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Selän käyttämistä 
voi opetella
Useat tuoreet tutkimus-
tulokset tukevat sitä, että 
selän käyttämisen opet-
taminen selkäoireisille, 
lievittää kivusta aiheu-
tuvaa pelkoa, parantaa 
toimintakykyä ja lievittää 
selkäkivun aiheuttamaa 
haittaa.

Vain 15 prosenttia alaselän kivuis-
ta kärsivistä potilaista saa tarkan diag-
noosin. Näin ollen peräti 85 prosentil-
la potilaista on epäspesifisiä alaselkäki-
puja. Alaselkäkipu luokitellaan spesifiksi 
tai epäspesifiksi. Spesifejä alaselkäkivun 
syitä ovat selkäsairaudet, esimerkiksi her-
mojuuripuristus, tulehdus, osteoporoosi, 
selkärankareuma tai murtuma. Epäspesifi 
alaselkäkipu on tavallinen alaselkäkipu, 
johon ei liity selvää lääketieteellistä syytä. 

Sana ”epäspesifi” antaa itsessään luki-
jalle mielikuvan siitä, että myös hoitotoi-
menpiteet olisivat summittaisia, epäspe-
sifejä. Onneksi tilanne ei kuitenkaan ole 
niin, vaan fysioterapeutit osaavat oman 
kliinisen tutkimuksen perusteella laatia 
kullekin potilaalle yksilöllisen hoitosuun-
nitelman. Fysioterapeuttien toimenpitei-
tä ja harjoitusohjelmien laatimista ohjaa 
selkäpotilaan kliinisen alaryhmäluokan 
tunnistaminen. Mekaanisesta liikehäiri-
östä kärsivälle potilaalle tehdään yleensä 
manuaalista terapiaa, liikkumisen pelos-
ta kärsivälle potilaalle ohjataan kivutto-
mia liikkeitä ja kannustetaan omatoimi-
seen harjoitteluun ja välilevyongelmaiselle 

potilaalle ohjataan kipua lievittäviä koti-
harjoitteita. Näin alaryhmiin jaoteltuna 
epäspesifisyys-termi selkiytyy. 

Kansainvälisten hoitosuositusten mu-
kaan tutkijoiden tulisi panostaa enemmän 
näiden alaselkäkipujen kliinisten alaryh-
mäluokkien tutkimiseen. Yhden tällaisen 
ryhmän muodostavat potilaat, joilla tode-
taan liikekontrollin häiriö. Näillä potilail-
la on vaikeuksia hallita selkänsä asentoa 
istumisen, seisomisen tai selän taivutus-
liikkeiden yhteydessä. 

Kontrollihäiriö on yleensä seuraus ai-
emmasta selän kipujaksosta tai epäaktii-
visesta elämäntavasta. Tilanne on ongel-
mallinen senkin vuoksi, että potilaat eivät 
itse huomaa aiheuttavansa väärällä selän 
asennollaan kivun provosoitumisen. Toi-
sin sanoen henkilön istuessa selkä pyö-
ristyneenä hän ei itse aisti selän asennon 
muuttuneen. Tunnusomaista on ensin ais-
tia selän lihasten väsyminen, mitä seuraa 
kipu. Kipupiste ei yleensä ole tarkkarajai-
nen, vaan aistimus on laajempi ja saattaa 
ilmetä sekä rangan oikealla että vasem-
malla puolella yhtäaikaisesti.

Kontrollihäiriö on 
yleensä seuraus 

aiemmasta selän 
kipujaksosta tai 
epäaktiivisesta 
elämäntavasta.

Mikä tehoaa – yksilöllisesti 
suunniteltu harjoittelu vai 
yleinen harjoittelu?
Selvitin väitöskirjatutkimuksessani kumpi 
hoitomuodoista, yksilöllisesti suunnitel-
tu liikehallintaa parantava harjoittelu vai 
yleinen harjoittelu, lievittää tehokkaam-
min epäspesifistä alaselkäkipua. Tutkimus 
oli kohdennettu juuri niille henkilöille, 
joilla liikekontrollin häiriö oli pääasial-
linen selkäkipua aiheuttava mekanismi. 
Tarkastelimme tilannetta kolmen kuu-
kauden fysioterapiajakson jälkeen ja uu-
destaan 12 kuukauden kuluttua.

Tutkittavat kävivät viisi kertaa fysiote-
rapeutilla. Käynnit sisälsivät joko yksilöl-
lisiä tai yleisiä harjoitteita. Tutkittavat sai-
vat myös kullakin käyntikerralla lyhyesti 
manuaalista terapiaa. Yleisten harjoittei-
den päätavoite oli enemmän lihaskuntoa 
kohentava ja yksilöllisten harjoitteiden 
tavoitteena oli korjata liikekontrollia juuri 
siihen suuntaan, missä kontrolli oli pettä-
nyt. Fysioterapiakäyntien jälkeen, kolmen 
kuukauden kohdalla, tutkittavat vastasivat 
haitta-astetta ja toimintakykyä mittaaviin 
kyselyihin. Kolmen kuukauden fysiotera-
piajakson jälkeen tutkittavat toteuttivat 
itsenäisesti omaa harjoitteluohjelmaansa 
(kolmena päivänä viikossa) 12 kuukauden 
loppumittaukseen asti.

Tutkimukseen osallistui yhteensä 70 
henkilöä, joilla oli todettu liikekontrollin 
häiriö. Aineisto kerättiin vuosina 2012–
2013 Kotkan alueelta. Henkilöt olivat 
16–65-vuotiaita. Tulokset osoittivat, että 
molemmissa ryhmissä selkäkipu parani 
merkittävästi kolmen kuukauden fysio-
terapiajakson jälkeen ja tulokset säilyivät 
hyvinä 12 kuukauden seurannassa. Läh-
tötilanteeseen verrattuna yksilöllisiä har-

Liikekontrollihäiriö on kykene-
mättömyyttä kontrolloida selän asen-
toa joko paikallaan pysyvässä asennos-
sa tai taivutettaessa selkää. Potilas on 
menettänyt kyvyn hallita selkärangan 
osaa, lannerankaa, sen neutraaliasen-
nossa. Usein kyseessä on rankaa tu-
kevien lihasryhmien heikentynyt ak-
tivaatio. 

Neljä harjoitetta liikekontrollihäiriön 
korjaamiseen.

1.	 Kierto- ja sivutaivutussuuntai-
sen liikekontrollin parantami-
nen. 

2.	 Selän eteentaivutussuuntaisen 
liikekontrollin parantaminen.

3.	 Selän eteentaivutussuuntaisen 
liikekontrollin alkuharjoite.

4.	 Kiertosuuntaisen liikekontrollin 
parantaminen.

Kuvat: Ilkka Korhonen

Liikekontrollihäiriö

joitteita saaneen ryhmän tulokset olivat 
tilastollisesti ja kliinisesti parempia kuin 
yleisten harjoitteiden ryhmällä.

Yhdistelmähoito on hyvä 
vaihtoehto
Tulosten perusteella manuaalisen tera-
pian ja harjoitteiden yhdistelmähoito on 
erinomainen vaihtoehto niille potilaille, 
joilla on alaselän liikekontrollin häiriö. 
Potilaiden itse kokema haitta lievittyy ja 

toimintakyky paranee merkittävästi. Po-
tilaat hyötyvät enemmän spesifistä yksi-
löllisesti räätälöidyistä harjoitusohjelmas-
ta kuin yleisistä harjoitteista välittömästi 
fysioterapiajakson jälkeen ja tulos myös 
säilyy 12 kuukauden seurannassa.

Tutkimustulosta ei voi yleistää koske-
maan muiden kliinisten alaryhmäluok-
kien potilaita kuin liikekontrollin häiriö 
-alaryhmään kuuluvia henkilöitä. Liike-
hallintaa parantavien harjoitteiden tehok-
kuutta ei ole kovin paljon tutkittu. Useat 

tuoreet tutkimustulokset kuitenkin tuke-
vat tuloksiani: selän käyttämisen opetta-
minen lievittää kivusta aiheutuvaa pelkoa, 
parantaa selkäpotilaan toimintakykyä ja 
lievittää selkäkivun aiheuttamaa haittaa.
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