Selan kayttamista
voi opetella

Useat tuoreet tutkimus-
tulokset tukevat sita, etta
selan kdyttamisen opet-
taminen selkaoireisille,
lievittaa kivusta aiheu-
tuvaa pelkoa, parantaa
toimintakykya ja lievittaa
selkakivun aiheuttamaa
haittaa.

VAIN 15 PROSENTTIA alaselin kivuis-
ta kirsivistd potilaista saa tarkan diag-
noosin. Niin ollen periti 85 prosentil-
la potilaista on epispesifisid alaselkiki-
puja. Alaselkikipu luokitellaan spesifiksi
tai epispesifiksi. Spesifeji alaselkikivun
syitd ovat selkisairaudet, esimerkiksi her-
mojuuripuristus, tulehdus, osteoporoosi,
selkdrankareuma tai murtuma. Epéspesifi
alaselkikipu on tavallinen alaselkikipu,
johon ei liity selvai lidketieteellistd syytd.

Sana "epdspesifi” antaa itsessddn luki-
jalle mielikuvan siité, ettd myos hoitotoi-
menpiteet olisivat summittaisia, epaspe-
sifejd. Onneksi tilanne ei kuitenkaan ole
niin, vaan fysioterapeutit osaavat oman
kliinisen tutkimuksen perusteella laatia
kullekin potilaalle yksil6llisen hoitosuun-
nitelman. Fysioterapeuttien toimenpitei-
td ja harjoitusohjelmien laatimista ohjaa
selkipotilaan kliinisen alaryhmaluokan
tunnistaminen. Mekaanisesta liikehdiri-
osti kirsiville potilaalle tehdddn yleensi
manuaalista terapiaa, liikkumisen pelos-
ta kirsiville potilaalle ohjataan kivutto-
mia liikkeitd ja kannustetaan omatoimi-
seen harjoitteluun ja vililevyongelmaiselle
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potilaalle ohjataan kipua lievittivid koti-
harjoitteita. Néin alaryhmiin jaoteltuna
epispesifisyys-termi selkiytyy.

Kansainvilisten hoitosuositusten mu-
kaan tutkijoiden tulisi panostaa enemmin
ndiden alaselkikipujen kliinisten alaryh-
miluokkien tutkimiseen. Yhden tillaisen
ryhmin muodostavat potilaat, joilla tode-
taan liikekontrollin héiri6. Nailld potilail-
la on vaikeuksia hallita selkdnsi asentoa
istumisen, seisomisen tai selin taivutus-
liikkeiden yhteydessa.

Kontrollihiirié on yleensi seuraus ai-
emmasta seldn kipujaksosta tai epdaktii-
visesta elimintavasta. Tilanne on ongel-
mallinen senkin vuoksi, etté potilaat eivit
itse huomaa aiheuttavansa viirilld selin
asennollaan kivun provosoitumisen. Toi-
sin sanoen henkil6n istuessa selkd py6-
ristyneend hin ei itse aisti seldn asennon
muuttuneen. Tunnusomaista on ensin ais-
tia seldn lihasten visyminen, mitd seuraa
kipu. Kipupiste ei yleensi ole tarkkarajai-
nen, vaan aistimus on laajempi ja saattaa
ilmetd sekd rangan oikealla ettd vasem-
malla puolella yhtaaikaisesti.

Kontrollihdiirio on
yleensd seuraus
aiemmasta seldn
kipujaksosta tai
epdaktiivisesta
eldmdntavasta.

Mika tehoaa - yksilollisesti
suunniteltu harjoittelu vai
yleinen harjoittelu?

Selvitin vaitoskirjatutkimuksessani kumpi
hoitomuodoista, yksilollisesti suunnitel-
tu liikehallintaa parantava harjoittelu vai
yleinen harjoittelu, lievittdd tehokkaam-
min epispesifistd alaselkikipua. Tutkimus
oli kohdennettu juuri niille henkiléille,
joilla liitkekontrollin hdiri6 oli padasial-
linen selkikipua aiheuttava mekanismi.
Tarkastelimme tilannetta kolmen kuu-
kauden fysioterapiajakson jilkeen ja uu-
destaan 12 kuukauden kuluttua.

Tutkittavat kivivit viisi kertaa fysiote-
rapeutilla. Kdynnit sisilsivit joko yksilol-
lisid tai yleisid harjoitteita. Tutkittavat sai-
vat my6s kullakin kdyntikerralla Iyhyesti
manuaalista terapiaa. Yleisten harjoittei-
den pditavoite oli enemmin lihaskuntoa
kohentava ja yksil6llisten harjoitteiden
tavoitteena oli korjata litkekontrollia juuri
sithen suuntaan, missi kontrolli oli petti-
nyt. Fysioterapiakéyntien jilkeen, kolmen
kuukauden kohdalla, tutkittavat vastasivat
haitta-astetta ja toimintakykyd mittaaviin
kyselyihin. Kolmen kuukauden fysiotera-
piajakson jilkeen tutkittavat toteuttivat
itsendisesti omaa harjoitteluohjelmaansa
(kolmena piivini viikossa) 12 kuukauden
loppumittaukseen asti.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 70
henkil64, joilla oli todettu liikekontrollin
hairis. Aineisto kerittiin vuosina 2012-
2013 Kotkan alueelta. Henkil6t olivat
16—65-vuotiaita. Tulokset osoittivat, ettd
molemmissa ryhmisséd selkdkipu parani
merkittivisti kolmen kuukauden fysio-
terapiajakson jilkeen ja tulokset sailyivit
hyvind 12 kuukauden seurannassa. Lih-
totilanteeseen verrattuna yksilollisid har-

Liikekontrollinairio

LIKEKONTROLLIHAIRIO on kykene-
mattomyytta kontrolloida seldn asen-
toa joko paikallaan pysyvéssa asennos-
sa tai taivutettaessa selkaa. Potilas on
menettanyt kyvyn hallita selkdrangan
0saa, lannerankaa, sen neutraaliasen-
nossa. Usein kyseessad on rankaa tu-
kevien lihasryhmien heikentynyt ak-
tivaatio.

Nelja harjoitetta liikekontrollihdirion
korjaamiseen.

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

2. Seldn eteentaivutussuuntaisen
liikekontrollin parantaminen.

3. Seldn eteentaivutussuuntaisen
liikekontrollin alkuharjoite.

4. Kiertosuuntaisen liikekontrollin
parantaminen.

Kuvat: llkka Korhonen

joitteita saaneen ryhmin tulokset olivat
tilastollisesti ja kliinisesti parempia kuin
yleisten harjoitteiden ryhmalld.

Yhdistelmdhoito on hyva
vaihtoehto

Tulosten perusteella manuaalisen tera-
pian ja harjoitteiden yhdistelméahoito on
erinomainen vaihtoehto niille potilaille,
joilla on alaseldn liikekontrollin hiirio.
Potilaiden itse kokema haitta lievittyy ja

toimintakyky paranee merkittivisti. Po-
tilaat hyStyvit enemmin spesifistd yksi-
161lisesti radtdloidyistd harjoitusohjelmas-
ta kuin yleisistd harjoitteista vilittdmasti
fysioterapiajakson jilkeen ja tulos myos
sdilyy 12 kuukauden seurannassa.
Tutkimustulosta ei voi yleistdd koske-
maan muiden kliinisten alaryhméluok-
kien potilaita kuin litkekontrollin hairi6
-alaryhmain kuuluvia henkil6itd. Liike-
hallintaa parantavien harjoitteiden tehok-
kuutta ei ole kovin paljon tutkittu. Useat

tuoreet tutkimustulokset kuitenkin tuke-
vat tuloksiani: seldn kiyttimisen opetta-
minen lievittdd kivusta aiheutuvaa pelkoa,
parantaa selkdpotilaan toimintakykyi ja
lievittdd selkdkivun aiheuttamaa haittaa.

Vesa Lehtola

OMT-fysioterapeutti ja fysioterapian kouluttaja
Lehtola viimeistelee alaselkdaiheista vaitostyota
[td-Suomen yliopistolle.
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