sekatuki- jaliikun-
taelinten vauriot aheuttavet reflektoristalihasspasmia, jolloin lihaksen immobi-
lisagtio antaa vaurioituneel | e kudokselle mahdollisuuden parantua. VVoimakas
akuutti kipu aheuttaaliséksi neurohumoradlisiavasteitajase stimuloi myds hen-
gitysta (Elomaa, Estlander, Granstrom & Kalso 2009, 105.)

Akuutille kivulle on yleensé sel kea syy, joka voidaan hoitaa tehokkaasti. Kipu on
akuuttia, jos kudosvaurio paranee kudoksen odotetun paranemi sprosessin mu-
kaan. Akuutit kivut paranevat pavien tai viikkojen kul uessa, mutta hoitamattoma-
nata huonosti hoidettuna akuuttikin kipu voi pitkittya (Elomaaym. 2009, 106.)
Pitkittynyt eli sub-akuutti selkévaivamééritell88n 6-12 viikkoa kestévaksi kipu-
jaksoksi (Aikuisten aaselkésairaudet: Kaypéhoito 2008). Tuki- jaliikuntaelin-
sairauksissa kipu voi muodostua usei sta mekani smei sta jakivun luonne voi gan
kuluessa muuttua. Akuutti na kudosvaurioki puna akanut ongel mavoi kroonistua
kudosvaurion pitkittyessajajohtaal opulta neuropaetti seen kiputilaan. (Soinila
2005, 20,21.) Kipu pitkittyy, jos kivun syyné olevakudosvaurio ei jostain syysta
parane ja sen my6té kipuvali tt & nel den vapautuminen jatkuu. Kipu voi pitkittya
my6s kudosvaurion paranemi sesta huolimattajos kipujarjestelmaadkaatoimia
poikkeavasti. Jottakiputilat eivét péésisi kroonistumaan, akuutin kudosvaurioki-

wun hoitaminen tarpeeksi aka sessa va heessa on térkedd. (Soinila2005, 32.)

Toistuvasti seuraava kipuérsyke vai kuttaa oppi misen kautta. Esimerkiksi uutta
niihin liittyvan nivelkapselin venytyksen a heuttaman kivun vuoksi. Kivun va tté
minen ohjaayleensaihmisen k&yttaytymistaturval lisempaan suuntaan. Kun akuut-
ti kipudrsyke on lakannut vai kuttamasta, ki pukohtaan j&& usein jomottavata polt-
tava tunne. Akuutin ki puérsykkeen lisaksi my6s jomotuksella katsotaan olevan

hyodyllinen merkitys. Epamiellyttévajomotus tai sérky ohjaaihmisen lepuutta
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synnyttamékipu luo edellytykset vaurion tai héirion mahdollisimman tehokkaal le
paranemiselle. (Soinila 2005, 20-21.)

Akuutissakivussa ovat mukananiin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetki osate-
kijét. Fyysisiatekijoitavoivat ollakudosvaurion lagjuus, laetu jasijainti. Psyykki-
siatekijoitaovat esimerkiksi kipuun liittyvét uskomukset jatunteet. Sosiadisista
tekij 6i sté voi daan huomioida esimerkiksi potilaan suhteet perheeseen jasosio-
ekonomiseen tilanteeseen liittyvét seikat. Fyysisillatekijoillaon aussasuurin
merkitys, mutta vahitellen psykol ogisten ja sosiadisten tekij6iden merkitys kas-
vaa. Psykol ogisten ja sosiadisten tekijoiden merkitys korostuu, kun siirryt&n

akuuti sta subakuutin ja krooni sen kivun vai heeseen. (Heikkonen 2005, 37.)

4.4  Akuutinjaepaspesifin dasel kdkivun mérittelya

Alaselkékipuaon jaettu eri kategorioi hin mm. ki pukéytt&ytymisen, toiminnalisen
haitan jakliinisten |6ydosten perusteella. Namaluokittel utavet eivét ole kuiten-
kaan olleet vaideja Kansainvdisen hyvaksynnan saavuttanut yksinkertainen ja
kaytanndllinen [uokittel utapa on jakaa akuutti aasel kékipu kolmeen kategoriaan —
diagnostic triage. Namékategoriat ovat vakavat selkérangan patol ogiset muutok-
set, hermojuuri kipu tal radikul aarinen kipu seka epaspesifi dasel kékipu. (Becker
ym. 2004.)

Becker ym. (2004) mé&rittel ee dasel kakivun kivuksi jaepdmukavuuden tunteek-
si, joka paikantuu kyl kilui den reunan dapuol elle jad emman pakarapoimun yl &
puolelle, mihinvoi liitty&a arag akipua Epéspesifi daselkékipu tarkoittaa péé
osin lannesel 8n dueeellailmenevid oireita, joiden yhteydessé el todetaviitteita
vakavasta sairaudestata hermojuuren toimintahériostéa (Aikuisten daselkésai-
raudet: Kéypa hoito 2008.) Kotihoito-oppaassa kéytetdan termid pakalinen

a asel kékipu, koska opas kéasittel ee epéspesifia d asel kdkipuailman radikul aerisia
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na, jonkaei voidakatsoajohtuvan mist&an tunni stettavasta, tietysta patol ogisesta
syystd, kuten tulehdus, kasvain, murtumata osteoporoosi. Akuutti aasel kakipu
tarkoittaa kipujaksoa, jokakestéd dle 6 viikkoa

45 Epaspesifin daselkékivunriskitekijoitajasyita

Alasel kékipua a heuttavet riskitekijét tunnetaan huonosti. Useimmiten riskiteki-
jOiksi luokitellaan fyysisesti raskas ty, usein toistuvat kumartelu-, kierto- ja
nostoliikkeet, yksitoikkoinen ty0, staattiset asennot jatérind Psykososiadisista
riskitekijoistava kuttaveksi katsotaan mm. stressi, masennus, ki pukayttaytyminen

seka tyytyméttomyys tyohon. (Becker ym. 2004.)

Epéspesifin daselkdkivun syyndvoi ollauseitaeri tekijoita Selkavavojen syyna
voi ollaesimerkiksi nikamien poikkeavaliikkuvuus, joko hybermobiliteetti (yli-
liikkuvuus) tai hypomobiliteetti (aliliikkuvuus, nikamal ukko). Koska selan toi-
mintaan liittyy moniarakenteellisiatoiminndlisiakomponentteja, héirid ndissa
komponenteissavoi a heuttaa poikkeavan liikkeen ja sitd kautta hyper- tai hypo-
mobiliteetti ongelmia Talasillatiloillaon kuitenkin heikko diagnostiikka Ni-
kamien vdinen epéstabiilius on yksi kiistanala sista selk&kivun syista. Segmen-
tadisen toimintahérion tyypillisiaoireitaovat pakalinen kipu seléssa, selan
jaykkyys, huono rasituksen sieto ja staattisten asentojen heikko sieto. Kivun

voi makkuus voi myds vaihdella. Tésta sairausryhmastéa kaytet&an usein nimitysta
epéspesi finen mekaani nen sel kakipu. Kyseessé on stabiloivien lihasryhmien héi -
riintynyt toiminta. (Airaksinen & Lindgren 2005, 186.)

Fasettinivelill& katsotaan ol evan keskei nen merkitys sel kékivun etiopatogenee-
sissa Kivun va kutusmekanismejaei vielatarkasti tunneta, mutta anakin osittain
kivun arvioidaan vaittyvan mekanoreseptoreiden vdityksell& On myG6s katottu,
ett& fasettinivel peréinen kipu voi ollal&htdisin sensorisen takahermohaaran arsy-
tyksestd, koska sensorinen takahermohaara kul kee fasettinivelen synoviaisen

kapselin valittdméassa | dhei syydessa. Fasettinivel perénen kipu séteilee usein pa-
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karan, lantion, lonkan tai reiden d ueelle, harvemmin kuitenkaan polvitapeen da-
puolelle. (Airaksinen & Lindgren 2005, 184-185.)

Polvitason ylgpuolelle sijoittuvakipuséteily viittaatyypillisesti epaspesifiin sel-
kavaivaan, SI-nivel tal fasettinivel peré seen kiputil aan. Jos kipu ilmaantuu a noas-
taan tietyi ssd asennoissatal liikkuessaviittaa se mekaaniseen ta toiminnaliseen
syyhyn. Segmentadisille toimintahéridille tyypillinen oire on selén staattisten
asentojen huono sieto. Pitkaa kainen istuminen tai paikallaan seisominen aheut-
tahairi6issa kipua ue on yleensapaika linen tai kipu séteilee korkeintaan reiteen,
pakaroihintai nivusa ueelle. (Airaksinen & Lindgren 2005, 189.) "Juurioireen
esiintyminen (kivun séteily polven tason d gpuol elle ja hermojuurivaurioon viit-
taaavat neurologiset | 0ydokset) ennustaa pidempikestoistaoireilua’ (Aikuisten
daselkésairaudet: KéypaHoito 2008). Oireet, patol ogiset jaradiol ogiset muu-
tokset korreloivat heikosti keskendn. Noin 85 %:llaihmisistékipu ei johdu pa

tologisistata neurologisistavaurioista (Becker ym. 2004.)

5 AKUUTIN EPASPESIFIN ALASELKAKIVUN HOITOKEINOT

Tarkka etiol ogia sel kakivun syystéjad usein epésel vaksi. Sen vuoksi kansallisissa
keston eikaoireita a heuttavan kudoksen tai tunnetun patofysi ol ogi sen mekanis-
min mukaan.(Airaksinen & Lindgren 2005, 182.) Akuuitti alaselkakipu on usein
itsestédn paranevaajanoin 90 % tapauksista paranee kuudessa viikossa (Becker
ym. 2004).

Akuutin & asel k&kivun hoidon p&étavoitteet ovat kivun hel pottami nen, toimintaky-
wyn parantaminen seka kivun uusi utumi sen ja krooni stumi sen estéaminen. Hoidos-
satulee korostaa asi akkaan omaa aktiivisuutta. (Becker ym. 2004.) Akillisen sel-
kakivun hoi dossa on térkegé rohkai sta potil asta jatkamaan péi vitt&i sié toi mintoja
japa aamaan tydhon mahdol lisimman pian selkakivun akamisen jakeen. (Airak-
sinen & Lindgren 2005, 198.) Akuutin kivun hoidossa tehokas |&é8kehoito tarvit-
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taessaon tarkeda Tuki-jaliikuntaelinkivun hoidossatarvitaan myos |dhes aina
harjoittel uajaaktiivistakuntoutusta Tuki- jaliikuntaelinkivun riittévan varhanen
diagnosointi, tehokas |&8kehoito jafysikadiset hoitotoimenpiteet ovat tyoka uja
kivun krooni stumi sen estami seen ja ennaltaehka syyn. (Airaksinen & Kouri
2005, 72.) Kahdesta seitsemadn prosenttiin tapauksi sta a asel kékipu kehittyy
krooniseksi (Becker ym. 2004).

Asiakkaan ensikaynnistalahtien on hyvatiedostaa myos psykososiadisten teki-
j6iden merkitys sel k&kivun a heuttgjana, jotta pystytédn tunni stamaan ne asi k-
kaet, joillaon lis&antynyt riski selkakivun kroonistumiselle. (Becker ym. 2004.)
Selkakivun krooni stumi seen johtavia psykososiadisiatekijdita voivat olla usko-
mukset kivun haitalli suudesta ja toi mintakyvyn heikkenemisesta, korkeat odotuk-
set passiivisten hoitomuotojen vai kuttavuudesta verrattuna aktiiviseen kuntoutu-
miseen, kivun a heuttaman aktiivi suuden vahentyminen, tyytyméttomyys tydhon
tal emotionaaliset ongelmat kuten masennus, stressi, ahdi stunei suus seké eri stay-

tyneisyys sosiadisista kontakteista (Becker ym. 2004.)

5.1 Fysioterapian hoitomenetel mét

Akuutin epéspesifin a asel k&kivun hoi dossa voi daan g atella ol evan kol me pdégj a
nustaa aktiivisuuteen jaasiakkaan oireitatulee lievittda Oireiden lievittéminen ja
oireiden seuranta on tarke&s, jottamahdolliset |isaoireet voi daan ennd taehka sta
(Becker ym. 2004.)

Tiedonanto potilaalle. Akuutin & asel k&kivun hoidossa on térkedd antaa asi ak-
kaalle riittavastatietoa (Becker ym. 2004). Potilaan hyvainformointi on anaosa
selk&kivun hoitoa. Informoitaessa asi akasta epaspesifistd d asel kékivustatulee
asiakkadlle antaa positiivinen viesti. (Aikuisten a asel késairaudet: Kéypéhoito,
2008.) Asiakkad | e tulee kertoa, etté daselkakipu el yleensdole vakavasairaus ja
etta suurin osa asi akkai statoi puu nopeasti (Becker ym. 2004). Asiakkaan on hyva

tietéd, etta &killinen daselkékipu on tavallista. Aihetta huoleen ei ole, koska
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merkkeja vakavasta sairaudestaei esiinny. Selkavai van uusi utuminen on kuitenkin
tavalli staja paranemista pumus uusi utunei ssakin sel kékivuissaon hyva. Pysyvia

pitkittya (Aikuisten daselkésairaudet: Kéypa hoito, 2008.)

Ontarkeda antaa asiakkad e riittévasti tietoa sella sessamuodossa, joka asi k-
kaan on helppo ymmért&a Informaeatio tulee myds ollajohdonmukaistal&pi hoi-
toprosessin. Alasel kékivun moninai sesta oirekuvasta on térkedd kertoa asi akkad -
le. Asiakkaan on hyvamyods ymmartas, ettakipu itsessédn ei ole pahaasia Riitté
van informaation yding atuksia ovat hyvaennuste, rontgentutki musten tarpeetto-
muus, vakavien patol ogi sten muutosten pois sulkeminen seka neuvo pysya aktii-

visena (Becker ym. 2004.)

Suomd ai sessa | aadukkaassa tutki muksessa tutkittiin mini-intervention tehok-
kuutta ja kustannuksi a seké tydpai kkakaynti en vai kutuksi a tyokywyttomyyteen
johtaneilla subakuutista (4-12 viikkoa) aaselk&kivustakérsineillapotilailla Tut-
kimuksen mukaan 18&karin jafysiotergpeutin antamaterveysneuvontakliinisen
tutkimisen, i nformaation, tuen jayksinkertai sten ohj el den kanssa vaéhent&a péivit-
ta siaselkéoireitaja sarauspoi ssaol oja seka parantaa asi akastyytyva syyttd ja
kivunsi etokykya subakuutista a asel kakivusta kérsivillapotilailla Lisgksi aikai-
sessa vai heessa tgpahtuval |aammattihenkil 6n konsultaetiollaja jatkohoitosuosi-
tuksillaon positiivinen va kutus paranemiseen. (Karjaanen, Mamivaara, Pohjo-
lainen, Hurri, Mutanen, Rissanen, Pahkgarvi, Levon, Karpoff & Roine 2003,
533-539.)

" Intervention tulokset olisivat saattaneet ollajopavielavakuttavampia, jol | eivét
jokai sen hoitoryhman potilaat olisi saaneet tietol ehtista sel kakivun hoidosta
Taytyy kuitenkin myont&é, ettaaempi detatietol ehtisen tehosta a asel an kivun
hoidossaonristiriitaista” (Karjaanenym. 2003,538.)

Kannustus aktiivisuuteen. Asi akastatul ee kehottaa pysymé&an mahdollisimman
aktiivisenaja pa aamaan normaa eihin arkirutiine hin heti kun mahdollista, silla

normaali aktiivisuuden séilyttéaminen janormaalien pavittéisten aktiviteettien
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jatkaminen on eritt&in tarked& Suosituksissamainitaan aktiivisuuden rgoituksia
Asiakas tul ee ssada ymmértamaan, etta normaalin aktiivisuuden jatkaminen on
hyddyllistdjalepo hatdlista. (Aikuisten daselkésaraudet: Kaypahoito, 2008.)

On my0s térkedd neuvoa asi akasta pysyméaan toissata pa aamaan tyohon heti kun
mahdollista (Becker ym. 2004). Kevyehkon tyon jatkamiselle ei yleensiole
estettajalyhtkestoi nen sairauspoi ssaol o, tarpeen vaetiessa, on yleensariittava
(Aikuisten daselkésairaudet: Kéypéahoito 2008). Pitkittynyt poissaolo tybel &

maésta li séé riskié hel kompaan toi pumiseen (Becker ym. 2004).

Passiivisia hoitomuotoja kuten vuodel epoa, hierontaa, TENS:hoitoaja ultradéni-
hoitoatulee vattéa (Becker ym. 2004). Vuodelepo ei ol e va kuttava hoitomuoto
ei k& hieronnon vai kuttavuudesta akuuti ssa a asel kékivussa ol e nayttda (Aikuisten
daselkésairaudet: Kéypéd hoito 2008). Passiivisten hoitomuotojen sé&nndnmu-
kainen k&ytto ei ole suositeltavaa, koska passiiviset hoitomuodot voivat liséta
riski& ki pukayttaytymiseen seka kivun krooni stumiseen (Becker ym. 2004).
Choun jaHuffmanin (2007) mukaan interfererenssihoidolla, |aaserhoidolla, lan-

tissa, subakuutissata kroonisessa d asel kaki vussa

Asi akasta tulee neuvoa pysymaan aktiivisenata tukeayleisen aktiivisuuden doit-
tamista, koska aktiivisuus parantaafyysista kuntoajasitakauttayleistaterveytta
(Becker ym. 2004.) Kipuva heessa selk&atul ee kayttéa kohtuullisesti jakevytta
aerobista harjoitteluavoi tehdajo selké&kivun akuva heessa (Airaksinen & Lind-
gren 2005, 198). Kewyttaliikuntaa voi daan suositel lakivun sa limissargoissa
(Aikuisten alasel kasairaudet: Ka&ypahoito 2008). Tieteelliset todisteet eivét kui-
tenkaan tue spesifien voima ta liikkuvuusharjoitusten k&ytt6a hoitomuotona
akuuti ssa epaspesifissa a asel kakivussa. Spesifeja harjoituksiakuten voima:, ve-
nyttely-, fleksio- tai ekstensioharjoituksiaei tulisi neuvoa Mydsk&én traktion
kaytto hoitomuotonaei ole suotavaa akuuti ssa a asel k&kivussa. (Becker ym.
2004.)
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Manipulaatio ja mobilisaatio osana fysioterapiaa. Airaksisen (2005, 1708)
mukaan mani pul aatiohoito on yksi tasavertainen hoitomuoto sel kékipuasiakkaille
muiden vai kuttavi en hoitomenetel mien, kuten neuvonnan, | 88kehoidon jatera
peuttisen harjoittel un, joukossa Mani pul agti ohoi dolla on hieman vai kuttavuutta
akuutissa d asel k&kivussa. Vai kuttavuus on samaa | uokkaa kuin ylei sl 88kérin ta-
vanomai sen hoidon, ki pul &kkeiden, fysioterapian ja harjoittel un vai kuttavuus.
(Aikuisten al asel kasai raudet: Kéypahoito 2008.) Mani pul aati ohoi dosta voi daan
0soittaa olevan jonkin verran hyotya akuuti ssa a asel kakivussa (Chou & Huffman
2007). Beckerin (2004) mukaan sel karangan mani pul agti ota tul ee harkita poti-
lalle, jotkaeivét onnistu pa aamaan normadlien aktiviteettien pariin. Ei kuiten-

kaan tiedetd, mika potilasryhma hyotyy sel kérangan mani pul agti osta eniten.

M ani pul aati ohoitoa kaytetdan |isé8maan nivelen liikkuvuuttajasitéa kautta laukai -
semaan asi akkaan ki putil ojaja parantamaan toi mintakykya (Airaksinen 2005,
1707).”Manipul agtio tarkoittaa ulkoi sen voiman kohdi stami sta kehon osaan joko
rgoitetulle tai laggemmalle dueelle” (Airaksinen, Lindgren, Penttinen & Rousi
1997, 3073). Manipul aetiossa nivel viedddn passiivisesti &riasentoon jasiihen
kohdi stetaan joko suorata epasuoravoimampulssi. Voima mpul ssin ansiosta
tion jakeen liikelaguus on suurempi kuin ennen sitad. Mani pul aati ossa ni vel pinnat
joko liukuvat toistensasuhteen tai erkanevet kohtisuorasti toisistaan. Manipul aa
Mobilisaatiossanivel viedsan toistuvasti &riasentoon, muttafysiologisen liike-
lagjuuden ylittavéa voimampulssiaei kdytetéd. Mobilisaatiossanivelen liikel aa-

1997, 3073.)

Mani pul aatiohoidon haittojael ole arvioitu systemagttisesti. Haittoja voivat kui-
tenkin ollakiputilan paheneminen, vélilevyn pullistuman synty ta jopacauda
equina- oireyhtyma (Airaksinen 2005, 1708.) Manipul aatiohoidon tulee ainaolla

asianmukai sen koul utuksen saaneen henkil 6n antamaa, jotta haittavai kutusten
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riski on mahdol lisimman pieni. Mani pul aati ohoi don estéavi a kontraindikaetioita
ova esimerkiksi vaikea osteoporoosi, kasvain, sel kérankareuma, spindistenoosi,
instabiilius, tuore vammatai epély vailevyn pullistumasta (Aikuisten aaselké
sairaudet: Kaypéahoito 2008.)

5.2 Kylmé&jalampohoito kotihoitokeinoina

Useiden val takunnal li sten suositusten mukaan kylmé- jalampdhoidon vaikutta-
vuudestael ol e todisteitad asel k&kivun hoi dossa, muttakylmé jaldmpohoitoa
suositell aan kotihoidoksi lievittam&an oireitavéiakaisesti (Bigos, Bowyer &
Braen 1994, French, Cameron, Waker, Reggars & Esterman 2006, 998).

Kyl méhoitoakaytetéan pehmytkudosvammojen ja usei den sairauksien hoidossa
Akuuttien vammojen ohella kuntoutuksessa kaytetédn kyl madhoitoa myos kroonis-
ten vammojen hoidossa. Kylméahoidon fysiol ogiset jabiologiset vai kutukset pe-
rustuvat |&mpotilan aenemiseen useissaeri kudoksissa, jokajohtaa hermolihas-
jarjestelman kautta lihasten rentoutumi seen. Vaikutukset pinndlisiin jasyvem-
piin kudoksiin riippuvat kylmahoidon antotavasta, vai kutusg astaja kudoksen | ah-
t6lampodtilasta. Kylméhoitoa voidaan toteuttaa useillaeri tavoillajase nayttési
olevan tehokas jaturva linen kivunhoitomuoto. Kylmahoidossatul ee kuitenkin
huomi oi damy06s sivuvai kutukset kuten pa el tumi svaaraja pitkittyneesté hyvin

a hai sestalampdtil astajohtuvat mahdolliset hermovammat. Kylméhoito voidaan
toteuttaa kdyttamall & kyl mépakkauksia, kyl mépyyhkeitd, paika lista kylmahieron-
taq, pakastettuja pakkauksia, etyylikloridiata muitakemidlisesti kylmé&atuotta
viaaneita (Airaksinen & Kouri 2002, 9.)

tunniksi. Pitk&ai ka nen vaikutus syntyy, kun syvien kipua véittévien A-delta séi-
kei den johtuminen ja ki puai stimuksen vélittyminen i hon tuntoreseptorei ssa esty-
vét. Kivun lievittyminen kylméahoidolla saattaa myos katkai sta ki pu-spasmi-kipu
kierteen vahentamd | & lihasj dykkyyttéjakipua pitkdl | & a ke aksolla, vaikkaihon
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l&mpotilapa aakin normaaliksi 1-2 tuntia kylméahoidon ja8 keen. (Cameron 2009,
139.)

Lampohoitoa kaytetadn kliiniseen kivun hoitoon. Kipu hel pottuu, kun 1&mpdhoi-
don vai kutuksi na paranemi nen nopeutuu, |ihasj&ykkyys véhenee ja verenkierto
paranee. Ihon lamp6tilan nousu véhentd& myds kivun tuntemi sta muuttamal la
hermojen johtumi snopeutta jakipuviestin valittymista Liséks uskotaan, etta
psykol oginen kokemus |ampohoi don mukavastajarentouttavasta tuntemuksesta
voi vai kuttaa asi akkaan kivun ai stimiseen positiivisesti. (Cameron 2009, 155.)

French ym. (2006, 1005) mukaan jatkuvalampopakkauksen k&ytto vahent&a kipua
japarantaatoi mintakykya lyhyell & aikavdilla akuuti staja subakuuti sta a asel kéki -
wvustakéarsivillaasiakkailla Lisaksi harjoitteet yhdistettynéldmpdhoitoon hel pot-
tavet kipuajaparantavat kehon toimintaa. Cameron (2009, 156) osoittaa, etta
nykyisten tutkimustul osten yhteenvetona voi daan perustel la paika lisen |&mpo-
hoidon kaytettavyytta akuuttien vammojen hoidossa Lampdhoito tulee kuitenkin
lopettaa, jos asiakkad | atodetaan merkkej & pahenevasta tul ehduksesta, kivusta

sekaturvotuksestata ithomuutoksista

Mayer ym. (2006) mukaan a asel 8ssé kaytettaval | a1&mpovydllaon kipualievittéd:
vava kutus ja se vilkastuttaa verenkiertoa, mikavoi auttaatul endusvalittéj dainei-
den poistumisessalihaksista Lampd lis&a myos lihas- jatukikudosten venywyytta
jalitkkuvuutta. Akuutin a asel k&kivun ennaltaehk&i sy jahoito ovat térkeita etenkin

kuntoutusohjelmaa d oittel evill e a asel k&ki puasi akkaille.

Chou jaHuffman (2007) méérittel evét tutkimuksessaan akuutin a asel kékivun
kestoksi dle neljaviikkoa Lampohoito on tutkimuksen mukaan ainoal&8kkeeton

terapiamuoto, jostaon hyvét todisteet kohtuullisesta hyddysta Lampohoito pa
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5.3 L&ikehoito kivun halinnassa

Paakkarin (2005, 46) mukaan tuki- jaliikuntaelimiston saraudet ovat syntyperd -
vin erilaisiafarmakologisiaaheita. AiraksinenjaKouri (2002, 5) toteavat, etté

ki pul &8kkeet antavat suojan kipuavastaan jasuojan dlatulisi tgpahtuafyysinen,

Kun kipua hoidetaan riittavasti |88kkeill 4, fysioterapiaajaitsehoitokeinojavoi-
daan paremmin toteuttaa. Tassa opi nndytetydssé késitella8n vain pientd osaal é&

kehoidon mahdollisuuksista

Akuutin, lyhytkestoisen a asel k&kivun ensisijainen ki pul &ke on parasetamoli, jos
potilaan kivut eivét ole voimakkaat. Parasetamoli on kipul&kkeistaturvalisin, ja
tul ehduski pul é8kkei |1 & on vai kuttavuutta sel kékivussa. Turvallisin tul ehduski pu-

| 8&ke onibuprofeeni. (Aikuisten d aselkasairaudet: Kéypahoito 2008.) Sillaon
vahd nen akuuitti toksi suus ja sen a heuttama maha-suoli kanavan verenvuodon ris-
ki on pienempi kuin muillaperinteisillatul enduski pul &kkeill & (Paakkari 2005,
54). Tul ehduski pul é8kkei den g atuksena on kemia li sen tul ehduskivun rauhoitta:
minen. Kun akuuttia ki pua hoi detaan riittéavan tehokkaasti, hoidon g atellaan esté:
van kivun kroonistumista. (Airaksinen & Kouri 2002, 6.) Tulehduski pul &kkeista
on hy6tyé, jos kivun syynd on kudosvaurio jasiihen liittyvéatulehdus (Paskkari
2005, 46). My0s Beckerin ym. (2004) mukaan ensijai nen ki pul &8ke on mieluiten
séannollisend kuurina kéytettyné parasetamoli jatoissijainen NSAID eli non-
steroidal anti-inflammatory drug eli steroidei hin kuulumaton kipul &8ke. Lihasre-
| aksantin lis&8mi sta | &8kitykseen lyhyend kuurina voi daan harkita, jos parasetamo-
li tal NSAID ei ole lievittanyt kipua Lihasrel aksanttien teho ei ole parempi kuin
tul ehduski pul &8kkei den eika li sahyotya saada yhdi stamd | & nii té tul ehduski pul 88k-
keisiin (Aikuisten daselkésairaudet: Kéypa hoito 2008). Lihasrel aksantti voi

kuitenkin olla vai htoehto, jos tul ehduskipul ke ei sovellu ta aheuttaa sivuvaiku-
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tuksia. Sentradiset lihasrel aksentit vahent&vét kipureseptoriin kohdistuvaa me-
kaani sta rasitusta vahentamad | aluurankolihasten janteytta (Pasakkari 2005, 59.)

Voiteenaannostel tavat tul ehduski pul 88kkeet paikallisesti ké&ytettyndovat lume-

| &8kkeitatehokkaampiajaniillaon huomattavasti véhemman sivuva kutuksiakuin
suun kautta annosteltavillal&akkeilla Voidemuodossa kaytettyna tul enduski pu-

| 88kkeesta el kuitenkaan péése riittavasti vakuttavia anesosiatul entuneeseen
kudokseen, j os kipud ue on suuri. Jos tul ehduski pul &8kkeen paikal lisen k&yton
koetaan lievittavan merkittavasti kipuajatulehdusta, sen hoito on kuitenkin suosi-
teltavaa. (Paakkari 2005, 58.)

5.4 Jatkosuositukset

Kipujakson jadkeen asiakkad le tulisi painottaaterveel listen el &mantapojen mer-
kitysta (Aikuisten a asel késairaudet: Kéypéahoito 2008). Liikuntatoimii tehok-
kaana |l a8kkeenatuki- jaliinkuntaelinsairauksiin. Liikunnallaon sekéaenna taeh-
k& seva etté kuntouttava merkitys. Liikunta, jokakehittédjayll 8pitéalihasvoimaa
ja— kestawyytta, nivelliikkuvuutta, tasapainoa, hyvaaryhtiajakehon halintaaylla
Alasel &n ongel mien perusharjoitteitaovat daselén stabiloivat |ihasvoi maharjoit-
teet sekéd harjoitteet, jotka parantavat yleistaliikekoordinagtiota, lihasten oikea-
akaistatoimintaajanivelten jamuiden kudosten liikkuvuutta. Harjoittel un to-
teuttamiseksi tarvitaan riitt&véa suorituskykya aerobi sessa kestavyydessa, liikku-
vuudessa, rangan jaliikkeiden halinnassa, riittévéa lihasvoimaakeskivarta on
lihaksissa Aerobista kestavyytta parantavialgejaovat muun muassa kévely, vesi-
litkunta, pyoréaly jahiinto. (Mdkia& Rintda2002, 26-27.)

Lyhyiden selké&ki puj aksojen toi stuessa hoitosuositukset ovat samat kuin aiem-
missalyhytaikai si ssa ki puj aksoissa (Aikuisten d asel k&sairaudet: Ké&ypahoito
2008). Jos selkakipujaksot uusiutuvat toistuvasti tai jos kuntoutuminen ei edisty,
tulee kartoittaa psykososiadiset tekijét jatutkianiitd yksityi skohtaisemmin
(Becker ym. 2004).
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Asiakas tulee ohjatal&&kariin jos selkakipu on akanut trauman yhteydessata

sel kékivun yhteydessé esiintyy vakavaan sairauteen viittaavia oireita kuten kuu-
metta, rintakipua, selittdmétontéla htumista, jatkuvaa huonovointisuuttata raken-
teellisiaepamuodostumia L&8karin vastaanottokdynti on tarpeen, jos asiakkad la
on aemmin esiintynyt kasvainta siité herédepélys fysioterapeutti sessa tutki-
muksessa. Lisatutkimusten aheitaovat myos jatkuva, progressiivinen kipu tai jos
asiakas on dle 20- wuotiasta yli 55- vuotias. (Becker ym. 2004.) Asiakas tulee
ohjatavaittomasti |&8kéripé vystykseen, jos hanella esiintyy caudaequina-
oireyhtyma (ratsupai kka anestesiata rakko- japerasuolihavaus), akuutti veltto
peroneushavaus tai sietdméon kiputila, jokael ole hdlittavissal&akkeill& (Ai-
raksinen & Lingren 2005, 184, 195.)

6 KOTIHARJOITTEET ALASELAN KIVUNHOITONA

Kipu voi johtaa motorisen kontrollin muutoksiin jamotorisen kontrollin muu-
tokset kipuun (Hodges 2005a, 130). Motorinen kontrolli tarkoittaa monipuolista
jalagaatgpahtumien ketjualiikkeen tai liikkumisen aikana Hyvan motorisen
kontrollin alkanalihasten yhtei stoimintaon saumatontajalihakset toimivat sopi-
va latehokkuudella, jolloin niiden aktivoituminen g oittuu oikein. (OMT-
fysioterapiaHelppis Oy.) Selké&kivun tehokas hoito jaenna taehk&isy veetivat etts,
terapeutti sessa harjoittel ussa huomioi daan motorisen kontrollin elementit nivel -
suojauksessa. Motorisen kontrollin periaatteisiin kiinnitetédn enemman huomio-
ta a asel k&kivussa, koska d asel k&kivun jalantion kivun yhteydessa esiintyvatoi-
mintahairio liittyy vahvesti lihasj&rjestelman kontrolliin. (Hides ym. 2005, 176.)
Toimintahari6llatarkoitetaan paika listakiputilag, jokajohtuu paikalisestame-
kaani sestatraumasta. Se yhdistetéén yleensa luurankol i haskipuun, joka a heutuu
lihaskal vojen, nivel siteiden janiveltéd ympardivien kudosten mikrotraumasta

Mikrotrauman katsotaan johtuvan kudosten ylirasituksesta. (Sahrmann 2002, 5.)
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6.1 Harjoitteiden vaikuttavuus

Harjoittel un | &hestymi stapa perustuu | 8htokohtaan, jossa a asel kékipu on seuraus-
tarangan rakenteisiin kohdistuvista, toi stuvista mikrotraumoista, jotka puol estaan
ova seurausta heikentyneesta rangan stabiliteetista. Kliinistastabiliteettimalia
kaytetédn ohjaamaan harjoittel uinterventiota. Stabiliteettimallin kehittémiseksi
tulee ottaa huomioon lihaksisto, jokavoi edistéi rangan stabiliteettia seké kes-
kushermoston strategiat vastatarangan hdlintaan liittyviin vaatimuksiin. (Hodges
2005c, 13.)

Harjoitteluterapidla, konservatiivisellahoidolla sekd hoitamattomuudella on
samanl ai set vaikutukset kipuun aikuisilla, akuutin vaiheen al asel kaki puasi akkailla
Progressiivisesta harjoittel uterapiasta on todettu ol evan hydtya kuitenkin sub-
akuutin vai heen d asel kéki puasi akkail | a véhentéen tyopoi sseol oja. Véha nen néyt-
t6 osoittag, ettd harjoittel uohjel man yhdistéminen kdyttaytymi sterapi aan parantaa
toimintakykya (Hayden, van Tulder, Mamivaara& Koes 2005, 766—769.)

Stabilisaatioharjoitteillaon vaikutusta kivun lievittymiseen. Stabilisagti oharjoit-
teita kaytetddn seké ennd taehka syyn etta hoitotarkoitukseen. Kipua voidaan hal -
litaharjoitteilla, joiden tavoitteena on parantaalihaskontrolliajanivel suojausta
Kivun lievittyminen janivel suojaus perustuu ensisijaisesti spesifin segmentadli-
sen harjoitusmallin luonteeseen eik&toiminndlisten liikkeiden uudelleen har-
joittamiseen. Pakallisen segmentad i sen kontrollin tavoi tteena on harjoittaa pai-
ja Harjoitteiden kuormitustatéytyy kontrolloidatarkoin jaduksi harjoitteet ovat
hitaitajahdlittuja Lihasten vasymistatulee valtt&g, koska vasymisen aheuttamat
muutokset motorisessa kontrollissajohtavat helposti heikkoon nivelha lintaan,
mi k& pahentaa kipua. (Hides, Hodges & Richardson 2005, 179-181.) Paikalisen
segmentaali sen kontrol lin harjoittamiseen kuuluu paikalisen lihasj &rjestelmén
aktivoiminen jafasilitoiminen. Samanaikaisesti kaytet&an tekniikoitaglobadlili-
hasten toi mi nnan véhentami seksi. Globadilihasten rentoutuminen voi auttaa pa-
rantamaan kineettista tietoi suuttajalumbo-pel visté asentoai stia, jotka ovet yleen-
sahariintyneet alaselkakipupotilalla (Hides ym 2005, 178-179.)
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Harjoitusten vai kutukset ovat tehokkaampiatoteutettuna yhdessé kipualievittévi-
en jatul ehdusta sek& turvotusta a entavien toimenpitei den kanssa. Tdlasiahoito-
sekaelektrofysikadiset hoidot. Kipualievittévét harjoitteet tulisi tehdakohteena
olevan nivelen neutraai asennossa, j otta kudoksen kuormitus pysyisi ahaisena
Lis&ksi kipuatulee vélttéd harjoittei den aikana. (Hides ym. 2005, 179-180.)
Henchoz jaKai-Lik So (2008) selvittivét kirjalisuuskatsauksessaan harjoitteiden
tehokkuutta epaspesifin d asel k&kivun ennal taehk&i syssé ja hoidossa Tul okset
osoittivat, etta harjoitteet ovat tehokkaita ensisijaisessajatoissija sessad asel-
kakivun ennd taehké syssa. Parantavana hoitonakéytetyt harjoitteet liséavét toi-
mintakykyajavahentavét kivun voi makkuutta parantamallafyysista kuntoajatoi-
minna lisuuttapotilailla joillaon toistuvata uusiutuva subakuutti tai krooninen
selkakipu. Potilaita, joillaon akuutti selkakipu, neuvotaan yleensa jatkamaan péi -
Vitt&i si& toi mintojamahdollisimman pajon sen sijaan, etta he doittaisivat har-
joitteluohjelman. On epésel vad, onko hyodyllisempéatehdayleisid harjoitteita
val spesifiaharjoitusohjelmaa. Harjoitusohjelman va vominen on kuitenkin valt-
tamé&onta harjoittei den toi mivuudel le. Chou jaHuffman (2007) taas sanovat, etta
harjoittel uterapiastael ole hyttya akuuti ssa a asel k&kivussa verrattuna harjoitte-

lemattomuuteen kivun lievityksen jatoi minna lisuuden kanndta

Alasel kéki pupotilaal |a huomataan multifiduksen atrofioitumista, muttalihaksen
siséi sessarakenteessajakoostumuksessa el ol e muutoksi a akuuti ssa va heessa.
(Hides 2005, 160). Multifiduksen poikkileikkauspi nta-al an segmentaalista ae-
nemi sesta on havaittu enemman kroonisillakuin akuuteill a d asel kéki pupotilailla
Hides ym. (1994) mukaan al asel kaki pupotil ai den kuntoutuksen tavoitteena on
harjoitustekniikoiden tasmdllisyys. Harjoitteet tul ee kohdistaa vaurioituneeseen
segmenttiin, koska pa uu normaaliin tydhon, urheiluun javapaa-gan aktiviteettei -
hin el paautamultifiduksen kokoa (Hides 2005, 159.)

6.2 Harjoitteet
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Vai kka akuuti ssa ki puval heessa harjoittei den tehostaei ole selkedd néyttoa, koti-
hoito-oppaassamme esitell 88n ki pua hel pottavien asentojen lisdksi harjoitteita,
jotkamahdollisesti enndtaehka sevét kivun uusi utumista. Edell& mainittujen tut-
ki mustul osten mukaan uusi utuvi ssa ki puj aksoi ssa j a subakuuti ssa a asel k&kivussa

harjoitteistaon kuitenkin hyGtya

Airaksinen, de Bruin, Kool & Luomaoki (2007) tutkivat Sahrmannin (2002)
sek&a O’ Sullivanin (2000) testikuvauksiin perustuvien lannerangan liiketoimin-
nanh&irididen testien luotettavuutta. F eksiosuuntai sen liikeh&irion testindluotet-
tavimmiksi osoittautuivat ”"waiters bow” ja”sitting knee extension”. Eksten-
siosuuntai sen liikeh&irion testinad luotettavin oli lantion posteriorinen tiltti.
Opinndytetydssamme kaytetédn edell & mainittuj atesteja harjoitteina Sahrmanin
(2002) harjoitekuvausten mukai sesti.

6.2.1 Avaavaasento

Harjoite on yksi térkeimmistajakaytannollisimmisté tekniikoistavarsinkin asi-
akkallle, joillaoniskias oire tai muu distaainen neurol oginen oire (Shacklock
2005, 199). Asento avaa sel k&ydi nkanavaa ja hermojuuri aukkojaoireil evata puo-
lelta. Asento hel pottaa pai netta hermojuurista. Paineen poistuessajaverenkier-
ron vilkastuessa voi makkaasti hermojuuriaukkojen aueellg, asiakas voi kokea
kipua. Jos asento aiheuttaaliikaakipuajaprovosoi oireita, jaat voidaan nostaa
kokonaan takai sin hoitopdydd le. Tarvittaessa oireettoman kyljen ale voidaan
oireitakuunnellen jakun | Bydet&én asento, jossa asi akkaan distaaliset oireet hel-
pottuvat, asi akasta pyydetédn pysymadn asennossa noi n minuutin gan. Minuutin
akanauusi veri padsee virtaamaan hermojuuriin, mika edesauttaaravintei den kul -
keutumistad ueelle. Asennon vai kuttavuutta, neurologisiaoireitajamerkkeja
arvioidaan uudelleen hoidon jd keen oireitamittaava latestilla Asennon kéytdssa
edetédn progressiivisesti muuttama lajadkojen asentoa. (Shacklock 2005, 199.)
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Jos asiakkaan kipu on | 8hell&rankaata pakaroiden aueella, asentohoito on teho-
kas hoitomuoto. Tulee kuitenkin huomioida, ettd hoi dossa edet&én varovaisesti ja
rauhal lisesti, sillatdman aueen kivuistakérsivét asiakkaeat ovat yleensahyvin
herkki& avaaville asennoille. Asentoa el tule kayttéd asiakkaille, joiden oireet
provosoituvat asennon myoté. Koskaanaei voidaollavarmojakivun a heuttgj as-
tajakivun pai kasta, avaavien asentojen kdytossatul ee ainaedetavarovasti ja kéyt-
téd harkintaa. Asi akasta neuvotaan kayttamadn asentoakotiharjoitteena, jos en-
simmai sell& asennon kayttokerralaon saatu edistysta. Jos asiakas pystyy teke-
mé&an asennon itsendisesti turvallisellatavalla, asentoatul ee tehda harjoitteen
omaisesti useitakertojapavassa. Kivun akuvaheessaliian pitkaa ka asennossa
asennossavoi olla, on 5- 15 minuuttia, muttatama aika ssavutetaan vastamonen
terapiakerran j8 keen. Eiké&asiakkaan tule itse liséd aikaa (Shacklock 2005,
200-202.)

Asiakas asettuu kylkimakuulle, oireilevakylki yldspéin. Lonkat japolvet ovet
véhint&an 90 asteen kulmassa. Asiakas siirtyy hoitopdydéan reundle siten, etté
polvet tulevat hieman hoitopdydan reunan yli. Jos asiakas ei pysty koukistamaan
ruuteen. Jakojen asento tuottaalateradifleksiotaoireettomalle puolelle. Kakis-
sa progressi ovai hei ssa asi akkaan tul ee rentouttaa keskivarta on lihakset, joka
mahdollistaalateradifleksion (Shacklock 2005, 199-200).

Progressioasteet ovat seuraavat:

1. Asiakas kylkimakuullapyyhe kyljen dla, lonkat ja polvet koukistettuina



KUVIO 6. Progressioaste 1
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2. Asiakas kylkimakuulla, lonkat ja polvet koukistetuna. Ylempi ta dempi
ja kapudotetaan hoitopdydan reunan yli. Toinen ja ka hoitopdyda & polvi
jalonkkakoukistettuna 90 asteeseen ta enemmén jos mahdollista

(kuvio 7)
KUVIO 7. Progressioaste 2

3. Asiakas kylkimakuulla, lonkat japolvet koukistettuna 90 asteeseen. Mo-
lemmat jaat pudotetaan hoitopdydan reunan yli, jolloin saadaan aikaan la
teradifleksio. (kuvio 8)

KUVIO 8. Progressioaste 3

4. Samakuin progressiovai he kolme tehostettuna asettamal la pyyherulla kyl-
jendle. (Shacklock 2005, 200).
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6.2.2 Psoas asento

Harjoittel uohjelmassa on tarkoitus minimoidam. iliopsoasen aktiviteettia, jos
lannesel an lisdantynyt kompressio jaanterioriset |eikkausvoimat ovet kivun ahe-
uttgia Jos ekstensioliike ai heuttaakipua, aasel&n kompressiotajaanteriorisia
voi makkaasti |onkan fleksiolihaksiakuten sit-up-harjoitteet javastustetut |onkan
fleksioharjoitteet, tulee vattda (Sahrmann 2002, 68.)

Psoas asento on asiakkaille miellyttava asento. Se hel pottaa oireitavahentdmalla
a asel kédn kohdi stuvia kompressiovoimiajam.psoas.en anteriorisialeikkaus-
voimia Lepoasennossam. psoas rentoutuu jalannesel én kuormitus véhenee.

Asi akas asettuu selinmakuulle, lonkat japolvet koukussajatuettuna. (kuvio 9)
(Sahrmann 2002, 69.)

KUVIO 9. Psoas asento
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6.2.3 Lantion kippaus

Van Dillen:in tutkimuksen mukaan ekstensiohakuinen selk& on toiseksi yleisin
kategoria sel kékipuisilla. Ekstensiohakuinen selk&on yleinen asiakkailla, jotka
ovat yli 60-vuotiaita, joillaon heikot vatsalihakset jajoillaon krooninen sel kéki-
pu ta toistuviasel kékipujaksoja Ekstensiohakuisen selan tyypilliset piirteet ovat
yleensarintarangan korostunut kyfoosi, lantion anteriorinen tiltti jalannesel8n
voimakas |ordoosi. Suorat vatsalihakset ovat usein heikot jaison pakaraihaksen
aktiveetiossa esiintyy heikkoutta. Lonkankoukistgaihakset jad asel 8n paraspi-
naaliset lihakset voivat ollalyhentyneitd varsinkin, jos asiakkaalaon korostunut
rintarangan kyfoosi. Ekstensi ohakuisen sel 8n harjoitusohjelman p&étavoitteena
on korjatalannel ordoosin asentoa. Vatsaihasten lisédntynyt aktiviteetti korjaa
dasel8n asentoajavéhentéa sitd kautta oireita (Sshrmann 2002, 90.)

polvet jalonkat. Tama harjoitus on erittain tehokas parantamaan vatsali hasten
kontrollia, vattéen samdlalonkan kouki stg dihasten aktivaatiota. Monet asi ak-
kast saavet oireisiin hel potusta oivaltamalaasennon merkityksen. (Sahrmann
2002, 91.)
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KUVIO 10. Lantion kippaus

6.2.4 Pakardihasten aktivointi

Rotaatioliike onyleinen kivun syy. Koskalateradifleksiossa tapahtuu rotaa-
tioliikettd, joillain asiakkaillaoireitaesiintyy sekélateradifleksiossa ettéd pel kés-
sarotagtioliikkeessa Oireet ovat yleensd ohimenevidjailmenevét asentoavah-
dettaessa. Lisdksi kipu on matd atehoista. Asiakkailla, joillaon rotaatiosyndroo-
ma, on vai keuksiaistua samassa asennossa pitkid akoja. Rakenteellisiatekijoita
jotkavoivat vaikuttaa rotaati osyndrooman a heuttamaan kipuun ovat levedlantio,
jakojen pituusero jaskolioosi. Rotaati osyndroomassa ulompien jasisempien
vinoj envatsali hasten aktivointi on puutteel listarotaatioliikkeen halinnassa. Suo-
ran vatsalihaksen yliaktiivisuus voi vaikuttaaliikeh&rioon. Tensor fascialatee,

lonkan koukistgjat ja paraspinaaliset lihakset voivat ollalyhentyneitata kireita
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Harjoite on suunnitel tu lis&&mé&én d asel 8n stabilaatiota vatsa ihasten kauttaja
parantamaan |onkan abduktorilihaksia (Sahrman 2002, 93, 96.)

Lonkan ulkokierto erotettunalonkan liikkeen&dlumbopel visestéliikkeestaon
tehokas harjoite asiakkaille, joillaon rotaatiosyndrooma (Sahrmann 2002, 96).
Lumbopelvisellaliikkeel latarkoitetaan liikkeen ai kana tgpahtuvaa d arag ojen,
lantioajasel 8n oi kea-aikai sta yhtei stoi mintaa (K oi stinen 2005, 220). Tarkoituk-
senaon opetellaerottamaan lonkan liike lantion liikkeesta Lisdharjoitteet, jotka
parantavet | ateradisten abdominaalisten lihasten kontrollia, sisdtavét |onkan ab-
duktio jaadduktio -liikkeitailmalantion lateradistatilttia (Sahrman 2002, 96.)

Asi akas asettuu kylkimakuulle lonkat yli 60 asteen kulmaan, polvet kouki stettuina
jalantio kierrettynakvyesti eteenpéin. (kuvio 11) Asiakas nostaa pad limmaéista
jakaalonkkanivel estéa kohti kettoaniin, ettélation jasel&n asento pysyy muuttu-
mattomana. K antapa den tulee pysyayhdessé Harjoite on suunniteltu liséamaéan

a asel n stabil aati ota vatsali hasten kautta ja parantamaan | onkan abduktorilihaksia
(Sahrman 2002, 93, 425.)

KUVIO 11. Pakardihasten aktivointiharjoite
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6.2.5 Polven ojennus

Fleksiohakuinen selka séteilyoireellata ilman on tyypillistanuorillajaetenkin
miehillajaakuutit vdilevyongel mat liittyvét yleensatahan. Kivun voimakkuus ja
esiintyvyys sekaradiol ogiset oireet va htelevat |agjasti. F eksiohakuiseen selké
ongelmaan liitetdan lumbosakradiset venadhdykset, noidannuoli jadegeneratiivi-
set vdilevysairaudet. Lisgksi |autaselkéisyys jalantion posteriorinen tiltti ovat
gyitafleksiohakuiselle seldle. Suoravetsalihas on usien kireajavakuttaarinta:
rangan voimi stuneeseen kyfoosiin. Lihasheikkouksia el yleensa esiinny, mutta
selén ekstensori lihakset eivét ole yhté hyvin kehittyneet kuin vatsalihakset. Hoi-
don p&&tavoitteet ovat opettaa asi akastaistumaan oikein jatuottamaan liiketta
enemman |onkistakuin aasel ésta (Sahrmann 2002, 103, 106.)

Asiakas istuu tuolillaselké suorana (kuvio 12) Lonkkien tulee ollanoin 90 as-
teen kulmassaja ol kapéiden tul ee olla samassa linjassalonkkien kanssa. Mo-
lemmeat jadat ovat | attiaa vasten. Asiakas ojentaa hitassti polveaniin pitkdle kuin
[itke on mahdollinen kivuttomasti. Asiakkaan tulee samallakontrolloidaaaselén
asentoa, jottalantiostael synny rotagtiota eikalantio kédnny posterioriseen tilt-
tiin. Sel@n asennon tul ee pysya muuttumattomanakoko liikkeen gan. Harjoite
tehdé&n molemmillajaoilla Jos asiakkaan selkéd on tuettuna, asiakasta ohjataan
ojentamaan liikkeen aikanayl ésel kéA vasten tuolia. Polven ojennus harjoitteen
tarkoituksena on kontrolloida sel &n ojentd i haksi a, véhentdd d asel &n tai pumusta
hakeutua fl eksi osuuntai seen asentoon ja kontrol | oida lantion kiertymista pol vea
ojennettaessa (Sahrmann 2002, 194, 393, 440.)
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KUVIO 12. Polven ojennus -harjoite

6.2.6 Vartdon eteenkalistus

Fl eksi ohakui sessa sel assé | anneranka on usein suoristunut. Lanneranka fleksoituu
ennemmin kuin lonkkanivel et jafleksoituminen liséaoireita (Sahrmann 2002,
103.) Harjoitteen tarkoituksena on parantaal onkkanivelten liikkuvuutta, parantaa
pakardihasten aktivaetiotajalisata d asel 8n stabiliteettia Harjoituksellaopete-
taan asi akasta tekemaan eriytynyt liike lonkista. (Sahrmann 2002, 403.)

Asiakas istuu luonnol lisessa asennossaja kumartuu eteenpéin. (kuvio 13) Liike
tgpahtuu lonkista, d asel@n asento séilyy muuttumattomana koko liikkeen gan.
Jos harjoite tehd&én seisten, asiakas voi joutua koukistamaan polvialiikkeen ai-

kana. Jos vatsdihakset ovat lyhentyneet ta kireét, asiakas seisoo selka seinda
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vasten janostaa k&det vartal on etupuol elle kohottaen rintakehda yl 6spéan. Harjoi-

tuksen aikanatarkkaillaan a asel an asennon hallintaa. (Sahrmann 2002, 105.)

Maéntt&rin (2010) mukaan waiter’s bow harjoitteen lisdksi on hyvatehda myos
pinndlisiaselkdihaksiarentouttava harjoite. Harjoite tehdéén samasta a kuasen-
nostawaiter’s bow harjoitteen kanssa pyoristéen sel kéé a as ja eteenpéin nikama
nikama tal&htien ylimmisté kaul anikamista. Alkuasentoon pa ataan d oittaen rul -
|aaminen d asel &sta aktivoiden pakardihakset ensimméi sena

KUVIO 13. Vartad on eteenka listus -harjoite
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6.2.7 Venytykset

Sahrmann (2002) sek&Van Dillen, Sahrman, Norton, Cadwell, Macdonnel &
Bloom (2003) sanovat, etté liiketta tapahtuu kehon komponentin kautta, jostasita
on helpointatuottaa Esimerkiksi, jos lonkankoukistga— lihakset ovet kiredt ver-
rattunaa aseldn lihaksiin, fleksio liike tapahtuu todenndkoisesti d asel éstg, mika
johtaafleksiosuuntai seen d asel ka ongel maan. (Airaksinen, de Bruin, Kool &
Luomgoki 2007.) Ménttérin (2010) mukaan m. piriformis on usein a asel kaki-
pupotilaillaspasmissa. Jos m. piriformis on lyhentynyt ta kireg, se vaikuttaalan-
tion asennon ha lintaan ja sité kautta a asel an toimintaan (Airaksinen & Lindgren
2005, 191).

Lonkankoukistajavenytys. (kuvio 14) Asiakas asettuu toi spolvisei sontaan pitéen
selén suoranajakontrolloiden lantion keskiasentoaikdan kuin vetéden " hantéa
koipienvdiin®. Venytettévan puolen | atiotatyonnetdén eteenpén. (Koistinen
2005, 490.)
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KUVIO 14. Lonkankouki stg avenytys

Takareiden venytys. (kuvio 15) Asiakas istuu tason pédle venytettavaja ka suo-
rana. Vartd oatavutetaan eteenpan pitéen selkd suorana. Venytyksen saaakaa
myos jannittamdla etureiden lihaksiata vetamd lanilkkaa koukkuun. (Koistinen
2005, 490.)

e

KUVIO 15. Takareiden venytys

Pakaralihasten venytys. (kuvio 16) Asiakas asettuu selinmakuulle, polvet kou-
kussa. Venytettévan puolen polvea vedetdan kohti vastakkai sta ol kapééta. ( Mant-
téri 2010.)
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KUVIO 16. Pakardihasten venytys

7 TUOTTEISTAMISPROSESS

Tuotekehitysprosessi ssa voi daan erottaaviisi eri vahetta. Namavai heet ovat on-
gelmanta kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkai sujen |0ytamiseksi,
tuotteen luonnostel u, tuotteen kehittely jalopuksi viimeistely. Tuotekehityspro-

sessi ssa p&gpa no on tuotteen va mistamisessa. (Jamsa& Manninen 2001, 28.)

Tuottei stamisprosessin d kuva heessa on keskei sta sel vittd& ongelman lagjuus el
keita asi akasryhmiaongel ma koskettaa ja kuinkayleinen se on. Tamé auttaa tés-
mentamadn ongel miajakehittamistarvetta. (kuvio 17) (Jdmsa & Manninen 2001,
31)

Tunnistettu kehittamistarve - Tuottei stamisprosessi - Tuote

KUVIO 17. Tuottei stamisprosessin eteneminen (Jamsa & Manninen 2001, 30.)

Opinndytetydn tuottei stamisprosessi akoi marraskuussa 2008 jaeteni vaheittain
val mistuen kevad 122010. (LITE 2)

7.1 Kehittémistarpeen tunnistaminen
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Erilaisiakehittamistarpeita synnyttévét asiakka den terveystarpeet, uusi tutkimus-
tieto, yhtei skunnalisista ratkai suistajohtuvat muutokset sekaymmarrys toimin-
nan tavoitteistajaléhtokohdista (JAmsa & Manninen 2001, 32.) Opi nndytetyo-
prosessi ssamme tuotteen kehittami starve voi daan tunni staa seka tutki mustiedon
etta yhtei styttahon havai tsemi sta kehittémi snaékokul mista. Esimerkiksi Kansan-
terveyslaitoksen (2002) Terveys 2000 -tutkimuksen perustul okset osoittavet,
tuki- jaliikuntaelinsarauksien ol evan keskeisid varhas- jatyokywyttomyysel 8k-

kei den seka lyhytai kai sten sai rauspoi sseol ojen syita

Opinnéytetyd on tydel amd ahtoinen jaoppaan tarpeel li suus on tunni stettu Kouvo-
lan manuaal i sessaterapiassajo ennen opinndytetydprosessin dkamista OMT -
fysioterapeutti TuijaManttérin (hasstattelu 27.11.2008) mukaan opas tukee asi-

akkaan ohjausta terapi atil anteessa j a hel pottaa ohj ei den mui stami sta kotona

7.2 Tuotteen ideointi

Tuotteen ideointi vai heessa tul ee huomioida oppaan, sen tekstisisd|6n javisuaa
lisen toteutuksen merkitys informagtion jakg ana Yhteistyotahollaoli vamiina
telemistd Oppaan on tarkoitus soveltuakaikille epéspesifista d asel kékivuista
kérsiville aikuisille. Alasel k&kiwuista kéarsivien asiakka den joukko Kouvolan ma
nuadisessaterapiassaon niin laga, ettei tarkempaa kohderyhmamérittelyaole

jarkevéatehda

Ideointiprosessin dustaasti olemme kayttaneet hyvaksi omiakokemuksiamme
a asel kékivusta. Omia kokemuksia hytdyntémal | & voimme asettua paremmin
al asel kéki pui sen asi akkaan asemaan ja sita kautta pystymme hel pommin muok-

kaamaan oppaan asi asi sd | bn mahdol lisimman hel posti ymmérrettéveksi.

7.2.1 Opasinformaation vdineena
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Yhteistyotahollaoli tarve saada ammettitieto ja osaaminen kirjalisessa muodos-
sa asiakkaille jaettavaksi. Panotuotteen tekeminen on tavalisin informaation
vaittémisen muoto (Jamsd & Manninen 2001, 56). Systemaetti sessa katsaukses-
s, jokatehtiin kol mesta el ektronisestatietokannasta, tutkittiin onko al asel kéki-
wustainformointi yhdistettyné terapiaan tehokas ennd taehké seva toimenpide
verrattuna pel kkaén terapiaan. Tutkimustul osten mukaan on varmaandyttoasiita,
ettd opaslehtiset |iséavét tietoajamuokkaavet positiivisesti potilai den uskomuk-
siaverrattuna hoidotta j &tami seen, tavanomai seen hoitoon tai videoinformasti-
oon. Opaslehtinen ei kuitenkaan ol e tehokkaampi verrattuna hoidottajéttamiseen,
fysioterapiaan, kiroprakti seen manipulaatioon ta kognitiivis- behavioristiseen
poissaol ojajad entamaan terveydenhuollon kustannuksia. (Henrotin, Cedraschi,

Duplan, Bazin & Duquesnoy 2006.)

Ihlebaek ja Eriksen (2003), Burton, Wadden jaBurtt (1996) seka Symonds, Bur-
tonjaTillotson (1995) toteavet, ettdinformaetion jakamisellapotilaille on useita
merkityksiakuten lisétatietoa, ymmarrystajatyytyva syyttd, vahentda ahdistusta
sen pel koa seka vahent&a riskia kivun kroonistumisel le (Henrotin ym.2006).
Deyo jaDiehl (1988) sanovat, etta potilaan ymmaérrys omasta kivustaan ennustaa
merkitsevasti hoidon onnistumista (Henrotin ym. 2006). Potilaa le annettu oikea
tieto voi parantaatyytyvai syytté hoitoon jahel pottaa ahdistusta (Aikuisten aasel -
kasaraudet: Kaypahoito 2008).

Henrotin ym. (2006) mukaan opasl ehtiset, joissaon viittaus | 88karin antamaan
suositukseen lis&avét todenngkdi sesti |uottamusta oppaasen ja harjoittei den nou-
dattami seen. Opas, jossa k&ytetadn biopsykososi ad i sta ndkokul maa muokkaa
mahdollisesti tehokkaammin potila den uskomuksia fyysi sesté aktiivisuudesta,
kivusta jad asel k&kivun seurauksi sta kuin opas, jossa on kéytetty |&8keti eteel lista

nakokulmaa. Liséksi biopsykososiadinen malli liséd sitoutumistaharjoitteisiin.
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Positiiviset uskomukset voivat vahent&d lii kkumisen pelkoaja sédnnollinen har-

joittelu voi ehkai sta kivun kroonistumisen.

7.2.2 Oppaan tekstisisdto

Tutustuimme kahdeksaan erila seen terveydenhuoltod an oppaaseen, j oi sta kaksi
opastakasitteli selén hoitoa Tutustuimme tarkemmin Seppo Pehkosen ja Tytti
Nuoramon, Oy STADA Pharma Ab:n kustantamaan Sel 8n hoito-opaaseen seka
Karl August Lindgrenin (Kuntoutus ORTON) jaOlavi Airaksisen (Fysiatrian kli-
nikka, KYS), MSD Finland Oy:n kustantamaan Hoida Selk&ési -oppaaseen. Ole-
massa ol eviin oppai siin tutustuminen oli opinngytetydmme kanndtatérkegdé, kos-
ka pystyimme arvioi maan oppai den asi asi sdl o6& ja visuad i suutta. Tutustuessamme
oppai siin samme sel kedmmén kuvan oppaamme asiasisd | 6std Oppaassaon tar-
koitus keskittya akuuttia, epaspesifia a asel kéki pua hel pottaviin hoitomuotoihin
jakivun dkuva heen harjoitteisiin, jotka ohjaavat asiakkaitajakossa omatoimi-

seen harjoitteluun.

Kotihoito-oppaan teoriapohja perustuu kirjal li suuskatsauksen avul | a hankittuun
tietoon seka tutki mustietoon a asel kékivusta, kivun | aadusta ja koti hoitotoimen-
musartikkel ei sta seké j ul kai sui sta suomal ai sista j a kansai nvd i si sté ti etokannoi s-
ta Fysioterapiassa kytettaviatekniikoita, kuten mobilisaatio ja manipul atio,
oppaan tul ee motivoi da asi akasta omatoi miseen harjoittel uun tul evai suudessa,
vai van uusi utumi sen ehka semiseksi . K otihoito-oppaassa kéytettavét nimikkeet
ova yhtenevid Suomen k&ypadhoito suositusten kanssa yhtei styGtahon toiveiden
mukai sesti. Yhtenevé sten nimikkeiden k&ytto on térkeds, jotta opas olisi mah-
dollisimman yhtenevéinen yleisesti kéytdssa olevien ohjeistusten kanssa. Lisaksi

European Guidelines suositukset ohjaavat kotihoito-oppaan sisatoa

Oppaan tekstisisal toa hahmotel taessa pyrittiin luomaan kysymyksi &, joihin op-
paan tul ee vastata. Oppaan tavoitteenmukai set kysymykset perustuvat k&ypéa hoito
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-suosituksen potilaan informoinnin periaatteisiin. K&ypa hoito -suosituksen
(2008) mukaan potilaan hyvainformointi on ana osa selkékivun hoitoa. Infor-
moitaessa potil asta epéspesifista sel kdkivusta tul ee potil ad | e antaa positiivinen
viesti. Potilaan on hyvatiet&s, etté ahettahuoleen ei ole, &illinen daselkékipu
on tavalistajatoipuminen yleensd nopeaa. Potilaa | e tulee kertoa, ettei merkkeja
vakavasta sai raudesta ol e. Sel kavai van uusi utuminen on kuitenkin tavallista, mutta
potilaistaoireet kuitenkin voivat pitkittyda miké potilaan on hyvatiedostaa. Poti-
laan on myds hyvatiedostaa, etta normaalin aktiivisuuden jatkaminen on hyodyl -

listajalepo haitalista

Usel mmi ssa sel kéoppai ssa neuvotaan asi akasta tekemadn harj oituksi a seka akuu-
tissa etté krooni sessa ki puva heessa (Liddl e, Gracey & Baxter 2006). Oppaas-
samme korostetaan aktiivisuuden merkitysta akuuti sta a asel k&ki vusta toi pumi-
selle. Liddle ym. (2006) mukaan akuutin & asel k&kivun hoidon voimassa ol evat
suositukset ja systemaatti sen katsel muksen tulokset osoittavet, etté yksinkertai-
nen neuvo pysyaaktiivisenaon riittéva potilasryhméle, jokakérsii akuutista
aaselkékivusta Voimassa ol evat suositukset akuutin a asel kakivun hoidosta el vét
suosittel e spesifeja harjoitusohjel miavaan korostavat aktiivisuuden merkitysta
Pelkkaneuvo aktiivisuuteen ei ole kuitenkaan parempi verrattuna neuvoon aktiivi-

suudesta yhdessa spesifin harjoitusohjel man kanssa

7.2.3 Oppaan graafinen suunnittelu

Asi akasoppaan ideointi val heessa nousi esiin kysymys oppaan visuad i sestatoteu-
tuksesta Jamsan jaMannisen (2001, 57) mukaan myds pai notuotteen ulkoasu on
osaoheisviestintéd. Koska oppaan ulkoasun suunnittelu jataitto ovat oppaan kéy-
tettévyyteen va kuttaviaasioita, hal usimme opinndytetydssamme varmistaa, etta
my6s ulkoi seltaasultaan opas vastaa mahdol li simman hyvin kayttg ayhman tar-
peita. Ryhdyimme etsim&an yhtei sty6tahoa Lahden ammeattikorkeakoul un Muo-
toilu- jatadeinstituutista. Otimme yhteytta graafisen suunnittel un vastuuopetta

jaan, jokavdlitti tiedon opiskelijoille. Oppaamme graafisen suunnittel un toteuttaa
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Lahden ammattikorkeakoul un muotoilu- jata deinstituutin medianomiopiskelija
(Viestinnén koul utusohjel ma, graafinen suunnittelu) Janne Kuisma. Graafisen
suunnittelijan nékemykset |uovat paremmat edel lytykset oppaan visuadiseen

hel ppol ukui suuteen ja kéytettavyyteen.

7.3 Tuotteen luonnostelu

Luonnostel uvai heessa pyritéan selvittdmaan mitkaeri tekijé jandkokohdat ohjaa
vat tuotteen suunnittelua Tuotteen | aatuun vai kuttavia osa-d ueita ovat muun mu-
assatuotteen asiasi sl tO, pal vel ujen tuottaja, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet,
kayton kannata yhtei stytahon ja opi nndytetyon tekij 6iden yhtei sty on térkead,
koska yhtei stydtahon osaaminen tukee opinndytetyon tekijoiden ratkaisuja, jol -

| oi n teoriati etopohj a vastaa mahdol i simman hyvin mol empien osapuolien tarpei-

ta Yhteisty6taholta kysyttiin erikseen lupa nimen julka semiseen opi nnéytetyds-

Oppaan tuottami sessa pyritadn huomioi maan myos eettisid ndkokohtia Va takun-
nallinen terveydenhuollon eettinen neuvottel ukunta kuvaa terveydenhuoll on am-
mattiryhmien eettisten ohjeiden perustuvan yhteisiin arvoihin, joistakeskeisia

ovat muun muassa i tsemaér&ami soi keuden kunni oitus seké terveyden edi stami-

jOs potilas saatietoa sairaudesta, hoi doi sta seka hoitova htoehdoista. Terveyden-
huollon ammatti henkil 5ston tul ee pystyé antamaan edel |& mainitut tiedot poti-
tinen neuvottel ukunta 2008.) Oppaan tekstisisal 6ssa pyritéan siihen, etta oppass-
sa kaytettavateksti on mahdollisimman selkedéjahel posti ymmarrettavissa Ta
voi tteena on saada kédnnettya fysioterapian anmattikieli asiakkaale ymmérretta
vadn muotoon. Suomen fysi oterapeuttien mukaan fysi otergpeutin tehtévana on
auttaa parantamaan asi akkaan el &manl aatua (Suomen fysiotergpeutit 2010). Op-

paan avullaemme pysty va ttdmétta parantamaan asi akkaan va vaa, mutta tavoit-
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teena on pystyé hel pottamaan asi akkaan arkeajasita kautta elamanl astua. Tala

tavoin pyrimme myos terveydenedi stami sen tavoitteeseen.

Fysioterapeutin tul ee tydssadn tunni staa oman ammeattinsargat (Suomen fysiote-
rapeutit 2009). Oppaassa mai nitaan hakeutumi sesta | 88karin vastaanotolle, jos
fysioterapiastaei saada ha uttua vestettata jos erikseen manittujavakaviaoireita
ilmenee. Opinndytetyontekijé ymmartavét, ettd useillaeri anmattiryhmien edus-
tgillaontarkedrooli daselkakipuisten asiakka den hoidossa. Oppaassarg ataan
myds oppaan tekij 6i den vastuu. Oppaan tekstisi sdll 6ssa mai nitaan, ettei opas kor-
vaa terveydenhuol |on ammattil a sen antamia ohjeita vaan toimii tukenakuntou-

tumi sprosessi ssa

Opasta koskevat tekijanoikeuskysymykset nostettiin esiin opinndytetydprosessin
akuva heessa. Koska opasta on tarkoitus jakaa opi nndytetyon yhtei stybkumppa:
nin toimesta asi akkaill e, oppaan kopioinnista, levityksesta ja siséll 6n muokkaa:
misestatehtiin erillinen sopimus opinndytetydntekij6iden ja yhtei stydkumppanin
vdilla Sopimuksellataataan opi nndytetyontekijdiden jayhtel stydkumppanin oi-
keudet oppaaseen jasen sisdtoon. (LIITE 3)

7.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittel yvai heessa tarkoituksena on saada ai kaan tuotteen mallikappale
(J&msa & Manninen 2001, 85). Kehittel yva heessa huomioidaan oppaan tekstisi-
sall6n kieliasu. Informasti ota va i ttévan tuotteen asiasisaltd muodostuu faktatie-
doista, jotka pyritédn kertomaan tésmdl lisesti, ymmarrettavésti ja vastaanottgan
tiedontarpeen mukai sesti asiatyyliakayttéen (Jamsa & Manninen 2001, 43-57).

Oppaan kohderyhméané ovat pééasi assa ai kuiset, jonkavuoksi oppaan sisdldssaja
esitystavassa on otettava huomioon a kui sen oppimisprosessille tyypillisiaseik-
koja Aikuinen oppijanapystyy peilaamaan uuttatietoa aka sempiin kokemuk-
siinsa(Lane, Ruishdme, Sdervo, Sv en & Vaimaki 2005, 199). Oppaan kohde-
ryhma & on omakohta nen kokemus selkékivustajakipuun liittyvista haittateki-



53

] 61 sté sekéa kivun al heuttami sta toi mi nnanrg oitteista. Laineen ym. (2005, 114—
115.) mukaan omakohta nen kokemus on kokonai sval tai sen oppimisen olennai -
nen osaaikuisilla. Oppimisen kannatateoreettinen tieto on pyrittévajatkuvasti

ova mahdollisimman pajon sidoksissaarkiel amaan.

Kokemusoppimisen lisgksi akuisille tyypillinen oppimisen tapa on ongel mal ah-
t6inen oppiminen (Laine ym. 2005, 116). Opas pyrkii sisdl6lté8n vastaamaan
ongel ma @ht6i sen oppi misen ndkdkulmiin. Laineen ym. (2005, 116) mukaan op-

pimisen l&htokohta on tapaus, jota el pystytd aka semman tiedon pohjataratkai-

lanteen java kuttavat sen jatkumiseen. Oppaan avulla kokemusoppi minen mahdol -
listuu kun, asiakas hakeutuu fysioterapiaan akuutin a asel kékivun vuoksi . L&hto-
kohta oppimiselle on olemassa. Oppaassa selitetédn mikaon vaivan nimi jamista
se johtuu. Alasel kakipuun jasen hoitoon liittyvid késitteité avataan asiakkad e

jolloin itsend nen oppi minen mahdol listuu.

Motivaatio on keskeinen tekij& oppimistyylistariippumatta. Motivaatioon liittyy
mi el ekkyyden tunne ja opittavan asian tul ee jotenkin tuntua merkityksel liselta
oppijan kanndta Liséksi motivaatioon vai kuttaa saatu tieto asiastajasen sisdll6s-
t& sek&tiedon kautta syntyneet odotukset ja asetetut tavoitteet. (Paane-Tiainen
2000, 26.) Laneym. (2005, 254) sanovat, etta kun asiakas pyrkii mahdollisiin
muutoksiin el @méntavoi ssaan, pa autteen merkitys neuvontaprosessi ssa korostuu.
He kuveaavat kaavan, joka sopii pa autteen antamiseen neuvontajaohjaustilanteis-
sa. Ensin kerrotaan muutama positiivinen asia, sitten kerrotaan kielteiset jakehit-
tamista vaativat asiat jalopuksi yhteenveto jamuutaman kannustaval oppukom-
mentti. Opinndytetydmme opas pyrkii sisadll6lté8n noudattaamaan edellamainit-

tuakaavaa, jotta asiakkad e j&isi oppaasta positiivinen jakannustava mielikuva
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Oppaan avulla annetaan asi akkaille neuvojasiitg, miten selviytyakivun kanssa

Laineenym. (2005, 251-253.) mukaan neuvonnan tavoitteena on auttaa asi akasta

nittel u jakeskei simpien asioiden vainta. Oppaan asiasisdl6n vdintaon yksi
opi nndytetydmme suurimmista haastei sta. Koskayksittéinen opas ei pysty vét-
tamétta kattavasti vastaamaan neuvonnan tarpeeseen, opasta kaytetadn fysioterapi-

an tukena.

Tuotteen kehittel yvai heeseen kuul uu usein esitestausta ja arviointitiedon hankin-

(Jamsa & Manninen 2001, 85.) Tuotteen koekayttgia voivat ollaesimerkiksi

tuotteen tilag ajaasiakkaat (Jamsa & Manninen 2000, 80). Kehittelyvaiheessa

taho arvioi oppaan sisdltoajalaatuakehittel yva heessa, jotta opas vaestaisi mah-

dollisimman hyvin heidan tarpeitaan.

Minulla olisi ollut tekstin aiempaan versioon kommentteja,
mutta nyt olettekin sitd muuttaneet niin, ettd tdma versio
nayttad hyvalta. Harjoituksista vartalon eteen kallistus on
hyva selkaharjoite alkuvaiheeseen, mutta sen lisdksi voisi
olla vield pinnallisia selkélihaksia rentouttava harjoite. Voi-
siko venytyksiin lisatd ensimmaiseksi pakaravenytyksen?
(Yhteistyotaho, OMT-fysioterapeutti Tuija Manttéari)

Oppaan asiasisaltd ymmarrettavaa. Otsikoinnin ja sivunu-
meroinnin lisdys tarpeen. (Nainen 26, kokemusta al asel kaki-
vusta, ei kokemusta fysioterapiasta.)

Paljon p&alauseita, jolloin tekstin sidonnaisuus heikkoa, toi-
saalta koska kyseessé on opas, eivat ylimaar i set taytesanat
mahdu mukaan. Tarkoituksenahan on antaa tietoa tiiviissa
muodossa. Onko ryhtiosuus tar peellinen akuutin kipuvai-
heen oppaassa? Onko hyva ryhti oleellinen akuutissa kivus-
sa, jatkossa kylla... (Nainen 24 ,kokemusta selkékivusta, yksi
vuosi fysioterapia-alan opintoja.)
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7.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistely akaa, kun tuote val mi stuu mahdollisten eri vaihei ssatehty-
jen versioiden ja8lkeen. Viimei stel ya tehdadn saatujen pa autteiden tai koek&ytosta
saatujen kokemusten pohjdta Yksityiskohten hiominen tai pé&ivittdmisen suunnit-
telu ovat osaviimeistelya (Jamsa & Manninen 2000, 81.) Lopuksi paautetta
kannattaa hankkia tuotteen loppukéyttgilta, jotka eivét tiedatuotteen tarkoitusta
ennest&an (Jamsa & Manninen 2000, 80). Viimeistely va heessaluetutimme val -
miin koti hoito-oppaan tekstiosion j&8lleen mé&itteleméatomalaryhmadla Emme
rganneet kohderyhmaamilléan lailla Myds viimei stel yva heessa pd autetta sai
antaa vapaasti samoin kuin kehi ttyva heessa tehdyssa testauksessa. Tekstiosio
annettiin luettavaksi osalle ihmisié& paperiversionajaosdle se ldhetettiin s8hkoi-
sessa muodossa. Vamis tekstiosio toimitettiin 20 henkil 6lle. Pdautetta saimme
14 henkil 6lta

Oppaan teksti tuntui selvalta ja helppolukuiselta. Positiivis-
ta oli ettd hoitomuoidoista viimeisena oli esitetty |1&dakehoi-
to.(Nainen 28, pitkittynyt selkékipu)

Lukasin esitteen 1&pi ja parannus oli huomattava siihen vii-
me kertaseen! Teksti oli nyt sidonnaisempaa ja eteni hyvin
luontevasti. Ryhti osuuskin sopii tohon hyvin, sillon viimeek-
sihan mietittiin sitd, ett onko se oleellinen alkuunkaan. Tu-
leeko selan rakentei sta mitaan kuvaa? Se vois ehka kertoo
matti meikal &i selle enemmén, sillé epailen vahvasti suoma-
laisten yleissivistysta nikamista ja valilevyista. (Nainen

24 kokemusta selkakivusta, yksi vuosi fysioterapia-alan
opintoja)

On hyva, etta kipuldékekohtaan ei ole kirjoitettu enempaé
tietoa. Parasetamoli on oikein kaytettyna hyva ja tehokas ki-
pulaéke, jolla on vahan interaktioita ja haittavaikutuksia.
Nain ollen sen kayttod on hyvé ja turvallista suositella tal-
laisessa oppaassa. ... Muutenkin kipul aékitys hoitaa oir etta,
el syyta, joten kipul &akkeiden esittely on parasjattaa laa-
juudessaa oppaassa esitetylle tasolle. Kylma- ja lampdhoito-
jen esittely sen sijaan on mielestani erinomaista, naita esi-
teltaessd kun potilaille tulee kasitys, etta heidan vaivaansa
voidaan hoitaa, vaikkei heille sy6tetakaan |aakkeita. Talldin
myos tur ha medikalisaatio vahenee. Taman kappal een sisal -
t60n olen ammattilaisena hyvin tyytyvainen.(Mies 25, Laake-
tieteen lisensiaatti)
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Vaikuttaa tosi hyvalté ja johdonmukaiselta. (Mies 51, kroo-
ninen selkakipupotilas)

Selked ja helppol ukuinen pienié kirjoitusvirheitéa lukuunot-
tamatta. (Nainen 47, erikoissairaanhoitaja)

Tuotteen jakel un suunittelu jamarkkinointi kuuluu olennaisesti viimeistelyvai -
heeseen. Sill&turvataan tuotteen kayttoonotto, kun tuote on tehty jonkin méérétyn
toi mipisteen tilauksesta. Markkinointi edisté tuotteen kysynt&til agatahon ul-
kopuolelta Tuotteentilagillatulee ollariittévasti tietoatuotteestajasen kaytos-
ta (Jamsa & Manninen 2000, 81.) Opinndytetydprosessin a kanaemme tehneet
suunnitel maa koti hoito-oppaan markkinoi nnista. Kotihoito-opas tulee Kouvolan
manuaalinen tergpia yrityksen k&yttoon ja heill & on tekijanoi keussopi muksen
(LITE 3) mukaisesti oikeus kotihoito-oppaan | evittdmiseen ulkopuolisille ta-
hoille. Tekijanoikeussopi muksen (LIITE 3) mukaan myos opi nndytetydn tekijoil -

|a on oikeus ha utessaan markkinoi da tuotetta.

8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksenaoli tuottaa akuutti a epéaspesifia d asel k&ki pua késit-
tel eva koti hoito-opas yhtei stydssa K ouvol an manuadisen tergpian jaOMT -
fysioterapeutti TuijaManttérin kanssa. Opi nndytetydn teoriaosuus toimii 18hto-
kohtana kotihoito-oppadlle. Kotihoito-oppaan suunnittel u jatoteutus eteni tuot-
tei stamisprosessin malin (Jamsa & Manninen 2001) mukai sesti. Oppaan visuaa
linen suunnittelu jatoteutus tehtiin yhtei stytssa muotoilu- jataideinstituutin
medi anomi opi skelija (Viestinnan koul utusohjelma, graafinen suunnittel u) Janne

Kuisman kanssa.

Opinnéytety0 kasittel ee akuuttia epéspesifia a asel k&ki puajasen kotihoitokeino-
ja Opinndytetydn teoriaosuus on asiasisél 6lt&én pajon tarkempi jalagempi kuin
val mi stettu kotihoito-opas. Kirjallisessa osuudessa esitetel | &n |annerangan ra-
kennetta ja toi mintaa, akuuttia epéspesifiadaselkékipua, kivun hoitomenetelmia

sekékotiharjoitteitajatarvittaviajatkotoimenpiteita Kirjalisessa osuudessa
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kuvettiin tarkasti myos kotihoito-oppaan tuottei stamisprosessi ai kataul uineen.
Kotihoito-oppaassa keskityttiin esittdmadn selkokielinen, tiivis tietopaketti akuu-
tista, epéspesifista a asel kékivustaja sen kotihoitokeinoista Kotihoito- opas
toimii fysioterapeutin antaman i nformaetion ja henkil 6kohtai sen kuntoutumisen
tukena, eiké se korvaaterveydenhuollon ammeattihenkil 6iden antamiayksil6llisia
ohjeita. Kotihoito-opas vastaa seitsemaan akuuttia epaspesifia a asel kdki pua k&
sittel evadn kysymykseen, jotka pohjautuvat K&ypéa hoitosuosituksessa 2008 esi-

teltavaan informaati oon ai kui sten a asel késai rauksi sta.

Aiheenrgaaminen oli yksi opinndytetyOn haasteita. Alun perin tarkoitus oli val-
mistaakaksi erillisté kotihoito-opasta, joistatoinen késittelisi akuuttia epaspesi-
sessa séteilyoireet olisi otettu huomioon. Jo opinndytetyOprosessin akuvai hees-
satotesimme yhdessa ohjagjamme kanssa, ettei opinndytetydhon varattu aika
riittéisi kahden oppaan toteuttamiseen. Akuutti epaspesifi aasel k&kipu on ahee-
naniin laga, ettéakirjalisen osuuden jakotihoito-oppaan siséll 6n rggaaminen oli
hankal aa. Vaikkameillaoli omakohtai sta kokemusta a asel ké&kivustaja pystyim-
kirjallisesta osuuudesta koti hoito-oppaaseen. Oppaan asiasi sdltoon samme ohja
usta seka yhtei stydkumppaniltamme etté opi nndytetyonohjagjatamme. Lisgksi
keréasi mme vapaamuotoi sia arvioita oppaan tekstisisd | 6n sanavainnoistajaym-

maérrettavyydesta

Opi nnéytetydn tekemiseen kului suunniteltua enemmén aikaajasiihen varattu

la. Aikataul ujen yhteensovittaminen opi nndytetydn tekij 6iden, yhtei stybkumppa:
nin sek& graafisen suunnittelijan vadillaoli haastavaa Keskustelujakaytiin l&hinna
séhkopostiviestien vdityksel 18 mik& hankd oitti tyon etenemista. Graafisen
suunnittelijan tydpanos kotihoito-oppaan toteuttamisessaoli kiitettavaajaolem-
me tyytyvéi sid hédnen osuuteensa opi nndytetyoprosessi ssamme. Y htei styokump-
paniltaolisimme toivoneet enemman pa autetta ja ohjausta oppaan kehittelyn

a kana. Opinndytetydnprosessin alussameidan olisi pitdnyt ollaaktiivisempia



58

hakemaan ohjausta yhtei styokumppanilta. Meidan oli vai kea pdasta kiinni opin-
ndytetyon teoriaosuuteen jasisalon hahmottel uvai he kesti pitkéan. Kirjalisen
osuuden sisdlysluettel o vaihtui useasti prosessin akanajajakikdteen gateltuna
to-opas vastaa. Opinndytetyoprosessin aikanaoli vaihe, jollointyo ei edennyt ja
ohjagamme kehotti meita keskittymaén kotihoito-oppaan sisad | 6n hahmottel uun

jakirjoittamiseen.

Opinndytyoprosessin loppuvai heessa tull eista pa autteuttei staja graafi sen suun-
nittelijan a kataul un muutoksi sta johtuen, saimme opi nndytetyon pa autusva hees-
sa késiimme oppaan, joka vastaa sisadl6llisesti téysin va mistakotihoito-opasta
Pa autteen keraémisen ja8 keen huomasimme kirjoitusasussa muutami a korjausta
vaetia seikkoja. Graafinen suunnittelijael ehtinyt totetuttaa korjattaviamuutoksia
noped |a a kataul ulla ennen opinndytetydn pal autusta. Ennen esitysseminaaria
kotihoito-opas on kuitenkin kielellisten korjausten jaulkoasun lopul lisen vii-

mei stelyn jd keen jakel ukel poinen ja pai nettu.

OpinnéytetyOprosessi oli kokonai suutenavaikea. Tuottei staminen oli meille pro-
sessinatdysin uusi asiajasiihen perehtymiseen jakirjoittamiseen kului huomat-
tavesti aikaa. TyOskentel ytavoissamme olisi ollut omasta mielestamme paranta
mi sen varaa tehokkuuden ja alkataul utuksen suhteen. Kun opinnéytetyo ei edennyt
asettamiemme tavoi tteiden mukai sesti, turhautuminen tyoskentelyyn vei liikaa
energiaajaheikensi keskittymiskykya. Tiedonhaku oli yksi opinndytetydmme
haastei sta. Akuuttiin epaspesifiin aaselkéki puun liittyvien tutkimusten | Oytami-
nen oli hankal aa, emmek& ai na saaneet hal uamiamme aineistoja Opinndytetyon
Selkean linjauksen puuttuessa l atinan- ja suomenkieliesten termien kéytosta, py-
rimme saamaan tekstista mahdol li simman selkeén jaluettavan annattujen ohjei-
den puitteissa. Olemme kuitenkin tyytyva sia sek& opinndytetyon kirjaliseen
osuuteen etté koti hoito-oppaaseen. Myos yhteistyo vaillamme sujui hyvin. Yh-
teistyotamme hel potti yhteiset tavoitteet ja kunnianhimo opinndytetydn onnistu-

mi sta kohtaan.
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Opinndytetydstdmme nousi esiin useitajatkotutki musai heita. Alkupera sen suun-
nitel man mukaan meidéan piti toteuttaa myods toinen opas, jokakasittelisi akuuttia
epéspesifiadasel kékipua, johon liittyy radikul aariset oireet. Miel estdmme radi-
kul aarisia oireita késittel evan oppaan toteuttaminen olisi hyddyllistajatarpeellis-
ta Jatkotutkimusai heeksi nousi my6s kotihoito-oppaan tarkempi testaaminen

al asel kéki puasi akkail | a seka fysi otergpeutti en kokemukset oppaasta. Opi nnéyte-
tyon kirjalista osuutta tehdessdmme tGrmésimme usein tosiasiaan, ettei harjoit-
teillaole va kuttavuutta akuuti ssa d asel k&kivussa. K otihoito-oppaassa esitel tyjen

harjoitusten vai kutusta kivun lievittymiseen olisi mielenkiintoistatutkia
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LITTEET

LIITE1
LIIKE LIHAS HERMOJUURI
Fleksio m. psoas mgor L1-L3
m. rectus abdominis Th5- Th12
m. obliquus externus abdominis | Th7-Th12
m. obliquus internus abdominis Th7-Thl2, L1
m. transversus abdominis Th7-Thl2, L1
mm. intertransversarii L1-L5
Ektensio m. latissimus dorsi C6-C8
m. erector spinae L1-L3
m. iliocostais lumborum L1-L3
m. longissimus thoracis L1-L5
m. transversus spindis L1-L5
mm. interspinaes L1-L5
m. guadratus lumborum Thl2-L1,L4
m. multifidus L1-L5
mm. rotatores L1-L5
m. gluteus maximus L1-L5
Lateraaifleksio | m. latissimus dorsi C6-C8
m. erector spinae L1-L3
m. iliocostais lumborum L1-L3
m. longissimus thoracis L1-L5
m. transversdis L1-L5
mm. intertransversarii L1-L5
m. guadratus lumborum Thl2-L1,L4
m. psoas mgor L1-L3
m. obliquus externus abdominis | Th7-Th12
Rotaatio m. transversdis L1-L5
mm. rotatores L1-L5
m. multifidus L1-L5

(Magee 2006, 493)
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LIITES
SOPIMUS

OPINNAYTETYON KIRJALLISEN TUOTOKSEN JULKAISEMINEN JA
JAKAMINEN

1. Tekijanoikeus
Tekijoill&jatoimeksiantg alaon oikeus oppaan jakamiseen. Mo-
lemmat osapuol et hyvaksyvét oppaan vatakunna lisen jakamisen.

2. Tekijan velvollisuudet
Katso opinndytety6toi mijoiden vastuut javelvol lisuudet. (Liite 1.)

3. Toimeksiantg an velvollisuudet
Katso opinndytety6toi mijoiden vastuut javelvol lisuudet. (Liite 1.)

4. Sopimuksen purkaminen jairtisanominen
Sopimus voidaan purkaa vaittdmaésti jos edella mai nittuja sopi muk-
siarikotaan. Sopimuksen purkaminen el vapautatekij&ata toimek-
Siantg aa vastuustaan tai mahdol li si sta vahi ngonkorvausvel vol li suuk-
Sistaan.

5. Riitojenratkaisu
Taman sopimuksen tulkinnasta a heutuvat erimielisyydet ratkai staan

tetaan Lahden k&r§ doikeuden ratkai stavaksi.

6. Opinngytetyon kirjalisen osuuden jaoppaan kopioiminen
Opinnéytetyon kirjalistaosuuttata oppaitaei saakopioidailman te-
kijoiden KatariinaHiitio jaMaiju Lehtonen, sekatoimeksiantgan
TuijaMénttéri lupaa. Jos opasta kopioidaan, tekijoiden jatoimek-
siantg an nimet tul ee olla nakyvissa

7. Mahdolliset muutokset
Opinndytetydn kirjalliseen osuuteen ja oppaaseen ei saatehda muu-
toksiailman tekij6iden jatoimeksiantg an lupaa.

8. Sopimuksen arkistointi
Sopimuksiaon tehty kaksi kappa etta. Alkuperéiset alekirjoitetut
sopimukset annetaan toi meksi antgj al e seka opi nndytetyon tekijoille.
Kopio allekirjoitetusta sopimuksesta annetaan ohjaaval l e opettajdle.



Opi nnéytetydn nimi
Alasel kéki pupotilaan hoito-opas
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JOHDANTO

Ldhes jokainen suomalainen kokee jossain eldmansa vaiheessa alaselkakipua.
Suurin osa alaselkdvaivoista on paikallista alaselkakipua, jonka yhteydessa ei
esiinny viitteita vakavasta sairaudesta.

Taman kotihoito-oppaan tarkoitus on antaa sinulle tietoa paikallisesta alasel-
kakivusta ja auttaa sinua hoitamaan selkaasi kotona. Kotihoito-oppaan har-
joitteet ovat suunnattu alkuvaiheessa olevan kivun helpottamiseksi. Yhdessa
fysioterapeuttisi kanssa voit valita kotihoito-oppaan harjoitteista ne, jotka
sopivat juuri sinulle.

Tama kotihoito-opas on kuntoutumisesi tukena, mutta ei korvaa kuntoutuk-
sen ammattilaisten antamia ohjeita.

SISALLYSLUETTELO

MITA ON AKUUTTI, PAIKALLINEN ALASELKAKIPU?
MITEN ALASELKA TOIMII?
MILLAINEN ON HYVA RYHTI?
MIKSI FYSIOTERAPIAA?

KYLMAA, LAMPOA VAI LAAKETTA?
MILLAISIA KOTIHARJOITTEITA?

MITA JATKOSSA?




MITA ON AKUUTT],
PAIKALLINEN
ALASELKAKIPU?

Akuutti, lyhytkestoinen alaselkakipu on erittdin yleinen vaiva. Akuutissa pai-
kallisessa alaselkdkivussa ei ole viitteita vakavasta vammasta tai sairaudes-
ta vaan kyseessa on yleensa toiminnallinen vaiva. Kipu on merkki elimiston
suojamekanismista, eikd ole vaarallista. Selkakipu voi olla hyvinkin voimakas-
ta, mutta vakavasta vauriosta on kyse vain harvoin. Kipua voivat aiheuttaa
useat eri rakenteet, kuten lihakset, nivelet, valilevyt, nivelsiteet tai hermo-
rakenteet. Lisdksi synnynnaiset rakenteelliset syyt voivat olla kivun taustal-
la. Joissain tapauksissa kivun yksittdista aiheuttajaa ei kuitenkaan tiedeta.
Taman takia selkakipu on aina yksildllista.

Lyhytkestoinen (alle 6 viikkoa kestanyt) alaselkakipu paranee yleensd itses-
taan. Paranemiseen kuluu yleensa paivid, korkeintaan viikkoja. Pysyvia hait-
toja tai heikkouksia ei kipujaksosta yleensa jaa. Kivulla on kuitenkin taipumus
uusiutua, joten oma aktiivisuus kuntoutumisprosessissa on erittdin tarkeda.
Uusiutuneenkin kivun ennuste on hyvd, mutta osalla alaselkakipu oireet voi-
vat pitkittya. Alaselkakivun pitkittyessa (6-12 viikkoa) lihasvoimaa paran-
tavien harjoitusten ja yleiskuntoa kohentavan liilkunnan merkitys korostuu

AKUUTTI, PAIKALLINEN ALASELKAKIPU — PARANEE HYVIN!

MITEN ALASELKA TOIMII?

Selkdaranka muodostuu 24 paallekkaisestd selkdnikamasta. Nikamat muodos-
tavat kanavan, jossa kulkee selkaydin. Selkaytimestd lahtee hermoja raajoihin
javartaloon. Selkanikamien valissa on valilevyjd, joiden tehtdvana on joustaa
ja pehmentaa selkarangan liikkeitd. My6s nivelsiteet osallistuvat alaselan liik-
keisiin ja toimivat selkdrangan tukena.

Poikittaiset vatsalihakset ja isot selkdlihakset pitdvat seldn oikeassa asen-
nossa. Selkanikamien ymparilla on useita pikkulihaksia, jotka tukevat rangan
asentoa. Heikot vatsalihakset ovat yleinen syy lantion virheelliseen asentoon
ja alaseldn lihasten yliaktivoitumiseen seka jénnittymiseen.

MILLAINEN ON HYVA RYHTI?

Hyvaryhtinen selkdranka muodostaa
sivusta katsottuna s-kirjaimen muotoi-
sen kaaren. Vartalon sivulla selkdranka
muodostaa luotisuoran, joka yhdistaa

korvan, olka-, lonkka-, polvi- ja nilk-
kanivelen (ks. viereinen kuva). Paino
jakaantuu tasaisesti molemmille jaloil-
le. Ryhdikka&assd asennossa selkdranka
kuormittuu tasapuolisesti.

Kuormittavat tydasennot ja yksipuoli-
nen harjoittelu aiheuttaa lihasepatasa-
painoa, joka muuttaa kehon hallintaa
ja heikentaa ryhtia. Ryhtiin ja kehon
asentoon vaikuttavia yleisimmin kiris-
tédvia lihasryhmid ovat rintalihakset,
lonkan koukistajalihakset ja takarei-
den lihakset. Jokaisen ihmisen luinen
rakenne on yksilllinen eika siihen voi-
da vaikuttaa. Ryhtia voidaan kuiten-
kin parantaa lihaskuntoharjoittelulla
ja venyttelylla. Monipuolinen harjoit-
telu on avain hyvalle asennolle ja ryh-

din sdilymiselle.



MIKSI FYSIOTERAPIAA?

Fysioterapian tavoitteena on helpottaa kipua, parantaa toimintakykyd seka
ehkaistd oireiden uusiutumista ja pitkittymistd. Fysioterapeutti antaa ohjaus-
ta ja neuvontaa seka auttaa sinua selviytymaan kipujakson yli. Kuntoutumista
edistda parhaiten oma aktiivisuutesi. Vaikka kuntoutumisen perustana on
omatoiminen ja aktiivinen harjoittelu, joissain tapauksissa fysioterapiassa
voidaan kdyttdd myds mobilisaatio- ja manipulaatiotekniikoita.

MOBILISAATIO - hoitotoimenpide, jossa fysioterapeutti liikuttaa nivelta
toistuvasti sen koko liikelaajuudella. Liikelaajuutta lisatdaan myos venytta-
malld ymparilld olevia kudoksia.

MANIPULAATIO - nopea hoitotoimenpide, joka kestda vain muutaman
sekunnin. OMT-fysioterapeutti avaa kahden nikaman vélisen lukkiutuneen
liitoksen nopealla, pienelle alueelle kohdistetulla liikkeella.

OMT-FYSIOTERAPEUTTI
ON KOULUTETTU SELKAHOITOJEN ASIANTUNTIJA.

KYLMAA, LAMPOA
VAI LAAKETTA?

Kylméahoito on tehokas ja turvallinen lyhytaikaisen kivun hoitomuoto. Kylma
alentaa kudosten lampétilaa, rentouttaa lihaksia ja véhent&a turvotusta.
Kylmahoitoa voi tehdd kotona kylmdpakkauksen avulla (muista laittaa paperi
| pyyhe ihon ja pakkauksen valiin), kylmageelilld, kylmalla ja maralla pyyh-
keelld, jadpalahieronnalla tai kylmalla suihkulla. Kylm&hoitoa voi toistaa 2-3
tunnin valein 5-10 minuutin ajan. Kylmahoitoa ei suositella, jos sinulla on sy-
dansairaus, diabetes, tuntohairioitd, kylmaallergia tai yleistulehdus esimer-
kiksi flunssa tai virtsatieinfektio.

Lampdohoito vahent&a kipua ja lisaa toimintakykya lyhytaikaisessa, paikalli-
sessa alaselkakivussa. Lamp6 vahent&a lihasjaykkyyttd, parantaa verenkier-
toa ja rentouttaa. Kotona voit kdyttda lampohoitona kuumaa pyyhetta tai
[dmmitettdvaa lampopakkausta. Lampdohoitoa ei suositella kdytettavaksi,
jos sinulla on viitteita paikallisesta tulehduksesta, turvotuksesta tai jos |am-
péhoito pahentaa kipua.

Ensisijainen ja turvallisin lddkehoito lyhytaikaisessa alaselkdkivussa on pa-
rasetamoli. Kipulddkettd suositellaan kaytettdvan jaksoittain kivun esiinty-

misen ja voimakkuuden mukaan. Lisatietoa kipulddkkeiden kdytosta saat
omalta laakariltasi.

KIPUA KANNATTAA HOITAA!

MILLAISIA
KOTIHARJOITTEITA?

Fysioterapeuttisi neuvoo sinua valitsemaan
juuri sinulle sopivat harjoitteet. Harjoitteiden
toistomaarat ja mahdolliset tarkennukset oh-
jeisiin voidaan kirjata harjoituskuvien alle.



AVAAVA ASENTO

TASO 1

Asetu kylkimakuulle oireileva kylki yléspdin, pyyherulla tai pieni tyyny kyljen alla. Aseta
lonkat ja polvet noin 90 asteen kulmaan, kivuttomaan asentoon.

Sdilytdasento —_____________, tee harjoite

.y

TASO 2 \
Asetu kylkimakuulle oireileva kylki yléspdin, lonkat ja polvet koukis- tettuina.
Pudota ylempi tai alempi jalka hoitopéyddn tai sdngyn reunan yli.

Sdilytdasento ______, tee harjoite

TASO 3

Asetu kylkimakuulle oireileva kylki ylospdin, lonkat ja polvet kou- kistettui-
na. Pudota molemmat jalat hoitopéyddn / sdngyn reunan yli. Asentoa voi tehostaa
asettamalla pyyherulla kyljen alle.

Sdilytdasento —_______, tee harjoite

LEPOASENTO

Asetu selinmakuulle. Nosta jalat tuolin pddille, polvet ja lonkat koukistettuina noin 90
asteen kulmaan. Tdmd asento rentouttaa keskivartalon ja alaraajojen lihaksia.

Sdilytd lepoasento —____________| tee harjoite

LANTION KIPPAUS

Asetu selkd seindd vasten, alaselkd luonnollisella notkolla ja polvet kevyesti koukussa.
Jénnitd pakaralihaksia, paina alaselkd seinddn kiinni ja rentouta. Toista liike hallitusti

useita kertoja. Tee harjoite




PAKARALIHASHARJOITE VARTALON KALLISTUS
ETEENPAIN

Istu selkd suorana, sdilyttden alaseldn luonnollinen notko. Kallista vartaloa eteenpdin
sdilyttden alaseldn asento muuttumattomana ja palaa alkuasentoon. Liikettd tapahtuu

vain lonkista. Tee harjoite

Asetu kylkimakuulle polvet ja lonkat koukussa, jalkaterdt samassa linjassa lantion kans-
sa. Avaa pddllimmadisen jalan polvea ja palauta hitaasti alkuasentoon. Pidd jalkaterdt
yhdessé koko liikkeen ajan. Ald pddstd lantiota kiertymddn liikkeen mukana.

Tee harjoite

POLVEN OJENNUS

PINNALLISIA SELKALIHAKSIA
RENTOUTTAVA HARJOITE

Aloita harjoite edelld mainitusta alkuasennosta. Pyéristd selkdd nikama nikamalta alas
Istu selkd suorana, sdilyttden seldn luonnollinen notko. Ojenna toinen polvi suoraksi pi- eteen, kohti lattiaa. Pdd aloittaa liikkeen. Palaa alkuasentoon aloittaen rullaaminen

tden alaseldn asento muuttumattomana ja palauta alkuasentoon. Toista harjoite vuoro- alaseldstd, pakaralihakset aktivoituvat ensimmdisend.

tellen molemmilla jaloilla. Tee harjoite . Tee harjoite



P |

PAKARALIHASVENYTYS

Asetu selinmakuulle toinen jalka suorana ja koukista venytettdvdin puolen polvi ja lonkka.
Ota kevyt ote sddrestd ja polvesta. Vedd polvea kohti vastakkaista olkapddtd.

Toista venytys

L ONKAN
= KOUKISTAJALIHASTEN
- VENYTYS

Asetu toispolviseisontaan. Ald pddstd selkdd notkolle. “Vedd

hédntdd koipien vidliin” ja tyénnd lantiota sekd takimmaisen ja-

lan lonkkaa eteenpdin. Toista venytys

>

n
TAKAREIDEN -

LIHASTEN VENYTYS
b

Istu selkd suorana pdyddn reunalla venytettdvd jalka ojennettu-

na eteen. Pidd seldn asento muuttumattomana ja kallista yld-

vartaloa eteen. Voit tehostaa venytystd koukistamalla nilkkaa.

Toista venytys

MITA JATKOSSA?

VUODELEPO EI PARANNA, AKTIIVISUUS HELPOTTAA!

Kipujakson aikana kannattaa valttad vuodelepoa ja liikkua kivun sallimis-
sa rajoissa. Paivittaisten toimintojen jatkaminen kipua kuunnellen on osa
kuntoutumista.

Pidathan huolta seldstési myos kipujakson jdlkeen. Selkakipu on usein uusiu-
tuva vaiva, mutta voit ennaltaehkaista kivun uusiutumista. Aktiivinen elama
ja liikunta parantavat yleiskuntoa ja kohentavat mielialaa. Kun keskivartaloa
tukevat lihakset toimivat oikein, ne antavat selalle tarvittavan tuen, mika eh-
kaisee alaselkdkivun uusiutumista.

Asenne,
sisu

Hyva S SR ) Normaali,
ryhti ’ pdivittdinen

.. aktiivisuus

SELKAKIPU )
3 : Hyva
Hyvd i selkirankaa
yleiskunto } tukeva

lihaksisto



JOS KIPU UUSIUTUU, OTA YHTEYTTA FYSIOTERAPEUTTIISI!

Selkakipu ei yleensa ole vakava sairaus, mutta hakeudu I&&kariin, jos:

*  kipu on sietdmdtontd
e havaitset tuntopuutoksia / voimattomuuden tunnetta alaraajoissa
e sinulla on toistuvasti kuumetta

e sinulla on suolen tai rakon toiminnan hdiriéitd

e sinulle sattuu tapaturma, jonka seurauksena kipu lisddntyy

LAHTEITA
JA LISATIETOJA

Kotihoito-opas perustuu opinndytetyon
"Akuutti, paikallinen alaselkakipu paranee hyvin”
kirjalliseen osuuteen.

Hiitio, K. & Lehtonen, M. 2010.

Akuutti, paikallinen alaselkakipu paranee hyvin.
Kotihoito-opas akuutin epéspesifin alaselkakivun hoitoon.
Opinndytetyd.

Lahden ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala,
fysioterapian koulutusohjelma.

www.kaypahoito.fi
www.backpaineurope.org/

www.selkaliitto.fi

Airaksinen, O. & Lindgren, K-A. 2005. Selkakipu. Teoksessa Lindgren, K-A.
(toim.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.
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