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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kolmen kuukauden terapeuttisen
harjoittelujakson vaikutus myymalatyontekijéiden koettuun alaselkakipuun ja ty6-
kykyyn. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota toimeksiantaja voi
hyodyntaa kehittdessaan tyoterveyshuollon fysioterapiapalveluja. Fysioterapia-
ala voi hyodyntaa tietoa alaselkakivun kuntouttamiseen seka alakohtaiseen en-
nalta ehkaisevaan fysioterapiaan liittyen. Tekija itse hyotyy tiedosta vahvistaes-
saan ammattiosaamistaan tyfelamaa varten.

Tutkimusryhmaan kuului kolme tydikaista naista, jotka tyoskentelivat myymala-
tyontekijoéind saman tydnantajan eri toimipisteissa. Tutkimusryhma osallistui te-
rapeuttisen harjoitusohjelman mukaiseen harjoitteluun kuntosalilla kolmen kuu-
kauden ajan kolme kertaa viikossa. Kyseessa oli maarallinen tutkimus, jossa mit-
tareina kaytettiin VAS-kipujanaa ja tyokykypistemaéraa. Tiedonhankintamenetel-
mana oli kysely, joka taytettiin kysymyslomakkeena harjoittelujakson ensimmai-
sella seka viimeisella kerralla. Kyselylla selvitettiin, millainen merkitys terapeutti-
sella harjoittelulla oli myymalatyontekijoiden taman hetkiseen koettuun alaselka-
kipuun, viimeisen viikon aikana koettuun alaselk&kipuun ja koettuun tyokykyyn.

Tutkimustulosten perusteella terapeuttinen harjoittelu vahentaa koettua alaselka-
kipua yksilollisesti sekd mahdollisesti edistaa koettua tyokykya. Otoksen ollessa
pieni, tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissa. Tulokset antavat kuitenkin ai-
hetta jatkotutkimuksille seka viitteita siita, etta terapeuttista harjoittelua voi kayt-
taé alaselkakivun kuntoutuksessa.

Avainsanat alaselkakipu, terapeuttinen harjoittelu, tyokyky, myyma-
latyontekija, VAS-kipujana, tyokykypistemaara



LAPIN AM |(_I Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Social Services, Health
and Sports
Degree Programme in Physiotherapy

Author Linjakumpu Henna Year 2015

Supervisor(s) Rahkola Erja, Turpeenniemi Kaisa

Commissioned by Koillismaan Terveys Oy

Subject of thesis Getting Lower Back in a Good Physical Condition — the
Effects of Three Months Therapeutic Exercise Period of
Salespersons’ Low Back Pain and the Ability to Work

Number of pages 53 + 32

The aim of this thesis was to assess the effects of three months therapeutic ex-
ercise period of salespersons’ low back pain and their ability to work. The purpose
of the thesis was to produce beneficial information for commissioner in order to
develop physiotherapy services in industrial health. Furthermore, the results are
intended to be used in the field of physiotherapy for prevention and rehabilitation
of low back pain. For the author the purpose was to broaden the knowledge in
this area.

This thesis was made with a quantitative research method. Visual Analogue
Scale was used for measuring salespersons’ low back pain and work ability score
was used for measuring their work ability. The research group filled up a survey
in the beginning and in the end of three month therapeutic exercise period. The
survey was to evaluate the effects of therapeutic exercise on salespersons suf-
fering from low back pain at the time of measurement and during the latest week
but also what kind of effects therapeutic exercise had on work ability score. The
research group involved three women working as salespersons in the same com-
pany, but in different units. The research group was performing therapeutic exer-
cise three times a week for three months. The research questions were 1.“What
kind of significance does the therapeutic exercise have on low back pain?” and
2.“"What kind of significance does the therapeutic exercise have on ability to
work?”.

The results show that therapeutic exercise reduces low back pain in each single
patient. It can also be asserted that therapeutic exercise improves the ability to
work. The results are only directional because of the small research group but it
gives a ground for further research. The results also verify that therapeutic exer-
cise is an effective tool for low back pain rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Fysioterapeutin asiakkaista suurin osa hakeutuu vastaanotolle kivun vuoksi (Tal-
vitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 350). Kipuaistimus on elaméan kannalta olen-
nainen, koska sen tarkoitus on suojella elimistda vaistamisrefleksin kautta (Soi-
nila 2005, 20). Kipuaistimuksen laukaisee yleensé kudosvaurio tai mahdollinen
kudosvaurio (Kalso & Kontinen 2009, 77). Kipu ohjaa ihmista yleensa keventéa-
maan rasitusta tai lepddmaan, jotta kudosvaurion paraneminen voi alkaa (Soinila
2005, 20).

Alaselkakipu on merkittava tekija teollistuneiden maiden vaeston sairastavuuteen
ja terveydenhuollon kustannuksiin (Richardson, Hodges & Hides 2005, 3). On
arvioitu, ettd jopa 95 % vaestosta kokee yhden vakavan selkarankaan liittyvan
kipujakson elamansa aikana ja etta 84 % vaestosta kokisi useampia kipujaksoja.
Heista kroonista kipua on 33 prosentilla ja 7 prosentilla kipu rajoittaa tyokykya.
Selkarangan kipu paikallistetaan alaselkaan 70 % tapauksissa. (Fortanasce, ym.
2012, 3.) Terveys 2011-tutkimuksessa selkakivun esiintyminen edellisten 30 péi-
van aikana oli naisilla 41 % ja miehilla 35 %. Naisilla selkakivun esiintyvyys yleis-
tyy ian myo6ta. Vuonna 2012 selkdsairauksien takia Suomessa oli reilu 2,1 miljoo-
naa sairauspaivarahapaivad, joiden kustannukset olivat noin 120 miljoonaa eu-
roa. Samana vuonna tyokyvyttomyyskustannukset selkdsairauksissa olivat noin
347 miljoonaa euroa, eli 26 600 henkilda oli tyokyvyttomyyselakkeella Suomessa.
(Kaypa hoito 2015.) Selkakipu onkin yleisin tyokykya rajoittava tekija tyoikaisilla
(Suni 2001, 91), joten aiheena se on yhteiskunnallisesti merkittava ja sen vuoksi

tutkimisen arvoinen.

Opinnaytetyoni kasittelee kroonista alaselkakipua ja tyokykya. Krooninen kipu on
vaikuttava tekija yksilon toimintakyvyssé (Duodecim & TELA 2008, 1). Toiminta-
kyvylla on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Liséksi toimintakyvyn
voi jakaa eri osa-alueisiin. Tyokyky on toimintakyvyn osa-alue ja se kasittaa yk-

silon kyvyn selviytya tyostaan. Tyokyvyn arviointia tehdaan yksilon fyysisesta toi-



mintakyvysta suhteessa tyon vaatimuksiin ja kuormitustekijoihin. (Nevala-Pura-
nen 2001, 46—-48.) Opinnaytetytssani kiinnostuksen aiheena ovat myymalatyon-
tekijoiden alaselkakipu ja tyokyky. Vahittaiskaupan alalla tydskentelevan myyma-
latyontekijan tyonkuvaan kuuluu muun muassa kassalla tyoskentely, tilausten te-
keminen, hinnoittelu, menekin seuranta ja toimitusten tarkistaminen (Kandolin,
Tilev, Lindstrom, Vartia & Ketola 2009, 8-9, 7). Myymalatyontekijoilla raskaiden
taakkojen kasittelyn kautta (Tyosuojeluhallinto 2012, 4) tydn kuormittavuus on
yksi mahdollinen riski alaselkékivun syntymiseen (Kukkonen & Ketola 2002, 290).
Olen kiinnostunut myymalatyontekijoista tutkimusjoukkona, koska olen itse tyos-
kennellyt myymalassa kesatdissa ja opiskeluiden ohella. Myymalatyontekijana
tydskennellessani olen myds karsinyt alaselkékivuista. Terapeuttinen harjoittelu
oli silloin keino, jolla fysioterapeutin kanssa yhdessa pyrimme vaikuttamaan ala-
selkakipuuni. Liikunnanohjaajan taustani kautta olen fysioterapeuttiopintojeni ai-
kana kokenut terapeuttisen harjoittelun itselle luontaiseksi tavaksi toteuttaa fy-

sioterapiaa.

Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapeutin ydinosaamista ja on yksi tydkalu, jolla
voi vaikuttaa kipuun (Glynn & Fidler 2009, 14). Terapeuttisen harjoittelun vaiku-
tusta pitkittyneeseen ja krooniseen alaselkakipuun on tutkittu useissa aiemmissa
tutkimuksissa. Se lieventaa kipua, edistaa toimintakykya ja tyokykya seka vahen-
taa alaselkakivun uusiutumisen mahdollisuutta. (Hakkinen ym. 2014, 13.) Tera-
peuttisen harjoittelun suunnittelussa fysioterapeutti huomioi yksilollisyyden, har-
joittelun yleiset lainalaisuudet, paranemisprosessin vaiheet ja taustalla vaikutta-
van patofysiologian eli opin sairaan elimiston toiminnasta ja hairididen synnysta
(Glynn & Fiddler 2009, 14).

Opinnaytetyoni tavoitteena on kerata tietoa kolmen kuukauden terapeuttisen har-
joittelujakson vaikutuksesta myymaléatyontekijéiden koettuun alaselkakipuun ja
tyokykyyn. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa terapeuttisen harjoitte-
lun hyddyista toimeksiantajan tarpeisiin. Tietojen perusteella toimeksiantaja voi
mahdollisesti tarjota laajempia tyoterveyshuollon palveluita fysioterapian osalta.

Fysioterapia-ala hyotyy tutkimuksen tiedoista alaselkakivun kuntoutusta seka



mahdollisesti myos alaselkékipua ennaltaehkaisevaa fysioterapiaa kehittdes-
saan. Itse hyddyn opinnaytetyostani saamalla lisdé tietoa aiheesta ja vahvista-
malla ammattiosaamistani tydelamaa varten. Tutkimusotteeni on kvantitatiivinen
eli maarallinen. Tutkimukseni mittareina kaytan VAS-kipujanaa kuvaamaan koet-
tua kipua talla hetkella ja viimeisen viikon aikana seka tyokykypistemaaraa maa-
rittmaan koettua tyokykya. Tiedonkeruumenetelméana kaytin kyselya terapeutti-

sen harjoittelujakson alussa ja lopussa.

Toimeksiantaja opinnaytetydlleni on Koillismaan Terveys Oy. Koillismaan Ter-
veys on kuusamolainen terveysalan yritys, jonka palveluihin kuuluvat tytterveys-
huolto, kotisairaanhoito, NLP-terapia, vy0hyketerapia ja ryhmat, esimerkiksi pai-
nonhallintaryhmat. (Koillismaan Terveys Oy 2014.) Olen itse kiinnostunut fysiote-
rapian ennaltaehkaisevasta nakokulmasta ja mielenkiintoni olisi suuntautua tule-
vaisuudessa esimerkiksi tyoterveysfysioterapian pariin. Sen vuoksi halusin tehda

yhteistyotéa tyoterveyshuollon kanssa.



2 KIPU

2.1 Kivun fysiologia

Opinnaytetyoni paakasitteenad on kipu. Se on meille kaikille tuttu kasite, silla jo-
kainen meista kokee varmasti jossain vaiheessa elaméassaan kipua. Kivun tarkoi-
tus on suojella elimistéd (Jones, Moseley & Carus 2013, 381; Soinila 2005, 20).
Akuutti eli akillinen kipu varoittaa elimistoé uhkaavasta kudosvauriosta ja se on
viesti kipuradan aktivoitumisesta (Talvitie, ym. 2006, 290). Kipu suojaa elimistéa
vaistorefleksin kautta, esim. laittaessa kaden kuumalle levylle, refleksi vetaa ka-
den pois heti kuumuuden tuntiessaan. Kipu ohjaa toimintaa turvallisempaan
suuntaan, esimerkiksi lepaamaan tai vahentamaan kipean osan kayttamista.
Tama mahdollistaa nopean parantumisen. (Soinila 2005, 20.) Kipuaistimus toimii
hermosysteemin kautta eli kemikaalien vaihtuminen tapahtuu aareishermoston,
selkaytimen ja aivojen valilla. Kipua aistivia hermoyhteyksié on joka puolella ke-
hoa ja ne aistivat hyvin pienidkin kipuaistimuksia. Kipua provosoivia arsykkeita
eli stimuluksia on kolmea erilaista: kemiallinen arsytys (joka aiheuttaa turvotusta),
lampdétila (kylma tai kuuma) seka suora mekaaninen paine. (Fortanasce ym.
2012, 5-6; Jones ym. 2013, 382; Kalso & Kontinen 2009, 76-77.)

Kudosvaurio tai arsyke mahdollisesta kudosvauriosta, esimerkiksi ihossa, aloit-
taa kivun aistimisen tapahtumasarjan. Kudoksen kykyyn aistia kipua vaikuttaa
nosiseptoreiden maara. Nosiseptorit ovat tuovia hermoja eli primaarisia afferent-
teja, jotka reagoivat erilaisiin stimuluksiin. (Kalso & Kontinen 2009, 77.) Nosisep-
toreita on useimmissa kehon kudoksissa ja ne ovat suuressa roolissa havaites-
saan vaarallisia stimuluksia eli arsykkeita. Aareishermoston neuroneista eli her-
moista osa on nosiseptoreita. (Jones ym. 2013, 382.) Stimuluksen muuttuminen
kivuksi on tapahtumasatrja, joka voidaan jakaa neljaan osioon: transduktioon (siir-
tyminen), transmissioon (vélittyminen), modulaatioon (muuntelu) ja perseptioon
(havainto). Transduktio ja transmissio tapahtuvat nosiseptoreissa (kuva 1). Kyse
on siis kivun valittymisesta ja muuntelusta keskushermostossa. (Kalso & Konti-

nen 2009, 76.) Spinotalaaminen reitti kulkee selkaytimesta aivojen talamukseen



(Leppaluoto, ym. 2013, 454). Retikulotalaaminen reitti kulkee puolestaan ydinjat-

keen ja talamuksen valilla (Kalso & Kontinen 2009, 77).

Kuva 1. Kivun valittyminen ja muuntelu keskushermostossa (Kalso & Kontinen
2009, 77.)

Transduktiossa nosiseptorit aktivoituvat kudokseen kohdistuvan stimuluksen ta-
kia. Tasta syysta hermopdaatteet aktivoituvat sahkoisesti eli on kyse aktiopotenti-
aalista. Adreishermoston hermoimpulssien taajuus kertoo arsykkeen voimakkuu-
den. Transmissio tarkoittaa kipuviestin valittymista hermosoluista keskushermos-
ton kipuja aistiviin osiin. Aareishermoston sensoriset hermot valittavat kipuviestin
selkaytimen paatteisiinsa. (Kalso & Kontinen 2009, 76.) Kipuaistimus kulkee her-
mosoluista selkaytimen kautta aivoihin, hypotalamukseen, jossa aivot rekisteroi-
vat aistimuksen. Sen jalkeen kipuimpulssi siirtyy somatosensoriselle aivokuo-
relle, joka havaitsee, mista kohtaa kehoa kipu on peraisin. Isoaivokuori paattaa
kivun vakavuusasteesta ja ohjaa toimintaa sen mukaan. Aivokuoren etuosa an-
taa kivulle merkityksen ja auttaa paatoksen teossa. (Fortanasce ym. 2012, 6-7;
Jones ym. 2013, 382, 387.)

Erilainen kivun aiheutuminen koetaan aivojen eri osasissa (Jones ym. 2013, 383;
Kalso & Kontinen 2009, 91). Aivot tuottavat kemikaaleja, joilla on joko kipua va-
hentava tai lisdava vaikutus. Itsehoito ja tunteet, kuten pelko ja jannitys, vaikut-



tavat aivokuorelta vapautuviin kemikaaleihin. Jotkut ihmiset ovat parempia kasit-
telemaan tunteitaan ja tuntemuksiaan kuin toiset ja parantuvat sen vuoksi nope-
ammin. (Fortanasce ym. 2012, 6-7.) Modulaatio on kivun muuntumista hermos-
tossa. Esimerkiksi stressi ja morfiinin kaltaiset kipulaakevalmisteet voivat akti-
voida keskushermoston inhibitorisia ratoja, jotka estavéat kipuaistimuksen havait-
semista (esim. onnettomuustilanteissa). On myds todettu, ettd sentraalinen mo-
dulaatio voi my6és muuntaa kivun voimakkaammaksi. (Kalso & Kontinen 2009,
76.)

Aivojen limbinen jarjestelma kasittelee tunteita, joita kipu aiheuttaa. Tuntemukset
ovat hyvin yksilollisia ja ne perustuvat henkilon aiempiin kokemuksiin. Samanta-
painen kivun aiheutuminen voi muuttua aivan erilaiseksi kipuaistimukseksi hen-
kilosta riippuen. (Fortanasce ym. 2012, 6-7; Jones ym. 2013, 382, 387; Kalso &
Kontinen 2009, 91.) Perseptio-vaiheessa muodostuu yksilon subjektiivinen tunne
kivusta neuronien aktivoitumisen vaikutuksesta. (Kalso & Kontinen 2009, 76. )
Kivun kokemiseen vaikuttavat myds psykologiset ja sosiaaliset tekijat, kuten jan-
nitys, odotus ja sosiaalinen tilanne (Jones ym 2013, 386). Kivun yksil6llisyyden
vuoksi opinnaytetydssani tutkimusjoukko on pieni ja olen erityisesti kiinnostunut
yksildista tutkimusjoukon sisalla.

Kun kipu syntyy, puhutaan akuutista kivusta (kesto alle 6 viikkoa). Kun kipu pit-
kittyy, eli on kestanyt 6-12 viikkoa, on kyse subakuutista kivusta. Kroonisesta ki-
vusta on kyse silloin, kun kipu on kestanyt kolme kuukautta (yli 12 viikkoa).
(Kaypa hoito 2015.) Akuutti kipu suojaa elimistda. Se on varoitus kudosvauriosta
ja se onkin biologisesti merkittava asia elossa pysymiseksi. (Kalso 2009, 104—
105.) Akuutti selkékipu paranee 90 prosentilla 8 viikossa riippumatta hoitomene-
telmésta, mutta 70 prosentilla heista selkakipu uusiutuu (Jemmett 2013, 39).
Akuutin kivun ohimenevasta luonteesta johtuen olenkin kiinnostunut opinnayte-

tydssani pitkittyneesta ja kroonisesta alaselkékivusta.



Uusien kudosvaurioiden syntyminen tai kiputuntemuksen jatkuminen tulehdusre-
aktioiden kautta ovat syita kiputuntemuksen pitkittymiselle. Kipu kroonistuu, kun
tulehduksen herkistamat aistit "jaavat paalle”. (Fortanasce ym. 2012, 7; Soinila
2005, 20.) Psykologiset ja psykososiaaliset tekijat vaikuttavat kroonisen kivun ke-
hittymiseen ja kiputilan jatkumiseen. Vaikuttavia asioita voivat olla elamantilanne
ja elamanhistoria; kasitykset, tulkinnat ja emotionaaliset tekijat. (Elomaa & Est-
lander 2009, 110.) Kipu on siis hyvin yksildllinen kokemus ja kipukokemuksen
muodostuminen on monimutkainen prosessi. Opinnaytetydssani kiinnostuksen

aiheena on myymalatyontekijdiden kipukokemus.

2.2 Kudoksen paranemisprosessi

Kipuaistimuksen syntymisen johtuessa kudosvauriosta tai sen uhkasta (Talvitie,
ym. 2006, 290), fysioterapeutin tulee ymmartaa erilaisten kudosten anatomiset ja
kudosopilliset korjaantumisprosessit, kuin myds normaali tulehdusreaktio ja pa-
ranemisprosessi. On myo6s erittain tarkeda osata paikallistaa kyseessé olevat ku-
dokset ja ymmartaa taustalla oleva patologia (tautioppi). Kliininen arviointipro-
sessi vaatii fysioterapeutilta kykya huomioida psykologisten ja sosiaalisten teki-
joiden vaikutuksen yksilon paranemisessa ja kuntoutumisessa. (Grey & Rawlin-
son 2013, 253; Talvitie ym. 2006, 289-305.) Kudoksen paranemisprosessin ym-
martaminen kuuluu fysioterapeutin ydinosaamiseen, mutta on myds olennaista
tietoa opinnaytetytssani kivun ymmartamisen kannalta, jotta terapeuttista harjoit-

telua voidaan suunnitella.

Kun kudos vaurioituu, oli kyse traumasta, loukkaantumisesta, ylirasituksesta tai
leikkauksesta, luonnolliset tapahtumat seuraavat toisiaan kudoksen parantu-
miseksi. Prosessi alkaa verenvuodolla (bleeding), silla pienia verisuonia on tu-
houtunut. Tasta seuraa sarja biokemiallisia tapahtumia, jotka saavat aikaan tu-
lehdusreaktion (inflammation). Tulehdusreaktio kestda tunneista paiviin (days),
jopa viikkoihin (weeks). (Grey & Rawlinson 2013, 254-255.) Verenvuoto voidaan
luokitella my6s kuuluvaksi tulehdusvaiheeseen, jossa on kyse vaurioituneiden

kudosten hajottamisesta (Kauranen 2014, 315-316). Tulehdusreaktion myota



proliferaatio-vaihe (proliferation) saa aikaan uusia kudossoluja, jotka lopulta uu-
siutuvat (remodel) parantuneeksi kudokseksi (Grey & Rawlinson 2013, 254-255;
Kauranen 2014, 315). Nama tapahtumat seuraavat toisiaan jatkumona ja limittain

toistensa kanssa (kuva 2).

—___Inflammation

Proliferatign
Remodelling

Hours Days Weeks Months

Kuva 2. Kudoksen paranemisprosessi (Grey & Rawlinson 2013, 254.)

Paranemisprosessin jaksot eivat ole sidottuja tarkkoihin aikoihin, vaan paranemi-
nen on yksil6llista. Verenvuoto kestda muutamia tunteja (hours), inflammaatio
tunneista paiviin (days) jopa viikkoihin (weeks). Proliferaatio voi kestaa kuukausia
(months), jopa vuosia, niin kuin uusiutuminenkin. Paranemisprosessin kulkuun
vaikuttaa esimerkiksi vamman vakavuus, kudostyyppi, potilaan ika ja aktiivisuus.
(Grey & Rawlinson 2013, 254-255, 262; Houglum 2010, 36—43.) Lihaskudosvau-
rion paranemisprosessiin nopeuttavasti vaikuttava tekija on kevyt fyysinen aktii-
visuus. Raskas fyysinen kuormitus puolestaan on hidastava tekija ja se voi jopa
pysayttda koko paranemisprosessin johtaen pysyvaan kudosvaurioon. (Kaura-
nen 2014, 320-321.) Jatkuva uusien kudosvaurioiden ilmentyminen, joka tuleh-
dusreaktioiden kautta pitkittd& kiputuntemusta on usein syyna kivun kroonistumi-
selle, koska tulehdus on herkistanyt aistit kivulle (Fortanasce ym. 2012, 7; Soinila
2005, 20). Opinnaytetyoni keskeisiin kasitteisiin kuuluu krooninen alaselkékipu

myymalatyontekijoilla.



3 ALASELKAKIPU

3.1 Yleista alaselkdkivusta

Alaselkékipu on tuttu asia lahes jokaiselle meista. Arvion mukaan 95 %:lla meista
on vahintaan yksi vakava selkakipujakso elinikansa aikana ja 84 %:lla olisi use-
ampia kipujaksoja. Selkarangan kiputilat sijoittuvat alasel&n alueelle 70 %:ssa
tapauksissa. (Fortanasce, ym. 2012, 3.) Kandolinin ym. 2009 julkaistun tutkimuk-
sen mukaan kaupan alalla tytskentelevista 29 %:lla on ollut toistuvaa alaselkaki-
pua (fyysisia oireita ristiselan alueella) viimeisen 6 kuukauden aikana. Vahittais-
kaupan piirissa tydskenteli vuonna 2007 118 110 henkiléa. (Kandolin, Tilev, Lind-
strom, Vartia & Ketola. 2009, 29, 31, 7.) Koska myymalatydntekijoita on Suo-
messa aika paljon ja heista vajaa kolmasosa on karsinyt alaselkakivusta, on mie-

lestani perusteltua tutkia aihetta.

Alaselkakipu voi ilmeta ilman selvaa syyta tai epatavallisen raskaan takaan nos-
tamisen jalkeen. Oireet voivat havita muutaman paivan sisalla, mutta jatkuessaan
oireet voivat olla moninaisia, esimerkiksi puutumista tai reiteen sateilevaa kipua.
Pitkittyessaan alaselkakipu heikentaa toimintakykyd. (Dagenais & Haldeman
2012, 1-3.) Myymalatyontekijan tydhon kuuluu raskaitakin nostoja ja siksi he ovat
alttiita alaselkakivulle (Tydsuojeluhallinto 2012, 4). Koska kroonisella alaselkaki-
vulla on yhteys toimintakykyyn, olen kiinnostunut tyéssani siitéa, voiko terapeutti-
sella harjoittelulla vaikuttaa myymalatyontekijoiden alaselkakivun lisaksi myds
heidan koettuun tyokykyynsa. Tyokykyhan on siis osa toimintakyvyn kasitetta
(Nevala-Puranen 2001, 46-48).

Alaselkékipu sijoittuu yleensa alimman kylkiluun ja pakaran alueen vdlille. Se il-
menee kipuna, lihasjannityksena tai jaykkyytena. (Ferguson 2009, 6.) Alaselka-
kipu voi sijoittua lannerangan alueelle, ristiluun eli sakrumin alueelle tai molem-
mille naista alueista. Lannealueen kipu kuvaillaan sijoittuvan rintarangan alim-
man nikaman ja ylimman ristinikaman (nikamien Th12-S1) valille, mutta kivun

maarittelyssa ei ole valia sateileekd kipu laajemmalle alueelle. (Bogduk 2012,
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174.) Lanneselan kipuun yksi merkittdva syy on keskivartalon lihasten heikkous.
Kyn&n nostaminen lattialta voi aiheuttaa kipua selkaan, vaikka kuormitus onkin
vahainen. Kyse on silloin kehon kyvysta hallita liketta. (Sandstrém & Ahonen
2011, 219.) Myymalan kassalla tydskentelya voidaan ruuhka-aikoina pitaa toisto-
tyona (Kukkonen & Ketola 2002, 285). Staattinen asento kuormittaa kudoksia yk-
sipuolisesti, heikentdd aineenvaihduntaa ja hapensaantia (Cedercreutz 2001,
132, 134).

Selkakipu voi aiheuttaa erityisesti pitkdan jatkuessaan lihasheikkoutta, silla kipu
vahentaa lihasten kayttoa. Hyva lihaskunto edistaa toimintakykya seka vahentaa
tukirakenteisiin kohdistuvaa kuormitusta ja kipua. Tuki- ja liikuntaelinvaivoista
karsivilla on usein jaykkyytta ja liikerajoituksia. Selkaranka, niin kuin muutkin ni-
velet tarvitsevat tietynlaisen liikkkuvuuden optimaalista toimintaa varten. Yliliikku-
vuus voi myds olla ongelma. Siispa liikkuvuuden aareton parantaminen ei tuo
ylimaaraista hyoétya. (Hakkinen 2010, 230.) Selkarangan ja lonkan rajoittunut ni-
velliikkuvuus voi kuitenkin aiheuttaa selkakipuja nostamisessa ja kumartelutilan-

teissa, koska silloin vaadittavat vaantévoimat ovat suurempia (Suni 2001, 91.)

Mekaaninen kuormitus liittyy usein selk&sairauksiin. Fyysisesti kuormittava tyo,
toistuvat nostot, kiertyneet ja kumarat tydasennot, tarind ja tapaturmat voivat olla
syyna tahan. (Cedercreutz 2001, 132; Hakkinen 2010, 229.) Vartalon keskiasen-
nosta poikkeavat asennot kuten nivelen aariasennot, kierrot seka taivutukset
eteen, taakse tai sivulle, kuormittavat selkaa ja lisdavat selkdoireiden riskia. (Ce-
dercreutz 2001, 133.) Myymalatyontekijoilla raskaiden taakkojen nostot ja siirrot
tydssa ovat normaalia. Raskaat nostot ja siirrot lisaavat tyokuormitusta. (Tydsuo-
jeluhallinto 2012, 4.)

Lihasjannitys, kipu, jaykkyys, rajoittunut toimintakyky ja ajan myéta rakenteiden
rappeutuminen ovat selkésairauden oireita. (Hakkinen 2010; 229.) Yksi oireita
selittava tekija voi olla heikko lihaskunto. Kun lihaksisto vasyy nopeasti, sen seu-
raamuksena lihakset kipeytyvat, iimenee koordinaatiohairi6ita ja virheellista kuor-
mitusta eri tilanteissa. (Cedercreutz 2001, 132; Hakkinen 2010, 229.) Kyse ei aina
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ole kuitenkaan lihasten heikkoudesta, vaan hermojarjestelman riittamattomasta

keskikerrosten lihasten aktivoimisesta (Jemmett 2013, 39).

Selkakivun kokemiseen liittyvat myos psykososiaaliset tekijat, kuten tyohon tyy-
tymattomyys ja hankaluudet tydyhteisdssa. Ne eivat suoraan aiheuta kipua mutta
vaikuttavat kivun kokemiseen. Stressi yhtena henkisena tekijana vaikuttaa selka-
kivun kokemiseen. Tupakointi on myds yksi selkdsairauksiin liittyva riskitekija,
koska se heikentaa valilevyjen ymparoivien kudosten verenkiertoa, joka taas hei-
kentda ravinteiden kulkeutumista valilevyille. (Cedercreutz 2001, 133; Kaypa
hoito 2015.) Myymalatyontekijoilla stressi on yleistéa tyon Kkiireisyyden vuoksi
(Kandolin, ym.2009, 29, 31).

3.2 Alaselan rakenne ja toiminta

Kivun sijoittuminen alaselan alueelle ei viela kerro siitd, mik&a kivun aiheuttaa.
Lannerangan eli alaselan rakenteesta mika tahansa osa voi kaytanndssa aiheut-
taa alaselkakipua (Bogduk 2012, 173). Selkasairauksien yksi riskitekijoista on pe-
rinndllisyys (Cedercreutz 2001, 132). Jotta alaselkékipua pystyy ymmartamaan,
on hyva ymmartaa alaselan rakennetta ja toimintaa (Bogduk 2012, 173-174).
Seuraavissa alaluvuissa kasittelen lannerangan anatomiaa, kuten luista raken-

netta ja tukikudoksia, seka lannerangan alueen lihaksia ja lannerangan toimintaa.

3.2.1 Lannerangan anatomia

Selkaranka (columna vertebralis) koostuu 34 nikamasta, jotka jaetaan sijaintinsa
mukaan kaulanikamiin (vertebrae cervicales), rintanikamiin (vertebrae thoraci-
cae), lannenikamiin (vertebrae lumbales), ristinikamiin (vertebrae sacrales) ja
hantanikamiin (kuva 3) (Fortanasce, Gutkind & Watkins 2012, 4-5; Leppéluoto
ym. 2013, 74).
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Kuva 3. Selkaranka kuvattuna sivusta (Gilroy ym. 2009, 2.)

Ristinikamat ja hantanikamat ovat yleensa luutuneet yhteen muodostaen ristiluun
(os sacrum) ja hantaluun (os coccygis). Lanneranka koostuu viidestéd nikamasta
(Kuva 4) ja alin niista niveltyy ristiluuhun eli sakrumiin. Lannenikamat ovat kool-
taan suurimpia ja niihin kohdistuukin suurin rasitus. (Fortanasce, Gutkind & Wat-
kins 2012, 19; Leppéaluoto ym. 2013, 77.) Lannerangan nivelrustot sisaltavat run-
saasti kollageenia, eli hyvan vetolujuuden omaavaa tukikudosta, jotta ne kestai-
sivat suuren rasituksen, mikd lannerankaan yleensa kohdistuu. Selkarangan ni-
kamien valilla on vélilevyja (discus intervertebralis), joiden tarkoitus on vaimentaa
rankaan kohdistuvia voimia. Ne myos pitavat nikamat erillaén toisistaan ja hel-
pottavat rangan liikkkumista. (Leppéluoto ym. 2013, 70, 77.) Nivelsiteet eli liga-
mentit liittavat luisia rakenteita toisiinsa (Lepp&luoto ym. 2013, 70). Ne toimivat
tarkedssa roolissa selkarangan stabiloinnissa. Vaikka ligamentit kuvaillaan
yleensa yksittaisina erillisina rakenteina, ovat ne kuitenkin yhdistyneet reuno-

jensa kautta ja toimivat yhtena yksikkoéna. (Norris 2008, 16.)
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Kuva 4. Lannerangan nikamat vasemmalta sivusta kuvattuna (Gilroy ym. 2009,
9)

Valilevyn ominaisuuksiin kuuluu hyva sietokyky puristusvoimaan, mutta huo-
nompi sietokyky kiertovoimia vastaan. (Cedercreutz 2001, 134.) Mekaaninen ra-
situs voi paineellaan aiheuttaa vélilevyjen pullistumia (Leppéluoto ym. 2013, 77).
Pitkaan jatkunut kuormitus voi aiheuttaa valilevyn kasaan painumista, koska ku-
dosten joustavat omaisuudet muuttuvat. Tama vaikuttaa selkd&n haitallisesti:
selka jaykistyy seka kestaa heikommin kuormitusta, joten vaurioitumisen riski
kasvaa ponnisteluissa ja nopeissa asennonmuutoksissa. (Cedercreutz 2001,
134.)

Sivusta katsottuna lanneranka muodostaa loivan kaaren, jota kutsutaan lordoo-
siksi. Normaalissa rangassa L5-nikama sijaitsee suoraan sakrumin ylapuolella.
(Middleditch & Oliver 2005, 40—41.) Sakrum on selkarangan tukipohja. Sakrumin
tehtava on tukea lannerankaa ja siirtdd kuormitusta keskivartalolta lantion alu-
eelle ja alaraajoille. (Bogduk 2012, 57.) Normaali selan lordoosi on loiva kaari,
josta ei silmamaaraisesti erota voimakasta kulmautumista. Lordoosi muodostuu
kolmen eri tekijan mukaan: L5-nikama seka sen ja sakrumin valinen valilevy ovat
kiilan muotoisia ja lannenikamat sijoittuvat siten, etta ylempi nikama on alempaa

nikamaa hieman taaempana. Lordoosi tekee rangasta joustavan ja kuormitusta
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kestavan, koska kuormitus jakautuu tasaisesti etu- ja takapilarin kesken. Yliko-
rostunut lannelordoosi ei kuitenkaan nykytietdmyksen mukaan ole riskitekija ala-
selkakivulle. (Bogduk 2012, 49-51.)

3.2.2 Lannerangan alueen lihakset

Asennon yllapitaminen ja liikkeiden aikaansaaminen ovat luustolihasten eli poik-
kijuovaisen lihaskudoksen tehtaviad. Niilla on merkittava rooli tuki- ja liikuntaelin-
ten kannalta. Ne kiinnittyvat kahden tai useamman luun valille janteen avulla.
(Leppaluoto ym. 2013, 93, 105.) Lannerangan alueella tarkeita lihaksia ovat selén
ojentajalihas (erector spinae), monihalkoinen lihas (multifidus, kuva 5), okahaa-
rakevalilihakset (interspinales), poikkihaarakevalilihakset (intertransversarii), ne-
likulmainen lannelihas (quadratus Ilumborum) sek& lanne-suoliluulihas eli
iliopsoas, joka koostuu isosta lannelihaksesta (psoas major) ja suoliluulihaksesta
(iliacus). Lisdksi myos lanneselan lihaskalvo fascia thoracolumbalis on olennai-
nen selan toiminnan kannalta. (Bogduk 2012, 93-107.) Alaselan ojentajalihaksilla
on jannittyessaan faskiaa kiristava vaikutus, joka muodostaa suojaefektin molem-
min puolin rankaa tai toispuoleisesti akuutissa selkdkivussa (Koistinen 2005c,
214; Talvitie, ym. 2006, 295).
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ke

Kuva 5. Multifidus (Gilroy ym. 2009, 33.)

Vatsalihakset (kuva 6) ovat tarkea tuki keskivartalon alueella. (Leppéaluoto ym.
2013, 114). Sen vuoksi vatsalihasten vaikutus alaselan alueelle on huomioitava.
Vatsalihaksiin kuuluvat suora vatsalihas (rectus abdominis, 1), ulompi vino vat-
salihas (obliquus externus, 2), sisempi vino vatsalihas (obliquus internus, 3) ja
poikittainen vatsalihas (transversus abdominis, 5). (Adams, Bogduk, Burton &
Dolan 2013, 39-40; Leppaluoto ym. 2013, 106, 108-109, 114.) Thorakolumbaa-
liseen faskiaan kiinnittyvé transversus abdominis on tarkedssa roolissa selan sta-
biloinnin kannalta ja sen merkitys alaselkdkipuun liittyen on huomattava. Lihak-
sen varhainen aktivaatio on tarkeda selan stabiliteetin kannalta ja selkékipuisilla

se on yleensé puutteellista.(Sandstrom & Ahonen 2011, 226-227.)
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Kuva 6. Vatsalihakset (Gilroy ym. 2009, 138.)

3.2.3 Lannerangan toiminta

Alaselkakivun ymmartamisessa on mielestani tarkeda tietaa miten lanneranka
toimii ja mita toiminnanhairidita kivun taustalla voi olla. Selkéranka liikkuu koukis-
tus- eli fleksio-, ojennus- eli ekstensio-, kierto- eli rotaatio- ja sivutaivutus- eli la-
teraalifleksiosuunnissa (Fortanasce ym. 2012, 5; Koistinen 2005c, 199). Lanne-
rangan liikkkuvuuteen vaikuttavat fasettinivelten suunta, muoto ja kunto, nivel-
kapselien elastisuuden maara, valilevyyn kohdistuva paine ja degeneraatioaste
(eli valilevynesteen vahentyminen), intersegmentaaliset (keskikerroksen) lihak-
set ja ligamentit. Keskikehon stabiliteettiin vaikuttavia asioita ovat edella mainittu
intersegmentaalisten lihasten stabiliteetti, thorakolumbaalisen faskian stabi-
loivaan vaikutukseen osallistuvien lihasten yhteistoiminta, vatsansisaisen pai-
neen saatelyyn osallistuvien lihasten toiminta ja lumbopelvinen rytmi. (Koistinen
2005c, 208.)

Lumbopelvinen rytmi tarkoittaa selan, lantion ja alaraajojen liikkeiden vaikutusta
toisiinsa tietyn liikesuorituksen aikana, yleensa eteentaivutuksessa. Liike alkaa
rangan pyoristymiselld, jonka jalkeen lantio kallistuu eteen ja painopiste siirtyy
taakse. (Norris 2008, 28-31; Koistinen 2005c, 220.) Eteentaivutus lienee yleinen
like myymalatyontekijan tyossa esimerkiksi nostamisessa. Jos lumbopelvinen

rytmi on hairiintynyt, se voi mielestani vaikuttaa tyokuormitukseen epasuotuisasti.
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Epasopiva fyysinen kuormitus tydssa on yksi tekija jouduttaessa selkasairauden
ja kivun syntymisté (Cedercreutz 2001, 132).

Lantio on olennainen osa paivittaisissa askareissa ja urheilusuorituksissa, silla
selan kannalta optimaalisin liike |&htee yleensa lantiosta. Lantio on tarked osa
yla- ja alavartalon liikkkeiden synkronisoinnissa. Lantio on selkdrangan dynaami-
nen toiminta-alusta. (Koistinen 2005c, 153C; Sandstrom & Ahonen 2011, 225.)
Jos pohja pettad, virheliikkeet kuormittavat rankaa toistuvasti ja aiheuttavat kipu-
tiloja. Selkéaranka pystyy mukautumaan erilaisiin kuormitusvasteisiin, mutta jos
kuormittavia tekijoitéa on liikaa, on luonnollista, ettéd selké&ranka ei pysty mukautu-
maan ylisuureen kuormitukseen. Kuormittavia tekijoita voivat olla esimerkiksi ra-
kenne, toiminta ja kuormituksen maara. (Koistinen 2005c, 153, 155.) Sopiva
kuormitus antaa kudoksille aikaa mukautua vahitellen kasvavaan kuormitukseen,
joten kudokset vahvistuvat. Jos kuormitus on lilan suurta, ei normaalia vahvistu-
mista tapahdu. Liian vahainen kuormitus yksipuolisuuden ohella pahentaa selka-
oireilua, koska heikkokuntoiset kudokset vaurioituvat herkasti. Parasta selalle

olisi kohtuullinen ja monipuolinen kuormitus tyéssa. (Cedercreutz 2001, 132.)

Lihasvasymys vaikuttaa virheliikkeisiin ja tapaturmiin toistuvissa tyoliikkeissa.
Toinen tédhan vaikuttava tekija on kokemattomuus. Erityisesti nopeat ja akilliset
likkeet aiheuttavat ylikuormitusta ja vaurioitumisen riskia. Ylikuormittuminen ai-
heuttaa vaurioita, samoin kuin vasyminen toistoty6ssé, vaikka kuormat eivat siina
olisikaan niin isoja. Istuessa paine valilevyille on suuri. (Cedercreutz 2001, 132,
134, 136-137.) Myymalatyontekijan tyon sisaltdesséa seka raskaita nostoja (Tyo6-
suojeluhallinto 2012, 4), etta toistotyota kassalla (Kukkonen & Ketola 2002, 285),
ovat he siis alttiita sekéa tapaturmille, etta pikkuhiljaa kehittyville selkasairauksille
(Ty6suojeluhallinto 2012, 4).

Lantion hallinta on olennaista seléan toiminnalle. Selan keskiasento (normaali lan-
nelordoosi eli lieva notko ja rintarangan kyfoosi eli kevyt pyoristyneisyys) takaa

oikean lihasvoiman tuoton ja kipureseptoreiden inaktiivisuuden. Huonot asennot
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ja niiden jatkuvuus ovat selélle epéedullista. (Koistinen 2005a, 41.) Hyvassa ryh-
dissa kehon kolme koria (kuva 7) sijaitsevat paallekkain linjassa toisiinsa (Sand-
strom & Ahonen 2011, 186). Neutraali seisoma-asento kuormittaa valilevyja vain
vahan, silla silloin kuormitus on pienimmillaan lihasten ja nivelsiteiden suhteen.
Poikkeamat tastd asennosta lisddvat kuormitusta huomattavasti. (Cedercreutz
2001, 139-140.)

A B

Kuva 7. Hyva ryhti- A vs. huono ryhti - B (Sandstréom & Ahonen 2011, 186.)

Lonkan stabiliteetin, mobiliteetin ja hallinnan merkitysta tulisi selkdkuntoutuk-
sessa korostaa. Lonkan alueen hallinta antaa hyvan pohjan seldn optimaaliselle
toiminnalle ja vahentda kipua aiheuttavia kuormitustekijoita. (Koistinen 2005b,
157.) Riippumatta selkakivun aiheuttajasta, johtaa se yleensa instabiliteettiin. Se
tarkoittaa. ettéd alaselan ja vatsan keskikerroksen lihakset, kuten multifidus ja
transversus abdominis eivét toimi normaalisti. Rangassa on usein myaos yliliikku-
vuutta. (Jemmett 2013, 27.)

Instabiliteetti voidaan maaritella siis laajentuneeksi liikelaajuudeksi ilman lihas-
kontrollia (Norris 2008, 10.) Nivelten yliliikkuvuus tarkoittaa normaalia suurempaa

likelaajuutta tai I0ysyytta nivelissa. Se ei kuitenkaan suoraan aiheuta selkakipua,
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jos selkarankaa stabiloivat lihakset ovat kunnossa ja pystyvat hallitsemaan lii-
kettd. (Jemmett 2013, 32; Norris 2008, 9.) Ylilikkuvuus on perinndllista tai se on
kehittynyt lajikohtaisen harjoittelun myo6ta. Erityisesti voimistelussa ja baletissa
on hyo6tya nivelten laajoista liikeradoista. (Jemmett 2013, 32.) Liikekontrollin hai-
ro on myds yksi asia, joka voi aiheuttaa alaselkakipua. Se tarkoittaa sita, etta

henkildlla on hankaluuksia hallita keskivartalon asentoa aktiivisissa liikkeissa.
(Luomajoki 2010, 6-7.)
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4 TYOKYKY JA TOIMINTAKYKY

Toistuva alaselkékipu on tuttua noin 30 %:lle myymalatyontekijoista (Kandolin
ym. 2009, 29, 31). Selkakipu onkin yleisin syy, joka rajoittaa ty6ikaisten tyokykya
(Suni 2001, 91). Vuonna 2012 Suomessa kului 347 miljoonaa euroa selkasai-
rauksien tyokyvyttomyyskustannuksiin, joka tarkoittaa 26 600 tyOkyvyttomyys-
elakkeella olevaa henkiloa (Kaypa hoito 2015). Tyokyky on osa toimintakyvyn
kasitettd ja se tarkoittaa ihmisen kykya selviytyd tyossaan. (Nevala-Puranen
2001, 46-48).

Toimintakyky koostuu fyysisesta, psyykkisestd ja sosiaalisesta ulottuvuudesta.
Kaytannossa se tarkoittaa jokapaivaisesta elamasta selviytymista kotona, tydssa
ja vapaa-ajalla. Fyysinen toimintakyky kasittda fysiologiset perustoiminnot, ar-
kiaskareet, tyon fyysisen kuvan ja liikunnan harrastamisen. Psyykkiseen toimin-
takykyyn kuuluu muun muassa havaitseminen, aistiminen, ongelmanratkaisu-
kyky, itsearvostus, luovuus ja tilanteiden hallinta. Sosiaalinen toimintakyky tar-
koittaa sosiaalisia suhteita perheeseen, lahipiiriin ja ty6tovereihin. Toimintakyky
voidaan jakaa my0s osa-alueisiin toiminnan mukaan, esimerkiksi tyokyky on ih-

misen toimintakykya ty6ssaan. (Nevala-Puranen 2001, 46-48.)

Tyokyky maaritellaan tyofysioterapeutin toimesta testaamalla fyysista suoritusky-
kya ja vertaamalla saatuja tuloksia tyon vaatimuksiin. Tyokyvyn ja toimintakyvyn
arviointia tarvitaan, kun selvitetaan tyontekijan tyonaikaista fyysista kuormittu-
mista, arvioidaan kuntoutustarvetta, muutetaan tyon siséltéa, suunnitellaan tyén-
tekijan uudelleen sijoittamista tai kun annetaan liikuntaneuvontaa. (Nevala-Pura-
nen 2001, 46—-48; Pohjolainen & Granstrom 2009, 267.) Kivut ja oireet vaikuttavat
my0s yksilon kokemukseen omasta toimintakyvystaan. Kivun vaikeusaste maa-

rittdé kivun vaikutuksen yksilon toimintakykyyn. (Duodecim & TELA 2008, 3-4.)

Tyokyvyn arvioiminen on osa toimintakyvyn arviointia. Siihen voi kuulua yksilén

oman kertoman lisaksi tyoterveyshuollon tiedot terveystarkastuksista, tyopaikka-
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selvityksista ja sairauspoissaoloista. Myds ergonomian tarkastelu tydonteon ai-
kana voi kuulua tyokyvyn arviointiin. (Duodecim & TELA 2008, 5.) Kipupotilaan
jokainen kayntikerta laakarin luona on myoés toiminta- ja tyokyvyn arviointia ja
seurantaa (Duodecim & TELA 2008, 1; Pohjolainen & Granstrom 2009, 266—
267). Kipupotilasta tulisi kannustaa ty6hon palaamiseen, silla tydon merkitys voi
parhaimmillaan olla kuntouttava, motivoiva ja kivun hallintaa edistava. Kuntou-
tuksen merkitysta ei saa laiminlydda, jotta epaonnistuminen tyéhon palaami-
sessa valtettaisiin. Kipupotilas peilaa omaa tyokykyaan aikaisempaan terveyden-
tilaansa seka mahdollisesti tyétovereihinsa verrattuna. (Pohjolainen & Granstréom
2009, 266—-267.) Kipupotilaan hoidon tavoitteena on kivun vahentyminen ja toi-
mintakyvyn edistyminen. Toimintakyvyn palautuminen tulisi olla keskeisessa

osassa hoidossa ja kuntoutuksessa. (Duodecim & Tela 2008, 1.)
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5 MYYMALATYONTEKIJAN TYONKUVA

Vuonna 2007 myymalatyontekijanad vahittaiskaupan piirissa tyoskenteli 118 110
henkil6d. Vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa (Kandolin ym.) edellisen 6 kuu-
kauden aikana toistuvaa alaselkakipua ilmeni 29%:lla myymalatyontekijoista. Va-
hittdiskauppa tarkoittaa tavaroiden myymista yksityisille kuluttajille talouskayt-
toéon tai henkilokohtaiseen kayttoon. Vahittdiskauppaa tapahtuu muun muassa
tavarataloissa, myymaloissa, kioskeissa ja internetissa. Vahittaiskaupan alalla
myyjalla on vaihteleva tyonkuva, johon kuuluu kassatyo, tilausten tekeminen, hin-
noittelu, menekin seuranta ja toimitusten tarkistaminen. Ty voi tapahtua myds
eri toimipisteissa. (Kandolin, ym. 2009, 7, 29, 31, 8-9, 7.)

Kaupan alalla tydssa tarvitaan palveluvalmiutta, yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja
seka kielitaitoa. Asiakkaat odottavat asiakaspalvelijalta hyvaa palvelutaitoa ja
tuotetuntemusta. Tyossa tarvitaankin laajaa yleistietamysta seka vahvaa erikois-
osaamista myytavien tuotteiden osalta. (Kandolin ym. 2009, 9.) Myymalatyonte-
kijan tyon kiireisyys ja stressin kokeminen on yksil6llistd, mutta tutkimuksen mu-
kaan yli puolet kaupan alan tyontekijoista kokee stressia tydssaan. Tyontekijoista
5 % kokee stressia erittain paljon, 16 % melko paljon ja 34 % jonkin verran. 32 %
tyontekijoista kokee stressia vain vahan ja 13 % ei lainkaan. (Kandolin, ym.2009,
29, 31.) Stressi ja tyotyytymattomyys ovat psykososiaalisia tekijoitd, jotka vaikut-

tavat selkékivun kokemiseen (Cedercreutz 2001, 133; Kaypa hoito 2015).

Myymalatyohon kuuluu painavien taakkojen nostamista ja siirtoja (Ty6suojeluhal-
linto 2012, 4.) Myymalaty6éhon kuuluvaa kassatydskentelya voidaan pitaa toisto-
tyonda, etenkin ruuhka-aikaan (Kukkonen & Ketola 2002, 285). Raskas ty0 lisaa
tyokuormitusta ja vaikuttaa tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntyyn. Raskaiden taak-
kojen nostaminen ja siirtaminen onkin riskitekija, kun joka neljas tyotapaturma
liittyy raskaiden taakkojen nostamiseen ja siirtamiseen. (Tydsuojeluhallinto 2012,
4.) Toistotyon staattinen asento on elimistdd yksipuolisesti kuormittavaa ja siita
johtuva lihasvasymys on myos riskitekija virheliikkeisiin ja tydtapaturmiin. (Ceder-

creutz 2001, 132, 134.) Ylikuormitusta ja riskeja voidaan vahentaa tydmenetel-
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mien, tyotilojen, tyovalineiden, tydasentojen ja tydliikkeiden huolellisella suunnit-
telulla. (Ty6suojeluhallinto 2012, 4.) Ty6ergonomian tarkkailu on myos tarkeéssa
osassa (Duodecim & TELA 2008, 5).
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6 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

6.1 Alaselkakipuisen terapeuttinen harjoittelu

Kuukkasen tutkimuksessa vuonna 2000 selvitettiin terapeuttisen harjoittelun vai-
kutusta alaselkéakipuun. Terapeuttinen harjoittelu toteutettiin joko intensiiviharjoit-
telun ja kotiohjelman yhdistelmalla tai kotiohjelmalla. Tutkimuksessa selvisi, etta
kipu vaheni terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta erityisesti ensimmaisen kol-
men kuukauden aikana. Intensiiviharjoittelu sisalsi kuntosalityyppisia harjoitteita
taljalla, levytangolla seka tyynyjen ja plintin avulla. Treeni toteutettiin kolmesti vii-
kossa. (Kuukkanen 2000, 39, 40.)

Aktiivinen harjoittelu on hyddyllista kroonisen selkékivun kuntoutuksessa, silla se
vahentaa kipua, parantaa toimintakykya ja tyokykya seka vaikuttaa selkakivun
uusiutumiseen vahentavasti. Harjoitteluohjelmien vaikuttavuuden vélilla ei ole ha-
vaittu eroavaisuuksia. Alaselkakivun kuntoutuksessa aktiivinen harjoittelu voi si-
saltdd aerobista harjoittelua, voimaharjoittelua, koordinaatioharjoitteita, vesilii-
kuntaa tai ndiden yhdistelmia. (Hakkinen ym. 2014, 13, 20.) On olemassa vahva
tutkimusnaytto terapeuttisen harjoittelun vaikutuksesta selkéavaivojen kuntoutuk-
sessa (Hakkinen ym. 2014, 55; Kaypéa hoito 2015; Pohjolainen 2009, 243).

Tsao ja Hodges (2006, 7) ovat loytaneet tutkimuksissaan selkeéan yhteyden poi-
kittaisen vatsalihaksen eli transversus abdominiksen ja kroonisen selkakivun va-
lille. Nykyaan selkakuntoutuksessa hyodynnetaan paljon harjoitteita, joissa ope-
tellaan aktivoimaan transversus abdominis ennen muita lihaksia (Sandstrém &
Ahonen 2011, 227).

Kaypa hoito-suosituksissa suositellaan yleiskuntoa ja lihasvoimaa kehittavaa ak-
tiivista terapeuttista harjoittelua subakuutin selkdkivun hoitoon. Lisaksi suositel-
laan l1aékehoitoa kivun voimakkuuden mukaisesti. Kroonisen selkékivun hoidossa
suositellaan intensiivista moniammatillista kuntoutusta, johon kuuluu progressii-

visesti eteneva terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-behavioraaliset menetelmat
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ja laékehoito. Terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa toimintakykya edistavasti ja ki-
pua vahentavasti. (Kaypa hoito 2015.) Kun harjoittelu on intensiivista ja pitkakes-
toista lihasvoimaharjoittelua seka yleiskuntoa kohottavaa, vaikuttaa se kroonisen

alaselkakivun hoidossa kipua vahentavasti (Pohjolainen 2009a, 243).

6.2 Terapeuttisen harjoittelun periaatteet

Ajatus siitd, etta liike on olennaista ihmisen elaman kannalta, on tarkeaa tera-
peuttisessa harjoittelussa. Liikkumattomuudesta on useimmiten enemman hait-
taa kuin hyotya. Fysioterapeutti ymmartaa, ettd paranemisprosessin alussa tar-
vitaan lepoa ja missa vaiheessa paranemisen kannalta tarvitaan liikettd. (Huber
& Foeller 2006, 4.) Terapeuttisessa harjoittelussa edetédén fyysisen suorituskyvyn
harjoittelun perusperiaatteiden (kpl 6.3) mukaan, mutta otetaan huomioon yksilén
patofysiologinen tausta (Foeller 2006, 32; Glynn & Fiddler 2009,14; Pohjolainen
2009, 242). Oleellista on tavoitteiden maarittely sek& harjoittelun vaikutuksien
mittaaminen ja arviointi (Malkia ym. 2003, 353; Pohjolainen 2009, 242). Tavoit-
teiden tulee olla toiminnallisia eli konkreettista tekemista, johon tdhdataan, koska
silla hetkella vamma/sairaus estaa tekemisen (Huber & Foeller 2006, 4). Tera-
peuttisen harjoittelun tavoitteet tulee yksildida jokaiselle asiakkaalle erikseen
(Glynn & Fiddler 2009, 14).

Terapeuttinen harjoittelu on systemaattisesti suunniteltua lilke- ja liikuntaterapiaa,
jonka tarkoitus on vahentaa tai ehkaista vammoja ja toimintarajoitteita, edistaa
toimintakyky&, vahentaa riskeja, optimoida yleista terveydentilaa seka kehittaa
yleiskuntoa ja hyvinvointia. Terapeuttinen harjoittelu eroaa "tavanomaisesta” har-
joittelusta tarkoituksen ja painotuksien kautta. (Foeller 2006, 31; Glynn & Fiddler
2009, 14.) Terapeuttisen harjoittelun tarkoitus on vaikuttaa siihen, mik& on aiheut-
tanut vaivan eika siihen mika on vaivan lopputulos. Eli etsitddn syy kivun taus-
talta. (Dagenais & Haldeman 2012, 91.) Terapeuttinen harjoittelu on toiminnal-
lista yksilo- tai ryhmaharjoittelua ja se vaatii asiakkaalta aktiivista osallistumista
(Malkia ym. 2003, 353).
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Terapeuttinen harjoittelu on yksi fysioterapeutin tarkeimmista tyokaluista. Tera-
peuttista harjoittelua tarvitaan yleensa silloin, kun toimintakyky on heikentynyt tai
sen oletetaan heikentyvan sairauden tai vamman seurauksena. Tavoitteena on
toimintakyvyn parantaminen toiminnanhairiota edeltavélle tasolle. Terapeuttista
harjoitusohjelmaa laatiessaan fysioterapeutti huomioi systemaattisen etenemi-
sen periaatteet ja paranemisprosessin. (Foeller 2006, 32; Glynn & Fiddler 2009,
14.) Alaselkékipuun kaytettavia terapeuttisen harjoittelun muotoja ovat arkiaktii-
visuus ja aerobinen liikunta, vesiliikunta, McKenzie-harjoitteet, liikkuvuusharjoit-
telu, proprioseptiset harjoitteet, stabiliteettiharjoitteet ja voimaharjoittelu (Dage-
nais & Haldeman 2012, 91).

6.3 Harjoittelun yleiset lainalaisuudet

Yleisia harjoittelun periaatteita missa tahansa harjoittelussa ovat ylikuormitus,
spesifisyys, progressiivisuus, palautuvuus, monipuolisuus, adaptaatio seka levon
ja kuormituksen suhde (Dagenais & Haldeman 2012, 104-105; Glynn & Fiddler
2009, 17-18; Kauranen 2014, 382—-386). Samalla lailla periaatteisiin voidaan las-
kea kuuluvaksi aktiivinen henkinen osallistuminen ja keskittyminen (Kauranen
2014, 385-386).

Ylikuormittavuus tarkoittaa sita, etta maaran ja intensiteetin tulee aina ylittaa péai-
van normaalin aktiivisuuden/ edellisen harjoituskerran tason harjoitusvaikutuksen
aikaansaamiseksi. Spesifisyys tarkoittaa sita, etta harjoitetaan sitd osa-aluetta,
mit& halutaan kehittd&d, esimerkiksi tiettya lihasta tai liilketta. Progressiivisuus tar-
koittaa harjoittelun nousujohteisuutta. Taméa tapahtuu samalla tavalla kuin yli-
kuormittaminen: ensin lisataan harjoittelumaaria ja sen jalkeen harjoittelun inten-
siteettia. Lihaskudos tottuu harjoitteluun nopeasti (adaptaatio), joten kehittymi-
seen tarvitaan jatkuvasti etenevaa harjoittelua. Harjoittelun lakattua hermo-lihas-
jarjestelma sopeutuu alemmalle vaatimustasolle ja harjoitusvaikutukset haviavat,
tama on palautuvuuden periaate. Harjoittelun taytyy siis olla jatkuvaa, koska
muuten harjoittelun hyddyt katoavat nopeasti. (Dagenais & Haldeman 2012,
104-105; Glynn & Fiddler 2009, 17-18; Kauranen 2014, 382—-383.)
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Harjoittelussa ja sen suunnittelussa tulee huomioida yksilén henkilékohtaiset
ominaisuudet ja tarpeet. Harjoittelun tavoitteet maaraavat milla intensiteetilla
treenataan. Vastus ja toistomaarat maarittdvat myos treenin intensiteettia. (Da-
genais & Haldeman 2012, 104-105; Kauranen 2014, 383—-384.) 1-3 kertaa vii-
kossa harjoittelua on sopiva maara kehitysta ajatellen. 1-3 sarjaa kutakin liiketta
on hyva maaré. Harjoittelun tulisi kestaa 10-12 viikkoa kerrallaan, jotta harjoitus-

vaikutusta saataisiin aikaiseksi. (Dagenais & Haldeman 2012, 104-105.)

Harjoittamalla lihasryhmia monipuolisesti erilaisilla harjoitteilla estetaan yhteen
harjoitusmuotoon sopeutumista, edistetaan palautumista, parannetaan harjoitus-
vastetta ja ennaltaehkaistaan ylikuormittumista. Adaptaatio tarkoittaa sita, etta
elimisto ja hermo-lihasjarjestelma sopeutuvat nopeasti kuormitukseen, joten har-
joituksien tulee olla mahdollisimman monipuolisia ja progressiivisesti etenevia,
jotta kehittyminen olisi mahdollista. (Dagenais & Haldeman 2012, 104-105; Kau-
ranen 2014, 384-385.) Harjoitus aiheuttaa hetkellisen laskun suorituskyvyssa.
Lepo auttaa palautumaan rasituksesta ja sen avulla elimiston suorituskyky nou-
see harjoitusta korkeammalle tasolle. Harjoittelua ja lepoa tulee olla sopivassa
suhteessa. Liian vahainen lepo kuormitukseen ndhden saa suorituskyvyn kehi-
tyksen hidastumaan tai jopa pysahtyméan. (Kauranen 2014, 386.)

6.4 Terapeuttinen harjoittelu kaytannéssa

Harjoittelussa tulee aina muistaa yksil6llisyys paranemisprosessin ja kehittymi-
sen kannalta. Readin kuntoutusportaat (Kuva 8) on kaytannéllinen ohjenuora te-
rapeuttista harjoittelua suunniteltaessa. Harjoittelussa lahdetaan liikkeelle alim-
malta portaalta kivun sallimissa rajoissa. Jos kipu on vain hetkittaista (haviaa 20
sekunnissa tuntemuksesta), voi harjoitusta jatkaa. Jos kipu jatkuu: tulee harjoitus
keskeyttaa, pitdd 24 tunnin tauko ja aloittaa alimmalta portaalta. Liikkuvuuden
kehityttya riittavalle tasolle, kehitetdan seuraavaksi lihasvoimaa, jonka jalkeen
siirrytddn kestavyysharjoitteluun. Kun pohja on kunnossa, voidaan kehittaa tai-
toa. Kun taitotasot ovat hyvalla mallilla, voidaan lisata tehoja, kunnes paastaan
maksimaaliseen suoritukseen. (Koistinen 1998, 176—-77; Read 2008, 281-292.)
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Readin kuntoutusportaiden eteneminen

Kestivyys

ff_.xki\uvuus

Kuva 8. Readin kuntoutusportaat (Koistinen 1998, 177.)

Kudoksen paranemisprosessi huomioiden aktiivinen harjoittelu voidaan aloittaa
proliferaatio-vaiheessa. Harjoittelu tulee olla kivutonta ja ajan kuluessa kivuton
harjoittelualue kasvaa. (Grey & Rawlinson 2013, 262—-263.) On kuitenkin huomi-
oitava, etta osataan erottaa toisistaan oireiden pahenemisesta johtuva kipu ja li-
hasten kuormittamisesta johtuva kipu. Lihakset kipeytyvat hieman kuormituk-

sesta, mutta se on ohimenevaa. (Talvitie, ym 2006, 299.)

Paranemisprosessin uudelleenmuodostumis-vaiheessa olennainen muistettava
asia on, etta uudiskudos on yleensa hieman lyhempaa, kuin alkuperainen kudos.
Se voi alkaa kiristyé ja rajoittaa liiketta, joten harjoittelun ja fyysisen aktiivisuuden
tulee olla jatkuvaa, jotta kiristyminen minimoitaisiin. Arpikudoksen kiristymista tu-
lee siis ehkaista, jotta kireys ei jaa pysyvaksi. Harjoittelun monipuolistaminen on

téassé vaiheessa olennaista. (Grey & Rawlinson 2013, 266.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

7.1 Tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena oli keréata tietoa kolmen kuukauden terapeuttisen har-
joittelujakson vaikutuksesta myymalatyontekijoiden alaselkéakipuun ja tydkykyyn.
Opinnaytetyon tarkoitus oli saada tietoa terapeuttisen harjoittelun hyddyista toi-
meksiantajan tarpeisiin tyoterveyshuollon fysioterapiapalvelujen kehittdmiseksi.
Fysioterapia-ala hyotyy tutkimuksen tiedoista kehittdessaan alaselkéakivun kun-
touttamista seka ennaltaehkaisevaa fysioterapiaa. Itse hyédyn opinnaytetydstani
syventamalla teoriaosaamistani ja vahvistamalla ammattitaitoani tulevaa ty6ela-

maa ajatellen.

7.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmiani ovat "Millainen merkitys terapeuttisella harjoittelulla on koet-
tuun alaselkakipuun?” ja "Millainen merkitys terapeuttisella harjoittelulla on koet-

tuun tyokykyyn?”.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimukseni on kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
on olennaista rakentaa tutkimuksen teoreettinen viitekehys ennen tutkimuksen
suorittamista ja varmistaa, etta tutkimusongelmien vastaukset selviavat maaralli-
selld, numeerisella mittaamisella. Tarkeda on myds maaritella tutkimuksen kan-
nalta tarkeat kasitteet. Tutkimusaineisto tulee olla tilastollisesti kasiteltavassa
muodossa, jotta paatelmien teko perustuu tilastolliseen analysointiin. Tulokset
havainnollistetaan esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 135, 140; Kananen 2014, 133-136.) Opinnaytetydssani olen
paapiirteittdin rakentanut teoreettisen viitekehyksen ennen intervention aloitta-
mista. Teoriapohja on kuitenkin taydentynyt koko ajan matkan varrella. Teoreet-
tisessa viitekehyksessani olen kasitellyt kivun fysiologiaa ja paranemisprosessia
alaselkakipuun liittyen seka tarkastellut myymalatyontekijan alaselkakipua, tyon-
kuvaa ja tyOkyvyn kasitetta. Olen tutustunut terapeuttiseen harjoitteluun, jolla on
vahva tutkimusnaytt6 alaselkdkipua vahentavasti. Mittareinani on VAS-kipujana
seka tyokykypistemaara, joilla saadaan numeerisesti mitattavia tuloksia. Tutki-
mustuloksissani kasittelen tuloksia prosentuaalisen muutoksen avulla, esimer-

kiksi kuinka monta prosenttia kipu on vahentynyt verrattuna alkumittaukseen.

Maarallisessa tutkimusmenetelmassa saadaan tietoa mitattavien ominaisuuksien
eli muuttujien valilla olevista suhteista ja eroista. Muuttuja on asia, josta tutkimuk-
sessa keratdan tietoa. Maarallisesta tutkimuksesta loytyy yleensa vastaus kysy-
myksiin "kuinka paljon” ja "miten”. Yleisimmin kaytettyja mittareita maaréllisessa
tutkimusmenetelmassa ovat kysymys-, haastattelu ja havainnointilomakkeet. Tut-
kimustulokset esitetdan numeerisesti eli niitd kuvataan numeroiden avulla. (Ka-
nanen 2014, 133-141; Vilkka 2007, 13-14.) Kysymyslomakkeessani on kolme
kysymysta ja niihin vastataan mittareiden (VAS ja tyokykypistemaara) avulla.
Alku- ja loppukyselyita verratessa keskenaan saa vastauksia kysymyksiin kuinka

paljon kipu on vahentynyt/lisdantynyt ja miten tyokykypistemaara on muuttunut.
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Tutkimuksen tekemisessa tutkijan objektiivisuus, eli puolueettomuus on erittain
tarkeaa. Tutkimustuloksen tulee olla tutkijasta riippumaton, eli tutkijalla ei ole vai-
kutusta tutkimustulokseen. Mittarilla saadaan tieto tutkittavasta asiasta. (Vilkka
2007, 13.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa nojataan teoriaan, eli tiedetédan mista
on kyse. Tarkoitus onkin testata teorioita kdytanndssa ja soveltaa teorioiden kayt-
tamisalaa. (Kananen 2014, 56.) Vaikka olenkin tutkimusjoukon kanssa lahei-
sessa ohjaamissuhteessa tutkijan roolini lisaksi, olen toiminut mittaustilanteissa
niin puolueettomana kuin vain on mahdollista. Terapeuttisesta harjoittelusta on
paljon tutkimustietoa jo olemassa ja tassa tydssani tulokset mahdollisesti vain
vahvistavat olemassa olevaa tietoa. Liséksi tulokset antavat tietoa spesifista koh-
deryhmasta eli myymalatyontekijoista.

8.2 Tutkimuksen kulku

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2014, joka aloitusluennon jalkeen jat-
kui minulla suoraan toimeksiantajan etsimiseen. Tiesin, ettd oma kiinnostuksen-
aiheeni on fysioterapian ennaltaehkaiseva nékdkulma ja tyoterveysfysioterapia.
Otinkin yhteytta Koillismaan Terveys Oy:n yrittdjiin, jotka olivat heti kiinnostuneita
opinnaytetydyhteistydsta. He antoivat minulle ajatuksia aiheen suhteen, mutta
kehottivat minua kuitenkin valitsemaan aiheen oman kiinnostukseni mukaan.
Opettajien ohjeiden avulla aihe alkoi hahmottua kevaan aikana ja huhtikuussa
ideapaperi hyvaksyttiin. Ideapaperin aikoihin oli jo selvaa, etta kyseessa on tutki-
mus alaselk&kipuun liittyen ja ettd tutkimus tehd&éan tietyn ammattiryhman edus-

tajille. Siind vaiheessa ajattelin menetelman kuitenkin olevan kuntosaliharjoittelu.

Kesalla 2014 tyostin tutkimussuunnitelmaa, jonka esittaminen oli syyskuussa. Ai-
heena oli edelleen kuntosaliharjoittelu eli voimaharjoittelu kuntosalilla. Mielenkiin-
non kohde laajentui alaselkéakivun lisaksi koettuun tyokykyyn. Viitekehysta tyds-
taessani, marraskuuhun mennessa olin kuitenkin laajentanut kuntosaliharjoitte-
lun kasitteen terapeuttiseen harjoitteluun, joka tapahtuisi kuntosalilla. Tassa vai-

heessa tutkimusjoukoksi selkiintyivat alaselkakipuiset myymalatyontekijat. Mar-
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ras- ja joulukuussa viitekehys ei edennyt, kuten ei mydskaan koko opinnaytetyo-
prosessi. Joululomalla palasin viitekehyksen tydstdmisen pariin ja huomasin, etta
minulla oli viela paljon tekeméttd ennen kuin kolmen kuukauden terapeuttisen

harjoittelun ryhma eli "Selek& Kuntoon!”-ryhman voisi laittaa kayntiin.

Tammikuussa 2015 yritin saada paljon aikaan lyhyen ajan sisélla. Olin yhtey-
dessa toimeksiantajaan seka yritykseen, jonka tyontekijoista tutkimusjoukon olisi
tarkoitus koostua. Toimitin toimeksiantajalle ilmoitukset "Seleka kuntoon!”-ryh-
masta (liite 1) seka kriteerit, joiden mukaan he voisivat kutsua osallistujia ryh-
maan (liite 2). Tarkoitukseni oli ollut aloittaa "Seleka kuntoon!”-ryhma tammikuun
puolessa valissa, mutta aloitus siirtyi kuukaudella eteenpéin. Toimeksiantaja otti
puhelimitse yhteyttéa kuuteen myymalatyontekijaan, jotka kaikki olivat halukkaita
osallistumaan ryhmaan. Toimeksiantaja postitti ilmoitukset osallistujille puhelin-
keskustelun jalkeen. Taman jalkeen sain osallistujien yhteystiedot ja otin jokai-
seen yhteytta puhelimitse. Muutamaa péaivaa aiemmin ryhman aloitusta yksi hen-

kilo perui osallistumisensa.

Terapeuttisen harjoitusohjelman mukainen harjoittelu aloitettiin 21.2.2015 yhtei-
silla harjoituksilla. Ensimmaisella kerralla kavimme I&pi tutkimukseen osallistumi-
seen liittyvan informaation ja osallistujat allekirjoittivat vapaaehtoisen osallistumi-
sen suostumuksensa seka tayttivat alkukyselyn. Tutkimusaika oli 21.2.—9.5.2015.
Toteutukseen kuului yksi ohjattu harjoituskerta kuntosalilla viilkossa seka kaksi
muuta kuntosaliharjoitusta, jotka sai tehdd vapaasti valitsemana ajankohtana.
Harjoitusohjelma vaihtui neljan viikon valein, eli kolmen kuukauden aikana har-
joiteltiin kolmen ohjelman mukaisesti. Tutkimusaikana oli 13 ohjattua harjoitusta
ja 21 itsendista harjoitusta, eli yhteensa 34 kertaa. Viimeisella kerralla, 9.5.2015
osallistujat tayttivat loppukyselyn. Kevaan 2015 aikana tyostin koko ajan viiteke-
hysta. Valitttmasti tutkimusajan paatyttya analysoin tulokset ja kirjoitin pohdintaa.
Toukokuun loppuun asti oli tiiviisti tydn muokkaamista, lisayksien tekemista, hio-
mista ja parantelua. Tyon esitarkastukseen palautus oli 29.5.2015. Opettajien
esitarkastuskommenttien jalkeen tydstin viela tyoni punaista lankaa ja tuloksien

esitysmuotoa kesan 2015 aikana. Valmiin tyon palautus oli 10.8.2015.
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8.3 Tutkimusjoukko

Terapeuttisen harjoittelun aloitti viisi ty6ikaista naishenkiloa, jotka tydskentelevat
myymalatyontekijéina saman yrityksen eri toimipisteissa. Heisté kolme jatkoi har-
joittelua loppuun asti ja osallistui loppukyselyn tayttamiseen. Osallistumisen kri-
teereina olivat 20-55 vuoden ika ja koettua alaselkdkipua viimeisen kolmen kuu-
kauden aikana. Alaselkékipu méaariteltiin sijoittuvan alimman kylkiluun ja pakaran
alueen vdlille. Kaikilla osallistujilla oli kyse kroonisesta alaselkakivusta. Tyoter-
veys ohjeistettiin huomioimaan selkakivun halytysmerkit potentiaalisia osallistujia
valitessaan karsivana tekijana (lite 2). Tutkimukseen asetettu ikaraja lopulta ylit-
tyi joidenkin osallistujien osalta, mutta se ei haitannut, silla selkakipu oli alkanut
ennen 55-vuoden k&4, joten se ei viitannut selkakivun halytysmerkkeihin. Tutki-
mukseen osallistuneet ovat harjoitelleet terapeuttisen harjoitteluohjelman mukai-
sesti 3 kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan. Kaikilla tutkimukseen osallistujilla
jai pari kertaa harjoittelua valista tutkimusaikana. Tauot eivat kuitenkaan olleet
pitkid, eika kertoja ollut kahta enempdaa. Harjoittelua tuli jokaiselle sdannollisesti
viikoittain, joten tama ei ollut karsiva tekija tutkimukseen osallistumisessa. Akuutit
uudet vammat tutkimusajan sisélla olivat karsivana tekijana loppujen osallistujien
kohdalla.

8.4 Terapeuttinen harjoitusohjelma

Tutkimuksessa kaytetyn harjoitusohjelman laadinnassa on kaytetty pohjana
Kuukkasen (2000) tutkimuksessa kaytettya harjoitusohjelmaa soveltuvin osin. Li-
saksi mukana on keskivartalon syvia lihaksia aktivoivia liikkeita stabiliteetin har-
joittamiseksi Jemmetin (2013) mukaan. Terapeuttisen harjoittelun pohjalla ovat
Readin kuntoutusportaat, jonka mukaan kaksi ensimmaista porrasta eli likkuvuus
ja lihasvoima ovat paaroolissa harjoittelussa. Pysyvien ja rakenteellisten muutos-
ten aikaan saamiseksi vaaditaan vahintaan 2-3 kuukauden ajan harjoittelua

(Koistinen 2005, 451). Sen vuoksi valitsin tutkimusajaksi 3 kuukautta.
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Harjoittelu tapahtui kuntosalilla. Harjoitusohjelman liikkeet painottuivat keskivar-
talon lihaksistolle. Kuukkasen ohjelmaa sovellettiin silt osin, ettd jos kuntosalilta
ei 16ytynyt vastaavaa laitetta, tilalle valittiin joku eri, mutta mahdollisimman vas-
taava liike. Harjoitusohjelmia sovellettiin hieman jokaiselle osallistujalle sopivaksi.
Yksildiden muut vaivat ja sairaushistoria ovat syita, jonka vuoksi liike vaihdettiin
kyseista liiketta vastaavaan helpotettuun versioon. Alkuperaiset harjoitusohjel-
mat on tehty Physiotools-ohjelmalla. Tekijanoikeussyista alkuperaisia kaikille an-
nettuja ohjeita harjoitusohjelmista ei ole saatavilla. Sen sijaan muokatut harjoi-

tusohjelmat (omilla kuvilla) on nahtavilla liitteissa (liitteet 3,4 ja 5).

8.5 Tiedonhankintamenetelma ja mittarit

Tassa tutkimuksessa tiedonhankintamenetelmana kaytettiin kyselya. Kysely on
vakioitu aineiston keraamisen muoto, joka tarkoittaa sita, etta jokaiselta osallistu-
jalta kysytddn samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kyselyyn
osallistuja lukee itse kysymykset ja vastaa niihin. Kysely sopii hyvin henkilokoh-
taisten asioiden tutkimiseen, kuten koetun terveyden tai terveyskayttaytymisen
tutkimiseen. (Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi, ym. 2009, 193-197.) Tyo6ni tutkimustulok-
set on siis saatu alussa ja lopussa taytetyn kysymyslomakkeen avulla. Mittareina
kaytin VAS-kipujanaa alaselkékivun mittaamiseen ja tyokykypistemaaraa tyoky-

vyn maarittamiseen. Kysely koostui kolmesta kysymyksesta (liite 6).

8.5.1 VAS-kipujana

Visual Analogy Scale (VAS) eli VAS-kipujana on usein kaytetty ja kaytannollinen
mittari kivun arvioimiseen. VAS on horisontaalinen 10 senttimetrin pituinen jana,
jossa vasemmalla puolella fraasi "ei kipua” (0) ja vaihtoehtona oikealla puolella
"pahin mahdollinen kipu” (10). Kiputuntemus merkitdan pystyviivalla janalle ja tut-
kija mittaa kohdan viivaimella. (Ferguson 2009, 78; Jones, ym. 2013, 387.) VAS
on kansainvalisesti kaytetyin mittari kivun tutkimisessa (Pesonen 2011). On tar-
keda huomioida, etta kipujanoja on erilaisia. Jos kipujanalle merkitsee numeeri-

sen asteikon, ei asiakas valttamatta valitse numeeriselta asteikolta samaa nume-
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roa, kuin mihin kohti han merkitsisi tyhjalle VAS-janalle. VAS-janan luotettavuu-
teen vaikuttaa siis se, etta jana on jokaisessa mittauksessa samanlainen. VAS-
kipujana on erityisen kaytannollinen valine kivun mittaamiseen kipukroonikoilla

harjoittelun tehon ja vaikuttavuuden arviointiin. (Petty 2006, 11-12.)

VAS-kipujanan kaytéssa merkittdva huomio on, etté toistetut mittaustulokset voi-
vat vaihdella jopa 20 %. Olennaisinta kuitenkin on, ettd mittaamisen parametrit
pysyvat samana, jotta mittaustulokset pysyvét luotettavina. Kivun vahentymi-
sessa 33 %:n muutos voidaan katsoa merkittavaksi kipukroonikoilla. Akuutissa
kivussa vastaava luku on 50 %. (Ferguson 2009, 78-79.) Valitsin VAS-kipujanan
tutkimukseeni, koska se on paljon kaytetty mittari, sitd on helppo kayttaa ja se on
ilmainen. Tutkimukseni kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin "Mil-
laiseksi arvioitte alaselkékipunne télla hetkella? ja toisessa kysymyksessa "Mil-
laiseksi arvioitte alaselkakipunne viimeisen viikon aikana?” Vastaukset merkittiin
pystyviivalla erillisile VAS-janoille. Kahdella eri kysymyksella halusin selvitta,
onko taman hetkisella koetulla kivulla ja viimeisen viikon aikana koetulla kivulla

eroa.

8.5.2 Tyokykypistemaara

Tyoterveyslaitoksen yllapitama tyokykypistemaéra on helppo valine tyokyvyn ar-
viointiin tydterveyshuollossa. Kyseessa on numeerinen asteikko nollasta kymme-
neen, jossa 0 tarkoittaa taysin tyokyvytonta ja 10 parasta mahdollista tyokykya.
Mittarilla mitataan jokaisen henkil6kohtaista koettua tyokykyad. Tyokykypiste-
maara soveltuu vaeston koetun tydkyvyn mittariksi vaestotutkimuskayttéon. (TOI-
MIA 2012.) Mittari on pateva seka rinnakkais- etta ennustevaliditeetiltaan. Koh-
tuullisen pitkalla aikavalilla (6-8 kk) mittarin toistettavuus on hyva. Mittarin etuja
ovat helppous, nopeakéayttdisyys ja vertailutiedot, joita on hyvin saatavilla. (TOI-
MIA 2011.)
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Tyokykypistemaaraa on verrattu Terveys 2000-tutkimuksessa tyokykyindeksiin ja
tyokykypistemaarat 0-5, 6-7, 8-9 ja 10 vastasivat tyokykyindeksin luokituksiin
huono, kohtalainen, hyva ja erinomainen (TOIMIA 2012). Valitsin tyokykypiste-
maaran mittariksi, koska se on selkea ja vapaasti kaytettavissa. Se on VAS-kipu-
janan kaltainen, mutta numeerisena asteikkona se on kuitenkin selkeésti oman-
laisensa. Mielestéani tyokyvylle on helpompi antaa arvio arvosanana, kuin vaik-
kapa kivulle (sen vuoksi VAS-kipujana kivun arvioimiseen). Tyokykypistemaaraa
selvitettiin tutkimukseni kyselyn kolmannessa kysymyksessa: "Minka pistemaa-
ran antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne asteikolla 0-10?” Vastaus ympyréitiin sopi-

van numeron kohdalta.

8.6 Tulosten analysointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten analysoinnissa kaytetaan sellaista menetel-
maa, joka antaa vastauksia tutkittavaan asiaan. Oikea analysointimenetelma l0y-
tyy yleenséa kokeilemalla muuttujalle sopivia menetelmid. Analysointimenetelma
valitaan sen mukaan, tutkitaanko yhtd muuttujaa vai kahden muuttujan valista
suhdetta. Jos halutaan saada tietoa yhden muuttujan jakaumasta, kaytetaan si-
jaintilukuja eli havaintoarvojen sijaintia kuvailevia tunnuslukuja, kuten keskiarvo
ja moodi. Jos tavoitteena on saada tietdd, miten havaintoarvot eroavat toisistaan,
tarvitaan hajontalukuja, joita ovat esimerkiksi vaihteluvali ja keskihavainto. (Vilkka
2007, 119.) Tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa kutsutaan yleensa selitta-

miseen pyrkivaksi analyysitavaksi (Hirsjarvi, ym. 2009, 224).

Tutkimuksessani on kyse yhden muuttujan jakaumasta. VAS-kipujanalla tuloksen
saa mittaamalla viivoittimella, joka ilmenee senttimetreissa. Tyokykypistemaaran
tulos on ikdan kuin arvosana. Olen tarkastellut alkukyselyssa ja loppukyselyssa
saatuja tuloksia rinnakkain. Lisdksi olen laskenut alku- ja loppumittauksen véliset
muutokset, sekd muutoksen prosentuaalisuuden jokaisen osallistujan kohdalta.

Liséksi olen kayttanyt keskiarvoa havainnollistamaan ryhman yhteistulosta.
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8.7 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekemisen yleisia eettisia periaatteita ovat: tutkittavan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen véalttaminen seka yksityisyys ja
tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2104). Néaita asioita voi kut-
sua myos hyvéksi tieteelliseksi kaytannoksi (Vilkka 2007, 90-91). Itsemaaraa-
misoikeuteen kuuluu osallistumisen vapaaehtoisuus. Osallistujalla tulee myo6s
olla riittavasti tietoa aiheesta (tutkimuksesta vastaavan yhteystiedot, aihe, toteu-
tustapa, kesto, aineiston kayttotarkoitus ja osallistumisen vapaaehtoisuus). Osal-
listuja voi ilmaista suostumuksensa joko suullisesti tai kirjallisesti. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012—-2014; Vilkka 2007, 91.) Tutkimuksessani olen infor-
moinut tutkimusjoukkoa seka kirjallisesti etta suullisesti. Osallistujat ovat ilmais-
seet vapaaehtoisen osallistumisensa tytterveyshuollolle, jonka jalkeen olen otta-
nut heihin yhteyttéa puhelimitse. Osallistujat ovat myds allekirjoittaneet suostu-
muksensa luettuaan kirjallisen informoinnin (liite 7) ensimmaisella harjoitusker-
ralla. Osallistujilla on kuitenkin ollut vapaus keskeyttaa tutkimukseen osallistumi-

nen milloin vain ja tasta heille on kerrottu seka suullisesti etté kirjallisesti.

Vahingoittamisen valttaminen on tarkeaa ja siihen kuuluu esimerkiksi arvostava
kohtelu ja osallistujia kunnioittava kirjoitustapa julkaisussa. Tahan liittyy olennai-
sesti my0ds yksityisyys ja tietosuoja. Kun tiedot pidetdén salassa, ei sita kautta voi
aiheutua vahinkoa osallistujille. Tiedot pysyvét salassa sailyttamalla niitd suoja-
tussa paikassa, eikd niita siirretd sahkoisesti suojaamattomissa yhteyksissa.
Osallistujista ei kerrota henkilttietoja, eika heista kerrota opinnaytetyon raportoin-
nissa mitdén, minka perusteella heidat voisi tunnistaa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012-2014; Vilkka 2007, 91.) Vaikka kyseessa on opinnaytety6, ovat
osallistujat asiakkaita siind missa muutkin. Fysioterapiassa yksityisyys- ja tieto-
suoja ovat erittain tarkeita asioita liittyen asiakastyohon. Olen sailyttanyt tydhoni
liittyvat seka sahkdoiset tiedot ettd paperiversiot suojatusti. Tutkimusjoukosta ker-
rotaan opinnaytetyon raportoinnissa vain tutkimuksen kannalta valttamaton tieto.
Osallistujat, kuten heidan tyonantajansa pysyvat tydssani nimettoémina. Tyonan-

tajan ja yrityksen nimet on poistettu liitteista, niilta osin kuin ne on mainittu.
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Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta siten, etta mitataanko sita mita
on tarkoituskin mitata (Vilkka 2007, 150). Tyon luotettavuutta pohtiessa on hyva
miettia onko valinnut kasitteet oikein, onko valittu teoria sopivaa, onko mittarit
muodostettu oikein ja mitataanko mittarilla sit&, mihin tarkoitukseen se on valittu.
On myo6s hyva huomioida, onko mittaustilanteessa jotain, mika voi vaikuttaa luo-
tettavuutta alentavasti. Luotettavuuteen liittyy olennaisesti myos tyon yleistetta-
vyys. (Metsamuuronen 2006, 48; Vilkka 2007, 99, 149-150.) Mielestani oman
tyoni kannalta yleistettavyys ei ole olennaisin asia, silla vaikka kysymys on myy-
malatyontekijoista ryhmana ja heilla kaikilla on sama vaiva, toimin kuitenkin yksi-
|6iden mukaan. Vaikka kyseessa on sama vaiva, sen aiheuttaja ei valttamétta ole
sama. Sisdinen eli tutkimuksen oma luotettavuus on mielestani tydssani tarke-
ampi asia, eli minun tulee huomioida, ettd mittarit muodostetaan oikein ja etté

niilla saadaan tuloksia siita asiasta, mihin ne on tarkoitettu.

On erityisen tarkeaa, ettd tutkimuksessa kaytettavat mittarit ovat hyvia, jotta voi
saada luotettavaa tietoa. Mittareiden mukaan tietoa havainnoidaan niin objektii-
visesti kuin vain on mahdollista. Valmiit testit ovat luotettavampia, koska niiden
validiteetti ja reliabiliteetti on yleensé testattu laajoilla ihmismaarilla, joten tulokset
ovat yleensa vertailukelpoisia. Reliabiliteetti eli luotettavuus toistettavuuden
kautta on myds olennaista tutkimuksen kannalta. (Metsamuuronen 2006, 49-50,
56; Vilkka 2007, 149-150.) Sen vuoksi olenkin valinnut tutkimukseeni tunnetut ja
paljon kaytetyt mittarit. Olen valinnut mittarit myos siksi, ettd niiden avulla saan
vastaukset tutkimusongelmiini. Yhdessa nama kaikki asiat muodostavat tutki-
muksen kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2007, 152).
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9 TUTKIMUSTULOKSET
9.1 Terapeuttisen harjoittelun vaikutus koettuun alaselkakipuun

Tuloksista ilmenee, etta alaselkakipu vaheni kaikilla osallistujilla. Kivun kokemus
VAS-kipujanalla on jokaisella osallistujalla yksil6llinen ja se on myds vahentynyt
yksilollisesti. TAméan hetkisen kivun kokemuksen muutos on suurin, silla keskiar-
voisesti se on vahentynyt 50 %. My0s viimeisen viikon aikana koettu kipu on va-
hentynyt huomioitavasti, silla keskiarvoinen muutos on -24 %. Yksilollisesti tulok-

sissa on suurempia ja pienempia muutoksia molempien kysymysten kohdalla.

Kyselyn ensimmainen kysymys kasitteli myymalatyontekijan talla hetkella koke-
maa alaselkékipua. Myyja A:n taman hetkinen kipunsa alkukyselyssa VAS-ja-
nalla on 3,7 ja loppukyselyssa 2,9. Myyja B:n taman hetkinen kipu alkukyselyssa
on 0,3 ja loppukyselyssa se on 0 (ei kipua). Myyja C:n taméan hetkinen kipu al-
kukyselyssa on 8 (kun pahin mahdollinen kipu on 10). Loppukyselyssa hanen
tdman hetkinen kipunsa on 3,1. Myymalatyontekijoiden keskimaaréinen taman
hetkinen kipu alkumittauksessa on 4 ja loppumittauksessa vastaavasti 2. Tulok-

set [6ytyvat havainnollistettuina taulukossa 1.

Taulukko 1. Tulokset alku- ja loppukyselysta myymalatyontekijoiden talla het-

kella koetusta kivusta
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Myymalatyontekijoiden tdman hetkisen kivun muutos on keskiarvoisesti -2 eli ta-
man hetkinen kipu on vahentynyt 50 %. Myyja A:n kohdalla muutos on -0,8 eli
kipu on vahentynyt alkutilanteesta 21,6 %. Muutos myyja B:lla on -0,3, joka 100
%:n muutos. Myyja C:lla taman hetkisen kivun muutos on -4,9, eli kipu on vahen-
tynyt 61 %. Tulokset muutoksista I6ytyvat taulukosta 2 ja muutosprosenteissa
taulukosta 3.

Taulukko 2. Muutokset taman hetkisessa koetussa alaselkakivussa

0
- B
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Taulukko 3. Tulokset muutosprosentteina taméan hetkisessa koetussa alaselka-

kivussa
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Kysymyslomakkeen toinen kysymys kasitteli myymalatyontekijoiden viimeisen
viikon aikana koettua alaselkakipua. Keskiméaaraisesti viimeisen viikon aikana ko-
ettu kipu on alkukyselyssa 4,4 ja loppukyselyssé 3,4. Myyja A:n viimeisen viikon
aikana koettu kipu on alkukyselyssa 3,8 ja loppukyselyssa 2,6. Myyja B:n viimei-
sen viikon aikana koettu kipu on alkukyselyssa 0,3. Loppukyselyssa kipu on O (ei
kipua). Myyja C:n viimeisen viikon aikana koettu kipu on 9,2 alkukyselyssa ja vii-
meisen viikon aikana koettu kipu loppukyselyssé on 7,5. Taulukossa 4 on néhtéa-

villa tulokset.
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Taulukko 4. Tulokset viimeisen viikon aikana koetusta kivusta

Myyja A Myyija B Myyja C Keskiarvo
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Viimeisen viikon aikana koetun kivun muutos myyja A:n kohdalla on -1,2, joten
kivun vahentymisen muutos on 31,6 %. Muutos myyja B:lla on -0,3 eli kipu on
vahentynyt 100 %. Myyja C:n viimeisen viikon aikana koetun kivun muutos on -
1,7 eli kipu on vahentynyt 18 %. Keskimaarainen muutos myymalatyontekijoilla
on -1, eli viimeisen viikon aikana koettu kipu on vahentynyt 24 %. Muutokset on
havainnollistettu taulukossa 5 ja muutosprosentit ovat nahtévilla taulukossa 6.

Taulukko 5. Tulokset viimeisen viikon aikana koetun alaselkédkivun muutoksista
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Taulukko 6. Tulokset muutosprosenteista viimeisen viikon aikana koetusta ala-
selkakivusta
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9.2 Terapeuttisen harjoittelun vaikutus koettuun ty6kykyyn

Tulokset osoittavat, etta terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa tydkykyyn keskimaarin
edistavasti. Tutkimusjoukosta kahdella myymalatyontekijalla tyokykypistemaaréa
kasvoi alkumittauksen ja loppumittauksen valilla. Yhdella myymalatyontekijalla
pistemaara laski. Myyja A on arvioinut tyokykypistemaarakseen alkukyselyssa
luvun 5. Loppukyselysséa tyokyky on saanut arvosanan 7. Myyja B on antanut
tyokyvylleen alkukyselyssa arvosanan 9 ja loppukyselyssa arvosanan 8. Tyoky-
kypistemaara myyja C:n alkukyselyssa on 2. Tyokykynsa han on arvioinut loppu-
kyselyssa arvosanalla 6. Keskiarvoinen tyokykypistemaaréa on alkukyselyssa 5 ja

loppukyselyssa se on 7. Tyokykypistemaaran tulokset nékyvat taulukossa 7.
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Taulukko 7. Tulokset tyokykypisteméaéarassa alku- ja loppumittauksissa

Myyja A Myyija B Myyja C Keskiarvo

=
o

O B N W b U1 O N 00 O

HAlku B Loppu

Tyokykypistemaaran keskiarvoinen muutos myymalatyontekijoilla on 2, eli tyoky-
kypistemaara on parantunut 31 %. Myyja A:n tyokykypistemaara on noussut kah-
della, joten muutos on 40 %. Muutos myyja B:n kohdalla on -1 joka tarkoittaa,
ettd tyokykypistemaara on laskenut 11 %. Myyja C:n tyokyky on edistynyt 200 %,
kun muutos on 4. Muutokset on loydettavissa taulukosta 8 ja muutosprosentit

taulukosta 9.

Taulukko 8. Tulokset tyokykypistemaaran muutoksista

Myyja A Myyja C Keskiarvo
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Taulukko 9. Tulokset muutosprosenteista tyokykypistemaarassa
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10 POHDINTA

10.1 Pohdintaa tuloksista

Jokaisella tutkimukseen osallistuneella henkildlla alaselkakipu oli vahentynyt te-
rapeuttisen harjoittelujakson alkutilanteesta lopputilanteeseen. Kivun kokeminen-
han on yksilollista (Fortanasce ym. 2012, 6-7) ja kivun voimakkuus vaihtelee yk-
silon mukaan sentraalisen modulaation kautta (Kalso & Kontinen 2009, 76), joten
kivun vahentyminenkin on tapahtunut yksil6llisesti. On my6s huomioitava se, etta
omien tuntemustensa kasittelemisen yksilollinen kyky voi vaikuttaa siihen, kuinka
nopeasti paranee (Fortanasce ym. 2012, 6-7). Selvaa kuitenkin on, etta terapeut-
tinen harjoittelu vaikuttaa alaselkékipua vahentavasti. 33 % muutos kroonisen ki-
vun vahentymisessa on merkittava (Ferguson 2009, 78-79). Taméan hetkisen ki-
vun keskiarvoinen muutos myyjijilla oli 50 %, joka on enemman kuin merkittava
tulos. Viimeisen viikon aikana koetun kivun keskiarvoinen muutos on kuitenkin
vain 24 %. On kuitenkin muistettava, etta VAS-kipujanalla mitattuna tulos voi
vaihdella jopa 20 % (Ferguson 2009, 78-79). Uskoisin kuitenkin, etta tulokset
ovat luotettavia, silla kysymyslomake on pysynyt samanlaisena molemmilla tayt-

tamiskerroilla.

Mielestani kivun vahentyminen on silti aina positiivinen seikka, oli kyse sitten 20
prosentista tai 50 prosentista. Myyja B:ll& oli 100 %:n muutos seka taman hetki-
sessa kivussa ettd viimeisen viikon aikana koetussa kivussa. Huomioitava asia
lienee, etta kivun intensiteetti ei ollut alun alkaenkaan korkealla (0,3). Kivun ko-
kemisen yksil6llisyyteen vaikuttaa aivojen limbisen jarjestelman kiputuntemusten
kasitteleminen, johon vaikuttaa kunkin yksilon aiemmat kokemukset (Kalso &
Kontinen 2009, 91). Sen takia myyja B:n kivun intensiteetin mataluus ei mieles-
tani ole kaikista olennaisinta tuloksissa. Kivun poistuminen kokonaan on kuiten-
kin mielestani tarkea tulos. Myyja C:lla taman hetkisen kivun muutos on 61 %,
mutta viimeisen viikon aikana koetun kivun muutos on vain 18 %. Tama kertoo
mielestani siitd, etta kipu voi vaihdella paljon paivasta riippuen, seka siihen, etta

yksild peilaa omia kokemuksiaan kiputuntemukseensa.
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TyOkykypistem&aran keskiarvoinen muutos on 31 %, joka tarkoittaa tyokykypis-
temaarina muutosta arvosanasta viidesta seitsemaan. Tassa on hyva ottaa huo-
mioon Terveys 2000-tutkimuksessa tehdyn ty6kykypistemaaran vertaus tyoky-
kyindeksiin, jossa tyokykypistemaarat 0-5 oli yhta kuin huono ja 6-7 oli kohtalai-
nen (TOIMIA 2012). Tybkyvyssa on tapahtunut siis keskimaaraisesti muutos huo-
nosta kohtalaiseen. Se on mielestani hyva tulos. Tyokyky on edistynyt kahdella
tutkimukseen osallistuneella myyjalla ja yhdella tutkimukseen osallistuneesta tyo-
kyky on heikentynyt. Kivun kokeminen ja kivun voimakkuusaste vaikuttavat yksi-
l6n tydkyvyn kokemukseen (Duodecim & TELA 2008, 3-4). Alaselkéakivun vahen-

tyminen on mahdollisesti vaikuttanut tyokyvyn edistymiseen.

Tybkyvyn maarittamisessa on huomioitava se asia, etta siihen liittyy myés muita
asioita kuin pelkka alaselkakipu. Useimmilla meistd on enemman kuin yksi vaiva,
joten vaikka yksi haitta olisi vahentynyt, voi olla, ettéa toinen vaiva on alkanut hait-
taamaan enemman tai etta rinnalle on syntynyt uusi vamma. Suoranaisesti ei
mielestani voida sanoa, etta alaselkékivun vahentyminen olisi heikentanyt tyoky-
kypistemaaraa yhdella myymalatyontekijalla, vaan tarvittaisiin lisatutkimuksia
siitd, mitk&a asiat han kokee vaikuttavan tyokykypistemaaransa maarittamiseen.
Tyokyvyn arvioonhan liittyy ainakin yksilon omat kokemukset ja han vertaa ty6-
kykyaan seka tyotovereihinsa ettd omaan aiempaan tilanteeseen (Pohjolainen &
Granstrom 2009, 266—267). On myds muistettava, etta tyokyky on osa laajempaa
toimintakyvyn maaritelméaéa, johon kuuluu fyysisen osa-alueen lisaksi myo6s

psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue (Nevala-Puranen 2001, 46).

10.2 Pohdintaa tulosten luotettavuudesta ja eettisyydesta

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on yleensa tyypillista, ettd vastaajia on paljon. Se
perustuu siihen, ettd tutkimuksessa voidaan kayttaa tilastollisia menetelmia. Se
tarkoittaa myos sita, ettd suurempi otos edustaa paremmin keskimaaraista mieli-
pidetta. (Vilkka 2007, 17.) Tutkimukseni yleistettavyys on huono, silla tutkimus-
joukko on niin pieni. Toisaalta, fysioterapia on mielestani alana muutenkin huo-

nosti yleistettavissa. Fysioterapian toteutuminenhan perustuu yksil6llisyyteen ja
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asiakaslahtoisyyteen (Talvitie, ym. 2006, 194-195). Tarkoitukseni ei alun perin-
kaan ollut tehda laajaa yleistettavissa olevaa tutkimusta, vaan kiinnostuksen koh-

teeni oli myymalatyontekijat tapauksena seka yksilot ryhman sisalla.

Minulle ja tutkimusjoukolle kehittyi tutkimuksen aikana laheinen tuttavuussuhde.
Tama seikka on huomioitava tulosten objektiivisuudessa. Vaikka itse olen pysty-
nyt tulkitsemaan tulokset taysin objektiivisesti, on mahdollista, etta tutkimusjou-
kon vastauksiin on voinut vaikuttaa osallistujien ajatukset minusta ja ryhmasta
yleensa. Otaksun, etta ajatukset ovat paaosin positiivisia. Toisaalta on myds huo-
mioitava, ettd kivun kokemiseen vaikuttaa useat asiat, kuten psykologiset ja so-
siaaliset tekijat (Jones ym 2013, 386). Eli jos positiiviset kokemukset ja ajatukset
ovat vahentaneet kivun tuntemista, niin onhan sekin tutkimustulos. Tutkimukses-

sahan tutkittiin harjoittelun vaikutusta, eika syita miksi se vaikuttaa.

Tutkimuksen tekemisessa on aina pyrittava kayttamaan mahdollisimman tuoretta
tietoa. Tama sen takia, etta useilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Liséksi
on katsottu, ettéd vanhempi tieto keraantyy uudempaan tutkimustietoon. (Hirsjarvi,
ym. 2009, 113.) Paaosin olen tahan periaatteeseen pyrkinyt, mutta lahdekirjalli-
suus vuodelta 1998 saattaa herattdd kysymyksia. Readin kuntoutusportaat [6ytyy
Urheiluvammat-kirjassa (Koistinen) alkuperaisessa muodossaan ainoassa Suo-
malaisessa lahteessa. Tieto on viela hyvin paikkansa pitéavaa ja useissa lahteissa
fysioterapia-alan kirjallisuudessa kaytetaan samoja periaatteita mukaillen. Esi-
merkiksi Grey & Rawlinson ovat Kirjoittaneet paranemisprosessin aikaisesta fy-
sioterapiasta, jossa harjoittelu lahtee liikkuvuuden kehittdmisesta lihasvoiman pa-
rantamiseen ja liikehallinnan harjoittamiseen, kaikki kivun sallimissa rajoissa
(Grey & Rawlinson 2013, 257). My6s Malcolm Readin itsenséa uudemmasta kir-
jasta Concise Guide to Sports Injuries (2008) loytyy kyseiset kuntoutusportaat
samoilla periaatteilla, mutta hieman muokattuna. Ei voida siis sanoa, etta tieto
olisi vanhentunutta. Halusin kuitenkin kayttaa Koistisen kirjasta l6ytyvia Readin
kuntoutusportaita tydssani. Se on yksinkertainen ja kaytannoéllinen ohje terapeut-
tisen harjoittelun suunnitteluun ja toteuttamiseen. Lisaksi lahteesta 16ytyva kuva

on selkea.
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Tutkimuksen reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta ja sita, etté tulokset eivat ole
sattumanvaraisia (Vilkka 2007, 149). Tutkimukseni toistettavuuteen vaikuttaa
alentavasti harjoitusohjelmien muokkaus yksilotasolla. Tutkimusta ei valttAmatta
pysty toistamaan tismalleen samanlaisena. Vaikka minun oli tarkoitus merkita it-
selleni ylos mitka liikkeista olen kenellekin muokannut ja miten, en ole sité taysin
pystynyt tekemaan. Ohjaustilanteet vievat minut mukanaan, ja helposti unohdan
edellisen asian, kun liikkun ohjaustilanteesta toiseen. Olen siis tehnyt merkintdja
muokkauksista vain osittain, joten en ole niita tuonut tdhan sen tarkemmin. Toi-
saalta uskon, etta se miten ohjelmia on muokattu, ei niink&én ole vaikuttanut tut-
kimustulokseen, vaan ennemminkin se, etté harjoittelua on yleensakin tehty. Oh-
jelmien muokkaaminen yksil6tasolla on nimenomaan terapeuttista harjoittelua,
silla senhan tulisi olla yksildllista, asiakasléahtoista ja yksilon patofysiologia ja pa-
ranemisprosessi huomioiden (Glynn & Fiddler 2009, 14). Taytyyhan fysiotera-
peutin huomioida asiakkaan (esimerkiksi) polvivaiva, vaikka kyseessa olisikin sel-
karyhman terapeuttinen harjoittelu, silla muuten voi kayda niin, etté asiakas ei voi
tehda harjoittelua ollenkaan. Tassa mielestani voidaan sanoa, etta kokonaisuus
ratkaisee. Tutkimuksessa kaytetyt perusohjelmat ovat kuitenkin nahtavilla liit-
teissa (liitteet 3-5).

10.3 Pohdintaa tutkimuksen tekemisesta

Tehdessani nyt toista amk-opinnéaytety6ta, prosessi oli minulle ennestéaan tuttu.
Halusin panostaa tyon tekemiseen télla toisella kertaa aiempaa vielédkin enem-
man. Toisaalta tutkimusmenetelma oli télla kertaa eri, silla likunnanohjaaja(amk)-
tutkintooni liittyen tein toiminnallisen opinnaytetyon. Kvantitatiivisessa tutkimus-
menetelmassa oli minulla paljon uutta opittavaa. Minun olisikin pitéanyt perehtya
kvantitatiivisen tutkimuksen kirjallisuuteen vielakin paremmin ja erityisesti opin-
naytetyon suunnitteluvaiheessa. Jalkeenpéin on aina helppo sanoa mita "olisi pi-
tanyt” tehda paremmin. Toisaalta tdméa koko opinnaytetydprosessi on oppimis-

prosessia ja siksi pohdinnat ovat osa oppimista.
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Opinnaytetyon tekeminen muiden opintojen ohessa oli minusta haastavaa. Toi-
saalta oli hyva, etté valiseminaareja (joissa opinnaytetydn ohjaus paaasiassa ta-
pahtui) oli sdanndllisin valiajoin, silla se "pakotti” pitAm&én prosessin kaynnissa.
Taukoja tekemiseen tuli kuitenkin pakosta, silla esimerkiksi tydharjoittelujaksot
olivat niin hektisia, etté jos olisi tehnyt opinnaytetyota siihen liséksi, olisivat younet
jadédneet kokonaan. Tiedostan kylla, ja olen koko opinnaytetydprosessin ajan tie-
dostanut, etté opinnaytetyd vaatii paljon ty6ta ja ylimaaraista aikaa, etenkin kun
olen ollut tekemassa opinnaytetyota itseani vuotta aiemmin aloittaneiden kanssa.
Silloin oman luokan lukujarjestys ei valttamatta ole yhteensopiva opinnaytetyo-
prosessin kanssa. Fakta kuitenkin on, ettd marras-joulukuussa olisi pitanyt tehda
opinnaytetyo6ta tiiviimmin, jotta interventio eli terapeuttisen harjoitteluryhmén har-
joitukset olisi voinut aloittaa alkuperaisen suunnitelman mukaan tammikuun puo-
lessa valissa. Lisaksi huomasin, etta tiivimpi yhteisty6 toimeksiantajan kanssa
olisi myos helpottanut opinnaytetyon tekemisté. Jos olisin ollut heihin useammin
yhteydessé, olisin tiennyt kuinka paljon aikaa he tarvitsevat asiakkaiden kutsumi-
seen (tutkimukseen osallistumiseen) ja mika ajankohta kuukaudesta on heille so-
pivin tahan tehtavaan. Tama olisi myds jouduttanut intervention aloittamista alku-
peraisen suunnitelman mukaan. Toisaalta, olen tasta hyvinkin selkeasti oppinut
aikataulujen merkityksesta ja erilaisten aikataulujen yhteensovittamisesta. Li-
saksi olen kuitenkin onnistunut tekemaan tutkimuksen ajallaan, vaikka interven-

tion ajankohta siirtyikin kuukaudella eteenpain.

Jos olisin voinut olla tutkimusaikana koko ajan samalla paikkakunnalla, olisin jar-
jestanyt tutkimuksen kulun siten, ettd harjoitusohjelmaa olisi tehty koko ajan oh-
jattuna tai vahintaankin ensimmaisen kuukauden ajan ja sen jalkeen aina kerran
uuden ohjelman puitteissa. Tutkimukseen osallistujat eivat olleet aiemmin kay-
neet kuntosalilla, joten seka laitteet ettd suurin osa liikkeista olivat heille outoja.
Liikkeiden oppimisen kannalta heille olisi ollut tarkeda, etta ohjaaja olisi ollut
alussa mukana jokaisessa harjoituksessa. Lisaksi harjoittelua tapahtui kahdella
eri kuntosalilla, joten minun olisi pitanyt huomioida myaos toiselle kuntosalille teh-

tava tutustuminen heti alkuvaiheessa. Nyt tutustuminen tapahtui vasta toisella
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viikolla, sen jalkeen kun osallistujat olivat kayneet siella jo itsenaisesti. Tutkimuk-
sen edetessa oppimista tapahtui selvasti ja ohjaamisen tarve vahentyi kerta ker-
ralta. Jokaisen uuden ohjelman my6ta uudet liikkeet kaipasivat samanlaista oh-

jaamisotetta kuin aiemminkin.

Tutkimuksen tekeminen on mielenkiintoista, vaikkakin se on ollut minulle haasta-
vaa. Olen vahvistanut omaa kasitystani siita, ettéa en ehka ole vahvimmillani tut-
kimuksen tekijana, silla siind pitda olla aarimmaisen tarkka yksityiskohdissa.
Koen kuitenkin, ettd tutkimuksen tekeminen on vahvistanut osaamistani fysiote-
rapeuttina toimimisessa. Terapeuttinen harjoittelu on osa-alue, johon haluan pa-
nostaa ja kehittya siind edelleen. Tutkimusjoukon kanssa toimiessani olen joutu-
nut miettimaan liikkeiden soveltamista kaytannon tasolla. Siind olen mielestani
kehittynyt melko hyvéksi ja se onkin vahvuus, minka voin vieda mukanani tyoela-
maan astuessani. Fysioterapia on ennen kaikkea yksilotasolla soveltamista ja
harvalla meista on vain yksi vaiva, johon l6ytyy ratkaisu suoraan oppikirjasta.

10.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusaiheeseeni liittyen olisin alun perin halunnut mitata myoés fyysisia muu-
toksia, mita harjoittelujakson aikana tapahtuu, esimerkiksi lihasvoimassa, liike-
hallinnassa ja nivellikkuvuudessa. Erityisesti fyysisten muutosten vaikutusta ki-
puun olisi mielenkiintoista tutkia. Jouduin kuitenkin rajaamaan tutkimusaluetta
pienemmaksi, koska kaikkea ei voi "ahmaista” kerralla, varsinkin kun tekee opin-
naytetyota yksin.

Myyjan tyénkuvasta oli haastavaa loytaa konkreettista tietoa. Kuinka kuormitta-
vaa tyo on, kuinka paljon seisomista ja istumista tulee tyopaivan aikana seka mil-
laisia sykevaihteluita tyopaivan aikana tapahtuu. Miten palautuminen onnistuu il-
tavuoron jalkeen, kun seuraavana paivana pitda nousta aamuvuoroon. Nama
asiat ovat mielestani kiinnostavia ja niita voisi tutkia esimerkiksi first beat-mittauk-

sen avulla.
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Olisi myds mielenkiintoista tutkia tyokykypistemaaran lisaksi, mitk& seikat koe-
taan vaikuttavan tyokykypistemaaradn. Mitka asiat heikentéavat tyokykypistemaa-
raa ja mitkd edistavat sitd. Tassa voisi mahdollisesti yhdistaa sekd maarallista
ettd laadullista tutkimusta. Tutkimus ennaltaehkaisyn kannalta olisi my6s mielen-
kiintoinen. Jos tyGuraansa aloittavat myymalatyontekijat osallistuisivat sdannolli-
sesti keskivartalon lihaksistoa vahvistavaan harjoitteluun, pystyisiko alaselkéaki-
vun esiintyvyytta ennaltaehkaisemaan? Tama vaatisi tosin pitkaaikaista seuran-

tatutkimusta eika siten sopisi opinnaytetydaiheeksi.

10.5 Johtopaatokset

Taman kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena oli keraté tietoa kolmen kuukau-
den terapeuttisen harjoittelujakson vaikutuksesta myymaléatyontekijoiden koet-
tuun alaselkdkipuun ja tyokykyyn. Tarkoituksena oli saada tietoa terapeuttisen
harjoittelun vaikutuksesta toimeksiantajan eli Koillismaan Terveys Oy:n tarpeisiin,
jonka perusteella yritys voi mahdollisesti kehittaa tyoterveysfysioterapian palve-
luja. Tarkoituksena oli myds saada aiempia tutkimuksia vahvistavaa tietoa fy-
sioterapia-alalle alaselk&kivun kuntouttavaa fysioterapiaa seka mahdollisesti
myo6s ennaltaehkadisevaa fysioterapiaa varten. Tarkoitus tekijalle itselleen oli
saada lisaa tietoa terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista alaselkékipuun ja tyo-
kykyyn liittyen ja pohjustaa omaa osaamista, jotta voisi mahdollisesti tydela-

masséa tyoskennelld tyoterveysfysioterapian parissa.

Terapeuttinen harjoittelu vahentdd myymaléatyontekijoiden koettua alaselkékipua,
joskin on yksil6llista, kuinka paljon. Terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa myés hei-
dan koettuun ty6kykyynsa enimmakseen edistavasti. Tahan vedoten, mielestani
tyonantajille voisi olla hyotya siitd, etta fysioterapiapalvelut kuuluisivat tyoterveys-
huollon piiriin, elleivat ne jo siihen kuulu. Isoimmilla vahittaiskaupan yrityksilla
voisi myos olla jopa hyoétya palkata oma fysioterapeutti huolehtimaan myymala-
tyontekijoidensa tyokyvysta. Tassa on hyva huomioida erityisesti fysioterapian
ennaltaehkéaiseva nakokulma, silla fysioterapia ei ole pelkastdan kuntouttavaa
toimintaa. Toimeksiantajalle tutkimukseni tulokset mielestani kertovat, etta tyo-

terveysfysioterapian palveluihin kannattaa panostaa. Terapeuttisen harjoittelun
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ryhmat voisivat olla yksi palvelu, joita voisi tarjota yrityksille, joko tydntekijaryh-
man mukaan tai erillisina "vaivaan” keskittyvina ryhminé laajemmalle asiakaskun-

nalle (esim. selkaryhma).



54

LAHTEET

Adams, M. A., Bogduk, N., Burton, K. & Dolan, P. 2013. The Biomechanics of
Back Pain. Edinburgh: Churchill Livingstone.

Ahtiainen, J. & Hakkinen, K. 2007. Kestovoima. Teoksessa K.L. Keskinen, K.
Hakkinen & M. Kallinen (toimi.) Kuntotestauksen kasikirja. Helsinki: Liikuntatie-
teellisen seuran julkaisu nro 161. 169-179.

Airaksinen, O. & Lindgren, K-A. 2005. Selkéakipu. Teoksessa K-A. Lindgren
(toim.) TULES. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim. 181-208.

Bogduk, N. 2012. Clinical and Radiological Anatomy of the Lumbar Spine. Edin-
burgh: Churchill Livingstone.

Cedercreutz, G. 2001. Selkd. Teoksessa R. Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola,
T. Luopajarvi, L. Noronen & P. Helminen (toim.) Tyofysioterapia. Yhteisty6ta tyo-
ja toimintakyvyn hyvaksi. Helsinki: Tyoterveyslaitos. 132—-146.

Dagenais, S. & Haldeman, S. 2012. Evidence-Based Management of Low Back
Pain. Saint Louis, Mo: Elsevier Mosby.

Duodecim & TELA. 2008. Krooninen kipu. Facultas toimintakyvyn arviointi. Vii-
tattu 24.5.2015
http://lwww.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=13&ved=0CG
AQFjAM&url=http%3A%2F%2Fwww.duodecim.fi%2Fkotisi-
vut%2Fdocs%2Ff757188385%2Fkrooninenkipu.pdf&ei=Ts5hVcbhSOc-
TMygOkk40QBQ&usg=AFQJCNHKFRzAX-
hQfyDcGIWH4d0J3AtvzVQ&bvm=bv.93990622,d.bGQ

Elomaa, M. & Estlander, A-M. 2009. Miten kivusta tulee krooninen? Teoksessa
E. Kalso, M. Haanpaa & A. Vainio (toim.) Kipu. Helsinki: Duodecim. 109-112.

Ferguson, F. 2009. Pocketbook of Managing Lower Back Pain. Edinburgh: Else-
vier.

Finlex 2015. Tyo6turvallisuuslaki.  Viitattu  12.4.2015  https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L2P12.

Fortanasce, V., Gutkind, D. & Watkins, R. G. 2012. End Back & Neck Pain. Cham-
piagn, IL: Human Kinetics.

Foeller, C. S. 2006. Addressing Functional Limitations and Disability with Thera-
peutic Exercise. Teoksessa F. E, Huber & C. L.Wells (toim.)Therapeutic Exercise.
Treatment Planning for Progression. St. Louis, Missouri: Saunders Elsevier. 28-
65.



55

Gilroy, A.M., MacPherson, B.R. & Ross, L.M. 2009. Atlas of Anatomy. New York:
Thieme.

Glynn, A. — Fiddler, H. 2009. The Physiotherapist’s Pocket Guide to Exercise.
Assessment, Prescription and Training. Edinburgh: Elsevier.

Grey, J. & Rawlinson, G. 2013. The Physiotherapy management of inflammation,
healing and repair. Teoksessa S. Porter (toimi.) Tidy's Physiotherapy. Edinburgh:
Saunders Elsevier. 253-271.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hakkinen, A. 2010. Testaaminen tuki- ja liikuntaelinsairailla. Teoksessa K.L. Kes-
kinen, K. Hakkinen & M. Kallinen (toimi.) Kuntotestauksen kasikirja. Helsinki: Lii-
kuntatieteellisen seuran julkaisu nro 161. 229-230.

Hakkinen, A., Korniloff, K., Aartolahti, E., Tarnanen, S., Nikander, R. & Heinonen,
A. 2014. Nayttoon perustuva tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus. Jyvaskylan
yliopisto: Kansanelékelaitoksen Tydpapereita 68.

Huber, C. L. & Foeller, C. S. 2006. Introduction. Teoksessa F. E, Huber & C.
L.Wells (toim.)Therapeutic Exercise. Treatment Planning for Progression. St.
Louis, Missouri: Saunders Elsevier. 2-27.

Houglum, P. A. 2010. Therapeutiv Exercise for Musculoskeletal Injuries. Cham-
paign, IL: Human Kinetics.

Jemmett, R. 2013. Spinal Stabilization. The New Science of Back Pain. Canada:
Libris Hubris Publishing.

Jones, L., Moseley, L. & Carus, C. 2013. Pain. Teoksessa S. Porter (toimi.) Tidy's
Physiotherapy. Edinburgh: Saunders Elsevier. 381-401.

Kalso, E. 2009. Kivun biologinen merkitys. Teoksessa E. Kalso, M. Haanpaa &
A. Vainio (toim.) Kipu. Helsinki: Duodecim. 104-108.

Kalso, E. & Kontinen, V. 2009. Kivun fysiologia ja mekanismit. Teoksessa E.
Kalso, M. Haanpaa & A. Vainio (toim.) Kipu. Helsinki: Duodecim. 76-103.

Kandolin, I., Tilev, K., Lindstrom, K., Vartia, M. & Ketola, R. 2009. Palvelualojen
tydolot ja hyvinvointi. Tydymparistétutkimuksen raporttisarja 43. Helsinki: ty6ter-
veyslaitos.

Kananen, J. 2014. Verkkotutkimus opinndytetyona. Laadullisen ja maarallisen
verkkotutkimuksen opas. Jyvaskyla: Jamk.

Kauranen, K. 2014. Lihas — rakenne, toiminta ja voimaharjoittelu. Helsinki: Liikun-
tatieteellisen seuran julkaisu nro 171.



56

Koillismaan Terveys Oy. 2014. Palvelut. Viitattu 16.4.2014 http://www.koillis-
maanterveys.fi/palvelut.

Koistinen, J. 2005a. Harjoitusterapia — Liike on laake, mutta miten on annostelun
laita? Teoksessa J. Koistinen, O. Airaksinen, M. Grénblad, J. Kangas, J-P. Kouri,
R. Kukkonen, P. Leminen, K-A. Lindgren, T. Manttéari, M. Paatelma, T. Pohjolai-
nen, T. Siitonen, M. Tapanainen, P. van Wijmen, H. Vanharanta (toim.) Seldn
rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK-kustannus. 441-492.

-2005b. Lantio — Liikeketjun tarkea linkki. Teoksessa J. Koistinen ym.
(toim.) Selan rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK-kustannus. 151—
186.

-2005c. Lanneranka — Kontrolloidun stabiliteetin kautta kivuttomaksi.
Teoksessa J. Koistinen ym. (toim.) Selan rakenne, toiminta ja kuntoutus.
Lahti: VK-kustannus. 189-227.

-2005d. Selkarangan yleisanatomia. Teoksessa J. Koistinen ym. (toim.)
Selan rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK-kustannus. 37-49.

Koistinen, J. 1998. Vammojen kuntoutuksen perusteet. Teoksessa P. Renstrom,
L. Peterson, J. Koistinen, M. Read, J. Mattson, J. Keurulainen & O. Airaksinen
(toim.) Urheiluvammat. Ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. Lahti: VK-kustannus.

Kukkonen, R. & Ketola, R. 2002. Ergonomian merkitys niska- ja ylaraajavai-
voissa. Teoksessa S. Taimela (toim.) Niska- ja Ylaraajavaivojen ennaltaehkaisy,
hoito ja kuntoutus. Lahti: VK-Kustannus. 275-294.

Kuukkanen, T. 2000. Therapeutic exercise programs and subjects with low back
pain. A controlled study of changes in function, activity and participation. Jyvas-
kyla: Jyvaskylan yliopisto.

Kaypéa hoito 2015. Alaselkakipu. Suositus. Viitattu 3.5.2015 http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-
nid=7C2225C2DF05C6CDBF627ED63103539E?id=h0i20001.

Leppéaluoto, J., Kettunen, R., Rintamé&ki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S.
2013. Anatomia ja Fysiologia. Rakenteesta toimintaan. Helsinki: SanomaPro.

Luomajoki, H. 2010. Impairment as a Sub-group in Non-spesific Low Back Pain.
Evaluation of Movement Control Battery as a practical tool in the Diagnosis of
Movement Control Impairment and treatment of this dysfunction. Kuopio: Univer-
sity of Eastern Finland.

Middleditch, A. & Oliver, J. 2005. Functional Anatomy of the Spine. Edinburgh:
Elsevier.



57

Metsdmuuronen, J. 2006. Laadullisen tutkimuksen kasikirja. Helsinki: Internati-
onal Methelp.

Malkia, E., Sjogren, T. & Paltamaa, J. 2003. Liike- ja likuntahoidot: terapeuttinen
harjoittelu ja kuntouttava liikunta fysioterapiassa. Teoksessa H. Alaranta, T. Poh-
jolainen, J. Salminen & E. Viikari-Juntura (toim.) Fysiatria. Helsinki: Duodecim.
353-372.

Nevala-Puranen, N. 2001. Toimintakyvyn k&site. Teoksessa R. Kukkonen, H.
Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L. Noronen & P. Helminen (toim.) Tyofysiote-
rapia. Yhteistyota ty6- ja toimintakyvyn hyvéaksi. Helsinki: Tyoterveyslaitos. 46—
48.

Norris, C.M. 2008. Back Stability. Integrating Science and Therapy.Champaign,
IL: Human Kinetics.

Pesonen, A. 2011. Kivun mittauksen ja kivun hoidon kliinisia tutkimuksia iakkailla
potilailla pitkdaikaishoidossa ja sydankirurgian jalkeen. Viitattu 25.11.2015
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8
QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.finnanest.fi%2Ffiles%2Fvaitos_peso-
nen.pdf&ei=ggxjVdmtOaTiywOGhYOgDQ&usg=AFQjCNHKhH1LZ-
PWolVz2M56t_AYjafr2w&bvm=bv.93990622,d.bGQ.

Petty, N. J. 2006. Neuromusculoskeletal Examination and Assessment. A Hand-
book for Therapists. Edinburgh: Churchill Livingstone Elsevier.

Pohjolainen, T. & Granstrom, V. 2009. Ty6kyvyn arviointi ja ammatillinen kuntou-
tus. Teoksessa E. Kalso, M. Haanpaa & A. Vainio (toim.) Kipu. Helsinki: Duode-
cim. 266-267.

Pohjolainen, T. 2005. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyys ja kustannukset.
Teoksessa K-A. Lindgren (toim.) TULES. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki:
Duodecim. 12-19.

Pohjolainen, T. 2009a. Fysioterapeuttiset menetelméat. Teoksessa E. Kalso, M.
Haanpaa & A. Vainio (toim.) Kipu. Helsinki: Duodecim. 237-244.

-2009h. Selkakivut. Teoksessa E. Kalso, M. Haanp&é & A. Vainio (toim.) Kipu.
Helsinki: Duodecim. 348-358.

Read, M. T. F. 2008. Concise Guide to Sports Injuries. Edinburgh: Churchill Li-
vingstone Elsevier.

Richardson, C., Hodges, P. & Hides, J. 2005. Terapeuttinen harjoittelu ja keski-
vartalon hallinta. Motorisen kontrollin nakékulma alaselkékivun hoidossa ja en-
naltaehkaisyssa. Lahti: VK-kustannus.


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.finnanest.fi%2Ffiles%2Fvaitos_pesonen.pdf&ei=ggxjVdmtOaTiywOGhYOgDQ&usg=AFQjCNHkhH1LZ-PWolVz2M56t_AYjafr2w&bvm=bv.93990622,d.bGQ
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.finnanest.fi%2Ffiles%2Fvaitos_pesonen.pdf&ei=ggxjVdmtOaTiywOGhYOgDQ&usg=AFQjCNHkhH1LZ-PWolVz2M56t_AYjafr2w&bvm=bv.93990622,d.bGQ
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.finnanest.fi%2Ffiles%2Fvaitos_pesonen.pdf&ei=ggxjVdmtOaTiywOGhYOgDQ&usg=AFQjCNHkhH1LZ-PWolVz2M56t_AYjafr2w&bvm=bv.93990622,d.bGQ
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.finnanest.fi%2Ffiles%2Fvaitos_pesonen.pdf&ei=ggxjVdmtOaTiywOGhYOgDQ&usg=AFQjCNHkhH1LZ-PWolVz2M56t_AYjafr2w&bvm=bv.93990622,d.bGQ

58

Sandstrom, M. & Ahonen, J. 2011. Liikkuva ihminen - aivot, liikuntafysiologia ja
sovellettu biomekaniikka. Lahti: VK-Kustannus.

Soinila, S. 2005. Kivun biologiset mekanismit. Teoksessa K-A. Lindgren (toim.)
TULES. Tuki- ja likuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim. 20-22.

Suni, J. 2001. Liikuntaelinten toimintakyky ja sen mittaaminen. Teoksessa R.
Kukkonen, H. Hanhinen, R. Ketola, T. Luopajarvi, L. Noronen & P. Helminen
(toim.) Tyofysioterapia. Yhteistyota tyo- ja toimintakyvyn hyvéaksi. Helsinki: Ty6-
terveyslaitos. 91-95.

Suomen Kuntaliitto, Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry. 2007. Fysioterapi-
animikkeisto. Viitattu 23.5.2015
http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCA
QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.kunnat.net%2Ffi%2Fasiantuntijapalve-
lut%2Fsoster%2Fnimikkeistot-luokitukset%2Fkuntoutus-erityistyontekijoiden-ni-
mikkeistot%2FDocuments%2FFysioterapianimik-
keist%25C3%25B6_2007.pdf&ei=NwRg-
VbPNIMHMyAQioYCIDg&usg=AFQjCNGOWtByRu5doPZBLrr1RrQtQNt-
JQ&bvm=bv.93990622,d.bGQ.

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkaméki, T. 2006. Fysioterapia. Helsinki: Edita.

TOIMIA 2011. Soveltuvuus tyokyvyn arviointiin vaestotutkimuksessa. Viitattu
24.5.2015: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/arviointi/72/

TOIMIA. 2012. Tyokykypistemaara. Viitattu 11.11.2014: http://www.thl.fi/toi-
mia/tietokanta/mittari/tulokset/.

Tsao, H. & Hodges, P. W. 2006. Persistence of improvements in postural strate-
gies following motor control training in recurrent low back pain. Brisbane: Else-
vier.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan laatimat eettiset periaatteet. Viitattu 1.8.2014 http://www.tenk.fi/fi/eettinen-
ennakkoarviointi-ihmistieteiss%C3%A4/periaatteet#1.

Tyo6suojeluoppaita ja ohjeita 23. 2012. Kasin tehtavéat nostot ja siirrot tyossa.
Tampere: Tydsuojeluhallinto.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Tammi.

Watson, T. 2015. Soft Tissue Repair and Healing Review. Electrotherapy on the
web. Viitattu 4.4.2015 http://www.electrotherapy.org/modality/soft-tissue-repair-
and-healing-review.


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittari/tulokset/
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittari/tulokset/
http://www.electrotherapy.org/modality/soft-tissue-repair-and-healing-review
http://www.electrotherapy.org/modality/soft-tissue-repair-and-healing-review

59

LITTEET

Liite 1. lImoitus "Seleka kuntoon!”-ryhmésta

Liite 2. Ryhmaan valitsemisen kriteerit toimeksiantajalle
Liite 3. Harjoitusohjelma 1

Liite 4. Harjoitusohjelma 2

Liite 5. Harjoitusohjelma 3

Liite 6. Kysely

Liite 7. Tutkimukseen suostuminen ja informaatio



60

Liite 1 1(2)

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Koillismaan
TERVEYS Oy

Seleka kuntoon - vahvaksi, notkeaksi ja hallituksi!

tutkimus kolmen kuukauden terapeuttisen harjoitusoh-
jelman vaikutuksesta myymalatyontekijoiden koettuun
alaselkakipuun ja tyokykyyn

Selkidkipu voi aiheuttaa erityisesti pitkdan jatkuessaan lihasheikkoutta, silla kipu
vahentda lihasten kayttoa. Hyva lihaskunto edistda toimintakykya seka vahentaa tu-

kirakenteisiin kohdistuvaa kuormitusta ja kipua. (Hakkinen 2010, 230.)

Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapeutin suunnittelemaa harjoittelua, jossa
tavoitteena on toimintakyvyn parantaminen toiminnanhdiriota edeltavalle tasolle.
(Glynn & Fiddler 2009, 14.) Aktiivinen harjoittelu on hyddyllista pitkittyneen ja
kroonisen selkdkivun kuntoutuksessa, silla se vahentaa kipua, parantaa toimintaky-
kya ja tyokykya seka vaikuttaa selkakivun uusiutumiseen vahentavasti. (Hakkinen

ym. 2014, 13, 20.)
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Tutkimus on osa Lapin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijan opinnayte-
tyota. Sinulla on mahdollisuus osallistua tutkimukseen ja aloittaa samalla kuntosa-

liharrastus. Tutkimukseen osallistuminen on ilmaista.

Tutkimus toteutetaan 22.2-10.5.2015 valisena aikana. Harjoitteluun kuuluu kolme
kuntosaliharjoitusta viikossa, joista yksi kerta viikossa ohjatusti pienryhmassa.
Kaikki ryhmadn osallistuvat ovat (yrityksen nimi):n myymalatyontekijoita. Ohjatut
harjoitukset ovat lauantaisin klo.17-18 Keilahallin kuntosalilla. Tyénantajan kanssa
olen sopinut, ettd tydvuorosi jarjestetadan tutkimuksen ajalta siten, ettd paaset osal-
listumaan. Kaksi muuta harjoitusta jokainen voi tehda vapaa-valintaisena ajankoh-
tana. Tutkimuksessa selvitetadn koettua kipua ja tyokykya alku- ja loppukyselyn

avulla.

IImoittautuminen ja mahdolliset kysymykset tutkimukseen liittyen perjantaihin
6.2.2015 klo.16 mennessd:

Henna Linjakumpu
henna.linjakumpu@edu.lapinamk.fi
puh. 0400-523056

Lahteet:

Glynn, A. — Fiddler, H. 2009. The Physiotherapist's Pocket Guide to Exercise.
Assessment, Prescription and Training. Edinburgh: Elsevier.

Hakkinen, A. 2010. Testaaminen tuki- ja liikuntaelinsairailla. Teoksessa K.L. Kes-
kinen, K. Hakkinen & M. Kallinen (toimi.) Kuntotestauksen kasikirja. Helsinki:
Liikuntatieteellisen seuran julkaisu nro 161. 229-230.

Hakkinen, A., Korniloff, K., Aartolahti, E., Tarnanen, S., Nikander, R. & Heinonen,
A. 2014. Nayttoon perustuva tuki- ja likuntaelinsairauksien kuntoutus. Jyvas-
kylan yliopisto: Kansanelakelaitoksen Tydpapereita 68.
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Terveystarkastuksessa huomioitavia asioita tutkimukseen osallistujiin liittyen

- Osallistujien tulisi olla ialtddn 20-55v.

- Alaselkakipua on koettu viimeisen kolmen kuukauden aikana
(subakuutti’krooninen kipu, kestoltaan 6-12 viikkoa tai 12+ viikkoa). Ala-
selkakipu sijoittuu alimman kylkiluun ja pakaran alueen valille.

- Osallistuja tyéskentelee (yrityksen nimi poistettu tietosuojasyista):n toimi-
pisteessa myymalatyontekijana

Tutkimukseen ei voi osallistua:

- jos kipua ilmenee yskimisen tai niistamisen aikana

- jos kipua ilmenee erityisesti 6isin

- jos kipu on jatkuvaa vuorokauden ajasta riippumatta
- jos selkakivun yhteydessa ilmenee rintakipua

- jos on syopahistoria

- jos on huumausaineiden kayttohistoria

- jos esiintyy alkoholin riskikaytt6a

- jos henkilon yleinen terveydentila on huono

- jos henkildlla on HIV

- jos on yhtékkista painon putoamista

- jos ilmenee laajalle levinneita neurologisia muutoksia

Perusteluna potilasturvallisuus, silla fysioterapeutti ei naissa tapauksissa voi

auttaa asiaan.
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Selek&a Kuntoon! — harjoitusohjelma 1

1A. Lammittely: Soutu

Valitse jompikumpi l[ammittelyliikkeistd (A/B). My0s joku toinen lammittelylaite kdy
(crosstrainer/stepperi/juoksumatto). Lammittelyksi riittdd mydos, jos tulee kével-
len/pydoréillen/holkaten salille (vahintaan 5min)

Alkuasennossa jalat ovat koukussa, kadet suorana edessé ja selka kevyesti pyoreéna.
Soutu l&htee jalkojen ojennuksesta, jonka jalkeen selké ojentuu neutraaliin asentoon
ja veto jatkuu kasilla kyynérpééat taakse. Veda lavat yhteen lopussa. Palauta takaisin
alkuasentoon.

Aika:5min

Vastus : kevyehkd, mutta tuntuu

1B. Lammittely: Pydraily

Valitse jompikumpi lammittelyliikkeisté (A/B). Myos joku toinen l[ammittelylaite kdy
(crosstrainer/stepperi/juoksumatto). Lammittelyksi riittdd myaos, jos tulee kével-
len/pyoraillen/holkaten salille (v&hintadn 5min)

Aika:5min

Vastus : kevyehkd, mutta tuntuu

2. Yhden jalan tasapainoilu.

Seiso yhdell4 jalalla. S&ilyta tasa-

paino.

1 Huomioi poikittaisen vatsalihaksen
~aktivointi.

Pida 20 sekuntia.
Toista 2 kertaa kummallekin jalalle,
eli yhteensa 4 kertaa
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3. Melontaliike seisten
Ota keppi kasiin ja vie se olkapaille niskan taakse.Kierra keppié ikdan kuin meloisit.
Toista 10 kertaa molempiin suuntiin.

4. Kepin pyoritys

Seiso ja ota leved ote kepista.
Tee kepillé suurta ympyraé vartalon ympari. Pida kyynér-
paat mahdollisimman suorina.

Toista 10 kertaa molempiin suuntiin.

5. Kepin pyoritys lahella vartaloa

Seisten. Pida kiinni kepin paista.

Pida toinen kési vartalon vieressé ja vie toinen kasi etu-yla-
kautta yl6s ja sivukautta alas niin, ettd keppi siirtyy selan
taakse. Koukista kyyndrnivelestd, jotta saat vietyé kepin selan
taakse mahdollisimman l&helt& vartaloa. Tuo toinen kési eteen
taka-etukautta.

Toista 10 kertaa molemmin puolin.
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6. Rangan kierto seisten
- Seiso lonkat ja polvet koukistettuina. Pida
keppi niskan takana.

| Kierrd ylavartaloa ja pid4 lantio litkkumatto-
| mana. Kiertoliike on pieni ja nopea.

Toista 10 kertaa.

7. Sivutaivutus (kepin avulla)

Istu hajareisin tuolilla keppi hartioiden p&élla. Pida kiinni
kepin péisté ja taivuta vartaloa sivulle, yrittden kurkottaa
kepilld kohti kattoa.
_. Kauvittele, ett& olisit kahden seinédn valissa. Nouse kes-

B kiasentoon ja taivuta toiselle puolelle.

Toista 20 kertaa vuorotellen molemmille puolille.

8. Rangan kierto istuen (kepin avulla)
' Istu hajarelsm tuolllla keppl hart|0|den paallaja ote on ke-

paata taaksepaln ja vasenta eteenpéin. Palaa aloitusasen-
4 toon ja vaihda suuntaa.
Toista 20 kertaa vuorotellen molemmin puolin.




66

Liite 3 4(14)

9. Selén keskiasennon sailyttdminen konttaus-
asennossa

Alkuasento: Nelinkontin polvet lonkkien alapuolella
ja selka suorana.

Suoritus: Pida selka suorana, siirry hitaasti taakse-
pain. Al4 anna selan asennon muuttua. Siirry taakse-
péin niin pitkalle kuin tunnet lantion alkavan liikkua
ja tunnista venytys pakaroissa, lonkkanivelien "ta-
kana". Tuo takaisin alkusentoon.

Toista 15 kertaa

10. "Kissa-selka™

Tyonna ylaselkaasi ylospain mahdollisimman pyore-
aksi, kaann katse alas ja jannité pakaroita.

Rentouta hiljalleen ja anna selén notkistua hieman.
Pyri tekeméan litke pehmeésti.

Toista 15 kertaa

11. Polvien kierto

Selinmakuulla, jalat koukussa. Kierrd polvia alustaa kohti ensin toiselle puolelle ja
sitten toiselle. Rentoudu ja venyté niin pitkalle kuin hyvalta tuntuu. Pid& hartiat kiinni
alustassa

Toista 10 kertaa
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12. Kierto konttausasennossa

Tuo oikea kési vasemman kainalon alle lattialle ja
liu'uta mahdollisimman pitkalle. Palaa rauhallisesti
alkuasentoon ja vie kési mahdollisimman pitkélle
toiseen suuntaan - ké&si kattoa kohti. Katse seuraa
katta.

| Toista 10 kertaa /puoli.

13. Lonkan koukistajien ja reiden takaosien liikkuva venytysVoit laittaa pehmus-
teen polven alle, tai tehdd litkkeen maton paalla. Toispolviseisonnassa, pidé selka
suorana ja tyonné lantio eteen alaviistoon. Kédet voivat ottaa tukea lattiassa (mikali
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liikkuvuus antaa myoten) tai voit tehdé liikkeen seinén vieressa, jolloin saat tukea sei-
nésté. Vie sitten pakaroita taakse, ojenna etumainen jalka ja ylavartalo nojaa hieman
eteenpdin seldn pysyessa edelleen suorana. Jatka tasta edelleen aloitusasentoon.
Vaihda rauhalliseen tahtiin liikkeesta toiseen.Toista 10 kertaa /puoli

14. Niskasilta

~Asetu selinmakuulle, polvet koukussa, jalkateréat
alustalla.
Nosta lantio ja alaselkd yl0s (ranka irtoaa alustalta
nikama nikamalta). Pid& asento. Laske rauhallisesti
alas péinvastaisessa jarjestyksesséd. Huomioi poikit-
taisen vatsalihaksen aktivointi koko liikkeen ajan.

Toista 10 kertaa.

15. Lankkupito polvet maassa

= Asetu lattialle vatsallesi ja
nouse kyynarvarsien ja pol-
vien varaan.

.| Pida vatsalihakset tiukkana
seka niska ja selké suorana.
Pid& 20 sekuntia. Toista 3
kertaa.

16. Pallolla tasapainoilu

Istu isolla pallolla. Siirré vartalon painoa,
séilyta samalla tasapaino.

Toista 1 minuutin ajan.
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17. Alaspainallus taljalla

Seiso vetolaitteen edessd. Veda kasivarret suorina ylhaalta

- alas reisia kohti. Kyynarnivelet ovat lukittuna, mutta hieman
* koukussa.Palauta alkuasentoon jarruttaen. Pid4 selka suorana
ja polvet hieman koukussa liikkeen aikana. Toista 7-10 ker-
taa. Sarjoja 3, palautus sarjojen valissa 1-2 min. Paino sellai-
nen, ettd viimeiset toistot ovat raskaita, mutta jaksat kuitenkin
ne tehda. kg

Asetu selallesi pallon paalle, polvet koukussa ja jalkapoh-
> ? jat lattiassa.

L B2 Rutista vatsalihaksilla ylavartaloa ylos. Huomioi poikittai-
sen vatsalihaksen aktivointi.

Toista 15 kertaa.
Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 30s.

19. Alasveto eteen taljalla

Istu vetolaitteen edessa ja pida
tangosta kiinni hartianlevyisella
otteella. Pid& tanko suorassa ja

| veda se laheltd vartaloa alas rin-
nan eteen. VVeda lavat yhteen
liikkeen aikana ja palauta alku-
asentoon jarruttaen.

Toista 7-10 kertaa

Sarjoja 3, palautus sarjojen vé-
lissa 1-2 min.

Paino sellainen, ettd viimeiset
toistot ovat raskaita, mutta jaksat kuitenkin ne tehda. kg
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20. Lantionnosto penkilla maaten

Asetu penkille selinmakuulle polvet koukussa vatsan paall4. Tartu reunasta kiinni.
Nosta polvia suoraan yldspain niin, ettd lantio irtoaa alustasta. Pida jannitys 5 sekun-
nin ajan. Palaa alkuasentoon.

Toista 15 kertaa.

Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 30s.

21. Alaraajojen nosto penkilla maaten

Zl.-'

Kéy painmakuulle suoralle penkille ja jata reidet
(lantio) penkin ulkopuolelle. Ota kiinni penkisté.
Nosta jalat ylos pakaroita jannittden. Polvet saavat
. olla koukussa (kuvasta poiketen). Pida hetki yl&-
asennossa ja péaésté jalat alas.

Toista 15 kertaa.

Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 30s.
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22A. Kylkirutistus

Alkuasento:
Makaa kyljellasi penkilla ylempi jalka suorana, tuettuna jalkatuen alle. Taivuta
alempi jalka. Pida kadet rennosti niskassa tai ristissa rinnalla.

y Suoritus:

Paina ylempaa jalkaa jalkatukea vasten ja laske ylavartaloa
alas hallitusti ilman ett4 kierrat sitd. Kuvittele, ettd olet kah-
den seinén valissa. Rutista kyljelld palatessasi alkuasentoon.

Toista 15 kertaa.

Sarjoja 3, palautus sarjojen valissa 30s.
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23. Seléan ojennus laitteessa

Saada laite niin, ettd se tukee lantiota. Vie ylavartalo
eteenpdin laitteen yli. Tuo sitten vartalo takaisin ojen-
nukseen. Valta yliojennusta ja alaselan painumista
notkolle. Tee liike vain kivun sallimissa rajoissa.
Myaos pienempi liike (esim. nostaminen 90 asteen kul-
maan) on hyva vaihtoehto.

%% Toista 15 kertaa.

Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 30s.

24. Vatsarutistus taljalla

Seiso tanko olkavarsiesi alla (talja ylaasennossa).

Risti kddet rinnalle. Toista
7-10 kertaa.

Sarjoja 3, palautus sarjojen
vélissa 1-2 min.Paino sellai-
nen, etta viimeiset toistot
ovat raskaita, mutta jaksat
kuitenkin ne tehda.

_ kg
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25. Selan ojennus pallolla

Polvillaan, nojaa pallon péalle vatsallesi ja laita sormet niskan taakse.
Ojenna selkaa. Pida paa selkérangan jatkeena (suorana). Laske takaisin alkuasentoon.

Toista 15 kertaa.

Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 30s.

26. Kiertoliike taljalla

Aseta talja keskivaiheille, noin vyotaron korkeudelle. Seiso kadet ristissé ja pida kiinni
taljasta.

Kierrd ylavartaloa keskiasennosta vastakkaiseen suuntaan taljasta ja palauta aina takai-
sin keskiasentoon.

Pidé& lantio liikkumattomana.

Toista 15 kertaa.
Sarjoja 3, palautus sarjojen valissa 30s.
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. || Seiso jalat hartialeveydella polvet ja lonkat hieman kou-
kussa. Selén tulee olla suorana. Aloita liike k&det ojennet-
{l tuina eteen.

Veda kyyndarpaat suoraan taakse niin kuin soutaisit. Veda
lapaluut yhteen liikkeen lopussa. Jarruta palautusvai-
heessa.

Toista 7-10 kertaa

Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 1-2 min.

Paino sellainen, ettd viimeiset toistot ovat raskaita, mutta
jaksat kuitenkin ne tehda. kg

28A. Jalkaprassi suoraan eteen (vaihtoehto A)

Tee jompikumpi (A/B) vaihtoehdoista.Pida selka kiinni penkissa seké polvet ja jalka-
terat samansuuntaisina. Tyonna jaloilla, mutta séilyta pieni koukku jaloissa ojennus-
vaiheen lopussakin. Palauta jarruttaen takaisin alkuasentooon.Toista 7-10 kertaaSar-
joja 3, palautus sarjojen valissa 1-2 min.Paino sellainen, ettd viimeiset toistot ovat
raskaita, mutta jaksat kuitenkin ne tehda. kg



75

Liite 3 13(14)

28B. Jalkaprassi ylaviistoon (vaihtoehto B)
Tee jompikumpi (A/B) vaihtoehdoista.

Alkuasennossa istu jalat suorina vasten painolevyad, jalkaterat hartioiden leveydella.
Vapauta painolevy lukituksesta. Laske painolevy hitaasti alas noin 90 asteen polvi-
kulmaan. Tyonné levy takaisin alkuasentoon. Sailyta pieni koukku polvissa myos yl&-
asennossa.

Toista 7-10 kertaa
Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 1-2 min.
Paino sellainen, ettd viimeiset toistot ovat raskaita, mutta jaksat kuitenkin ne tehdé.

29A. Askelkyykky taakse

= Aloitusasento:
Tuo tanko niskan taakse ja astu toinen jalka taakse kuvan
osoittamalla tavalla. Paino etumaisen jalan kantapaalla.
(HUOM! Suoritus nakyy seuraavalla sivulla.)
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29B. Askelkyykky taakse

Suoritus:

Laskeudu kyykkyyn, polven liikerata on suoraan alaspéin.
Pida polvi suorassa linjassa, eli varpaiden osoittamaan suun-
taan. Nouse ylos aloitusasentoon.

Toista 10 kertaa/ jalka.
Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 30s.

30A. Jaahdyttely - Soutu

Valitse jompikumpi jaahdyttelyliikkeista (A/B). My0s joku toinen laite kay (crosst-
rainer/stepperi/juoksumatto). Jaahdyttelyksi riittdd myos, jos kulkee kavellen/pyoréil-
len/holkéten kotiin 5-10min

30B. Jaahdyttely - Pyoraily

Valitse jompikumpi jaahdyttelyliikkeista (A/B). My0s joku toinen laite kay (crosst-
rainer/stepperi/juoksumatto). Jaahdyttelyksi riittad myos, jos kulkee kavellen/pyoréil-
len/holkéten kotiin. Kesto 5-10min
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Selek&a Kuntoon! — harjoitusohjelma 2

Ohjelma sisaltaa osittain samoja liikkeitd aiemman ohjelman kanssa. Samat liik-

keet merkitty numerolla ja ohjeet |0ytyvat aiemmasta harjoitusohjelmasta.

Liike 1. Lammittely

31. Yhden jalan tasapainoilu SILMAT KIINNI

D - Seiso yhdell4 jalalla ja pida silmét kiinni. Sailyt ta-
N - I sapaino.

8 Voit tehda liikkeen seindn vieressa, jotta voit tarvit-

| taessa ottaa seinésté tukea.

Huomioi poikittaisen vatsalihaksen aktivointi.

Pida 20 sekuntia.

Toista kertaa kummallekin jalalle, eli yhteensa 4
kertaa.

Liikkeet 3.-14.

32. Lankkupito polvet maassa

Sama kuin liike 15. Asetu lattialle vatsallesi ja nouse kyynarvarsien ja polvien va-
raan.

Pid& vatsalihakset tiukkana seka niska ja selké suorana.

Pida 30 sekuntia!
Toista 3 kertaa.
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33. Pallolla tasapainoilu SILMAT KIINNI

Istu isolla pallolla (seinén vieressa, jos tarvitset tukea). Pida silmat kiinni ja siirrd var-
talon painoa puolelta toiselle.
Huomioi poikittaisen vatsalihaksen aktivointi.

Toista 1 minuutin ajan.

34. Alaspainallus taljalla ALUSTANA JUMPPAMATTO
.‘ Seiso vetolaitteen edessd jumppamaton péélla. Veda kasivar-
' ret suorana ylhaalta alas reisia kohti. Kyynérniveleet ovat lu-
kittuna, mutta hieman koukussa.Palauta alkuasentoon jarrut-
taen.Pida selka suorana ja polvet hieman koukussa liikkeen
aikana.Toista 7-10 kertaaSarjoja 3, palautus sarjojen valissa
1-2 min.Paino sellainen, ettd viimeiset toistot ovat raskaita,
mutta jaksat kuitenkin ne tehda. kg
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35A. VATSARUTISTUS A: kierrolla

_ Tee joko A tai B vaihtoehto vatsarutistuksista.
Selinmakuulla jalat koukussa ja kadet niskan ta-
kana.Taivuta eteenpdin ja vie leuka rintaa kohti
vatsalihaksia jannittamalla. Kierrd sitten niin, etta
kyynérpéaa osuu hieman kohotettuun vastakkai-
seen polveen. Palaa alkuasentoon ja tee sama toi-
sin pain. Toista 20 kertaa.Sarjoja 3, palautus sar-
jojen valissé 1min

35B. VATSARUTISTUS B: jumppapallon paalla (eli nro.18)

Liikkeet 19.-23.

36. Reiden loitonnus taljalla

2 Seiso suorassa kylki kohti taljaa, pida toisella kadella tu-
| R — esta. Rissa ulommaisen jalan nilkassa. Ojenna ulommaista

1y

' jalkaa hitaasti sivulle. Keskity tydskentelemaan pakaran
ip‘ | yléosilla. Palauta jalka hitaasti takaisin. Pid& vartalo pai-

IS by kallaan.

4 Toista 15 kertaa/puoli.
- #8 Sarjoja 3, voit vaihtaa toiselle puolelle heti toisen jalkeen.
Kun olet tehnyt molemmat puolet, palautus sarjojen va-

_% issa 1min.

(.

37. Vipunosto edesta taljalla

Seiso laitteen edessa pitden taljasta kiinni vastaotteella suorin ké&sivarsin. Veda talja
vartalon edesté alhaalta yl6s. Loppuasennossa kimmenselat osoittavat taaksepéin. Pa-
lauta jarruttaen takaisin alkuasentoon.

Pid& selk& suorassa koko liikkeen ajan. Selka ei saa mennd notkolle.
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Toista 15 kertaa

Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 30s.

| Istu tuolilla tai poydalla.

Pida kiinni alustasta.
Ojenna polvesi ja tee ja-
loilla pientd "saksilii-
kettd".

Toista 20 kertaa
Sarjoja 3, palautus sarjo-
jen vélissa 30s.

39. Yhden jalan tasapainoilu ja jalan ojennus taakse.

Yhdell jalalla seisten kallistu hitaasti noin 45 asteen etu-
nojaan. Ojenna toista jalkaa taakse ja koukista samalla tu-
kijalan polvea. Pida selk&

suorana. Ala anna lantion kiertya. Palaa alkuasentoon.
Muista poikittaisen vatsalihaksen aktivointi koko liikkeen
ajan.

Toista 10 kertaa
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perékkain samalle puolelle.
Sarjoja 3, voit vaihtaa suoraan toiselle puolelle kun olet tehnyt toisen puolen.

40. Yhden kaden kulmasoutu kasipainolla.

Asetu penkille siten, ettd oikean jalan saari nojaa penkkiin
ja oikea kési ottaa tukea penkista. Alkuasennossa riiputa
vasemmassa kadessa olevaa painoa léhes lattian tuntu-
massa. Veda kasipainoa itseédsi kohden aloittaen ensin var-
talon kierrolla (selkalihaksilla) ja jatkaen k&sivarren kou-
kistuksella. Nosta paino vatsan korkeudelle. Laske hitaasti
alkuasentoon.Toista 7-10 kertaa perékkéin samalle puo-
lelle.Sarjoja 3, voit vaihtaa heti toiselle puolelle. Kun olet
tehnyt molemmat puolet, palautus sarjojen vélissa 1min.

Liikkeet 29. ja 30. Jaahdyttely
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Selekd Kuntoon! — harjoitusohjelma 3

Ohjelma sisaltaa osittain samoja liikkeitd aiemman ohjelman kanssa. Samat liik-

keet merkitty numerolla ja ohjeet [0ytyvat aiemmasta harjoitusohjelmasta.

Liike 1. Alkulammittely

| 41. Yhden jalan tasapainoilu

Seiso suorana 1-2 kilon paino kadessa.

Nosta painoa piteleva kési kohtisuoraan eteen ja vie vas-
takkainen jalka koukkuun yl6s. Yrita sdilyttaa tasapaino ja
pitéé asento.

Pid& asento 20 sekuntia.
Toista 4 kertaa eli 2 kertaa molemmille puolille.

Liikkeet 3.-14.

42. Lankkupito polvet ilmassa

Olennaista on koko vartalon stabilointi.

Asetu painmakuulle kyynérvarsien ja pakitdiden varaan. Jannita hitaasti vatsalihaksia
ja nosta vartalo suoraksi ilmaan.

Paa pysyy selkédrangan jatkeena ja selk& neutraalissa asennossa.

Pida 20s. Toista kolme kertaa.
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43. Tasapainoilu jumppapallolla: Jalan nosto sivulle

| Istu pallon paalla hyvassa asennossa selka suorana.

Nosta toinen jalka sivulle. Pida hetki ja koeta séilyttaa tasa-
E painosi. Vaihda toinen jalka ja jatka ndin vuorotellen kum-
mallekin puolelle.

Huomioi poikittaisen vatsalihaksen aktivointi.

Toista yhteensa 10 kertaa.

44. Alaspainallus taljalla jumppapallon paalla istuen

Istu pallon péaalla vetolaitteen edessé. Késivarret ovat suorina ylhaalla (kyynar-
paissa pitad olla pieni koukku, mutta nivel pysyy "lukitussa" asennossa). Veda
kédet alas vartalon sivuille. Jarruta liiketta ylospalatessa.Pidé selk& suorana liik-
keen aikana.Toista 7-10 kertaa.Sarjoja 3, palautus sarjojen valissa 1-2min.Paino
sellainen, ettd viimeiset toistot ovat raskaita, mutta jaksat kuitenkin ne tehda
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Liikkeet 35. ja 19.-23.

45. Vatsarutistus laitteessaOta tukeva ote kasituista. Taivuta ylavartaloa uloshen-
gityksen aikana eteen alas. Koeta rutistaa vatsa mahdollisimman "ruttuun”. Palauta
vartalo liiketta jarruttamalla yl6s lahes pystyasentoon sisdéédnhengityksen aikana.
Toista 7-10 kertaa.Sarjoja 3, palautus sarjojen valissa 1-2min.Paino sellainen, etta
viimeiset toistot ovat raskaita, mutta jaksat kuitenkin ne tehda. kg

46. Soutu istuen alataljassa

Alkuasennossa kadet ovat suorana edessd, ylaselka on kevyesti pyoreéna ja polvet
ovat koko liikkeen ajan koukussa. Veda lavat yhteen, kddet kohti rintaa ja kyynér-
paat taakse kylkien vieresté. Pid& vatsalihakset tiukkoina liikkeen aikana. Palauta
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jarruttaen takaisin aloitusasentoon.

Toista 7-10 kertaa.
Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 1-2min.
Paino sellainen, ettd viimeiset toistot ovat raskaita, mutta jaksat kuitenkin ne tehda.

47. Pystysoutu taljalla

Seiso vetolaitteen edessa ja veda taljaa ylospain kohti rintaa kunnes kadet ovat rin-
nan tasolla. Kyynarpéét johtavat liikettd ylospéin. Pida vatsa jannitettyna koko liik-
keen ajan. Polvet ovat hieman koukussa ja selké neutraalissa asennossa.

Palauta jarruttaen alas.

Toista 7-10 kertaa.

Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 1-2min.

Paino sellainen, ett4 viimeiset toistot ovat raskaita, mutta jaksat kuitenkin ne tehda.
_ kg
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48. Kierto ylataljassa narulla

Seiso toinen kylki taljaa kohti. Tartu taljaan molemmin ké&sin olkapaasi ylapuolelta,
vartalo hieman kiertyneena taljaan pain. Veda narua molemmin kasin alas vastak-
kaiselle puolelle lattiaa kohti ("kulmasta kulmaan™) kiertden vartaloa. Palauta hi-
taasti alkuasentoon.

Toista 15 kertaa molemmin puolin.

Sarjoja 3, voit vaihtaa heti toiselle puolelle tehtyési toisen.
Palautus sarjojen valissa 1min.

Paino kg

49. Lankkupito-asennossa jalannostot

Asetu vatsallesi lattialle ja nouse kyynarvarsien ja varpaiden varaan.Pida vatsali-
hakset tiukkana seké niska ja selka suorana. Nosta jalka ylds, vuorotellen vaihtaen
puolta.

Toista 20 kertaa. Sarjoja 3, palautus 1min sarjojen vélissa.
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50. Polvien kierto istuen

Istu penkilla, polvet ja lonkat koukussa ja jalat yhdessa. Kéadet voivat olla sivuilla
parantamassa tasapainoa.

Kierra tassa asennossa polvia vuorotellen puolelta toiselle. Al4 anna jalkojen kos-
kettaa lattiaa.

Toista 20 kertaa
Sarjoja 3, palautus sarjojen vélissa 1min.

Liike 30. Jaahdyttely
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Nimi:

Pvm:

Millaiseksi arvioitte alaselkdkipunne talla hetkella? Merkitkda janalle pystyviivalla.

ei kipua pahin mahdollinen kipu

Millaiseksi arvioitte alaselkakipunne viimeisen viikon aikana? Merkitkda janalle pystyviivalla.

ei kipua pahin mahdollinen kipu

Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minka pistemaaran antai-
sitte nykyiselle tyokyvyllenne asteikolla 0-10? (0 = ei kykene tydhoén) Ympyroikda sopiva vaihto-
ehto.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

taysin tyokyvyton tyokyky parhaimmillaan
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SELEKA KUNTOON! — VAHVAKSI, NOTKEAKSI JA
HALLITUKSI

tutkimus kolmen kuukauden terapeuttisen harjoitusohjelman vaikutuksesta myy-

malatyontekijoiden koettuun alaselkdkipuun ja tyokykyyn

Tutkimukseen osallistuminen

Tutkimus on osa Lapin ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijan opinnayte-
tyotd, jonka toimeksiantajana on Koillismaan Terveys Oy. Tutkimuksen tavoitteena
on kerata tietoa kolmen kuukauden terapeuttisen harjoittelujakson vaikutuksesta
(yrityksen nimi):n myymalatyontekijoiden alaselkdkipuun ja tyokykyyn. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kerata tietoa terapeuttisen harjoittelun hyodyista. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on hyodyntda tutkimuksessa saatuja tietoja fysioterapia-alalla
alaselkdkivun kuntouttamiseen liittyen. Tiedoista on myds hyotya toimeksiantajan
tarpeisiin tyoterveyshuollon palvelujen kehittimisessa. Tutkija hyotyy opinnayte-
tyostd saamalla lisda tietoa aiheesta ja vahvistamalla ammattiosaamista tyoelamaa
varten. Tydnantajanne hyodyntaa tutkimuksessa saatuja tietoja tyohyvinvoinnin

edistimisessa.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutetaan 21.2-9.5.2015 valisena aikana. Tutkimuksessa tutkijana toi-
mii ja kuntosaliohjaukset ohjaa fysioterapeuttiopiskelija Henna Linjakumpu. Tutki-
mukseen kuuluu kolme kuntosaliharjoitusta viikossa, joista yksi kerta on ohjattu ja
kaksi muuta harjoitusta voi tehda itselle sopivimpana ajankohtana. Ohjatut harjoi-
tukset ovat lauantaisin Keilahallin kuntosalilla klo.17-18. Kuntosalilla harjoittele-
minen on tydnantajan kustantamaa. Aineisto kerdtdan kyselylomakkeen avulla,
jossa on kolme kysymystd. Kyselylomake taytetddn harjoittelujakson aluksi ja sen
paatyttya. Lisdksi harjoitusohjelmaan tehdyt yksildlliset muutokset kirjataan ni-

melld yl6s tutkijan toimesta.
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Tutkimuksessa tarvittavia tietoja kdytetadn vain tutkimustarkoituksessa, tutkimus-
raportissa tutkittavien tuloksista kerrotaan nimettomina ja tietoja sailytetaan tutki-
muksen ajan luottamuksellisesti. Kun tiedot on keratty ja analysoitu, tutkimusai-

neisto havitetaan.

Tutkimukseen osallistumisen voi tarvittaessa keskeyttdad milloin vain. Toivon mu-
kaan voitte sitoutua kuntosaliharjoitteluun 3 kertaa viikossa. Olisi myés toivotta-

vaa ilmoittaa ohjaajalle, mikali on jostain syysta estynyt tulemaan ohjattuihin har-
joituksiin (esim. sairastunut) tai joutuessaan keskeyttdmaan tutkimukseen osallis-

tumisen.

Tiedostan, ettd olen vapaa-ehtoisesti ja omalla vastuullani mukana tutkimuk-

sessda.

Pvm Paikka Allekirjoitus
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Yhteystiedot:
Henna Linjakumpu
puh. 0400-523056

henna.linjakumpu@edu.lapinamk.fi

ohjaajat:
Kaisa Turpeenniemi, yliopettaja, FT, KL
puh. 040-8417856

kaisa.turpeenniemi@lapinamk.fi

Erja Rahkola, lehtori
puh. 040-7316055

erja.rahkola@lapinamk.fi
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