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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on koota yhteen
tietoa niska- ja selkékivun seka fyysisen aktiivisuuden keskindisesta yhteydesta ymmar-
rettdvaan muotoon terveysalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kayttéon. Opinnaytetyd on
toteutettu ensisijaisesti toimeksiantona Lahden ammattikorkeakoulun opetuskayttoon,

mutta sita voivat hyddyntaa muutkin aiheesta kiinnostuneet.

Aiheen valintaan vaikutti allekirjoittaneen tekijan kiinnostus erityisesti tuki- ja liikuntaelimis-
ton fysioterapiaan seka tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisyyn kansanterveyden
edistamisessa. Nainkin yleisesta ilmidsta [6ytyy paljon hajanaista tietoa, mista syntyi aja-

tus koota yhteen helposti saatavilla olevaa ja luotettavaa informaatiota sita tarvitseville.

Fyysinen aktiivisuus voidaan maaritelld mina tahansa luurankolihaksen tuottamana kehon
likkeend, joka nostaa energiankulutuksen lepotilaa korkeammaksi. Arkikielessa fyysinen
aktiivisuus voidaan kuitenkin mieltaa yleisesti terveytta edistavaksi kehon liikkeeksi. (Co-
well 2010, 12.)

Terveysliikunta on terveytta edistavaa fyysista aktiivisuutta (Caspersen, Christenson &
Powell 1985). Kansainvélisen liikuntasuosituksen mukaan kestavyyskuntoa tulee kehittéda
ja yllapitaa likkumalla reipasta kéavelya vastaavalla intensiteetilla yhteensa vahintaan 2,5
tuntia viikossa tai vaihtoehtoisesti likkumalla rasittavasti juoksua tai holkkaa vastaavalla
intensiteetilla yhteensa tunnin ja viisitoista minuuttia joka viikko. Liikuntasuositusta voi va-
paasti soveltaa esimerkiksi yhdistamalla reipasta ja rasittavaa lilkuntaa juoksemalla puoli
tuntia ja kavelemalld 1,5 tuntia viilkossa. Kestavyyskunnon harjoittamisen lisaksi liikunta-
suosituksen mukaan tulisi harjoittaa lihaskuntoa ainakin kahdesti viikossa kohdistaen liik-
keita vaihtelevasti suurimmille lihasryhmille. (The U.S. Department of Health and Human
Services 2018.)

Vanhan suomalaisen liikuntasuosituksen mukaan tulisi likkua vahintdan kolmena paivana
viikossa, mieluiten mahdollisimman usein. Sen mukaan terveysliikunnaksi ei riité reipasta
likuntaa matalatehoisempi aktiivisuus eivatka lyhyet likuntahetket, vaan vahintaan 10 mi-
nuuttia kerrallaan tapahtuva fyysinen aktiivisuus, joka vastaa teholtaan reipasta kavelya.
(Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010.) Terveyden kannalta kuitenkin jo vahainenkin
saénndllinen fyysinen aktiivisuus on parempi vaihtoehto kuin fyysinen passiivisuus, ja pai-
kallaan istumista tulisikin vahent&a. Jos kuitenkin halutaan yllapitamisen sijaan kehittaa
kuntoa ja samalla vahentdd monien sairauksien riskid, tulisi liikkua selvasti liikuntasuosi-
tusta enemman - jopa tuplasti suosituksen osoittama maara. (The U.S. Department of

Health and Human Services 2018.) Suomessa Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2018


https://lut.sharepoint.com/sites/lamk/intranet/Dokumentit%20%20Ohje/Fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20määritellä%20minä%20tahansa%20luurankolihaksen%20tuottamana%20kehon%20liikkeenä,%20joka%20nostaa%20energiankulutuksen%20lepotilaa%20korkeammaksi.%20Arkikielessä%20fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20kuitenkin%20mieltää%20yleisesti%20terveyttä%20edistäväksi%20kehon%20liikkeeksi.%20https:/ebookcentral-proquest-com.aineistot.lamk.fi/lib/lamk-ebooks/reader.action?docID=3020700
https://lut.sharepoint.com/sites/lamk/intranet/Dokumentit%20%20Ohje/Fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20määritellä%20minä%20tahansa%20luurankolihaksen%20tuottamana%20kehon%20liikkeenä,%20joka%20nostaa%20energiankulutuksen%20lepotilaa%20korkeammaksi.%20Arkikielessä%20fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20kuitenkin%20mieltää%20yleisesti%20terveyttä%20edistäväksi%20kehon%20liikkeeksi.%20https:/ebookcentral-proquest-com.aineistot.lamk.fi/lib/lamk-ebooks/reader.action?docID=3020700
https://lut.sharepoint.com/sites/lamk/intranet/Dokumentit%20%20Ohje/Fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20määritellä%20minä%20tahansa%20luurankolihaksen%20tuottamana%20kehon%20liikkeenä,%20joka%20nostaa%20energiankulutuksen%20lepotilaa%20korkeammaksi.%20Arkikielessä%20fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20kuitenkin%20mieltää%20yleisesti%20terveyttä%20edistäväksi%20kehon%20liikkeeksi.%20https:/ebookcentral-proquest-com.aineistot.lamk.fi/lib/lamk-ebooks/reader.action?docID=3020700
https://lut.sharepoint.com/sites/lamk/intranet/Dokumentit%20%20Ohje/Fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20määritellä%20minä%20tahansa%20luurankolihaksen%20tuottamana%20kehon%20liikkeenä,%20joka%20nostaa%20energiankulutuksen%20lepotilaa%20korkeammaksi.%20Arkikielessä%20fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20kuitenkin%20mieltää%20yleisesti%20terveyttä%20edistäväksi%20kehon%20liikkeeksi.%20https:/ebookcentral-proquest-com.aineistot.lamk.fi/lib/lamk-ebooks/reader.action?docID=3020700
https://lut.sharepoint.com/sites/lamk/intranet/Dokumentit%20%20Ohje/Fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20määritellä%20minä%20tahansa%20luurankolihaksen%20tuottamana%20kehon%20liikkeenä,%20joka%20nostaa%20energiankulutuksen%20lepotilaa%20korkeammaksi.%20Arkikielessä%20fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20kuitenkin%20mieltää%20yleisesti%20terveyttä%20edistäväksi%20kehon%20liikkeeksi.%20https:/ebookcentral-proquest-com.aineistot.lamk.fi/lib/lamk-ebooks/reader.action?docID=3020700
https://lut.sharepoint.com/sites/lamk/intranet/Dokumentit%20%20Ohje/Fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20määritellä%20minä%20tahansa%20luurankolihaksen%20tuottamana%20kehon%20liikkeenä,%20joka%20nostaa%20energiankulutuksen%20lepotilaa%20korkeammaksi.%20Arkikielessä%20fyysinen%20aktiivisuus%20voidaan%20kuitenkin%20mieltää%20yleisesti%20terveyttä%20edistäväksi%20kehon%20liikkeeksi.%20https:/ebookcentral-proquest-com.aineistot.lamk.fi/lib/lamk-ebooks/reader.action?docID=3020700

vapaa-ajalla likkumattomien osuus oli miehista 22% ja naisista 19%. Vuonna 2019 Suo-
messa julkaistun uuden aikuisten liikkumisen suosituksen mukaan vahainenkin liikunta
mahdollisimman usein on suositeltavaa ja terveydelle hyddyllistd. My6s paikalla olon tau-

ottaminen ja palauttava uni kuuluvat uuteen suositukseen. (UKK-instituutti 2019.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat esimerkiksi nivelten tai muiden kudosten vaurioita ja sai-
rauksia (Euroopan tyoterveys- ja ty6turvallisuusvirasto 2019). Eniten vuosittain terveyden-
huollossa hoidettuja ja aikuisten toimintakykya rajoittavia tuki- ja liikuntaelinvaivoja olivat
jo kymmenen vuotta sitten muun muassa alaselan, niskan, polven ja olkap&én kivut
(Dziedzic, Foster, Fritz, Hay & van der Windt 2009). Maailman terveysjarjeston mukaan
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat taman paivan yleisin tyokyvyttdmyyteen johtava yksittai-
nen tekija maailmanlaajuisesti, ja alaselkakipu on tuki- ja liikuntaelinvaivoista yleisin
(WHO 2019). Alaselkékipu on siis erds maailman hallitsevista tuki- ja likuntaelinvaivoista
ja yleisimmista toimintakyvyn rajoittumiseen vaikuttavista tekijoista. Saanndllinen fyysinen
aktiivisuus on yhdistetty vahaisempéaan selkakipujen esiintyvyyteen ja parempaan prog-
noosiin, eli ennusteeseen, seka mahdollisesti vahdisempaan terveyspalveluiden tarpee-
seen. (Amorim, Caputo, Carvahlo-e-Silva, Ferreira, Jennings, Kongsted, Pappas, Simic &
Tiedermann 2019.) Myds niskakipu on eras suurimmista toimintakyvyn rajoitteista maail-
massa, mutta tutkimustieto sen hoidosta on suhteellisen vahaista verrattuna muihin vas-
taaviin toimintakykya rajoittaviin vaivoihin (Cohen 2015, 295). Vuosien 2011 ja 2017 valilla
niska- ja selkakipu nayttavat kuitenkin vahentyneen Suomessa seka miehilla etta naisilla

(Borodulin, Koponen, Koskinen, Lundqvist & Saaksjarvi 2018).



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TAUSTA
2.1 Tavoite ja tarkoitus

Tassa narratiivisessa eli kertovassa kirjallisuuskatsauksessa kootaan, kuvaillaan ja pohdi-
taan eri lahteista saatavilla olevaa tietoa liittyen fyysisen aktiivisuuden seka selén ja nis-
kan kiputilojen valisiin yhteyksiin tydikaisilla henkil6illa. Tyoikaisilla tarkoitetaan tassa kir-
jallisuuskatsauksessa 18-65-vuotiaita. Opinnaytetytn tavoite on koota olemassa olevaa
tutkimustietoa fyysisen aktiivisuuden yhteydesta niskan ja selan terveyteen tyoikaisilla.
Opinnaytetyon tarkoituksena on toimia oppimateriaalina ja tietolahteena fysioterapeut-
tiopiskelijoille, ja siitd voivat hydtya myds muut terveys- ja liikunta-alan opiskelijat sekéa
ammattilaiset. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Lahden ammattikorkeakoulu, joka voi
hyddyntaa tata kirjallisuuskatsausta esimerkiksi materiaalina fysioterapiaopetuksessa ja

jarjestamissaan taydennyskoulutuksissa.
2.2 Opinnaytetytn toteutus

Taman opinnaytetydn tydstaminen aloitettiin heindkuussa 2019 aiheen valinnalla, tiedon-
haulla ja tietoperustan luomisella. Aihe valikoitui kirjoittajan omien mielenkiinnon kohtei-
den mukaan ja tiedonhaun myo6ta sopivien tiedeartikkeleiden 16ydyttya. Elokuussa ilmoit-
tauduttiin opinnaytetyéprosessiin ja oltiin yhteydessa ohjaavaan opettajaan. Prosessi jat-
kui tiedonhaulla ja opinndytetydsuunnitelman laatimisella. Aluksi tietoa haettiin yleisesti
fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista tuki- ja liikuntaelimistdn terveyteen, mutta syyskuun
alussa aihe rajautui niskan ja selén kiputiloihin. Hakuprosessin aikana tarkasteltiin aihneen
ymparilla paljon erilaisia artikkeleita, joista suuri osa karsiutui pois suunnitteluvaiheen ai-

kana.

Syyskuussa opinnaytetydn suunnitelma oli valmis ja kirjallisuuskatsauksessa kaytettava
aineisto keratty. Kun opinnaytetydsuunnitelma oli viimeistelty ja esitetty valiseminaarissa,
alkoi varsinaisen opinnaytetyon kirjoitusvaihe. Syksyn alussa laaditun suunnitelman mu-
kaan opinnaytetyon oli maara olla valmis lahetettavaksi ensimmaiseen arvioon tammi-
kuussa 2020, jonka jalkeen olisi vield aikaa tehda viimeistelya ja korjauksia ennen lopulli-
sen version lahettamista. Ensimmainen versio lahetettiin ohjaavalle opettajalle kuitenkin jo
lokakuussa 2019, jolloin yksityiskohtien hiomiseen jai viela runsaasti aikaa. Prosessin vii-
meisessa vaiheessa joulukuussa oli opinndytetyon valmistuminen, kypsyysnéayte ja jul-
kaisu. Opinnaytety6 oli valmis palautettavaksi marraskuun lopulla ja esitettiin opinnayte-

tydseminaarissa joulukuussa.



Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu

Heinakuu 2019

TyoOn suunnittelua. Opinnaytet6ihin tutus-

tumista. Aiheen ja tydn muodon valinta.

Elokuu 2019

Opinnaytetydprosessiin ilmoittautuminen
ja yhteydenotto ohjaavaan opettajaan.
Toimeksiantajasta sopiminen. Lahteiden
etsintaa ja opinnaytetydsuunnitelman laa-

timinen.

Syyskuu 2019

Opinnaytetydsuunnitelman  viimeistely
ja esitys véliseminaarissa. Varsinaisen
opinnaytetyon Kkirjoittamisen aloittami-

nen.

Lokakuu 2019

Lahteiden etsintaé ja opinnaytetyon kirjoit-
tamista. Ensimmaisen version lahettami-

nen ohjaavalle opettajalle.

Marras-Joulukuu 2019

Opinnaytetyon Kirjoittamista ja viimeistelya
seka lopullisen version lahettdaminen. Tyon

valmistuminen, kypsyysnhayte ja julkaisu.

2.3 Kertovan kirjallisuuskatsauksen piirteita

Kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan yleensa tiettya ilmiota ja siitd jo tunnettua tietoa tai

keskeisi kasitteita ja niiden valisia suhteita. Aiemmat tutkimukset ovat saattaneet nostaa

esiin kysymyksia, joita pyritaan kirjallisuuskatsauksen avulla kyseenalaistamaan, vahvista-

maan ja tunnistamaan. Aiempien tutkimustulosten puutteita ja ristiriitoja tuodaan esille uu-

delleen ja kasitelladn osana kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan jota-

kin ilmiGita ja siihen liittyvid kasitteita mahdollisimman ymmarrettadvassad muodossa. Kirjal-

lisuuskatsauksen yhtené tavoitteena on usein etenkin opinndytetydsta puhuttaessa kehit-

taa tekijansa naytt6on perustuvan tydotteen toteuttamisessa tarvittavia taitoja. Lukijan na-

kokulmasta kirjallisuuskatsauksessa on luotettavista lahteista kerattya ja yhteen koottua




tietoa jostakin tietysta aihepiirista, jolloin lukija voi esimerkiksi valita itselleen sopivia tieto-
lahteita lahempdaan tarkasteluun. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila &
Utriainen 2013.)

Kirjallisuuskatsaus on hyodyllinen silloin, kun lukija haluaa l6yta&é nopeasti tarvitsemansa
tiedon ja valita itselleen tarpeellista, aiheeseen liittyvaa, tarjolla olevaa kirjallisuutta 1ahem-
paan tarkasteluun. Kirjallisuuskatsaus voi my@s auttaa rajaamaan ja arvioimaan tutkimuk-
sissa saatujen tuloksien ja menetelmien tarpeellisuutta seka laatua. (Banister & van Wee
2015.) Ajantasaisesta kirjallisuuskatsauksesta voi olla hydtya fysioterapeutille tai muulle
ammattihenkilolle esimerkiksi silloin, kun palataan johonkin aihepiiriin pidemmaén tauon jal-

keen ja tarvitaan nopea paivitys tietoperustalle.

Kirjallisuuskatsauksella on aina rakenne ja tarkoitus. Usein katsauksessa esitetaan esi-
merkiksi artikkeleiden yhtélaisyyksia ja eroja seka luodaan ikaan kuin keskustelua erilais-
ten tutkimustulosten ja johtopaatoksien valille. Joskus Kirjallisuuskatsauksessa on tutki-
muskysymys, johon pyritaan vastaamaan kirjallisuuden pohjalta. Kirjallisuuskatsaus voi
my0s esittdé jonkin yleisen teorian tai tunnetun tutkimustuloksen aivan uudessa valossa
johtopaatoksineen. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja laatua lisda tiedonhaun tarkka
kirjaaminen ja artikkelien valinnan hyva perustelu. Yleensa tiedonhaussa rajataan jokin
tietty ajanjakso, jonka aikana julkaistuja artikkeleita valitaan mukaan katsaukseen. Usein

on perusteltua kayttaa riittavan ajankohtaista tutkittua tietoa. (Banister & van Wee 2015.)

Eras yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeistéa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli tra-
ditionaalinen tai perinteinen kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laatimi-
sessa ei ole tarkkoja saantoja tai rajoitteita, ja tutkimuskysymyksien asettelu on I6yhem-
paa kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus voi olla narratiivinen tai integroiva. Narratiivinen eli kertova kirjallisuuskatsaus antaa
laajan kuvan kasittelemastaén aiheesta tai sen kehityksesta ilman varsinaista syvallista
analyysia tai tarkkarajaista lopputulosta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on useimmiten
helppolukuinen ja toteutustavaltaan suhteellisen mutkaton. Integroivalla kirjallisuuskat-
sauksella kuvataan tutkittavaa aihetta monipuolisesti, ja tarkastelu on usein kriittisempé&a
kuin narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan luoda laajempi kuva kirjallisuudesta kuin esimerkiksi systemaattisella kirjallisuuskat-

sauksella tai tuoda esiin uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011.)



3 KIVUNHOITO
3.1 Kivun luokittelu ja yleisyys

Kivulla tarkoitetaan epamiellyttavaa kokemusta, johon voi liittyd kudosvaurio tai sen vaara.
Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu johtuu kipureseptorien aktivoitumisesta kudoksen
vaurioitumisen yhteydessa. Hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu johtuu kipua valitta-
van hermojarjestelméan sairaudesta tai vaurioitumisesta. (Haanpaa, Hagelberg, Helin-Sal-
mivaara, Kokki, Komulainen, Mantyselk&, Pohjolainen, Saikkonen & Salanterd 2017.)
Idiopaattisesta kivusta puhutaan silloin, kun kivun syy on tuntematon. Kipu voi olla &kil-
lista, eli akuuttia, tai pitkaaikaista, eli kroonista. Kroonisesta kivusta puhutaan yleensa sil-
loin, kun kipu on kestanyt pidempéan kuin siihen liittyvan kudosvaurion paraneminen.
(Valvira 2019.)

Yleisin kroonisen kivun syy on tuki- ja likuntaelinsairaus. Suomessa noin 75% yli 30-vuoti-
aista on kokenut vahintd&n yhden selkakipujakson. (Haanpéa ym. 2017). Suomalaisista
noin miljoona karsii jostakin kroonisesta eli pitkdaikaisesta tuki- ja liikuntaelinsairaudesta,
ja lahes jokaisella on jossakin elamanvaiheessa akuutteja tai kroonisia tuki- ja liikuntaeli-
miston vaivoja. Kuukausittain noin 30-40%:lla suomalaisvaestosta on jonkinlaista niska-
tai selkakipua. (Kauranen 2017, 41.) Noin 50% aikuisista on kokenut elamassaan selkaki-
pujaksoja enemman kuin viisi. Kuukauden aikana yksi kolmesta suomalaisesta aikuisesta
kokee jonkinlaista selkdkipua. Samaan aikaan lahes 40% suomalaisaikuisista on karsinyt
iskiaskivusta, ja heista puolella on ollut vastaavia kipujaksoja yli viisi kertaa. Noin 40% ter-
veyskeskuslaakarikaynneista johtuu kivusta. (Haanpaa ym. 2017.) Kivun vuoksi hoitoon
hakeutuneista lahes puolella on tuki- ja liikuntaelinongelmia, ja avohoidon la&karikayn-
neista noin viidennes johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista (Kauranen 2017, 41). Erilai-
sista kiputiloista johtuvat epasuorat kustannukset, kuten tydpoissaolot, aiheuttavat suu-
remman osan kivun aiheuttamista kokonaiskustannuksista kuin suorat kustannukset.
(Haanp&éa ym. 2017.) Viime vuosina on kayty keskustelua siitd, voiko tdhan asti pelkk&na
oireena tunnettu kipu olla myds sairaus (Arnaudo & Raffaeli 2017). Selé&n oireyhtyma, nis-
kakipu ja nivelsaryt muodostavat yleisimpien tuki- ja likuntaelinsairauksien joukon (Kaura-
nen 2017, 41).

3.2 Kivun hyva hoito

Terveyden- ja sairaanhoidossa jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan kivunhoitoon (Valvira
2019). Kipupotilaan hoito edellyttda toimivaa hoitosuhdetta ja empaattista kuuntelua. Hoi-
dolla ja kuntoutuksella tavoitellaan kivun lievittymista seka toimintakyvyn ja elamanlaadun

paranemista. Kroonista kipua ei valttamatta voida hoitaa kokonaan oireettomaksi, mutta



hoidolla ja kuntoutuksella on tarkea rooli toimintakyvyn tukemisessa ja kivun lievittami-
sessd. Kroonisen, pitkaan jatkuneen kivun hoidossa tarvitaan moniammatillista lahesty-
mistapaa. Fysioterapeutin ja hoitajan antaman ohjauksen liséksi potilas voi tarvita esimer-
kiksi toimintaterapiaa ja psyykkista tukea. Potilaan omien voimavarojen ja selviytymiskei-
nojen léytdminen helpottaa elamaa kivun kanssa. Hoitosuunnitelma rakentuu aina yh-
dessa potilaan kanssa, ja molempien osapuolien tulee sitoutua suunnitelman noudattami-
seen. (Haanpda ym. 2017.) Hoitosuunnitelmaan tulee aina kirjata kivunhoidon tavoite,
syynmukainen hoito, kipua lievittavat hoidot, psykososiaaliset toimet ja kuntoutus seké
seuranta (Valvira 2019). Potilaan omaa aktiivisuutta ja vastuuta omasta kuntoutumises-
taan vahvistetaan. Potilaan oma tuntemus ja arvio oireistaan toimivat kivun arvioinnin pe-
rustana. Oireiden ja diagnoosin ohella muun muassa potilaan elaméntavat ja psykososi-
aaliset tekijat tulee huomioida kivunhoidossa. Tydssa parjaamisen nékdkulmasta potilaan
terveydentilaa ja toimintakykyéa tarkastellaan suhteessa tydtehtavien ja tydympariston vaa-
timuksiin. (Haanpaa ym. 2017.)

Moniammatillisessa kuntoutuksessa kipupotilaan tilanne tulee tuntea hyvin. Kuntoutuspro-
sessiin kuuluvat kivun ja elaméantilanteen arviointi, hoitotavan valinta, potilaan ohjaus, toi-
miva vuorovaikutus, seuranta seka tavoitteiden toteutumisen arviointi. Oireiden kuvaami-
sessa kannattaa kayttaa menetelmia, joista on hydtyd seurannassa ja kirfjaamisessa. Téal-
laisia ovat esimerkiksi kipujana, kipupiirros ja erilaiset kyselyt. Kun diagnoosi on selvilla,
voidaan tehd& arvio ennusteesta ja sairauden todennadkoisesta kehityksesta. Tarkat spesi-
fiset sairaudet, kuten akuutti kompressiomurtuma tai valilevytyrd, ovat yleensa yksiselittei-
sempid arvioitaessa toiminta- ja tyokykya. Epaspesifisia sairauksia, kuten rangan rap-
peumasairauksia, on vaikeampi ennustaa, koska ne voivat johtaa pitkittyviin ja toistuviin

Kipuoireisiin. (Haanpaa ym. 2017.)

Kipua hoidetaan lahtokohtaisesti laakkeettémasti aina, kun se on mahdollista. Ladkkeetto-
mia kivun lievityksessa hyoddyllisia keinoja ovat muun muassa terapeuttinen harjoittelu, lii-
kunta ja fysikaaliset hoidot, kuten kylma- ja lampohoidot. Tarvittaessa ladkkeettdmiin hoi-
tomuotoihin voidaan yhdistaa kipuldékitys. (Haanpdd ym. 2017.) Parasetamoli on tuleh-
duskipulaakkeita turvallisempi vaihtoehto tuki- ja liikuntaelimistén kiputilojen hoidossa.
Niskakivun hoidossa sen vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole luotettavaa tutkimusnayttoa.
(Airaksinen, Arokoski, Auvinen, Jaaskelainen, Karppinen, Laimi, Leinonen, Malmivaara,
Martimo, Niinimaki, Salo & Soinne 2017.)



4  NISKAKIPU
4.1 Yleisyys ja luokittelu

Niskalla tarkoitetaan ihmisen tuki- ja likuntaelimiston aluetta, joka alkaa kallonpohjasta ja
paattyy lavan harjanteeseen (Airaksinen ym. 2017). Niskakipua voidaan kuvailla niskan
alueen epamiellyttdvané sensorisena ja emotionaalisena kokemuksena, johon liittyy todel-
linen tai mahdollinen kudosvaurio (Beekman, Bier, Knoop, Meerhoff, Pool, Scholten-Pee-
ters, Staal, van Tulder & Verhagen 2018). Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan niskakipua
kokee kuukausittain yli 30-vuotiaiden ikéluokassa yli neljannes suomalaismiehisté ja yli
40% naisista. (Koskinen, Lundgyvist & Ristiluoma 2012.) Terveys 2017 -tutkimuksen mu-
kaan kuukauden aikana niskakipua tunteneiden osuus miehista oli 37% ja naisista 51%
(Borodulin ym. 2018). Niskakipupotilaista vastaavat yleensa perusterveydenhuolto ja tyo-
terveyshuolto. Niskaoireiden vuoksi hoitoon hakeutuneet muodostavat 3-4% vuosittaisista
terveyskeskusladkarikaynneista. (Airaksinen ym. 2017.) Suurin osa niskahartiaseudun
vaivojen aiheuttamista suorista kustannuksista muodostuu fysioterapiakdynneista. Noin
70% maailman vaestosta karsii jossakin elamansa vaiheessa niskahartiaseudun kivuista,
ja Suomessakin kroonista niskakipua esiintyy 10%:lla miehisté ja 13%:lla naisista. (Kaura-
nen 2017, 46.)

Niskakipu on erds maailman yleisimmista toimintakyvyn rajoitteista. Haastattelu ja fyysi-
nen tutkiminen antavat tarkeaa tietoa niskakivusta ja esimerkiksi siitd, onko kipu hermos-
toperaista vai mekaanista. Akuutti niskakipu havida monissa tapauksissa itsestaan ilman
hoitoa. Liikeharjoittelun on kuitenkin havaittu olevan hyodyllisté niskakipupotilailla. Esimer-
kiksi kaularangan ja lavan alueen venyttavilla ja vahvistavilla harjoitteilla on havaittu ole-
van hyodyllisia vaikutuksia mekaanisen niskakivun lievityksessa. (Cohen 2015, 284.) Nis-
kahartiaseudun ongelmat voidaan luokitella |6ydosten ja oireiden perusteella esimerkiksi
epaspesifiin, paikalliseen, sateilevaan ja muuhun niskakipuun seka piiskaniskuvammaoihin
ja selkaydinkompressioihin. Muut niskakivut kasittavat esimerkiksi kasvaimet, murtumat ja
yleissairaudet. (Kauranen 2017, 46-47.)

Niskakipu voidaan myos luokitella vakavuuden perusteella asteikolla 1-4. Ensimmaisen
asteen kivulla tarkoitetaan niskakipua ilman merkkeja tai oireita vakavasta rakenteellisesta
ongelmasta. Ensimmaisen asteen niskakipuun liittyy vain vahan tai ei lainkaan arjen toi-
mintoja haittaavia oireita. Toisen asteen kivussakaan ei ole merkkeja tai oireita vakavasta
rakenteellisesta viasta, mutta niskakipu kuitenkin vaikuttaa arjen toimintojen suorittami-
seen jo huomattavammin. Mydskaan kolmannen asteen niskakivussa ei ole merkkeja va-

kavasta rakenteellisesta ongelmasta, mutta kipuun liittyy hermopinteeseen viittaavia



neurologisia oireita. Neljannen asteen niskakipuun liittyy merkkeja vakavasta rakenteelli-
sesta ongelmasta, kuten murtumasta, selkaydinvauriosta tai tulehduksesta. (Beneka, Go-

dolias, Karagiannidis, Malliou & Misailidou 2010.)
4.2 Syyt ja ennaltaehkaisy

Niskavaivojen riski lisdantyy henkil6illa, joilla on taustalla aiempia kipujaksoja, ylipainoa tai
fyysisia tai psyykkisia kuormitustekijoita (Airaksinen ym. 2017). Lisaksi niskahartiaseudun
kivulle voi altistaa toistuva ja tarkkuutta vaativa ylaraajoilla suoritettava harrastus, kuten
kasityo, tai etukumara tydskentelyasento esimerkiksi nayttopaatteen daressa (Kauranen
2017, 47). My6s naissukupuoli ja korkea ik& lisdavat niskakipujen riskia. Liikunta ja fyysi-
nen aktiivisuus vahentavéat niskakivun riskia ja edistavat paranemisennustetta. Niskaki-
puun pyritddn vaikuttamaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Liikunnan liséksi
muun muassa ergonomialla voidaan lievittaé niskakivun haittoja. (Airaksinen ym. 2017.)
On saatu kohtuullista tutkimusnaytt6a siitd, etté ohjatulla harjoitteluohjelmalla voitaisiin en-
naltaehkaista niskakipujakson uusiutumista. Aiheesta tarvitaan kuitenkin lisda kontrolloi-

tuja tutkimuksia. (de Campos, Fuller, Hancock, Maher & Steffens 2018.)
4.3 Tutkiminen ja hoito

Niskakipu voidaan méaaritelld ja luokitella esimerkiksi anatomisen sijainnin, keston tai oirei-
den perusteella. Niskakipupotilaan tutkimisessa ja testaamisessa tulee aina kayttaa luotet-
tavia ja valideja Kliinisia testausmenetelmia ja -valineitd. Myds hoidon vaikuttavuutta tulee
seurata luotettavin menetelmin. (Beneka ym. 2010.) Niskakivun kliinisen tutkimuksen ja
esitietojen eli anamneesin avulla selvitetdan sairauden vakavuus tai mahdollinen yhteys
yleissairauteen, kuten selkdrankareumaan. Muita mahdollisia 16ydoksia ovat myelopatia ja
hermojuuren kompressio eli pinnetila. Myelopatiaan tai vakavaan, etenevaan lihasheik-
kouteen viittaavat [0ydtkset ovat syita potilaan [&hettdmiselle leikkaushoidon tarpeen arvi-

ointiin viipymatta. (Airaksinen ym. 2017.)

Niskakipupotilaalta selvitetd&dn mahdollinen taustalla oleva tapaturma tai muu kivun alku-
syy. Oirehistoriasta selvitetdan kivun kesto, jatkuvuus ja mahdolliset kipujaksot. Oire voi-
daan paikantaa esimerkiksi kipupiirroksella. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida esimer-
kiksi asteikolla 1-10. Lisaksi on syyta selvittdd mahdolliset oheisoireet ja tuntomuutokset.
Niskakipupotilaan tydssa ja arjessa selviytyminen seka oireita helpottavat ja provosoivat

tekijat pyritdan tunnistamaan. (Airaksinen ym. 2017.)

Haastattelun jalkeen niskakipupotilas tutkitaan inspektoimalla (Airaksinen ym. 2017). Ha-

vainnoinnissa fysioterapeutti voi kayttaa apuna esimerkiksi videointia, valokuvausta tai
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muistiinpanoja. Ryhtia ja liikkumista on tarke&é havainnoida asiakkaan istuessa, seiso-
essa ja kavellessa. Pelkan niskan lisaksi on syyta tarkastella koko vartalon ryhtia. (Kaura-
nen 2017, 49-50.) Lisaksi testataan ylaraajojen voimaa, tuntoa ja heijasteita eli reflekseja.
Kaularangan liikkkuvuutta testatessa huomioidaan muun muassa puolierot ja kipua provo-
soivat liikesuunnat ja -laajuudet. Palpaatiolla ja juurioireen provokaatiotestilla saadaan li-
satietoa niskakivusta. (Airaksinen ym. 2017.) Niskan hermojuuret on esitetty kuvassa 1.
Niskakipua tutkittaessa tulee aina poissulkea mahdollisimman varhaisessa vaiheessa va-
kavaan vammaan tai sairauteen viittaavat "red flag” -oireet ja selkéytimen vauriot seké&
hermojuurten oireet (Duchesnes, Eyssen, Paulus, Peremans, Remmen, van Royten &
Tsakitzidis 2009, 25.)
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Kuva 1. Niskan nikamat ja hermojuuret (Magee 2014)

Aikuisten niskakivun Kaypa hoito -suosituksen tavoitteena on vahentaa niskakipua ja siité
koituvaa haittaa seka yhtenaistaa niskakivun hoitolinjoja. Yleensé akuutti niskakipu para-
nee itsestaan. Niskakipupotilaita kannustetaankin aktiivisuuteen oireiden sallimissa ra-
joissa. Niskakivun hoidossa kroonistumisen ehkaiseminen on tarkeda. Kroonisen niskaki-
vun hoidossa niskan ja hartian lihaksien voiman, joustavuuden ja kestavyyden harjoittami-
sesta saattaa olla hyotya. (Airaksinen ym. 2017.) My0s aerobista harjoittelua suositellaan,
vaikka sen vaikutuksista niskakipuun ei ole tutkimusnaytt6& (Arokoski, Hautala, Hohtari,
Ketola, Kettunen, Komulainen, Kujala, Kukkonen-Harjula, Lakka, Pylkkanen, Rauramaa,
Savonen, Tikkanen & Virtapohja 2016).
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Usein niskakipupotilaan ennuste on hyva. Oireita voidaan hoitaa ilman tarkkaa spesifista
diagnoosia, kun niin sanotut red flag -oireet, jotka viittaavat vakavaan hoitoa vaativaan
sairauteen, on poissuljettu. (Airaksinen ym. 2017.) Tavallisia helpommin hoidettavissa ole-
via oireita ovat niskan jannitys, sarky ja vasymys, jotka alkavat vahitellen. Epaspesifi nis-
kakipu voi johtua lihasjannityksistd, huonosta ryhdista, fasettinivelen toimintahairiosta tai
valilevyongelmasta. (Kauranen 2017, 47-48.) Niskakipupotilasta kannustetaan aktiivisuu-
teen ja paivittaisten toimintojen jatkamiseen kivusta huolimatta. Jos kipua voimistavat
kuormitustekijat voidaan tunnistaa, potilas voi pyrkia valttamaan pahimpia kipua provo-
soivia toimintoja. Niskakipupotilaan toimintakykya voidaankin edistaa vaikuttamalla er-
gonomiaan. Myds psykososiaalisiin tekijoihin ja unih&iridihin puuttuminen voi olla osa nis-
kakipupotilaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Airaksinen ym. 2017.) Toisaalta aiemmin on
saatu tutkimustuloksia myos siit, ettei fysioterapian lisdksi saatu kayttaytymiseen ja kog-
nitioon liittyva uskomuksien ja pelkojen kasittelya tukeva terapia ole valttdmatta hyodylli-
sempaa kuin pelkka fyysinen terapeuttinen harjoittelu (Baiardi, Ferrari, Foti, Monticone,
Montironi, Nava, Rocca, Teli & Vanti 2012).

Mobilisoinnilla tarkoitetaan rangan liikkuvuuden lisdamista fysioterapeuttisin tekniikoin tai
potilaan suorittamien aktiivisten liikeharjoitteiden avulla. Mobilisaatiossa kaytetdaan hitaita
harjoitteita, ja se toteutetaan kehon normaalien liikeratojen mukaisesti. Niskakivun Kaypa
hoito -suosituksen (2017) mukaan mobilisaatiosta voi olla hyotya lyhyella tahtaimella,
mutta sen pitkdaikaisesta niskaoireita lievittavasta vaikutuksesta ei ole vahvaa tutkimus-
nayttéd. Manipulaatio on manuaalisen terapian muoto, jossa hyédynnetdan nopeaa voi-
maa yksittaisen liikesegmentin parantamiseksi. Kaypa hoito -suosituksen mukaan mani-
pulaatiosta saattaa olla hyttya akuutin niskakivun lievittdmisessa, mutta tAmanhetkisen
tutkimustiedon valossa se ei ole tavallista mobilisaatiota tehokkaampaa. Kroonisen niska-
kivun hoidossa silla ei ole pitk&aikaista vaikutusta. Koska kaularangan manipulaatioon on
liitetty haittavaikutuksia, sita ei suositella hoitomuodoksi terveydenhuollossa niskakipupoti-
lailla. Hieronnan vaikuttavuudesta niskakipupotilailla ei ole olemassa luotettavaa tutkimus-
nayttdd, mutta sita kaytetdan usein osana hoitoja. (Airaksinen ym. 2017.) Kanga ja Severn
kuitenkin toteavat katsauksessaan (2017) havainneensa viitteita siitd, ettd sekd mobilisaa-
tiota ettd manipulaatiota voitaisiin suositella hyddynnettavan aikuisten niskakivun hoi-
dossa. Katsauksessa myots pehmytkudoskasittelylla ja rintarangan manipuloinnilla oli ha-

vaittu jonkin verran positiivisia vaikutuksia niskakipuun.

Erityyppisten mobilisointi- ja manipulointitekniikoiden yhdistelyll& on havaittu olevan suo-
tuisia vaikutuksia kroonisen epaspesifin niskakivun hoidossa. On kohtuullista ndytt6a siita,

ettd myo6s vahvistavat, venyttavat ja proprioseptiikkaa kehittavat seka asiantuntijan
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valvonnassa suoritetut vastustetut harjoitteet voivat olla hyddyllisia kivun lievittymisen ja

toimintakyvyn paranemisen kannalta. (Duchesnes ym. 2009, 18.)

Akuutissa whiplash -oireyhtyméssa eli retkahdusvammassa eli piiskaniskuvammassa poti-
lasta kannustetaan palaamaan tavallisten arkiaskareiden pariin mahdollisimman pian. Ta-
vallisiin toimintoihin palaaminen nayttaisi johtavan todennakdisemmin oireiden poissa py-
symiseen kuin passiiviset hoitomuodot tai lepo. Suosituksien mukaan tarpeetonta lepoa ja
immobilisaatiota eli likkumattomaksi tekemista esimerkiksi tukikaulurin avulla tulee pyrkia
valttamaan. Krooniseen whiplash -oireiluun ei ole suosituksia spesifisista hoidoista, mutta
fyysisesta aktiivisuudesta nayttaisi olevan hyotya. (Airaksinen ym. 2017.) Niskan retkah-
dusvamma voi alkaa joissakin tapauksissa oireilla vasta vuosia tapaturman jalkeen, mika
vaikeuttaa diagnosointia (Kauranen 2017, 47). Retkahdusvamma voi aiheuttaa oireita
myds rintarangan alueella (Falla, Heneghan, Rushton, Smith & Tyros 2018, 31). Joskus
kipu voi lopulta levita jopa lahes koko vartaloon. Psykologiset ja taloudelliset tekijat seka
sukupuoli voivat vaikuttaa whiplash -peraisen kivun levidmiseen ja kipupotilaan toiminta-

kykyyn. (Barbero, Falla, Ludvigsson, Peolsson, Peterson, Schneebeli & Soldini 2016, 3.)
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5 SELKAKIPU
5.1 Yleisyys ja luokittelu

Selka ulottuu takaraivosta hantaluuhun, ja sen keskitssa on nikamista ja valilevyista muo-
dostuva selkdranka (spina vertebralis). Selkarankaan kuuluu seitseman kaulanikamaa, 12
rintanikamaa, viisi lannenikamaa ja viisi ristinikamaa, jotka muodostavat ristiluun. Selka-

rangan jatkeena on 3-5 hantanikamaa. (Kauranen 2017, 77-78.)

Selkakipu voi olla epaspesifia tai spesifia. Joskus se voi olla merkki vakavasta selkasai-
raudesta tai hermojuuren toimintahairidsta. Keston mukaan voidaan puhua akuutista eli
lyhytkestoisesta selkdkivusta, subakuutista eli pitkittyvasta selkékivusta ja kroonisesta eli
pitkakestoisesti selkdkivusta. Akuutista selkdkivusta puhutaan silloin, kun oireiden ilmene-
misestéd on aikaa alle kuusi viikkoa. Subakuutissa selkékivusta oireiden kesto on 6-12 viik-
koa, ja kroonisesta selkakivusta puhuttaessa oireiden kesto ylittaa 12 viikkoa. (Frantzén,
Hirvensalo, Karppinen, Kuukkanen, Leinonen, Luoma, Malmivaara, Pohjolainen, Salmen-
kivi & Osterman 2017.) Selkakivun yhteydessa esiintyvat neurologisiin muutoksiin viittaa-
vat |6ydokset ja oireet enteilevat usein kivun kroonistumista (Haanpaa ym. 2017). Kaura-
sen 2017, 82) mukaan akuuteista selkakivuista 2-7% pitkittyy eli kroonistuu, mika rajoittaa
toiminta- ja tyokykya. Lahteesta riippuen akuutin selkakivun kroonistumisen todennakai-
syydeksi on kuitenkin aiemmin arvioitu jopa 45% (O’Sullivan 2006, 3). Niin sanotut yellow
flag -oireet eli esimerkiksi psykologiset riskitekijat lisd&vat alentuneen toimintakyvyn pitkit-
tymisen todennakaoisyytta (Hulbert & Last 2009, 1068). Seka potilaan ettéa hoitohenkildkun-
nan ennakkokasitykset hoidon vaikuttavuudesta ovat yhteydessa lopputulokseen ja siihen,
kroonistuuko selkakipu (Baufreton, Bouton, Huez, Legrand, Ramond, Richard & Ro-
quelaure 2010, 14).

Sijainnin mukaan selkékipu voidaan luokitella esimerkiksi rintaranka-, lanneranka- tai risti-
luuperaiseksi. Selkakipu voi kohdistua selén lihaksiin tai lihaskalvoihin eli faskioihin, her-
moihin, niveliin, nivelsiteisiin tai luustoon. Joskus selkakipu séateilee myos alaraajoihin.
Selkakipua esiintyy yleisimmin alaselédssa ja lannerangan alueella. (Kauranen 2017, 82.)
Selk&kivuista noin 85-90% on epéaspesifia, eli kivulle ei 16ydy selvaé syyta esimerkiksi ku-

vantamismenetelmien avulla. (Kauranen 2017, 82; O’Sullivan 2006, 4).

Lansimaissa selkakipu on yleinen terveysongelma, ja lahteesta riippuen jopa noin 60-80%
aikuisista karsii joskus alaselkakivuista (Bloxham & Gordon 2016). Terveys 2011 -tutki-
muksen mukaan viimeisen kuukauden aikana selkékipua oli ollut naisista 41%:lla ja mie-
hista 35%:lla. Naisilla selkakipu yleistyi idn myo6ta. (Koskinen ym. 2012.) Vuonna 2017 sel-

k&kipua oli esiintynyt viimeisen kuukauden aikana naisista 48%:lla ja miehista 44%:lla
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(Borodulin ym. 2018). Vuodesta 2000 selkavaivat olivat yleistyneet vuoteen 2011 men-
nessa seka miehilla etté naisilla noin 5%. Selk&sairauksien takia vuonna 2012 aiheutui
sairauspoissaoloista 119,8 miljoonan euron kustannukset. Tyokyvyttomyyselakkeella oli
selkasairauksien takia 26 600 henkil6a, joiden eldkekustannukset olivat 346,6 miljoonaa

euroa. (Frantzén ym. 2017.)
5.2 Syyt ja ennaltaehkéaisy

Huonot tydskentelyasennot, toistuvat nostot, jatkuva tarina ja muu selkdan fyysista kuor-
mitusta aiheuttava tydskentely ovat yhteydesséa selkaongelmiin (Frantzén ym. 2017; Kau-
ranen 2017, 82). Urheilijoilla mekaaninen kuormitus, kuten toistuvat heitto- tai lyontiliikkeet
voivat aiheuttaa selk&kipuja (Herman, Vincent, Wasser & Zaremski 2017). Toisaalta myods
passiivinen istumatyo kuormittaa selkdd, mutta sen yhteyksia selkékipujen ilmaantuvuu-
teen ei ole tutkimuksissa suoraan osoitettu. Lihavuus on riskitekija, joka saattaa lisata se-
lan kipuoireyhtymien ja lannerangan valilevytyran vaaraa. Myds tupakointi nayttaa lisaa-
van selka -ja iskiasvaivojen esiintyvyyttd. Myos perimalla on osuutensa selkakipujen esiin-
tyvyydessa. (Frantzén ym. 2017; Kauranen 2017, 82.) Selkakivun ennaltaehkaisyssa ter-
veellisilla elamantavoilla on suuri merkitys. Selkakivun ennaltaehkaisy alkaa jo lapsuu-
dessa. Perusterveydenhuolto ja tyéterveyshuolto voivat vaikuttaa terveyden edistdmiseen
tydikaisten keskuudessa. Terapeuttinen harjoittelu nayttad ehkaisevan selkakipujakson

uusiutumista. (Frantzén ym. 2017.)
5.3 Tutkiminen ja hoito

Selkakivun Kaypa hoito -suosituksen tavoitteena on kehittda diagnostiikkaa, hoitokaytan-
t6ja ja kuntoutusta seka yhtendistaa selkakipupotilaiden luokittelua. Liséksi toiminta- ja
tyokyvyn parantaminen on eras selkakipupotilaiden hoidon keskeinen tavoite. Anamnee-
siin ja Kliiniseen tutkimiseen tulee varata aikaa. Vakavat selkdsairaudet, hermojuuripuris-
tukset ja red flag -oireet tulee tunnistaa ajoissa. Paivystyslahete erikoissairaanhoitoon tu-
lee tehdé& heti, jos potilaalla on sietamaton kiputila ja jonkin lihasryhman tuore eteneva pa-
reesi eli halvaus, virtsaaminen ei onnistu tai uloste karkaa, tai alaselkakivun kanssa sa-

manaikaisesti ilmenevat vakavaan vatsaongelmaan viittaavat oireet. (Frantzen ym. 2017.)

Selkakivun hoitoon on olemassa useita suosituksia. Yleensa alaselkékivun prognoosi eli
ennuste on hyva, mutta uusiutuvan tai pitkdaikaisen selkakivun ennuste voi olla véhem-
man suotuisa. (Cho, Hong, Lee & Song 2017.) Alaselkakivun Kaypa hoito -suosituksen
(2017) mukaan hyvaan hoitoon kuuluu potilaan informointi, kivun oireenmukainen hoito,
toimintakyvyn parantaminen seka potilaan aktiivinen osallistaminen hoito -ja kuntoutuspro-

sessiin. Ennen hoidon aloittamista on tarkeaa loytaa kivun taustalla oleva syy. Selkékivun
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diagnosoinnissa ja hoidossa korostetaan kivun moniulotteisuutta ja pureudutaan sen alku-
syihin pelkan oireen lievittdmisen sijaan. (Allegri, Baciarello, Compagnone, Fanelli, Man-
ferdini, Marchesini, Montella, Salici & Valente 2016.)

Kliininen tutkimus aloitetaan yleensa inspektiolla (Frantzén ym. 2017). Samoin kuin niska-
kipupotilaan tutkimisessa, myos selkakipupotilaan koko vartalon ryhtiéa tarkastellaan is-
tuen, seisten ja liikkeessa. Ryhtid tarkasteltaessa kiinnitetd&dn huomiota esimerkiksi rinta-
rangan kyfoosiin, eli kumaraan ja lannerangan lordoosiin, eli notkoon (kuva 2). Molemmat
kuuluvat normaaliin ryhtiin ja seléan asentoon, mutta korostuneet rangan mutkat voivat kie-
lia esimerkiksi lihasepatasapainosta. Joskus seldn ep&dnormaalit asennot nakyvat vasta
likkeessa. Selkarangan sivuttaissuuntaista vahintaan 10 asteen vinoutta kutsutaan skoli-
oosiksi. Selkakipupotilailta tarkkaillan my6s rintakehan liikkeita ja hengitysta. (Kauranen
2017, 87-88.) Selan liikkuvuudet, alaraajojen lihasvoimat ja heijasteet eli refleksit testa-
taan. Sateilyoireiden yhteydessa myds alaraajojen sensorinen ihotunto on syyta testata.
Selka ja mahdollisesti myds alaraajat palpoidaan. Selkarangan mahdollinen koputusar-
kuus voi olla merkki esimerkiksi murtumasta. Liikehairididen ja liikekontrollihadirididen tes-
taamisesta alaselkékivussa tarvitaan lisaa nayttéd, mutta niiden tunnistamisella saattaa

olla merkitysté kokonaisuuden arvioinnissa. (Frantzén ym. 2017.)

400
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Kuva 2. Selkarangan luonnolliset mutkat: kaularangan lordoosi, rintarangan kyfoosi ja lan-

nerangan lordoosi (Magee 2014)

Alaselkakivun Kaypa hoito -suosituksen mukaan akuutin, eli alle kuusi viikkoa kestaneen
alaselkakivun lddkehoitona kaytetaan yleensa parasetamolia ja véltetaan passiivista vuo-
delepoa. Potilasta kannustetaan paivittaisten askareiden pariin oireiden sallimissa ra-
joissa. Akuutissa vaiheessa varsinainen fyysinen harjoittelu ei kuitenkaan ole hyodyllista.
Subakuutin eli pitkittyvan selkakivun yhteydessé voidaan jo suositella aktiivista terapeut-
tista harjoittelua, joka kehittéda lihasvoimaa ja yleiskuntoa. Subakuutissa vaiheessa voi-
daan kayttaa parasetamolin liséksi myos tulehduskipuldékkeita. Kroonisessa eli yli kolme
kuukautta kesténeessa selkékivussa hyddytaan moniammatillisesta intensiivikuntoutuk-
sesta, jonka tavoitteena on parantaa toimintakykya ja lievittda kipua. Terapeuttista harjoit-
telua lisatdan asteittain toimintakyvyn parantuessa. Tarvittaessa kipulaakitysta kaytetaan
kroonisen selkakivun yhteydessa jaksoittain. (Frantzén ym. 2017.) Selkakivun kuntoutuk-
sessa terapeuttisen harjoittelun painopisteita ovat keskivartalon lihasten vahvistaminen ja
stabiloivat harjoitteet. Harjoittelu aloitetaan vahitellen ja kuormitusta lisataan progressiivi-
sesti isometrisista harjoitteista edeten kohti hallintaa ja voimaa kehittavid harjoitteita. Lo-
pulta tavoitteena on harrastuksissa tai paivittdisissa askareissa tarvittavien toimintojen su-
juminen vahintaan yhta hyvin kuin ennen oireiden alkamista. (Herman, Vincent, Wasser &
Zaremski 2017.)

Epaspesifin selkakivun kohdalla toipuminen kestaa yleensa paivista viikkoihin. Joskus oi-
reet voivat myds pitkittya, mutta pysyvia lihasheikkouksia ei yleensa jaa. Kipu voi uusiu-
tua, mutta useimmiten ennuste on silloinkin hyva. Harjoittelun yhteydessa esiintyva siedet-
tava kipu ei ole haitallista eikd esta harjoittelua. Liiallinen lepo on haitallista ja fyysinen ak-
tiivisuus edistaa paranemista. (Frantzén ym. 2017.) Vuodelepo voi jopa hidastaa parane-
mista ja tydbhon palaamista. Sen sijaan keskivartaloa stabiloivia ja vahvistavia harjoitteita
suositellaan paranemisen edistamiseksi, vaikkakaan minkaan tietyntyyppisen harjoittelun
ei ole todistettu olevan muita tehokkaampaa epéaspesifin selkakivun hoidossa. (Chenot,
Greitemann, Kladny, Petzke, Pfinksten & Schorr 2017.) Liikehallintaharjoittelu on terveys-
likunnan muoto, jolla on ollut kroonisen selk&kivun hoidossa perinteisen liikuntaharjoitte-
lun ohella ndkyva rooli viime vuosikymmenind. Alaselkakivun hoitoon sovellettu liikunta-
suositus vastaa pitkalti yleista liikuntasuositusta, ja fysioterapeutti onkin suuressa roolissa
selkakipupotilaan liikuntaharjoittelun yksilollisessa annostelussa ja suunnittelussa (Kalaja,
Luomajoki & Tarnanen 2019, 40-49).

Iskiasoireyhtymassa alaraajaan kohdistuu sateileva hermojuurikompressiosta aiheutuva

kipu. Yleensa iskiasoireisiin tehoaa konservatiivinen hoito, eli leikkausta tai [Adkkeita ei
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tarvita. Paraneminen kestaa tavallisesti 1-2 kuukautta, ja sen jalkeen potilas yleensa toi-
puu taysin. Joskus oireet kuitenkin saattavat jatkua tai uusiutua. (Frantzén ym. 2017.) Po-
tilasinformaatio nayttaisi olevan merkittavassa roolissa alaselan iskiasoireyhtyman hoi-
dossa. (Airaksinen ym. 2017.)
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6 FYYSINEN AKTIIVISUUS
6.1 Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvid maaritelmia

Fyysisella aktiivisuudella viitataan mihin tahansa luustolihasten tuottamaan kehon lilkkkee-
seen, joka nostaa energiankulutusta lepotasosta. Yleensa, esimerkiksi liikuntasuosituk-
sien yhteydessa, fyysiselld aktiivisuudella kuitenkin voidaan tarkoittaa terveyteen suotui-
sasti vaikuttavaa liikkumista. Liikunta on suunniteltua, toistuvaa ja strukturoitua fyysista
aktiivisuutta, jonka tavoitteena on terveyden edistaminen. Vaikka liikunta on aina fyysista
aktiivisuutta, kaikki fyysinen aktiivisuus ei ole liikuntaa. Terveys on ihmiskehon tila, johon
kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Hyva terveys liitetaan usein kykyyn
nauttia elamasta ja sietda vastoinkaymisia, eika niinkaan sairastamattomuuteen. Huono
terveys puolestaan liitetddn sairauksiin ja ennenaikaiseen kuolemaan. (The U.S. Depart-
ment of Health and Human Services 2018.) Liikunta puolestaan vapauttaa endorfiineja lie-
vittden kipua ja tuottaen mielihyvan seka rentoutuneisuuden tunteita (Ahonen & Sand-
strom 2016, 131).

Terveys 2017 -kyselyn mukaan aikuisten fyysisen aktiivisuuden tilastot ovat muuttuneet
kansanterveyden kannalta edulliseen suuntaan. Tyo6ikaisten lihavuus on kuitenkin yleisty-
nyt, ja yha lahes kolmannes suomalaisaikuisista ei harrasta liikuntaa vapaa-ajalla. Vain
puolet kyselyyn vastanneista noudatti liikuntasuositusta, mutta vuosien 2011 ja 2017 va-
lilla vapaa-ajalla harrastetun liikunnan maara kuitenkin lisaantyi miesten keskuudessa.
Naisilla vapaa-ajan liikunta pysyi ennallaan, ja idkkailla naisilla se vaheni. Naiset liikkuivat
miehid useammin tydmatkoilla, mutta etenkin 30-39-vuotiailla miehillakin tyomatkaliikun-
nan suosio oli kasvanut. Tyodn rasittavuus lisdantyi vuosien 2011 ja 2017 valilla kaiken
ikaisilla miehilla ja 50-59-vuotiailla naisilla. Terveys 2017 -kyselyyn vastanneista noin 30%
vietti enemman kuin kolme tuntia paivassa passiivisesti nayttopaatteen aaressa. Yli kolme
tuntia paivasséa ruudun aaressa viettdneiden maara oli vahentynyt vuodesta 2011. (Boro-
dulin ym. 2018.)

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan lihasten tahdonalaista toimintaa, joka lisé&a energian-
kulutusta ja tuottaa liiketta (Liikuntaan liittyvia maaritelmia 2015). Fyysinen aktiivisuus
kuormittaa elimist64, jolloin se joutuu mukautumaan eli adaptoitumaan muuttuneeseen fy-
siologiseen tilaan homeostaattisten mekanismien avulla. Homeostaasi tarkoittaa fysiolo-
gista tasapainotilaa. Liikunnalla tarkoitetaan fyysista aktiivisuutta, jota harrastetaan suun-
nitelmallisesti sen vaikutuksien takia. Liikuntaharjoittelu on jarjestelmallista ja saanndllista
likuntaa, jolla on jokin tavoite, kuten hyva fyysinen kunto. (Ahonen & Sandstréom 2016,
73.) Esimerkiksi kestavyysharjoittelu parantaa aerobista kuntoa ja lihasvoimaharjoittelu

parantaa lihaskuntoa. Arkiliikunnalla eli hyotyliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka
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tapahtuu arjen lomassa péaivittaisten askareiden ohessa tai esimerkiksi tydmatkoilla. (Lii-

kuntaan liittyvia maaritelmia 2015.)

Liikuntaa kaytetaan myds sairauksien seka toimintakyvyn vajauksien hoidossa ja kuntou-
tuksessa fysioterapeutin tydkaluna. Terapeuttinen harjoittelu on jarjestelmallistd ammatti-
laisen ohjaamaa liikuntaa jonkin tietyn terveysongelman, kuten kivun lievittdmiseksi. (Lii-
kuntaan liittyvia maaritelmia 2015.) Terapeuttinen harjoittelu on siis systemaattista kuntou-
tusta toiminnallisten harjoitusmenetelmien avulla. Harjoittelun tavoitteena voi olla esimer-
kiksi lihasvoiman, kestavyyden, nivelliikkuvuuden tai yleisen toimintakyvyn edistdminen tai
palautumisen tukeminen esimerkiksi leikkausoperaation tai tapaturmasta aiheutuneen
vamman jalkeen. Terapeuttinen harjoittelu voi siséltaa esimerkiksi kavely-, tasapaino- tai
koordinaatioharjoittelua, ja silld voidaan parantaa esimerkiksi motorisia taitoja tai pro-
prioseptiikkaa eli asennon ja liikkeen tuntemusta. (Kauranen 2017, 579.)

Fyysisella kunnolla tarkoitetaan inmiskehon rakenteellista eli anatomista ja toiminnallista
eli fysiologista tilaa, jolla on merkitysta liikkumisessa ja liikunnassa. Fyysisella kunnolla
voidaan tarkoittaa esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimiston tilaa, jolloin puhutaan ae-
robisesta kunnosta. Myos kestavyyskunnolla tarkoitetaan aerobista kuntoa, kun puhutaan
likuntasuorituksen vaatimasta ominaisuudesta. Samoin lihaskunnosta puhuttaessa viita-
taan lihasvoimaan ja lihaskestavyyteen. Fyysinen kunto on suorituskykya, joka tulee suh-
teuttaa arvioitavan henkilon yksiléllisiin ominaisuuksiin kuten ikdan, kokoon ja sukupuo-
leen. (Liikuntaan liittyvid méaaritelmia 2015.) Fyysinen kunto saattaa kertoa enemman hen-
kilon elinidnodotteesta ja sydanterveydesta kuin ika (Al-Mallah, Blaha, Blumenthal,

Brawner, Dardari, Ehrman, Feldman, Hung, Keteyian, Nasir & Whelton 2016).

Kuntoliikunta tarkoittaa jarjestelmallisesti toteutettua liikuntaa, jolla on jokin fyysiseen kun-
toon liittyva tavoite, kuten lihasvoiman parantaminen. Talldin puhutaan lihasvoimaharjoit-
telusta. Lihasvoimaharjoittelu kuormittaa lihaksia ainakin kohtalaisesti siten, etta niiden
voimantuotto kasvaa tai pysyy ylla. Samalla tavoitellaan usein myds lihaksen massan kas-
vua tai yllapitoa. Lihasvoimaharjoittelun kuormittavuutta maarittaa harjoitettavien lihaksien
maksimivoima eli voima, jonka lihakset pystyvét tuottamaan yhden kerran maksimaali-
sesti. Kestavyysliikunta eli aerobinen liikunta kuormittaa suuria lihasryhmia vahintaan koh-
talaisesti suorittajan yksilolliseen lepotasoon ndhden tehostaen samalla aineenvaihduntaa
seka hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa siten, etta pitkalla aikavalilla suorittajan

jaksaminen paranee tai ainakin pysyy ylla. (Liikuntaan liittyvia maaritelmia 2015.)

Fyysiselld inaktiivisuudella eli passiivisuudella tarkoitetaan lihasten kayttaméattomyytta tai
vahaista kayttoa. Fyysinen inaktiivisuus johtaa elimiston toimintojen ja rakenteiden heikke-

nemiseen. Istumisella ja paikallaanololla tarkoitetaan vahaisen energiankulutuksen
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toimintoihin kaytettya valveillaoloaikaa. Runsas, pitkdaikainen istuminen ja passiivisuus
ovat yhteydessa sairauksiin ja kuolleisuuteen. Vapaa-ajalla harrastettu liikunta ei valtta-
matta kumoa runsaan paikallaolon aiheuttamia haittoja. (Liikkuntaan liittyvia maaritelmia
2015.)

6.2 Terveysliikunta ja kuntoliikunta

Terveysliikunta on terveytta yllapitavaa liikuntaa. Monet arkiset askareet, kuten kavellen
kuljetut valimatkat ja muu arkiliikunta, kuten siivoaminen ja lumity6t, voivat olla terveyslii-
kuntaa. Vaikka kunto ei varsinaisesti paranisi ndiden toimien ohessa, terveysvaikutukset
ovat silti positiivisia. Esimerkiksi puolen tunnin kavelylenkki paivittain tai portaiden valitse-

minen hissin sijaan ovat terveysliikuntaa. (Terveysliikuntaa ja kuntoliikuntaa 2016.)

Pelkan terveyden yllapitamisen lisaksi kuntoliikunta kohottaa fyysista kuntoa. Paivittaisen
iltakavelyn lisdksi kuntoliikuntaan vaaditaan myés hiukan enemman rasitusta pari kertaa
viikossa. Juoksu, tavallista reippaampi kavelylenkki ja muu hengastyttava liikunta kehitta-
vat hengitys- ja verenkiertoelimistéa. Talléin puhutaan aerobisesta liikunnasta. Kuntosa-
lilla tai kotona suoritetut voimaharjoitukset, kuten painonnosto ja voimistelu, parantavat li-
haskuntoa. Parhaimpiin tuloksiin johtaa erilaisten liikuntamuotojen yhdistely. (Terveyslii-

kuntaa ja kuntoliikkuntaa 2016.)
6.3 Liikuntasuositukset

Liikunnan K&ypa hoito -suosituksen tavoite on likunnan kayton lisaédminen terveyden
edistamisessa ja sairauksien kuntoutuksessa, hoidossa seka ehkaisyssa (Arokoski ym.
2016). Suomessakin usein liikuntapiirakan muodossa esitetyt yleiset liikuntasuositukset
pohjautuvat Yhdysvaltain terveysviraston julkaisemaan liikuntasuositukseen (Liikuntapii-
rakka aikuisille 2018). Yhdysvaltalaisen liikuntasuosituksen (2018) mukaan fyysinen aktii-
visuus on eras tarkeimmista tavoista, joilla yksilo voi vaikuttaa omaan terveyteensa. Lii-
kuntasuositus kertoo, miten ja kuinka paljon liikuntaa tulisi harrastaa terveysvaikutuksien
saavuttamiseksi. S&annollinen fyysinen aktiivisuus johtaa pitkan tahtaimen terveyshyotyi-
hin, kun sité toteutetaan kuukausien ja vuosien ajan osana elaméantapaa. Lapsille, aikui-
sille ja ikAantyneille on laadittu omat suosituksensa fyysisesta aktiivisuudesta kunkin ik&-
luokan tarpeet huomioiden. (The U.S. Department of Health and Human Services 2018.)
Uusin Suomessa julkaistu aikuisten likkumisen suositus esitetdan pyramidin muodossa.
Se eroaa perinteisesta liikuntapiirakasta siten, etta siind on huomioitu pienikin liikuskelu
osana fyysista aktiivisuutta. Liséksi suositellaan tauottamaan istumista seka kiinnittdmaan

huomiota riittavaan ja laadukkaaseen uneen. (UKK-instituutti 2019.)
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Aikuisille suunnatun yhdysvaltalaisen liikuntasuosituksen mukaan istumisen sijaan olisi
suotavaa liikkkua nykyista enemman paivan aikana. Vahainenkin fyysinen aktiivisuus on
likkumattomuutta parempi. Aikuisten tulisi harrastaa kestavyysliikuntaa ainakin 150 mi-
nuuttia eli 2 tuntia ja 50 minuuttia viikossa reippaasti tai 75 minuuttia eli tunnin ja 15 mi-
nuuttia viikossa rasittavasti. Reipasta ja rasittavaa liikkuntaa voidaan my6s vapaasti yhdis-
tella keskendan kuitenkin siten, etté liikuntaa tulee harrastettua mahdollisimman tasaisesti
pitkin viikkoa. Kun liikkuu 300 minuuttia eli 5 tuntia viilkossa reippaasti tai 150 minuuttia eli
2 tuntia 30 minuuttia viikossa rasittavasti, voi saada terveyshyotyja pelkan terveyden ylla-
pitdmisen lisdksi. Kun liikkuu vield suosituksiakin enemman, ovat terveyshyddyt aina suu-
remmat. Myos sairauksista ja kroonisista toimintakyvyn rajoitteista karsivat voivat hyotya

likunnasta. (The U.S. Department of Health and Human Services 2018.)

Liikuntasuosituksien mukaan aikuisten tulisi harjoittaa kestavyyskunnon lisdksi myds li-
hasvoimaa vahintaan reippaalla intensiteetilla ainakin kahdesti viikossa. Voimaharjoittelua
tulisi kohdistaa vaihtelevasti kaikille suurimmille lihasryhmille, silla suurin osa harjoittelun
tehosta kohdistuu vain yhteen harjoitettavaan lihakseen tai lihasryhmaan kerrallaan. Li-
hasvoimaharjoittelussa intensiteetti tarkoittaa vastuksen tai voiman maaraa suhteessa
harjoittelijan suorituskykyyn. Harjoittelun frekvenssilla kuvataan sité, kuinka usein henkil®
harjoittelee. Toistot ja sarjat kertovat, kuinka monta kertaa henkil toistaa lihasvoimaa har-
joittavaa toimintoa tai liikettd, kuten etunojapunnerrusta. Lihasvoimaharjoittelu voi tapah-
tua kehon painon, vastuskuminauhojen, kuntosalilaitteiden tai erillisten painojen avulla.
(The U.S. Department of Health and Human Services 2018.)

Kestavyyden ja lihasvoiman lisdksi suositellaan edistimaan luuston kestavyytta seka ta-
sapainoa ja notkeutta. Luuston kestavyytta voidaan harjoittaa aktiviteettien avulla, jotka
kuormittavat luustoa siten, ettd seurauksena tapahtuu luumassan kasvua ja vahvistu-
mista. Esimerkiksi hyppiminen, juokseminen ja painonnosto kuormittavat luustoa sopivalla
tavalla. Tasapainoharjoitteiden tavoitteena puolestaan on helpottaa selviytymista kehon
ulkopuolisten voimien vaikuttaessa, oltiin sitten liikkeessé tai paikallaan. Esimerkiksi taka-
perink&vely ja yhden jalan seisonta kehittavat tasapainoa. Myos esimerkiksi selan lihasten
vahvistaminen vaikuttaa tasapainoon. Notkeuden harjoittamisen seurauksena nivelet paa-
sevat likkumaan koko niiden luonnollisella, tarkoituksenmukaisella liikeradalla ilman kivun
tai ympardoivien kudoksien aiheuttamaa vastusta. (The U.S. Department of Health and Hu-

man Services 2018.)
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Kuva 3. Viikoittainen liikuntapiirakka (Liikuntapiirakka aikuisille 2018)

Suomessa keskeiset likuntasuositukset on koottu havainnollistavaan liikkuntapiirakkaan.
UKK-instituutti julkaisi Suomessa ensimmaisen liikkuntapiirakan (kuva 3) vuonna 2004, ja
se uudistettiin vuonna 2009 vastaamaan paremmin ajankohtaisia suosituksia. Viimeisin
likuntapiirakka mukailee vuonna 2018 péivitettyd Yhdysvaltain liikuntasuositusta. Liikunta-
piirakkaa on kaytetty usein muun muassa terveydenhuollossa likkuntaneuvonnan tukena.
(Liikuntapiirakka aikuisille 2018.) Liikuntapiirakassa esitetdén suositeltu vahimmaismaara
viikoittaiselle liikunnalle ja monipuolisesti esimerkkilajeja, joita harrastamalla voidaan
paasta suosituksiin vaihtelevalla intensiteetilld liikkuen. Liikuntapiirakassa esitetddn myos
lihaskunnon ja liikehallinnan kehittdmiseen sopivaa liikuntaa. Liikuntapiirakan tavoite on
esittdd ymmarrettavassa muodossa monipuolisesti erilaisia tapoja saavuttaa liikuntasuosi-

tukset (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2010).
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Kuva 4. Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (Aikuisten liikkumisen suositus
2019)

Vuonna 2019 Suomessa julkaistussa uudessa mallissa 10 minuutin v&himmaismaara on
poistettu liikuntasuosituksesta. Sen mukaan vahainenkin liikunta jopa parin minuutin pat-
kissa on hyodyllista etenkin vahan liikkuvilla henkil6illa. Aikuisten liikkumisen suosituk-
sessa on esitetty terveyden edistamisen nakokulmasta riittéava fyysisen aktiivisuuden
maéara ja esimerkkeja suosituksen toteuttamiseksi. Pyramidin kérki ja keskiosa mukailevat
vanhaa, kymmenen vuotta kaytdssa ollutta liikuntapiirakkaa, mutta alaosaan on lisatty ke-
vytta liikuskelua, paikallaolon tauotusta seké palauttavaa unta terveyden tueksi. Uudessa
aikuisten liikkumisen suosituksessa on mukailtu Yhdysvaltain terveysviraston liikkuntasuo-
situsta kattavammin kuin entisessa liikuntapiirakassa. (Aikuisten liikkumisen suositus
2019.)

Suomessa on seurattu kyselytutkimuksilla sdanndllisesti eri ikdryhmien fyysista aktiivi-
suutta. Vuonna 2010 kyselyiden mukaan suomalaisista tydikaisista noin puolet taytti lii-
kuntasuositukset kestavyysliikunnan osalta, ja heistd 10% harjoitti lisaksi lihaskuntoa suo-
situksen mukaisesti kahdesti vilkossa. (Husu ym. 2010.) Vuonna 2018 liikemittarien avulla

toteutetussa tutkimuksessa keskimaarin vain 20% osallistujista saavutti likuntasuositukset
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kestavyysliikunnan osalta. Naiset liikkuivat suositusten mukaisesti todennakdisemmin kuin
miehet. Kyseessa oli ensimmainen objektiivisesti toteutettu vaestootantatutkimus Suo-

messa. (Husu ym. 2018.)

Kun lahestytaan elakeikaa, fyysinen aktiivisuus vahenee entisestaén, ja ian myota tilastol-
lisesti yhd harvempi toteuttaa liikuntasuosituksia (Husu ym. 2010, Husu ym. 2018). Sa-
maan aikaan tyoikaisilla tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat yleistyneet tyontekijoiden ikaan-
tymisen, lihavuuden yleistymisen ja vaeston kunnon huononemisen seka fyysisen aktiivi-
suuden vahenemisen seurauksena. Liikunnan aikana sattui jo vuonna 2010 entistd enem-
man erilaisia tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuvia vammoja. Kansalaisten toimintakyky
heikkenee tuki- ja liikuntaelinten kipujen seurauksena, mika vaikuttaa yleiseen tydkykyyn
ja tuottavuuteen. Siksi erityisesti tuki- ja liikuntaelimistdn terveytta ja toimintakykya yllapi-
tavaa ja parantavaa liikuntaa tulisi lisata. (Husu ym. 2010.) My6s vuonna 2018 havaittiin,
etta tuki- ja likuntaelimistdn kuntoa mittaavien testien tulokset heikkenivat ian myota seka
miehilla etta naisilla. Kaikissa ikaryhmissa tuki- ja liikuntaelimistén kuntoa mittaavien tes-

tien tulokset olivat keskim&arin parempia miehilla kuin naisilla. (Husu ym. 2018.)

Tydikaisten liilkunta oli muuttunut intensiivisemmaksi ja lisd&ntynyt viikkotasolla 2000-lu-
vun ensimmaisen vuosikymmenen aikana. Kuntosaliharjoittelu ja juoksulenkkeily olivat
nousseet suosituimmiksi lajeiksi. Sen sijaan tydmatkaliikunta oli yha useammin vaihtunut
autoiluun etenkin naisilla. Noin 50% tyoikaisista todettiin harrastavan liikuntaa kestavyys-
kunnon kannalta riittavasti, ja alle 20% harjoitti lihaskuntoa suosituksien vaatimustason
mukaisesti vuonna 2010. Hiukan yli 10% tydikaisista taytti terveysliikuntasuosituksen ko-
konaan. Parhaiten suositukset toteutuivat nuorilla miehilla, vaikkakin nuorten miesten koh-
dalla seka lihaskunto etta kestavyys olivat heikentyneet viimeisten vuosikymmenten ai-
kana. (Husu ym. 2010.) Tilastoihin voi vaikuttaa myds se, ettéa nuorten miesten kunnosta
on saatu muita ryhmid enemman tietoa seuraamalla varusmiesten fyysista kuntoa vuosit-
tain. Pitkalla tahtaimella suomalaisten fyysisen kunnon heikentyminen oli hidastunut tai
jopa pysahtynyt, mutta samalla huonokuntoisten osuus puolestaan kasvanut (Husu ym.
2010). Tulokset saattavat kielia siitd, etta fyysisen tyon vahetesséa kansa on jakautunut en-
tista jyrkemmin kahtia fyysisen aktiivisuuden suhteen niihin, jotka liikkuvat runsaasti ja nii-
hin, joiden elaméntapa on fyysisesti hyvin passiivinen. Toisaalta Terveys 2017 -kyselyn
mukaan suomalaisten fyysinen aktiivisuus on kuitenkin alkanut kdantya loivaan nousu-

suuntaan (Borodulin ym. 2018).

Nuoret miehet istuivat vuonna 2010 julkaistun katsauksen mukaan eniten. Keskimaarin
25-64-vuotiaat istuivat enemman kuin seitsemén tuntia paivittain. (Husu ym. 2010.)

Vuonna 2018 suomalaiset viettivat valveillaoloajastaan suurimman osan paikallaan joko
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istuen tai maaten. Liikkuminen oli enimmakseen kevytta, ja reipasta tai rasittavaa liikuntaa
harrastettiin keskimaarin alle tunti paivassa. Mittauksissa havaittiin, ettd vahemman liikku-
vien ja enemman istuvien henkildiden kuntotestitulokset olivat heikommat kuin paljon liik-
kuvien ja vahan istuvien henkiléiden kuntotestitulokset. (Husu ym. 2018.) Vuonna 2010
julkaistun katsauksen mukaan terveys oli tarkein syy likunnan harrastamiseen lahes kai-
kissa EU-maissa, ja suomalaisistakin 73% raportoi terveyden motivoivan liikkumaan.
Vaikka arkielaméassa ja tyon yhteydessa fyysinen aktiivisuus oli vahentynyt, vapaa-ajan
liikunta-aktiivisuus on viime vuosikymmenina lisaantynyt. (Husu ym. 2010.) Jatkossa fyy-
sista aktiivisuutta tulisi Husun ym. (2018) mukaan seurata koko valveillaolon ajan objektii-
visilla mittareilla, jotta saadaan tietoa erilaisista liikkumis- ja paikallaolojaksoista seka istu-

misen tauottamisesta.
6.4 Liikuntaelimistdon toimintakyky

Liikuntaelimistdn toimintakyvylla tarkoitetaan kykya tuottaa kehon eri osissa liiketta. Tar-
kein elimiston toiminnallinen kokonaisuus liikuntaelimiston kannalta on hermo-lihasjarjes-
telma. Liikkeen tuottamiseen vaaditaankin hermo-lihasjarjestelméan toimintaa, kuten voi-
mantuottoa ja suoritustekniikkaa. Lisaksi liikkeen tuotto edellyttaa energiantuottoa aerobi-
sesti tai anaerobisesti eli happea hyoddyntaen tai ilman happea. Myds kehon koostumus,
motorinen kunto eli liikehallinta seka tuki- ja liikuntaelimistén kunto vaikuttavat liikuntaeli-
mistdn toimintakykyyn. Etenkin ikAdntymisen myoéta hidastuneista reaktioista ja huonosta
tasapainosta voi muodostua terveysriski, joka on sidoksissa tuki- ja liikuntaelimiston kipui-
hin. Nivelten liiallinen jaykkyys ja toisaalta myos ylilikkuvuus voivat muuttaa liikuntaelimis-
ton toimintaa epasuotuisaksi. Liiallinen liikkuvuus on yleensa niveliin paikantuva ongelma.
Nivelet kannattelevat ihmisen painoa ja tukevat liikkeita. Niska- ja selkakipuisilla ranka on
usein tavallista liikkuvampi tai jAykempi. Muun muassa selkdrangan kulumat altistavat yli-
likkuvuudelle. Rangan jaykkyys vaikuttaa ryhtiin ja tasapainoon seka asennon ja liikkumi-
sen hallintaan. (Fogelholm, Vasankari & Vuori 2011, 32-36.)

Asennon ja ryhdin yllapitamiseen tarvitaan kestovoimaa. Kestovoimalla tarkoitetaan sita,
ettd lihakset pystyvat tuottamaan voimaa liikkeisiin toistuvasti vasymatta. Esimerkiksi
heikko kestovoima selkalihaksissa on yhteydessa nopeaan vasymiseen liikkkuessa. Liikku-
minen on ainut keino, jolla voidaan parantaa liikkuntaelimiston toimintakykya. (Fogerholm
ym. 2011, 42.)

6.5 Tuki- ja liikuntaelimiston kunto

Tuki- ja liikuntaelimiston kunto koostuu lihaskestavyydestd, lihasvoimasta ja notkeudesta,

joka voi olla staattista tai dynaamista. Staattisella notkeudella tarkoitetaan nivelen
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tuottaman liikkeen laajuutta, ja liikkeiden suorittaminen vaatii aina jonkin verran notkeutta.
Lihasjaykkyyden puolestaan uskotaan olevan yhteydessa muun muassa venahdyksiin ja
rasitusvammoihin, vaikkakaan aiheesta ei ole selvaa tieteellistd nayttéa. Dynaamisella
notkeudella tarkoitetaan liikkeen joustavuutta ja kudoksen vastusta liikelaajuus huomioi-
den. limeisesti dynaamisella notkeudella on suurempi merkitys liikuntaelimistén toiminta-

kykyyn kuin staattisella notkeudella. (Fogerholm ym. 2011, 41-42.)

Lihaskestavyyteen ja lihasvoimaan kuuluu nopea voimantuotto, maksimivoima ja vasy-
myksen sietokyky. Lihasten voimantuottoon vaikuttaa lihasten koko ja hermotus. Yleensa
lihasvoima on parhaimmillaan 20-30-vuotiaana, eika yleensa itsestaan juuri muutu ennen
50 ikavuotta, jolloin lihasvoiman heikkeneminen alkaa noin prosentin vuosivauhdilla kiih-
tyen 65:n ikdvuoden kohdalla muun muassa sarkopenian vaikutuksesta. Sarkopenia tar-
koittaa lihasmassan menetystd, ja sitéa on havaittu myos nuorilla likkumattomilla henki-
16illa. Ikaantyessa palautuminen hidastuu ja vasymyksen sieto heikkenee. Lihaskestavyy-
den ja lihasvoiman liséksi myds nopea voimantuotto heikkenee ikdantymisen seurauk-
sena, silla nopeat lihassolut pienenevat ja vahenevat. Nopeusvoimaa tarvitaan yllattavissa
tilanteissa, kuten liukastumisen yhteydessa tasapainon ja asennon sailyttamiseen. (Foger-
holm ym. 2011, 40-41.)

6.6 Motorinen kunto

Motorisella kunnolla tarkoitetaan kehon liikkeiden ja asentojen hallinnan kykya. Motori-
seen kuntoon liittyy tasapaino, koordinaatio, ketteryys, reaktiokyky ja likenopeus. Liikehal-
lintakyky on kehon liikkeiden sujuvaa suorittamista. Siihen tarvitaan aisteja, lihaksia ja her-
mostoa. Liikehallintakykyyn vaikuttavat muun muassa henkilon aiemmat kokemukset, en-
nakointikyky ja eri toimintojen sujuva yhteisty6. Keskushermosto analysoi kehosta tulevia
viestejd muun muassa tuki- ja liikuntaelimistéa, hermo-lihasjarjestelméa ja aisteja varten.
Liikehallintaan vaikuttavia tarkeita aistikanavia ovat esimerkiksi asentotunto, liiketunto ja
nakdoaisti. (Fogerholm ym. 2011, 36-37.)

Proaktiivisessa eli ennakoivassa saatelyssa osa asentoon vaikuttavista lihaksista aktivoi-
tuu liikkeellelahtttilanteessa ennen liikkeen tuottamiseen tarvittavia lihaksia, ja toiset
asentoon vaikuttavista lihaksista taas aktivoituvat liikkeen alkamishetkelld. Reaktiivinen eli
palautetta antava liikkeen saately on kaytéssa yllattavissa tilanteissa, kuten liukastuessa,
kun tarvitaan tasapaino- ja suojareaktioita. Silloin hermosto saa viestin tilanteesta ja rea-
goi motorisella vasteella eli liikevasteella. Tuki- ja likuntaelimiston kivut hairitsevat liikkei-
den sdatelya ja voivat aiheuttaa ajan saatossa myds rakenteellisia muutoksia niin aivojen

likkeidensaatelyjarjestelmaan kuin muuallekin elimistéon. Reaktionopeus on yleisesti
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ottaen parempi fyysisesti aktiivisilla kuin passiivisilla henkildilla. (Fogerholm ym. 2011, 37-
38.)

6.7 Terveyskunto

Terveyskunto koostuu fyysiseen toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavista tekijoista. Tuki-
ja liikuntaelimiston kunto ja motorinen kunto muodostavat yhdessé terveyskunnon vaikut-
taen likkuntaelimiston toimintakykyyn. Terveyskuntoon kuuluu lihasvoima, liilkehallinta, liik-
kuvuus, painonhallinta, luuston vahvuus ja kestavyyskunto. Fyysinen passiivisuus vaikut-
taa terveyskuntoon heikentavasti lisddmalla sairauksien riskia ja rajoittamalla toimintaky-
kya. Fyysisesti aktiivinen elaméntapa puolestaan kohentaa terveytta ja terveyskuntoa
seka edistaa jaksamista. (Fogerholm ym. 2011, 32-34.)

Terveys 2017 -kyselyn mukaan lahes 90% yli 30-vuotiaista vastasi pystyvansa kavele-
maéan ongelmitta 500 metrin matkan. Viidensadan metrin k&vely onnistui suurimmalta
osalta tyoikaisista, mutta vaikeutui elakeikaisten ryhméssa. Vuosien 2011 ja 2017 valilla
puolen kilometrin kavelyyn kykenevien vastaajien osuus oli pienentynyt. Myds muilla liik-
kumisen osa-alueilla oli kuuden vuoden aikana tapahtunut heikkenemista lukuun otta-
matta puristusvoimatestia ja tuoliltanousutestia. Enemman kuin joka kolmas vastaajista
koki vuonna 2017, ettei pystyisi juoksemaan vaikeuksitta sataa metria. Kyselyn tuloksien
mukaan naisilla oli enemmaén vaikeuksia liikkumista vaativissa toiminnoissa kuin miehill&.

Seka miehilla ettd naisilla vaikeudet yleistyivat 50-60-vuotiaana. (Borodulin ym. 2018.)
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7 KERTOVA KIRJALLISUUSKATSAUS
7.1 Sisaanottokriteerit ja tiedonhaku

Tama kirjallisuuskatsaus kasittelee enimmakseen kaikille saatavilla olevista lahteista pe-
raisin olevaa tutkittua tietoa. Hakuprosessissa kaytettyja tietokantoja (taulukko 2) ovat
PubMed Central, Cochrane Library, Medic ja Physiotherapy Evidence Database el
PEDro. Lahteet ovat suomen- ja englanninkielisia artikkeleita. Hakusanoina on kaytetty
termeja musculoskeletal system, physical activity, neck pain ja back pain seka yhdistellen
etta erikseen. Aluksi tietoa haettiin fyysisen aktiivisuuden yhteydesta yleisesti tuki- ja lii-
kuntaelimiston terveyteen aikuisilla, mutta mydhemmin aihe rajautui vain niskan ja seléan
kipuihin. Aiheesta l6ytyi hakemalla melko paljon tietoa, ja tarkasteltaviksi valittiinkin vain
vuosien 2012-2019 valilla julkaistuja artikkeleita. Kaikki haulla saadut artikkelit eivat olleet
relevantteja ja liittyneet riittavan olennaisesti tutkittavaan aiheeseen, mika myos itsessaan
rajasi tarkasteltavien tutkimuksien joukkoa. Osa artikkeleista 16ytyi lopulta kokonaisena
versiona vasta linkin takaa, usein muusta tietokannasta kuin missa haku oli suoritettu. Kir-

jallisuushaut ja aineistojen valinnat toteutettiin elo-syyskuussa 2019.

PubMed Central tarjosi haulla physical activity AND neck pain 1218 tulosta vuosilta 2012-
2019, ja haulla physical activity AND neck pain AND back pain 430 tulosta samalta aika-
valiltd. PubMed tarjosi siis laajan kokoelman artikkeleita. Lopulta relevanssin, saatavuu-
den seka tutkimusnaytdn laadun perusteella mukaan katsaukseen valikoitui yhteensa

nelja artikkelia.

Cochrane Librarylla oli jonkin verran samoja artikkeleita kuin edella mainitulla PubMedilla.
Cochranen kautta 16ytyi haulla back pain sisaanottokriteerien mukaiselta aikavalilta 174
hakutulosta. Haulla neck pain I6ytyi 58 vuosien 2012-2019 valilla julkaistua artikkelia,
joista yksikaan ei viela valikoitunut mukaan Kirjallisuuskatsaukseen, vaan hakua tarken-
nettiin. Haku physical activity AND neck pain tuotti 12 tulosta sisaanottokriteerien mukai-
selta ajanjaksolta, ja haku physical activity AND back pain tuotti 32 tulosta, joista lopulta
yksi valikoitui mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Monia hakutuloksena saatuja artikkeleita ei
valittu mukaan kirjallisuuskatsaukseen, koska ne eivat liittyneet riittdvan olennaisesti tutkit-
tavaan aiheeseen tai niissa saatujen tuloksien tutkimusnaytt6 oli heikkoa. Cochrane tarjosi

myds paljon julkaisuja, joista ei ollut saatavilla ilmaista taysversiota.

PEDro tuotti haulla physical activity AND neck pain 39 viimeisen seitseman vuoden ai-
kana julkaistua artikkelia, mutta vain pieni osa saaduista artikkeleista oli lopulta tAm&n
tyon kannalta relevantteja. Lisdksi tdysversioita teksteista oli saatavilla vain vahan. Haulla

valikoitui mukaan kaksi artikkelia, joista vain toinen oli saatavissa kokotekstin& verkossa.
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Toinen valittu artikkeli tilattiin Lahden ammattikorkeakoulun kirjastopalvelun kautta paperi-
sena versiona, koska sen koettiin liittyvan olennaisesti tutkittavaan aiheeseen. Liséksi ar-
tikkelilla oli uutuusarvoa, silla se oli julkaistu samana vuonna kun tietokantahakuja suori-
tettiin. Hakusanoilla physical activity AND back pain vuosilta 2012-2019 saatiin 86 tulosta,
joista osa oli samoja kuin jo aiemmissa hauissa saadut artikkelit. Hakutuloksista valittiin
tarkasteltavaksi kolme artikkelia. Monien haun tuloksena saatujen artikkeleiden taysver-

siot I6ytyivat vasta linkin takaa PubMed Centralista.

Medic-tietokannasta l6ytyi haulla physical activity AND back pain kaksi hakutulosta seitse-
man viime vuoden ajalta. Haun tuottamista artikkeleista kumpikaan ei valikoitunut mukaan
kirjallisuuskatsaukseen. Hakusanoilla physical activity AND neck pain saatiin kolme haku-
tulosta, joista yhtaan ei valittu. Haulla neck pain AND back pain l6ytyi 6 hakutulosta, joista
yksi valikoitui mukaan otantaan. Medic-tietokannan kautta valikoitui mukaan Kirjallisuus-

katsaukseen siis lopulta yksi artikkeli, joka on pro gradu -tutkielma. Medicin ohjeen mukai-
sesti kaksiosaiset hakutermit laitettiin hakukentassa lainausmerkkien sisdan, esimerkiksi

"physical activity’.

Yhteensa kirjallisuuskatsaukseen valittiin 11 artikkelia. Niista nelja 16ytyi kirjallisuushaulla
physical activity AND back pain, nelja haulla physical activity AND neck pain, yksi artikkeli
haulla physical activity AND neck pain AND back pain ja yksi artikkeli haulla neck pain

AND back pain. Valituista tutkimusartikkeleista 10 on englanninkielisid ja yksi on suomen-

kielinen.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen artikkelien hakuprosessissa kaytetyt

tietokannat
Tietokanta Valitut artikkelit
PubMed Central n=4
Cochrane Library n=1
PEDro n=>5
Medic n=1
Yhteensa n=11
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Alkuperasitutkimukset on referoitu taulukoihin, joista kay ilmi kunkin artikkelin nimi, julkai-

suvuosi ja kirjoittajat. Liséksi taulukoissa on esitetty hakuprosessissa kaytetyt hakusanat

seka kunkin artikkelin sisallon paakohdat tiivistettyna.

nayttoa siita, etta liikunta on yh-
teydessa sairauspoissaoloajan
lyhenemiseen. Otantana yh-
teensa 41 artikkelia, joissa viitat-
tiin 25 eri RCT-tutkimukseen.
Tutkimuksissa oli mukana yh-

teensa 4404 koehenkilba.

Julkaisun | Lahdeja | Kirjoit- Sisalto Hakusa-

nim julkaisu- | taja(t) nat
Vuosi

Physical Cochrane | Beerk, A., Kirjallisuuskatsaus, jonka tavoit- | physical

conditioning | Database | Es- teena on kartoittaa RCT-tutki- activity

as part of a | of System- | Lambeek, muksien pohjalta fyysisen aktiivi- | AND back

return to atic Re- L., Ojajarvi, | suuden vaikutusta sairauspoissa- | pain

work strat- | views. A., oloajan lyhenemiseen seka tyo-

egy to re- 2013. Schaafsma, | kyvyn parantumiseen verrattuna

duce sick- F., Ver- tavanomaiseen hoitoon ja tera-

ness ab- beek, J., peuttiseen harjoitteluun selkaki-

sence for Whelan, K. | puisilla. Akuuteissa tapauksissa

workers naytto oli vahaista tai sité ei ollut

with back lainkaan. Kroonisissa tapauk-

pain sissa saatiin heikkolaatuista
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Julkaisun Lahdeja | Kirjoit- Siséalto Ha-

nimi julkaisu- | taja(t) kusanat
Vuosi

Assess- Turkish Arda, M., | Tavoitteena tutkia kroonisesta physical

ment of Neurosur- | Kara, B., | niska- ja alaselkakivusta karsivien | activity

Physical gery. Soysal, henkildiden fyysisen aktiivisuuden | AND neck

Activity in 2012. M. tasoa. Yhteensa 96 koehenkiloa ja- | pain AND

Patients ettiin kolmeen ryhmaén, joista yksi | back pain

with oli kontrolliryhma4, toinen preopera-

Chronic tiivinen ryhma ja kolmas poliklii-

Low Back nista hoitoa saava ryhméa. Krooni-

or Neck nen niska- ja selkakipu vahensi po-

Pain tilaiden fyysista aktiivisuutta. Kroo-

nisten selkakipupotilaiden fyysinen
aktiivisuus oli selvasti vahaisempaa
kuin kroonisten niskakipupotilaiden.
Leikkaushoitoa odottavien potilai-
den fyysinen aktiivisuus oli vahai-

sempaa kuin poliklinikkapotilaiden.
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Julkaisun Lahdeja | Kirjoit- Sisalto Ha-

nimi julkaisu- | taja(t) kusanat
Vuosi

The Rela- The Open | Cheung, J., | Tarkoituksena verrata niskaki- physical

tionship Be- | Orthopae- | Kajaks, T., puisten ja terveiden verrokkien activity

tween Neck | dics Jour- | MacDermic, | fyysisen aktiivisuuden tasoa. AND neck

Pain and nal. 2013. |J Tutkittavia oli yhteensa 42, ja pain

Physical heidéat jaettiin tasan kahteen

Activity verrokkiryhmaan. Lievasta nis-

kakivusta kérsivien ja terveiden
verrokkien vélilla ei ollut eroa
fyysisen aktiivisuuden tasossa
huolimatta siita, etta niskakipui-
set raportoivat kokevansa
enemman liikkumisen pelkoa ja
niskan toimintakyvyn alene-
mista. Aiheesta kaivataan lisda
tutkimuksia vakavammasta nis-

kakivusta karsivilla potilailla.
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Julkaisun Lahdeja | Kirjoit- Siséalto Ha-

nimi julkaisu- | taja(t) kusanat
Vuosi

Effective- South Afri- | Brink, Y., Systemaattinen katsaus tera- physical

ness of ex- | can Jour- | Makwela, peuttisen harjoittelun vaikutuk- activity

ercise in of- | nal of S., Manas, | sista epaspesifiin niskakipuun AND neck

fice workers | Physio- L., Meyer, toimistotyontekijoilla. Tutkimus- | pain

with neck therapy. L., Louw, tulosten pohjalta suositellaan

pain: A sys- | 2017. S., Ter- yhteensa tunnin verran viikoit-

tematic re- blanche, D. | taista niskan ja hartioiden alu-

view and een lihasvoimaharjoittelua nis-

meta-analy- kakivun lievittamiseksi ja ela-

sis méanlaadun parantamiseksi.

Kestavyysharjoittelun ja venytte-
lyn vaikutuksista ei ollut riitta-
vasti nayttéd, mutta niiden yh-
distaminen voimaharjoitteluun
saattaa parantaa potilaan yleista
lopputulosta. Katsauksessa tar-
kasteltiin kahdeksaa eri RCT-
tutkimusta, joissa kussakin ol
96-449 tutkittavaa.
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Julkaisun Lahde ja | Kirjoittaja(t) | Sisaltoé Ha-
nimi julkaisu- kusanat
VUuosi
Exercises Cochrane | Blanchette, Niskakipu rajoittaa toimintaky- physical
for mechan- | Database | S., Brgnfort, | kya ja tulee yhteiskunnalle kal- | activity
ical neck of Sys- G., Burnie, liiksi. Kirjallisuuskatsauksen ta- | AND neck
disorders tematic S., Christie, voitteena oli selvittéaa sopivia lii- | pain
Reviews. | T., Dupont, keharjoitteita muun muassa ki-
2015. G., Forget, vun lievitykseen ja toimintaky-
M., Gelley, vyn parantamiseen. Katsauk-
G., Gold- sessa kasiteltiin 27:a RCT-tutki-
smith, C., musta, joissa oli yhteensa 3005
Graham, N., sokkoutettua tutkittavaa henki-
Gross, A., 6a. Tutkimustulosten laatu ol
Hoving, J., heikkoa tai kohtuullista. Ne
Kay, T., osoittivat useita eri harjoitus-
Lalonde, P., muotoja, joista saattaa olla hyo-
Paquin, JP., tya mekaanisen niskakivun hoi-
Santaguida, | dossa. Harjoitteet kohdistuivat
P. kaularangan, lavan, hartioiden

ja ylaraajan alueelle ja sisalsivat
kestavyys-, likkuvuus- ja voima-

harjoitteita.
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Julkaisun Lahde ja | Kirjoit- Siséalto Ha-

nimi julkaisu- | taja(t) kusanat
Vuosi

Cost-effective- | Medi- Bernfort, Tavoitteena arvioida fysiotera- physical

ness of neck- | cine. L., Deder- | peutin ohjaaman niskaan kohdis- | activity

specific exer- 2017. ing, A., Jo- | tuvan liikeharjoittelun ja fyysisen AND

cise with or hansson, aktiivisuuden taloudellista kannat- | neck

without a be- G., tavuutta yhteiskunnan tasolla nis- | pain

havioral ap- Ludvigs- kan whiplash-oireista karsivien

proach versus son, M., kuntoutuksessa. Vuoden seuran-

physical activ- Peolsson, | nan suoritti 170 tutkittavaa. Odote

ity prescription A., Peter- | parani selvasti fysioterapeutin oh-

in the treat- son, G. jaaman niskaharjoittelun avulla, ja

ment of se oli myds taloudellisesti kannat-

chronic whip- tavin menetelmé&. Fyysinen aktiivi-

lash-associ- suus ei parantanut elaméanlaatua

ated disorders:

Analyses of a
randomized

clinical trial

eivatka sen kustannukset olleet
tavanomaista kuntoutusta mata-
lammat, joten sita ei pidetty rele-
vanttina vaihtoehtona fysiotera-

peutin ohjaamalle harjoittelulle.
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Julkaisun Lahde ja Kirjoit- Siséalto Ha-

nimi julkaisu- taja(t) kusanat
Vuosi

A Systematic | Healthcare. | Bloxham, Tarkoituksena tutkia selkakivun physical

Review of 2016. S., Gor- yhteiskunnallisia vaikutuksia ja activity

the Effects of don, R. fyysisen aktiivisuuden roolia epa- | AND

Exercise and spesifin alaselkakivun hoidossa. | back

Physical Ac- Yleinen harjoitusohjelma, joka pi- | pain

tivity on Non- taa sisallaan lihasvoima- ja liilkku-

Specific vuusharjoittelua seka kestavyys-

Chronic Low likuntaa on hyodyllinen krooni-

Back Pain sen epaspesifin alaselkékivun

kuntoutuksessa. Keskivartalon li-
hasvoiman vahvistaminen voi
auttaa lannerangan tukemisessa.
Selan liikkuvuuden kehittaminen
parantaa liikeratoja ja toimintaky-
ky&. Kohtuukuormitteinen kesta-
vyysliikunta edistaa verenkiertoa
ja ravinteiden kulkemista selan
pehmytkudoksiin edistden para-
nemisprosessia ja vahentéen ki-
puna ilmenevaa jaykkyytta. Kat-
sauksessa tarkasteltiin 14 artik-
kelia, joissa tutkittavat olivat yli
18-vuotiaita. Katsauksesta ei kdy
ilmi tarkastelluissa artikkeleissa
tutkittujen henkildiden kokonais-

maaraa.
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Julkaisun Lahdeja | Kirjoit- Siséalto Ha-

nimi julkaisu- | taja(t) kusanat
Vuosi

Integrating BMC Mus- | Amorim, Tavoitteena tutkia fyysisen aktiivi- | physical

Mobile- culoskele- | A., Ca- suuden soveltuvuutta ja tehok- activity

health, health | tal Disor- puto, E., kuutta hoidon tarpeen vahentami- | AND

coaching, ders. Carvahlo- | sessa, kivun lievityksessa ja toi- back

and physical | 2019. e-Silva A., | mintakyvyn parantamisessa kroo- | pain

activity to re- Ferreira, nisesta alaselkakivusta karsivilla.

duce the bur- P., Jen- Tutkimusryhma ja kontrolliryhmé&

den of nings, M., | muodostuivat yhteensa 68 tutkit-

chronic low Kongsted, | tavasta. Tutkimustulokset tukivat

back pain A., Pap- fyysisen aktiivisuuden soveltu-

trial (IM- pas, E., vuutta alaselk&kivun kuntoutuk-

PACT): a pi- Simic, M., | seen, mika nékyi muun muassa

lot random- Tieder- likkuvuuden paranemisena ja ka-

ised con- mann, A. | velyn lisd&ntymisena tutkittavilla.

trolled trial Fyysinen aktiivisuus saattaa myos

vahentaa todennakoisyytta paa-

tya uudelleen hoidon piiriin.
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Julkaisun Lahdeja | Kirjoit- Siséalto Ha-

nimi julkaisu- | taja(t) kusanat
VUuosi

The effect of | Medicine. | Jung, G., Tarkoituksena vertailla lantiota physical

lumbar stabi- | 2019. Kim, H., stabiloivien harjoitteiden ja kave- | activity

lization and Ko, J., lyharjoitteiden vaikuttavuutta AND

walking exer- Ryu, J., kroonisen alaselké&kivun hoi- back

cises on Suh, J. dossa. Sokkoutetussa tutkimuk- pain

chronic low sessa 48 kroonisesta selkékivusta

back pain: A karsivaa tutkittavaa suoritti kuu-

randomized den viikon ajan joko kavelyharjoit-

controlled teita, stabilaatioharjoitteita tai mo-

trial lempia. Yksi kontrolliryhma suoritti

pelkkia liikkuvuusharjoitteita. Kai-
killa neljalla ryhmalla alaselkékipu
lievittyi fyysisen aktiivisuuden
myo6ta. Seka stabiloivia harjoitteita
ettd kavelyharjoittelua voidaan
suositella kroonisesta selkaki-
vusta karsiville potilaille kivun lie-
vitykseen. Stabilaatio- ja kavely-
harjoitteet myds ennaltaehkaise-
vat kroonista selkakipua paranta-

malla lihaskestavyytta.
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Julkaisun Lahdeja | Kirjoit- Siséalto Ha-
nimi julkaisu- | taja(t) kusanat
Vuosi
Fyysisen ak- | Jyvasky- Mikkonen, | Tarkoituksena selvittéd& tydmat- neck
tiivisuuden ja | lan Yli- T. koilla, tydaikana ja vapaa-ajalla pain
istumisen yh- | opisto. mitatun fyysisen aktiivisuuden AND
teys niska- 2018. seka ty6- ja vapaa-ajalla mitatun | back
hartiaseudun istumisen yhteyksia niska-hartia- | pain
ja alaselan seudun ja alaselén kipuihin ty6-
kipujen esiin- ikaisilla. Tutkimuksessa kaytettiin
tyvyyteen kyselylomaketta ja likemittaria.
tyoikaisilla Kyselyyn vastasi 1177 henkiloa.

Seka kyselylomaketta etta liike-
mittaria kaytti 422 henkilda. Tyo-
matkoilla tapahtunut fyysinen ak-
tiivisuus vahensi niska-hartiaseu-
dun kipuja silloin, kun tydmatkat
kuljettiin pyoralla. Kavellen kulje-
tun tydmatkan ja niska-hartiaseu-
dun kipujen valilla ei havaittu yh-
teyttd. Myoskaan alaselkakipujen
ja tyématkaliikunnan valilla ei ha-
vaittu yhteyttd. Tyo- tai vapaa-
ajan fyysinen aktiivisuus ei ollut

merkittavasti yhteydessa niska-

hartiaseudun tai alaselan kipuihin.

TyOaikaisen istumisen ja niska-
hartiaseudun kipujen valilla ha-

vaittiin heikko yhteys.
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Julkaisun Lahdeja | Kirjoit- Siséalto Ha-

nimi julkaisu- | taja(t) kusanat
Vuosi

The effective- | European | Brown, L., | Tarkoituksena tutkia yleisen, koko | physical

ness of gen- | Journal of | Oliveira, kehoon kohdistuvan fyysisen ak- | activity

eral physical | Physio- K., tiivisuuden vaikutuksia krooniseen | AND

exercise for therapy. Penglaze, | niskakipuun tavanomaiseen hoi- neck

individuals 2019. L., Rex, toon verrattuna. Systemaattiseen | pain

with chronic R., Saw- katsaukseen siséltyi yhteensa 9

neck pain: a tell, B., sokkoutettua tutkimusta, joiden

systematic Sullivan, tulokset osoittavat niskakipujen

review of ran- T., de Zo- | lievittyvan ja toimintakyvyn para-

domised con- ete, R. nevan fyysisen aktiivisuuden seu-

trolled trials rauksena. Kaikkien tutkimuksien

tulokset osoittivat fyysisen aktiivi-
suuden olevan hyddyllista, ja kuu-
dessa yhdeksasta tutkimuksesta
fyysinen aktiivisuus naytti olevan
tavanomaista hoitoa tehokkaam-
paa. Katsauksessa ei mainita tar-
kasteltujen artikkeleiden tutkimuk-
siin osallistuneiden koehenkiloi-

den maaraa.
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7.3 Alkuperéaistutkimuksien laatu ja luotettavuus

Tutkimuksen patevyys eli validiteetti tarkoittaa oikean tutkimusmenetelmén valintaa siten,
ettd tutkimuksessa vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen patevyytta
arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, onko tutkimuksessa péaasty asetettuihin ta-
voitteisiin ja onko tutkimus toteutettu riittdvan perusteellisesti. Tutkimuskysymykset tulee
asettaa oikein ja siten, etta ne kuvaavat mahdollisimman tarkasti sitd, mita tutkimuksella
halutaan saavuttaa. (KvaliMOTV 2019.)

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa tulee kiinnittda huo-
miota siihen, ovatko tutkimustulokset uskottavia ja onko tutkimus toteutettu hyvan tieteelli-
sen kaytanndn mukaisesti. Tutkimusetiikka edellyttaa, etta tutkimuksessa noudatetaan re-
hellisyytta ja tiettyja sovittuja toimintatapoja paitsi tutkimuksen toteutuksessa, myds tutki-
mustulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa sovellettujen tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
mien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, ja tieteellisissa tutkimuksissa
tulee viitata kaytettyihin tietolahteisiin asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelusta ja to-
teutusprosessista raportoidaan mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Tarvittavien tutki-
muslupien tulee my06s olla kunnossa, ja tiedot tulee tallentaa turvallisesti. Yleensa tiedear-
tikkeleiden lopussa mainitaan myds mahdolliset tutkimuksen suorittamisen ja julkaisemi-
sen kannalta olennaiset sidonnaisuudet, kuten tutkimusta rahoittavan tahon mahdollinen

yhteys tutkittavaan aiheeseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimusta tehtdessa tiedon luotettavuuteen, relevanssiin ja sisaltoon kohdistuva lahde-
kriittisyys on tarkeaa ja kertoo tutkimuksen laadusta ja luotettavuudesta. Tiedeartikkelit
vertaisarvioidaan ennen julkaisua muun muassa sisallén, menetelmien ja rakenteen
osalta. Tiedeartikkeleiden tekijat ovat tavallisesti alan asiantuntijoita, ja tekijdiden asema
onkin yleensa mainittu julkaistuissa tutkimuksissa. Lahdemerkintdja tulee olla lahdeluette-
lon lisdksi myds sisallytettyna tekstiin. Tutkimuksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat
tekijoiden pddmaarat sekd kohderyhma, jolle julkaistu tieto on osoitettu. Kun puhutaan jul-
kaistun tiedon relevanssista, tarkoitetaan sitd, onko tieto hy6dyllistd ndkdkulmansa tai tuo-
reutensa osalta. Esimerkiksi historiallisessa tutkimuksessa tai kirjallisuuskatsauksessa
voidaan pitaa relevanttina lahteend vanhempaakin tutkimusta, joka liittyy olennaisesti tut-
kittavaan aiheeseen tai vastaa tutkimuskysymykseen. (Teknillisten yliopistokirjastojen yh-

teinen tiedonhaun opas teekkareille 2019.)

Tassa opinnaytetydssa tietolahteena kaytettyjen alkuperaistutkimuksien hyvéa laatua ja
luotettavuutta ennustaa ja edistaa se, etta artikkeleita on haettu virallisten, tunnettujen tie-
tokantojen kautta ja ne on julkaistu tieteellisissa julkaisuissa, kuten alan lehdisséa. Hakusa-

nat on kirjattu ylés osana opinnaytetydprosessia, ja aiheen liséksi artikkeleiden
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julkaisuajankohta on rajattu jo suunnitteluvaiheessa siten, etta tydssa on voitu hyddyntaa
riittdvan ajankohtaista tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaukseen on pyritty valitsemaan artik-
keleita mahdollisimman puolueettomasti siten, etta tutkimustulokset eivat viittaisi mihin-

kaan tiettyihin, keskenaan samansuuntaisiin lopputuloksiin.

Kaikissa tahan opinnaytetython valituissa alkuperaistutkimuksissa on raportoitu kaytetyt
tutkimusmenetelmét asianmukaisesti. Alkuperaistutkimuksissa on viitattu kaytettyihin tieto-
l&hteisiin paitsi lahdeluettelossa, usein myds tekstin lomassa. Tutkimuksen toteutusta ja
tuloksia on useissa artikkeleissa tuettu kuvioiden avulla, mika vahvistaa avoimuutta ja sel-
keyttd. My06s tutkimuksen tekijoiden nimet on julkaistu. Useimmissa tutkimusartikkeleissa
on myos kerrottu tutkimuksen otanta eli tutkimukseen osallistuneiden koehenkildiden luku-
maara. Talldin voidaan saada viitteita siitd, voidaanko tutkimustuloksia yleistad. Useissa
alkuperasitutkimuksissa on myos kasitelty tutkimusprosessin eettisyytta tai laatua ja luo-

tettavuutta artikkelin loppupuolella Pohdinta-osiossa.
7.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysimenetelmad. Tuomen ja Sarajarven
(2002, 105) mukaan siséallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan etsien yhtalaisyyksien
eroja. Aineiston sisallon keskeisimpia asioita pyritaan tiivistamaan helpommin kasitelta-
vaan muotoon. Sisallénanalyysi tapahtuu tekstimuodossa, ja analysoitavat aineistotkin on
siis muutettava tekstiksi eli litteroitava, elleivat ne ole jo valmiiksi kirjoitetussa muodossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Koska opinnaytetydssa kaytetty aineisto oli jo valmiiksi kir-

jallisessa muodossa, sité ei erikseen tarvinnut litteroida.

Sisallbnanalyysin kolme paavaihetta ovat valmistelu, jarjestely ja raportointi. Valmistelu-
vaihe alkaa analysoitavan yksikon valinnalla, jota voidaan kuvata esimerkiksi sanalla tai
teemalla. (Elo & Kyngéas 2008, 3-4.) Valmisteluvaiheessa tutkimuksellisen tyon luotetta-
vuuteen vaikuttaa sopivan analysointiyksikon valinnan liséksi esimerkiksi oikein valittu ai-

neistonkeruumenetelma. (Elo, Kanste, Kyngas, Kaariainen, Polkki & Utriainen 2014, 2.)

Seuraavana analysointiprosessissa pyritddn saamaan selkeé kasitys aineistosta. Kun ai-
neistosta on saatu kokonaiskuva, valitaan kaytettavaksi joko induktiivinen tai deduktiivinen
lahestymistapa. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa pyritaan esittdmaan jo olemassa ole-
vaa tietoa uudessa valossa tai asiayhteydessa. Deduktiivisessa sisdllonanalyysissa hyo-
dynnet&én yleensa sisallén havainnollistamisessa matriisia eli taulukkoa. Menetelman va-
linta riippuu aina tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. (Elo & Kyngéas 2008, 111.)
Opinnaytetytssa paatettiin hyddyntaa induktiivista menettelytapaa, koska se oli luontevin

ja tarkoitukseen sopivin tapa lahestya aineistoa.
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Induktiivisessa menettelyssa seuraava vaihe on laadullisen aineiston jarjestely muun mu-
assa koodauksen ja kategorioiden luomisen avulla. Avoimella koodauksella tarkoitetaan
kuvailevien muistiinpanojen ja korostuksien seka apuotsikoiden tekemisté aineiston lo-
maan lukemisen yhteydessa. Koodauksen jalkeen kategoriat ryhmitelladn suurempien ot-
sikoiden alle, ja kategoriat nimetaan sisalt6dan kuvailevin otsikoin. Nama kategoriat ryh-
mitellaan vield keskenaén suuremmiksi kokonaisuuksiksi yhdistavien tekijdiden mukaan,

jotta saadaan muodostettua paakategorioita. (Elo & Kyngas 2008, 109.)

Analysointiprosessi ja tulokset tulee kuvailla riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta lukijalle tulee
selva ymmarrys siitd, miten analysointi on tehty ja mitk& ovat sen vahvuudet ja heikkou-
det. (Elo & Kyngéas 2008, 112.) Elon ym. (2014, 6) mukaan kirjoittaminen saa aina jotakin
katoamaan ja ilmestymaan uudelleen sanojen muodossa, ja analysoinnin ja raportoinnin
tulisi tihdata siihen, ettéa tulokset tehdaan selvaksi lukijalle mahdollisimman konkreettisella

ja hyddynnettavalla tavalla.

Opinnaytetyoprosessin aikana aineiston analysointi on alkanut jo tiedonhakuvaiheessa, ja
se on jatkunut koko tyostdvaiheen ajan. Aineistoon on tutustuttu ja sité on luettu useita
kertoja. Aineistosta nostettiin esiin ja tiivistettiin merkityksellisia kohtia omiksi muistiinpa-
noiksi eli hyédynnettiin koodausta ja pelkistysta. Aineistoista tehdyt pelkistetyt muistiinpa-
not ryhmiteltiin siten, etta keskendan samoja aiheita kasittelevat tutkimustulokset olivat sa-

moissa ryhmissa. Muodostui viisi ryhmaa:

1. koko kehoon kohdistuvan yleisen fyysisen aktiivisuuden vaikutukset niskan ja se-

lan kipuihin
2. kivun vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen
3. millaisella harjoittelulla selkékipupotilaiden ty6- ja toimintakykya voidaan parantaa
4. millaisella harjoittelulla niskakipupotilaiden ty6- ja toimintakykya voidaan parantaa.

Naista ryhmistd saatiin muodostettua myds kolme kategoriaa yhdistavien tekijoiden perus-
teella. Niistd yksi edustaa alkuperaistutkimuksia, joiden tuloksien mukaan fyysinen aktiivi-
suus on hyoédyllista niska- tai selkavaivojen hoidossa, toisessa ryhmassa positiivisia vaiku-
tuksia ei l6ydetty riittavasti ja kolmannessa ryhméassa ovat ne tutkimukset, joiden tulokset
ovat ristiriitaisia tai niin epamaaraisia, ettei luotettavia johtopaatoksia voitu tehda lainkaan.
Kaikki ryhméat voidaan sijoittaa saman otsikon alle yhdeksi laajaksi kategoriaksi "Fyysisen

aktiivisuuden vaikutukset niska- ja selkakipuun”.
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8 TULOKSET
8.1 Yleisen fyysisen aktiivisuuden vaikutukset niskan ja selan kipuihin

Kuten Mikkonen pro gradu -tutkielmassaan (2018) toteaa, ovat niskan ja hartioiden seka
alaselan kivut paitsi suomalaisittain, myos globaalisti merkittavin tyoikaisten tydpoissaolo-
jen syy samalla, kun fyysinen aktiivisuus on korvautunut paivittaisella istumisella ja paikal-
laan vietetylla ajalla. Mikkonen muistuttaa myos, ettd useat tutkimukset ovat viime vuosi-
kymmenten varrella vahvistaneet fyysisen aktiivisuuden merkitysta terveyden edistami-

sesséd, ja istuminen puolestaan on yhdistetty keskimaarin huonompaan terveydentilaan.

Mikkosen (2018) tutkielman tulokset osoittavat, etta tydmatkoilla harjoitettu fyysinen aktii-
visuus voi vahentda niska-hartiaseudun kipuja, kun tydmatka kuljetaan pyoralla. Kavellen
kuljetun tydmatkan ja niska-hartiaseudun kipujen valilla sen sijaan ei havaittu vastaavaa
yhteyttad. Tyomatkaliikunnalla ei havaittu olevan lainkaan yhteyttd alaselkakipuun. Myo6s-
kaan tyopaivan aikana tai vapaa-ajalla tapahtuva fyysinen aktiivisuus ei ollut merkittavasti
yhteydessa niska-hartiaseudun tai alaselan kipuihin. Runsaan tydajalla tapahtuvan istumi-

sen ja niska-hartiaseudun kipujen valilla havaittiin heikko yhteys.

Myds vuonna 2019 on tutkittu yleisen, koko kehoon kohdistuvan fyysisen aktiivisuuden
vaikutuksia krooniseen niskakipuun. Brown, Oliveira, Penglaze, Rex, Sawtell, Sullivan ja
de Zoete raportoivat katsauksessaan niskakipujen lievittyneen ja toimintakyvyn parantu-
neen fyysisen aktiivisuuden seurauksena. Kaikkien Brownin ym. (2019) katsauksessa tar-
kastelemien tutkimusartikkelien tulokset osoittivat fyysisen aktiivisuuden olevan hyddyl-
lista, ja kuudessa yhdeksasta tutkimuksesta fyysinen aktiivisuus néaytti olevan tavan-

omaista hoitoa tehokkaampaa.

Vuonna 2019 tutkittiin yleisen fyysisen aktiivisuuden soveltuvuutta ja tehokkuutta hoidon
tarpeen vahentamisessa, kivun lievityksessa seka toimintakyvyn parantamisessa myos
kroonisesta alaselkakivusta karsivilla potilailla (Amorim, Caputo, Carvahlo-e-Silva Fer-
reira, Jennings, Kongsted, Pappas, Simic & Tiedermann). Tutkimustulokset osoittivat fyy-
sisen aktiivisuuden soveltuvan alaselkékivun kuntoutukseen. Fyysinen aktiivisuus nakyi
muun muassa liikkuvuuden paranemisena ja kavelymaaran lisdantymisenda selk&kipupoti-
lailla. Artikkelin mukaan fyysinen aktiivisuus saattaa myos vahentdd todennékdisyytta

paatyd uudelleen hoidon piiriin.
8.2 Kivun vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen

Tutkimuksissa on havaittu myos vastakkaisia kausaali- eli syyseuraussuhteita fyysisen ak-

tiivisuuden seké niska- ja selkakipujen valilla. Vuonna 2012 Arda, Kara ja Soysal tutkivat
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kroonisesta niska- ja alaselkakivusta karsivien henkildiden fyysisen aktiivisuuden tasoa.
Tulokset osoittivat, ettéa krooninen niska- ja selkékipu vahentéaa potilaiden fyysista aktiivi-
suutta. Kroonisten selkékipupotilaiden fyysinen aktiivisuus oli selvasti vahaisempaa kuin
kroonisten niskakipupotilaiden. Kivun tai vamman vakavuus ennusti vahaisempaa fyysista
aktiivisuutta. Esimerkiksi leikkaushoitoa odottavien potilaiden fyysinen aktiivisuus oli va-
haisempaa kuin poliklinikkapotilaiden. Toisaalta vuonna 2013 Cheung, Kajaks ja MacDer-
mic totesivat niskakipupotilaiden ja terveiden verrokkien fyysista aktiivisuutta vertailevassa
artikkelissaan, ettei lievasta niskakivusta karsivien ja terveiden verrokkien valilla havaittu
eroa fyysisen aktiivisuuden tasossa. Niskakipuiset kuitenkin raportoivat kokevansa enem-

man lilkkkumisen pelkoa ja niskan toimintakyvyn alenemista.
8.3 Niskakipupotilaiden ty6- ja toimintakykya parantava harjoittelu

Vuonna 2015 julkaistussa artikkelissa selvitettiin sopivia liikeharjoitteita muun muassa ki-
vun lievitykseen ja toimintakyvyn parantamiseen niskakipupotilailla (Blanchette, Brgnfort,
Burnie, Christie, Dupont, Forget, Gelley, Goldsmith, Graham, Gross, Hoving, Kay, La-
londe, Paquin, & Santaguida). Tutkimustulokset osoittivat useita eri harjoitusmuotoja,
joista saattoi olla hydtya mekaanisen niskakivun hoidossa. Harjoitteet kohdistuivat kaula-
rangan, lavan, hartioiden ja ylaraajan alueelle ja sisalsivat kestavyys-, liikkuvuus- ja voi-
maharjoitteita. Saatujen tutkimustulosten laatu oli kuitenkin heikkoa tai korkeintaan kohta-

laista, joten aiheesta jaatiin kaipaamaan lisda tutkittua tietoa.

Mybhemmin vuonna 2017 tutkittiin fysioterapeutin ohjaaman niskaan kohdistuvan liikkehar-
joittelun ja fyysisen aktiivisuuden taloudellista kannattavuutta niskan whip lash-oireista
karsivien kuntoutuksessa (Bernfort, L., Dedering, A., Johansson, G., Ludvigsson, M.,
Peolsson, A., Peterson, G). Potilaiden odote parani selvasti fysioterapeutin ohjaaman nis-
kaharjoittelun avulla, ja se oli myds taloudellisesti kannattavin menetelma. Fyysinen aktii-
visuus ei tutkimuksen mukaan parantanut elamanlaatua eivatkd sen kustannukset olleet
tavanomaista kuntoutusta matalammat, joten sita ei pidetty relevanttina vaihtoehtona fy-
sioterapeutin ohjaamalle harjoittelulle Samana vuonna julkaistussa katsauksessa tutkittiin
terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia epaspesifiin niskakipuun toimistotyontekijoilla (Brink,
Makwela, Manas, Meyer, Louw & Terblanche). Tutkimustuloksien pohjalta suositeltiin yh-
teensa tunnin verran viikoittaista niskan ja hartioiden alueen lihasvoimaharjoittelua niska-
kivun lievittamiseksi ja elamanlaadun parantamiseksi. Artikkelin mukaan kestavyysharjoit-
telun ja venyttelyn vaikutuksista ei saatu riittavasti naytt6a suosituksen laatimiseksi, mutta
niiden yhdistaminen voimaharjoitteluun saattaisi kuitenkin parantaa potilaiden yleista lop-

putulosta.
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8.4 Selkékipupotilaiden ty6- ja toimintakykya parantava harjoittelu

Vuonna 2013 julkaistussa artikkelissa verrattiin fyysisen aktiivisuuden, tavanomaisen hoi-
don ja terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia sairauspoissaoloaikojen lynenemiseen seka
tyokyvyn parantumiseen selkakipupotilailla (Beerk, Es-Lambeek, Ojajarvi, Schaafsma,
Verbeek, & Whelan). Akuuttien tapauksien kohdalla fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista
selkakipuun saatiin vahaista tai olematonta tutkimusnayttéa. Kroonisissa tapauksissa saa-
tiin heikkolaatuista nayttoa siitd, etta liikunta saattoi olla yhteydessa sairauspoissaoloajan

lyhenemiseen.

Bloxham ja Gordon tutkivat vuonna 2016 selkakivun yhteiskunnallisia vaikutuksia ja fyysi-
sen aktiivisuuden roolia epaspesifin alaselkakivun hoidossa. Tutkimuksen tuloksena todet-
tiin, ettd yleinen harjoitusohjelma, joka sisaltaa lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelua seka
kestavyysliikuntaa, on hyddyllinen kroonisen epaspesifin alaselkakivun kuntoutuksessa.
Artikkelissa todettiin myds, etta keskivartalon lihasvoiman vahvistamisesta voi olla hydtya
lannerangan tukemisessa. Seléan liikkuvuuden kehittdminen paransi liikeratoja ja toiminta-
kykya. Kohtuukuormitteisen kestavyysliikunnan havaittiin parantavan verenkiertoa ja ra-
vinteiden kulkemista selan pehmytkudoksiin edistaen paranemisprosessia seka vahen-
taen kipua ja jaykkyytta.

Mydhemmin vertailtaessa lantiota stabiloivien harjoitteiden ja kavelyharjoitteiden vaikutta-
vuutta kroonisen alaselkékivun hoidossa havaittiin, etté kaikilla tutkimuksen vertailuryh-
milla alaselkakipu lievittyi fyysisen aktiivisuuden myo6ta. Tutkimuksen pohjalta seké stabi-
loivia harjoitteita etta kavelyharjoittelua voitiin suositella kroonisesta selkékivusta karsiville
potilaille kivun lievitykseen. Artikkelin mukaan stabilaatio- ja kavelyharjoitteet myts ennal-
taehkaisivét kroonista selkékipua parantamalla lihaskestavyytta. (Jung, Kim, Ko, Ryu, &
Suh 2019.)
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9 POHDINTA
9.1 Kirallisuuskatsauksessa saatujen tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia niskan ja
selan kipuihin tyoikaisilla. Kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt |ahteet olivat kirjalli-
sessa muodossa, joten niiden tuloksien vertailu oli kohtalaisen yksinkertaista. Toisaalta
tutkimustulosten vertailua vaikeutti se, etta alkuperaistutkimukset oli toteutettu erilaisilla
menetelmilla ja otannoilla. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta fyysi-
sella aktiivisuudella on niskan ja selan kipuihin joko hyodyllisid, vahaisia tai olemattomia
vaikutuksia. Negatiivisia vaikutuksia niskan ja selan kipuihin liikunnalla ja fyysisella aktiivi-
suudella ei kuitenkaan tdman katsauksen perusteella ole. Kipu voi vaikuttaa ihmisen kayt-
taytymiseen siten, etta fyysinen aktiivisuus vahenee (Arda ym. 2012; Cheung ym. 2013) ja
toisaalta fyysisen aktiivisuuden puute seka runsas paikallaan istuminen voivat lisata niska-
ja selkakipuja (Mikkonen 2018). Kivun lievittyminen puolestaan voi lisata fyysista aktiivi-
suutta (Amorim ym. 2019). Fyysinen aktiivisuus esiintyi alkuperaistutkimuksissa monissa
eri muodoissa, esimerkiksi terapeuttisena harjoitteluna ja koko kehoon kohdistuvana ylei-

sena fyysisena aktiivisuutena.

Tassa kirjallisuuskatsauksena toteutetussa opinndytetydssa saatiin viitteita siita, etta ylei-
sesta fyysisestd aktiivisuudesta ja lihasvoimaharjoittelusta voi olla hyétya kroonisen ala-
selkakivun hoidossa (Amorim ym. 2019; Beerk ym. 2013; Bloxham & Gordon 2016; Jung
ym. 2019), mutta akuutin alaselkakivun lievittymisessa fyysisella aktiivisuudella ei havaittu
olevan huomattavaa merkitysta tai luotettavaa tutkimusnayttéa. Kirjallisuuskatsauksessa
saatuja tuloksia tukee Kelan julkaisema Naytt6on perustuva tuki- ja likuntaelinsairauksien
kuntoutus (Aartolahti, Heinonen, Hakkinen, Korniloff, Nikander & Tarnanen 2014), jonka
mukaan aktiivinen harjoittelu lievittda kipua, parantaa tyo- ja toimintakykya sekéa vahentaa
todennékaisyytta selkakipujakson uusiutumiselle kroonisesta alaselkakivusta karsivilla
henkildilla. Fyysista aktiivisuutta voidaan siis suositella myds tassa tydssa saatujen tulok-

sien perusteella osaksi kroonisen alaselkakivun kuntoutusta ja fysioterapeuttista hoitoa.

Niskakipupotilailla fyysisen aktiivisuuden positiivisista vaikutuksista saatiin viitteita 1ahinn&
silloin, kun fyysinen aktiivisuus oli spesifisti niskan ja hartioiden seudulle kohdistuvaa li-
hasvoimaharjoittelua (Bernfort ym. 2017; Brink ym. 2017). Yleisen fyysisen aktiivisuuden
vaikutukset niskakivun lievittymiseen eivat nayttaytyneet merkittavina tassa katsauksessa
tarkastelluissa aiempien vuosien artikkeleissa, mutta tuoreemmassa tutkimuksessa saatiin
kuitenkin nayttoa siita, etté fyysinen aktiivisuus saattaisi olla niskakivun hoidossa jopa vai-

kuttavampaa kuin tavanomaiset menetelmat (Brown ym. 2019). Kelan Naytt6on perustuva
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tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus -julkaisun (Aartolahti ym. 2014) mukaan terapeut-
tisen harjoittelun ja lihasvoima- seka lihaskestavyysharjoittelun vaikutuksista niskakivun
vahenemiseen ja toimintakyvyn paranemiseen on kohtalaista tieteellistd nayttéa. Tama
kirjallisuuskatsaus on siis pitkalti samaoilla linjoilla yleisten kuntoutuksen standardien

kanssa, mutta liséé tutkimustietoa aiheesta kaivataan selkeén linjauksen laatimiseksi.

Johtopaatoksena kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan todeta, etta ilmiona fyysisen
aktiivisuuden kipua ennaltaehkaiseva vaikutus yhdessa kivun fyysista aktiivisuutta vahen-
tavan vaikutuksen kanssa muodostavat riskin kierteelle, jossa kivun takia vahennetaan
likkumista, jolloin kipu ei péaése lievittymaan, vaan pitkittyy tai jopa pahenee. Siksi selka-
ja niskakipupotilaiden olisikin tarkeda pysya aktiivisena alusta alkaen ja jatkaa likkumista
kivun sallimissa rajoissa lievista niskan tai seléan vaivoista huolimatta. Kipupotilaiden hoi-
dossa ja kuntoutuksessa fysioterapeuteilla ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on
merkittava rooli likkeen ja liikkumisen seka fyysisen aktiivisuuden tukemisessa ja sailytta-

misessa motivoinnin seka asiantuntevan ohjauksen keinain.
9.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tutkimuksellisen tyon luotettavuutta tulee arvioida koko tydstdvaiheen ajan. Tyon luotetta-
vuutta lisda toteutuksen johdonmukainen kuvaus ja toistettavuus. Luotettavuuteen vaikut-
taa my0s se, ovatko tutkimuksellisen tyon tulokset siirrettavissa kaytantoon. (Jyvaskylan
Yliopisto 2010.) Taman kirjallisuuskatsauksen muodossa toteutetun opinnaytetyon kaikki
vaiheet on kirjattu ja raportoitu mahdollisimman tarkasti ja avoimesti siten, etta prosessin
toistettavuus on mahdollisimman hyva. Kirjallisuuskatsauksen ja siina kaytettyjen alkupe-

raistutkimuksien laadun arviointi lisda tyon luotettavuutta (Kuusisto-Niemi, Laaksonen &

Saranto 2009, 29). Myo6s sisaénottokriteereillda on suuri merkitys tyon luotettavuuteen. Tie
tolahteiné ja katsauksessa tarkasteltuina alkuperaistutkimuksina on hyédynnetty vain luo-
tettavaa, alan asiantuntijoiden laatimaa kirjallisuutta. Katsauksessa kaytetyt artikkelit ovat
luettavissa esimerkiksi alan lehdissa tai muissa arvostetuissa julkaisuissa. Viime kadesséa

johtopéétokset tiedon ja lahteen luotettavuudesta perustuvat tyon tekijdn omaan arviointi-

kykyyn.

Opinnaytety® on toteutettu yksilétydna, joten sen luotettavuus jaé osittain vertaisarvioinnin
varaan, kun itse tyon toteutusvaiheessa mukana ovat olleet vain yhden tekijan ndkemyk-
set ja tulkinnat. Riittavan ajankohtaisen tiedon varmistamiseksi kirjallisuuskatsauksen tie-
donhankinnan aikarajaus asetettiin vuosille 2012-2019. Tulokset on pyritty esittama&an
ajan mukaisessa jarjestyksessa siten, etta tutkitun tiedon kehityskaari valittyy lukijalle. Tu-
loksia on pohdinnan yhteydessa peilattu yleisesti kaytannon tydssa noudatettuihin, Kelan

asettamiin tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuksen standardeihin.
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9.3 Hyva tieteellinen kaytanto tutkimuksellisessa tydssa

Hyvasta tieteellisesta kaytanndsta on olemassa suosituksia ja ohjeita, joihin vaikuttavat
tutkijayhteison itsesaatelyn lisaksi muun muassa lait. Tutkijoilla on eettisia velvoitteita,
jotka liittyvat esimerkiksi tutkittaviin henkilGihin, tutkimusyhteisoon, tutkimuksen rahoittajiin
ja jopa koko yhteiskuntaan. Hyvaa tieteellisté kaytantta laiminlydmalla tutkija saattaa toi-

mia lainvastaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja sen loukkausepailyjen kasittelysta on sovittu tutki-
museettinen ohje (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Ohje toimii mallina kaikille tut-
kimuksen tekemiseen osallistuville tahoille, ja sitd voidaan soveltaa kaikilla tieteenaloilla
Suomessa. Ohjeella ja sen noudattamisella edistetaan hyvén tieteellisen kaytannon toteu-
tumista ja samalla ennaltaehkaistdén eparehellista tutkimustyota. Ohjetta noudatetaan
esimerkiksi korkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa. Jokaisella tutkimuksellista ty6ta teke-
valla on vastuu omasta toiminnastaan ja hyvan tieteellisen kaytannoén noudattamisesta,
mutta myds esimerkiksi opinnaytetdiden ohjaajat ovat velvollisia valvomaan sen toteutu-
mista. (Arene ry 2017, 7.)

Kirjallisuuskatsauksena tehdyn opinnaytetyon tulee noudattaa yleisia vaatimuksia, kuten
kriittisyyttd, julkisuutta, objektiivisuutta ja itsekorjaavuutta. Itsekorjaavuus tarkoittaa, etta
tutkimuksessa my6hemmin havaitut virheet voidaan korjata uusien tutkimuksien myotéa.

Saatujen tulosten tulee olla julkisia ja siedettava kriittista arviointia lukijoilta ja tiedeyhtei-
solta. (Salminen 2011.)

Tutkimuksellista ty6ta tehtdessa on noudatettava huolellisuutta, rehellisyytta ja avoi-
muutta. Tyo0 tulee toteuttaa suunnitelmallisesti ja mahdolliset rahoituslahteet on ilmoitet-
tava tyon julkaisun ohessa. Muiden tutkijoiden tekemé&a ty6té tulee kunnioittaa. Tutkimuk-
sellisen tydn sdannot koskevat myds opinnaytetdita. (Arene ry 2017, 8-9.) Tasséa opinnay-
tetyoprosessissa pyrittiin noudattamaan edella kuvattua hyvaa tieteellistd kaytantoa teki-

jan parhaan osaamisen ja huolellisuuden mukaan.
9.4 Tutkimuksellisen tytn eettisyys

Tutkimusetiikka edellyttaa, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta ja tiettyja sovittuja
toimintatapoja paitsi tutkimuksen toteutuksessa, myds tutkimustulosten arvioinnissa. Tut-
kimuksessa sovellettujen tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia, ja tieteellisissa tutkimuksissa tulee viitata kaytettyihin tieto-
l[&hteisiin asianmukaisesti. Tutkimuksen suunnittelusta ja toteutusprosessista raportoidaan

mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Tarvittavien tutkimuslupien tulee myd6s olla
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kunnossa, ja tiedot tulee tallentaa turvallisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Tassa opinnaytetydssa on noudatettu tutkimusetiikkaa ja avoimuutta mahdollisimman tun-
nollisesti. Avoimuus ilmenee tydssa esimerkiksi siten, etta kaikki tydstbvaiheet on kirjattu

nakyviin mahdollisimman tarkasti ja todenmukaisesti.
9.5 Tyo6n hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tama kirjallisuuskatsaus esittelee ajankohtaista tietoa niska- ja selkékivuista, niiden tutki-
misesta ja hoidosta seka fyysisesta aktiivisuudesta ja siihen liittyvista suosituksista. Tie-
dosta voivat hyotya kaikki terveydesta ja liikunnasta kiinnostuneet, mutta ennen kaikkea
terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset, jotka kaipaavat paivitysta tietopohjalleen. Tiedosta
voi olla hy6tyéa passiivisen elamantavan tunnistamisessa esimerkiksi terveydenhuollossa.
Jatkossa fyysisen aktiivisuuden lisd&miseen ja istumisen vahentamiseen tulisi pureutua

kansanterveydellisesta tydsta puhuttaessa entista tiukemmin.

Nain laajasta aiheesta puhuttaessa jatkotutkimusmahdollisuuksia eri suuntiin on runsaasti.
Niskan ja selan vaivoista on olemassa paljon tutkittua tietoa, mutta toisaalta tarvetta uu-
sille tutkimuksille syntyy jatkuvasti. Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista tuki- ja liikunta-
elinvaivoihin tulisi jatkossa toteuttaa tutkimuksia, joista saataisiin selkeité tuloksia ja suosi-
tuksia potilaiden kotiohjaukseen terveydenhuollon kuormittumisen vahentamiseksi. Fyysi-
nen aktiivisuus ja liikunnan seka liikeharjoittelun eri muodot ovat keino sdastaa resursseja
muun muassa tydajan ja tyontekijoiden saralla. Liikunnan avulla kuntoutusta ja hoitoa voi-
taisiin siirtaa turvallisesti ja kustannustehokkaasti potilaiden koteihin. Aiheesta tarvitaan
kuitenkin ensin lisda tutkittua tietoa esimerkiksi likunnan muotoon, intensiteettiin ja annos-

teluun liittyen.

Kuten Borodulin ym. (2018) toteavat Terveys 2017 -kyselyn yhteydessa, tulevaisuudessa
sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisi kiinnittéaa entistd enemman huomiota fyysisesti passii-
visen elaméantavan havaitsemiseen ja kitkemiseen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Aktiivisuutta tukevat palvelut ja elinympéaristot vaativat jatkossa paneutuvaa kaupunki-
suunnittelua. Kuntien asukkaita tulisi kannustaa arkiliikuntaan parantamalla esimerkiksi
turvallisia kulkuyhteyksid. Etenkin vaeston ikdantyessa yleiseen toimintakyvyn heikkene-
miseen tulee puuttua yhteiskunnan kaikilla tasoilla. Vuonna 2010 Husu ym. totesivat, ettei
pelkka terveysliikuntasuosituksien tayttyminen valttamatta riita, vaan myos passiivisesti

vietettyyn aikaan tulisi kiinnittdd huomiota.

Suomessa ei oltu vield viime vuosikymmenella keratty objektiivisesti mitattua tietoa kansa-
laisten fyysisesta aktiivisuudesta. Muissa maissa toteutetut mittaukset olivat jo osoitta-

neet, etta kyselylomakkeilla keratty tieto usein tuottaa objektiivisesti mitattua
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optimistisempia tuloksia, silla moni tutkittava huomaamattaan yliarvioi suorituksiaan.
(Husu ym. 2010.) Objektiivisille fyysisen kunnon ja aktiivisuuden mittauksille on siis tar-
vetta Suomessa tulevaisuudessakin, silla niiden avulla voidaan ennustaa vaeston tervey-
dessa tapahtuvia muutoksia ja kansantautien, kuten tuki- ja likuntaelinsairauksien, kehi-
tyssuuntia. Lilkkunnan harrastaminen on osassa vaestda suosittua, mutta jatkossa tarvi-
taan erityisesti likkumattomille kohdennettuja fyysisen aktiivisuuden edistamistoimia. Esi-
merkiksi terveydenhuollossa voidaan tarjota yksilollista elintapa- ja likuntaohjausta riski-
ryhmille muiden terveyspalveluiden yhteydessa. Ennaltaehkaisy on kustannustehokkaam-

paa kuin likkumattomuuden aiheuttamien haittojen hoito jalkeenpain.

Uusien liikuntasuosituksien myota 10 minuutin kertaliikunnan vahimmaisraja on poistettu
ja kevyen fyysisen aktiivisuuden seka istumisen tauottamisen terveysvaikutukset on otettu
huomioon. Nain fyysinen aktiivisuus korostuu entistd moniulotteisempana aina paikalla-
olosta rasittavaan liikuntaan. Fyysisen aktiivisuuden suosituksien tarkennuttua tarvitaan
myds uusia, kohdennetumpia vaestdseurantatutkimuksia. Tulevaisuudessa fyysista aktiivi-
suutta tulee pelkkien kyselytutkimuksien sijaan seurata objektiivisesti koko hereilla olon
ajan. Myos unta ja palautumista voidaan seurata tulevaisuudessa yha luotettavammin tek-

nologian kehittyessa.
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