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ABSTRACT
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Physiotherapeutic Management of Chronic Low Back Pain in Individuals with Os-
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A Functional Guide to Support Self-Care
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The aim of the thesis was to provide information about chronic low back pain for
people with osteogenesis imperfecta and how it can be managed effectively. The
purpose of the thesis was to make an electronic pain management guide for peo-
ple with osteogenesis imperfecta. The thesis was made in collaboration with the
Finnish Osteogenesis Imperfecta Foundation.

The thesis consists of theoretic background and functional guide to support self-
care. The research was conducted as a descriptive literature review. The aim of
the literature review was to find out what are the most effective physiotherapeutic
interventions for the management of chronic low back pain. The exercises for the
pain management guide were selected based on the literature review. The exer-
cises aim to improve body awareness through simple and gentle movements.
The guide also provides general information about pain and how it can be man-
aged.

The results of the research suggest that chronic low back pain is rarely dangerous
but can be very limiting for people with osteogenesis imperfecta. Chronic low
back pain is very common in people with osteogenesis imperfecta and might be
a result of small fractures typical for the condition. In addition to basic manage-
ment of osteogenesis imperfecta, it is important to stay active and live an overall
balanced life for better pain management.

Key words: osteogenesis imperfecta, low back pain, chronic pain, physiother-
apy
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1 JOHDANTO

Osteogenesis imperfecta (Ol) on joukko synnynnaisia ja perinndllisia sidekudos-
sai-rauksia, joille ominaista on luuston hauraus ja korkea murtuma-alttius. Ol:ta
on kuvattu viisi kliinisesti erilaista tyyppia. Yleisimmin (95 % tapauksista) sairau-
den perussyyna on mutaatio kollageenia koodaavissa geeneissa. Kollageenia
koodaavan geenin virhe aiheuttaa virheen kollageenin synteesiin. Koska ky-
seessa on sidekudosproteiini, oireita voi ilmeta kaikkialla missa sidekudosta on.
Merkittavimmat ja kaikille tyypeille ominaiset ongelmat paikantuvat kuitenkin

luustoon. (Duodecim terveyskirjasto 2019.)

Parantavaa hoitoa sairauteen ei ole |0ydetty. Tarkeimmat hoitokeinot ovat fyysi-
sen kunnon yllapitamisen lisaksi murtumien hoito ja niiden maaran minimoimi-
nen. Ol:ta sairastavien hoito ja kuntoutus on monialaista ja lapi elaman jatkuvaa.
Moniammatilliseen yhteistydhon kuuluvat laakehoidon lisaksi muun muassa or-
topedia ja fysioterapia. Tarkea osa perushoitoa on jatkuva lihaskuntoutus ohjatun
fysioterapian avulla. Usein harjoittelua toteutetaan vedessa, koska se on tehok-
kaimpia ja kivuttomimpia tapoja hoitaa murtumien ja leikkausten jalkitiloja ja se
sopii myos Ol:n vaikeimpia muotoja sairastaville. (Suomen osteogenesis imper-

fecta -yhdistys n.d.)

Luiden murtumien ohella kipu on yksi Ol:n paaasiallisista haasteista. Tietoa ki-
vunhallintakeinoista ja kivusta yleisesti Ol:n yhteydessa on kuitenkin niukasti.
Vuonna 2023 Ol Foundation ja OIFE (Osteogenesis Imperfecta Federation Eu-
rope) toteuttivat yhteistydssa kyselytutkimuksen, jonka tarkoituksena oli tutkia ki-
vun kokemusta Ol-aikuisilla. Tulosten perusteella pitkittynyt kipu on yleista Ol:n
yhteydessa. (OIFE 2023.) Keskusteluissa Suomen osteogenesis imperfecta-yh-
distyksen seka Euroopan osteogenesis imperfecta-kattojarjeston (OIFE) edusta-
jien kanssa esiin nousivat niin ikdan juuri pitkittyneen kivun aiheuttamat vaivat.
Koska pitkittynyt kipu ja kivunlievitys olivat OIFEn edustajan sanoin "hot topic”,
paadyimme opinnaytetydmme aihetta rajatessa valitsemaan Ol:n yhteydessa
esiintyvan pitkittyneen selkakivun. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toi-
minnallinen opas Ol:ta sairastavalle aikuiselle, joka sisaltaa tietoa pitkittyneesta

kivusta ja keinoja sen hallitsemiseksi ja lievittamiseksi.



Ol on harvinainen sairaus, jota kasitelldan fysioterapiaopinnoissa parhaimmil-
laan vain ohimennen. Siksi opinnaytety6 aiheesta on arvokas tiedonlahde niin
Ol:ta sairastaville kuin sen parissa tydskenteleville fysioterapeuteille. Alaselka-
Kipu on lisaksi aikuisvaestdssa yleinen fysioterapiaan hakeutumisen syy ja siita
karsivat myos Ol:ta sairastavat. Yleisten suositusten mukainen hoito ei kuiten-
kaan aina ota huomioon Ol:n erityispiirteita. Lisaksi suomenkielista Ol:ta sairas-
taville suunnattua itsehoitomateriaalia ei ole saatavilla. Tahan tarpeeseen opin-

naytetyo vastaa.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on koota yhteen tietoa kivusta Ol:n yhteydessa seka
keinoista sen hallitsemiseksi. Tarkoituksena on siis tukea itsenaisessa kivunhoi-
dossa ihmisia, joilla on Ol ja joilla on pitkittynytta (yli kolme kuukautta kestanytta)

selkakipua.

Tyon tarkoituksena on luoda Ol:ta sairastaville ja pitkittyneesta selkakivusta kar-
siville aikuisille opas, joka sisaltaa tietoa kivusta ja konkreettisista keinoista sen
hallitsemiseksi. Opas sisaltaa harjoitteita ja tekniikoita, joilla voidaan lievittaa ki-

pua itsenaisesti.

Opas voi auttaa Ol:ta sairastavia pitkittyneesta alaselkakivusta karsivia aikuisia
I6ytamaan tyokaluja omien Kipujen hallitsemiseen niin, ettd he pystyvat osallistu-
maan toihin, opintoihin, vapaa-ajan aktiviteetteihin tai mihin tahansa heille tarke-
aan asiaan, johon osallistumista pitkittynyt kipu rajoittaa tai johon se vaikuttaa

kielteisesti.

2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydn menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa lahtdkohtana on konkreettinen olemassa oleva tehtava,
johon etsitaan ratkaisua opinnaytetyon avulla. Se on tyéelamalahtdéinen ja sen
toiminnallisen osuuden tuloksena syntyy tuotos, joka on esimerkiksi konkreetti-
nen tuote, ohjeistus, palvelu, konsepti tai alakohtainen suunnitelma. Tuotoksen
lisdksi opinnaytetyd sisaltaa raportin, johon on dokumentoitu ja arvioitu toiminnan

kehittdminen. (Satakunnan ammattikorkeakoulu n.d.)

Opinnaytetydn tuotoksena valmistui sdhkoéinen itsehoito-opas pitkittyneen alasel-
kakivun hallintaan. Opas sisaltaa kootusti tietoa kivusta ja sen ladkkeettomista
hoitokeinoista erityisesti fysioterapian nakokulmasta. Oppaan harjoitteiden on

tarkoitus tukea kivunhallintaa muiden hoitojen kuten laakehoidon ohella. Harjoit-
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teissa on huomioitu Ol:n erityispiirteet siten, ettd murtumariski olisi mahdollisim-
man pieni. Harjoitteet eivat sisalla raskaasti lihaksia kuormittavia liikkeita. Harjoit-

teet suunniteltiin kevaalla 2025.

Tuotos on suunnattu aikuisille pitkittynytta kipua kokeville ihmisille, joilla on Ol.
Oppaan sisaltd soveltuu kuitenkin kaikille pitkittyneesta kivuista karsiville. Visu-
aaliseen ulkoasuun panostettiin, jotta informaatio olisi mahdollisimman helppolu-
kuista ja miellyttavan nakoista. Ulkoasulla pyritdan myos kompensoimaan kas-
voittain tapahtuvan ohjauksen puutetta. Oppaassa ohjeet ovat seka auditiivi-
sessa, visuaalisessa etta kirjallisessa muodossa. Harjoitusliikkeet ovat oppaassa
videoupotuksina, jotta suoritustekniikka on helpompi ymmartaa. Eri kuvakulmilla

on pyritty myods havainnolliseen ulkoasuun.

2.3 Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2024, jolloin lopullinen aihe ei ollut viela sel-
villa. Aihe rajautui lopulliseen muotoonsa syksylla 2024, ja tuolloin maariteltiin
myos tutkimusongelmat ja -kysymykset. Aiheeseen syvennyttiin sen jalkeen lisaa
ja lisaksi oltiin yhteydessa yhteistyokumppaniin aiheen tiimoilta. Alkuvuodesta
2025 kirjoitettiin opinnaytetydsuunnitelma ja opinnaytetydsopimus yhdessa yh-
teistydbkumppanin kanssa. Tammikuussa 2025 kokoustettiin OIFEn edustajan
kanssa, koska jarjestolla oli ollut vireilla opinnaytetydmme aiheeseen hyvin lahei-
sesti liittynyt projekti, joka oli jaanyt kesken. Projektin tarkoituksena oli koota tyo-
kalupakki kivunhallintaan Ol:n yhteydessa — kaytannossa juuri sama aihe kuin
meilla. OIFE oli siksi kiinnostunut tydstamme ja tarjoutui myos yhteistydkumppa-
niksi. Sopimus Suomen Ol-yhdistyksen kanssa oli jo vireilla, joten yhteistyétahoa

ei vaihdettu enaa.

Tammi-helmikuussa 2025 toteutettiin tiedonhaku ja kirjoitettiin suurin osa opin-
naytetyon teoriaosuudesta. Tuotos koostettiin tiedonhaun pohjalta. Oppaaseen
paatettiin sopiva lahestymiskulma, ja pohdittiin sita, mika on oleellista tietoa, mi-
ten se esitetaan ymmarrettavasti, minkalaisia harjoituksia Ol:n kanssa voi turval-
lisesti tehda, mika todella auttaa selkakipuun seka missa muodossa harjoitteet

ovat mahdollisimman ymmarrettavasti selitetty.
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Taman jalkeen teoriatiedon pohjalta kirjoitettiin oppaan tekstiosuudet, kasikirjoi-
tettiin ja suunniteltiin videoitavat harjoitteet ja videoiden kuvakulmat. Videot ku-
vattiin kevaalla 2025 ja editoitiin samaisena kevaana ja kesana. Opas laadittiin
Adobe InDesign -ohjelmalla ja kuvitettiin Unsplash - ja Pixabay -kuvapankeista
otetuilla kaikkien vapaasti kaytettavilla kuvilla. Videot lisattiin oppaaseen upotuk-

sina. Opas toimii linkin kautta verkkojulkaisuna ja siihen tehtiin myds QR-koodi.

2.4 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin tammi-helmikuussa 2025 kayttamalla eri laajuisia
hakulausekkeita PubMedissa, Cochranessa, PEDrossa ja CINAHLissa. Tietoa
haettiin seuraavilla hakulauseilla: "(low back pain) AND (physiotherap*)”,
”(chronic low back pain) AND (physiotherap*)”, “osteogenesis imperfecta”, ”(os-
teogenesis imperfecta) AND (physiotherap*)”, "(osteogenesis imperfecta) AND
(physiotherap® OR physical therap* OR manual therapy OR rehabilitation)”, ”(os-
teogenesis imperfecta) AND (physiotherapy OR physical therapy OR rehabilita-
tion)”, “(low back pain) AND (physiotherapy OR physical therapy)”, “(low back
pain) AND (relaxation techniques)”, “(strength training) AND (pain) AND (lumbar
spine, sacro-iliac joint or pelvis) AND (musculosceletal) AND (chronic pain) AND

(systematic review)” ja “pain”.

Aineistoksi valittiin korkeintaan viisi vuotta vanhoja kansainvalisia ja englannin tai
suomen Kielisia tutkimusartikkeleita tai julkaisuja alaselkakipua ja fysioterapiaa
kasittelevissa aineistoissa. Osteogenesis imperfectaa kasittelevissa aineistoissa
valittiin korkeintaan 10 vuotta vanhoja aineistoja. Haku rajattiin ihmisiin. Mukaan
otettiin vain artikkeleita ja julkaisuja, joista oli saatavilla kokoteksti. Hakutuloksia
karsittiin valitsemalla paaasiassa vertaisarvioituja artikkeleita, meta-analyyseja ja

kirjallisuuskatsauksia, jos hakutuloksia oli paljon.

Lisaksi lahteena kaytettiin OIFE:n ja OIF:n internetsivuja ja sivuilla julkaistuja tie-
teellisia artikkeleita, Kaypa hoito -suosituksia kivusta ja alaselkakivusta seka

unettomuudesta, Duodecimin artikkeleita, Physiopedian artikkeleita ja niiden lah-
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teitd, Helena Mirandan kirjaa "Ota kipu haltuun” ja Mielenterveystalon unettomuu-
den omahoito-ohjelmaa. Kirjalahteet |0ytyivat tekemalla Andorissa hakuja sa-

» "

noilla "kipu”, “kivunhoito” ja "kipuedukaatio”.

2.5 Julkaisutapa, tekijanoikeudet ja sopimus

Opinnaytety0ssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Sen perusperiaattei-
siin kuuluvat arvostus, luotettavuus, rehellisyys ja vastuunkanto. Hyviin tieteelli-
siin menettelytapoihin kuuluu mm. eettinen ennakkoarviointi seka lahteiden asi-
anmukainen kirjaaminen. Vilppia valtetaan kaikissa opinnaytetyon vaiheissa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnaytetyosta tehdaan sopimus yh-
teistydbkumppanin kanssa. Sopimus sisaltaa tarkemmin maariteltyna tekijanoi-

keudet, vastuut ja raportin julkaisutavat.

Yhteistyokumppanilla on oikeus kayttda omassa toiminnassaan opinnaytetyon
tietoja ja tuotosta. YhteistyOkumppanin rooli opinndytetyOprosessissa on antaa
palautetta keskeneraisesta ja valmiista tyosta. Palaute koskee opinnaytetyon tie-
tojen oikeellisuutta erityisesti osteogenesis imperfectaan liittyen, ulkoasua ym.
opinnaytetydraporttiin ja tuotokseen liittyvaa. Palautetta yhteistydkumppani antaa
omien aikataulujensa ja resurssiensa mukaan. Opinnaytetyon tekijat ovat vas-
tuussa tyon sisallosta ja valmistumisesta seka aikataulussa pysymisesta. Opin-
naytetydsta ei aiheudu tekijoille kustannuksia. Opinnaytety0 julkaistaan Theseuk-

sessa, joka on ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden avoin julkaisuarkisto.

2.6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa asiantuntijaorganisaation (Suomen Ol-yh-
distys) kanssa, mika nostaa tyon luotettavuutta. Tiedonhaussa pyrittiin kaytta-
maan uusimpia lahteitd aina kun se oli mahdollista. Lahdemateriaali oli myos
usein Ol:n parissa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tuottamaa.
Toisaalta tutkimuksia aiheesta on melko niukasti osin sen vuoksi, etta kyseessa

on harvinainen sairaus.
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Lisaksi yhteistyOkumppanin taholta palautetta on saatu henkilGilta, joilla on Ol.
Tyo6ssa olisi voinut kuulla laajemminkin Ol:ta sairastavia esimerkiksi kyselytutki-
muksen avulla, mutta talla kertaa tyo rajautui pelkkaan toiminnalliseen tuotok-
seen. Luotettavuutta lisda myos se, ettd opasta ei esiteta ladketieteellisend oh-

jeena, vaan lisaharjoitteluna muun hoidon tueksi.
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3 OSTEOGENESIS IMPERFECTA

3.1 Taudinkuva ja oireet

Osteogenesis imperfecta (lyhenne Ol) on joukko perinndllisia sairauksia, jotka
aiheuttavat luun kehityshairidita. Tunnusomaisia piirteita joukon sairauksille ovat
luiden hauraus, matala luun tiheys seka murtuma-alttius. Muita yleisia oireita ovat
sinertavat silman valkuaiset, hampaiston muutokset, nivelten ylilikkuvuus, lyhyt-
kasvuisuus seka pitkien luiden deformiteetit. Kuulovaikeuksia ja kuuroutta voi
esiintya erityisesti aikuisuudessa. Viitteita Ol:hin liittyvistda sydamen lappavioista
on myo0s ldydetty. Sairaus on usein jaettu viiteen kliinisesti erilaiseen tyyppiin (Sil-
lencen luokitus), ja oireet vaihtelevat paljon riippuen tyypista. (Orphanet 2021;

Subramanian, Anastasopoulou, & Viswanathan 2023.)

Tyypin | osteogenesis imperfecta on lieva. Silman valkuaiset eli sklerat ovat si-
nertavat, mutta hampaiston muutoksia ja deformiteetteja ei esiinny. Myos kehon
pituus on tavanomainen tai lahes normaali. Tyypin Il Ol on sairauden muodoista
vaikein. Syntyessa potilailla on useita murtumia kylkiluissa ja pitkissa luissa, mer-
kittavia epamuodostumia seka sinertavat sklerat. Tyypin Il potilaat kuolevat syn-
nytyksessa tai pian syntyman jalkeen. Tyypin Il sairauden tyypillisia piirteita on
vaikea lyhytkasvuisuus ja skolioosi, harmahtavat sklerat, kolmion muotoiset kas-
vot seka hampaiston epamuodostumat. Tyypin IV Ol:hin kuuluu kohtalaista lyhyt-
kasvuisuutta, vaikeudeltaan vaihtelevaa skolioosia sekd harmahtavat sklerat.
Joillakin potilailla voi esiintya hampaiston muutoksia. Tyypin V piirteita ovat vart-
tinaluun paan sijoiltaanmeno ja kohtalainen tai lieva lyhytkasvuisuus. Interosse-
aaliset kalvot ovat mineralisoituneet, mutta hampaisto on normaali ja sklerat val-
koiset. Murtumakohtaan muodostuvaan uudisluuhun eli kallukseen tulee liikakas-

vua tyypin V Ol:ssa. (Orphanet 2021.)

Osteogenesis imperfecta aiheutuu suurimmaksi osaksi poikkeavuuksista tyypin |
kollageenin muodostumisessa. Suurin osa tapauksista johtuu mutaatioista gee-
neissa COL1A1 ja COL1A2 seka kromosomeissa 7 ja 17. Mutaatioista aiheutuvat
kaikki Ol-tyypit, silld ne koodaavat kollageenia. Sairauden esiintyvyydeksi arvioi-
daan 1/10 000-1/20 000. (Orphanet 2021.)
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Sillencen luokituksen ohella nykyaan on kaytéssa myos geneettinen luokitus,
joka syntyi, kun uusia Ol:ta aiheuttavia geeneja Idydettiin. Vuoteen 2024 men-
nessa geneettiseen luokitukseen kuului 22 eri Ol-tyyppia. Jotkut asiantuntijat ovat
toivoneet geneettisen luokituksen sulauttamista Sillencen luokitukseen selvyy-
den vuoksi. Sillencen luokituksessa piilee kuitenkin ongelma, koska jokainen Sil-
lencen luokituksen fenotyyppi on geneettisesti erilainen. Siita johtuen laakkeellis-
ten ja ladkkeettomien hoitojen vaste saattaa vaihdella, vaikka ihmiset omaisivat
saman Ol-tyypin. Toisaalta my0s samasta geenivirheesta johtuvan fenotyypin si-
salla eri ihmisilla voi olla hyvinkin paljon vaihtelua oireissa. Vaikka lahisukulaisella
samassa perheessa olisi samassa geenissa virhe, voi se kaytannossa ilmeta hy-
vinkin erilaisina oireina. Fenotyyppi voi myds muuttua ajan saatossa aivan
toiseksi, mika saattaa olla hammentavaa, jos luokitukset ajatellaan tarkkarajai-
siksi. (Jovanovic & Marini 2024.)

3.2 Vaikutukset toimintakykyyn

ICF-luokitus (International Classification of Function) on Maailman Terveysjarjes-
ton (WHO) kayttama tydkalu henkildn kokonaisterveydentilan arviointiin ja kuvai-
luun. Luokituksen avulla henkilon terveydentilaan voidaan arvioida laajemmin
verrattuna pelkkien fyysisten toimintarajoitteiden kuvailuun; ICF:n avulla tervey-
dentilaan litetaan muita ihmisen toimintakyvyn kannalta merkityksellisia osa-alu-
eita, kuten sosiaalista osallistumista. Talldin hoidon tai kuntoutuksen tavoitteiden
asettelu ja niiden toteutumisen arviointi helpottuu ja tilannetta voidaan arvioida
laajasti eri tekijat huomioiden. Seuraavaksi kasitellaan osteogenesis imperfectaa
ICF-luokituksen avulla tarkastellen sairautta kehon toimintojen ja ruumiin raken-
teiden, suoritusten, osallistumisen ja mielenterveyden nakékulmista. (Labanca

ym. 2023; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Osteogenesis imperfectaa sairastavilla on usein toistuvia luunmurtumia, nive-
longelmia ja lihasheikkoutta. Ikdantymisen myota murtumariski lisaantyy. Aikui-
silla Ol:lle tyypillisia piirteitd ovat luiden haurauden liséksi nivelten kontraktuurat
likkumattomuudesta ja asennon vaihtojen vahaisyydesta johtuen, yleinen lilkkun-

nan vahaisyys liikkumisrajoitteiden vuoksi ja naista johtuva alentunut aerobinen
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kapasiteetti ja kestavyyskunto. Toisaalta nivelissa voi esiintyd myos yliliikku-
vuutta ja sen myota ylimaaraista kuormitusta nivelille, mika tuottaa haasteita eri-
tyisesti painonnousun yhteydessa. (Baratta-Ziska ym. 2019; Mc Donald ym.
2023.)

Osteogenesis imperfecta voi siis vaikuttaa sairauden tyypista riippuen paljon
fyysiseen toimintakykyyn. Vakavammat tautimuodot, joissa luiden murtumia
esiintyy muihin muotoihin verrattuna enemman, saattavat rajoittaa elamaa huo-
mattavasti. Kuten aikaisemmin mainittiin, kipu on merkittava fyysista toimintaky-
kya rajoittava tekija. On havaittu, ettd uupumus on niin ikadan yleista Ol:ta sai-
rastavilla. Monet erityisesti vaikeimpia sairauden muotoja sairastavat tarvitsevat
likkumisen apuvalineita, kuten pyoratuolia, kavelykeppia tai rollaattoria. (Mc Do-
nald ym. 2023; van Welzenis ym. 2024.)

Osteogenesis imperfecta voi vaikuttaa sosiaaliseen osallistumiseen hankaloitta-
malla harrastuksiin osallistumista ja rajoittamalla tydmahdollisuuksia. Vaikeita
Ol:n muotoja sairastavilla vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistuminen ja tydnteko
voi olla hyvin vaikeaa sairauden haasteiden vuoksi. Monet kokevat sairauden
vaikuttavan myos ihmissuhteisiin ja perhe-elamaan. Huolimatta fyysisista rajoit-
teista laheisissa ihmissuhteissa, suurin osa Ol:ta sairastavista elaa tavan-
omaista sosiaalista elamaa kuten muutkin. Yhteiskunnallinen toimiminen voi olla
tavanomaista haastavampaa johtuen sairauteen liittyvista seka fyysisista etta
psyykkisista haasteista, mutta Ol:ta sairastavien osallistumista voidaan tukea
huomioimalla ympariston saavutettavuus seka tekemalla esimerkiksi joustavia
tyojarjestelyja. (Montpetit ym. 2011; Osteogenesis Imperfecta Foundation 2022;
Mc Donald ym. 2023; van Welzenis ym. 2024.)

Psyykkinen toimintakyky ja mielenterveys sailyvat Ol:ta sairastavilla yleensa |a-
hes samalla tasolla kuin muullakin vaestolla. Sairauden ominaispiirteiden muka-
naan tuoma epavarmuus saattaa kuitenkin aiheuttaa huolta esimerkiksi murtu-
mista tai likkumiskyvyn heikkenemisesta. Jotkut saattavat kokea jatkuvaa ah-
distusta ja huolta juuri sairauteensa liittyen. Lisaksi Ol:n aiheuttamat fyysiset

poikkeamat, kuten lyhytkasvuisuus ja epamuodostumat saattavat vaikuttaa ke-
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honkuvaan, aiheuttaa masentuneisuutta ja sosiaalista eristaytymista seka altis-
taa mielialaongelmille ja psyykkiselle stressille. (Osteogenesis Imperfecta Foun-
dation 2022; Mc Donald ym. 2023; van Welzenis ym. 2024.)

3.3 Osteogenesis imperfectan hoito ja kuntoutus

Sairauden onnistunut hoito vaatii monen ammattiryhman yhteisty6ta ja panosta.
Laakehoitona Ol:hin kaytetaan biofosfonaatteja, jotka lisaavat luun mineraaliti-
heytta. Biofosfonaatteja kaytetddn myds osteoporoosin hoidossa. Biofosfonaat-
teihin kuuluvia laakeaineita ovat mm. pamidronaatti, alendronaatti ja risedro-
naatti, jotka estavat luuta hajottavien solujen eli osteoklastien toimintaa. (Ralston
& Gaston 2020.) Biofosfonaattihoito ei kuitenkaan valttamatta vaikuta potilaiden
kliiniseen statukseen eli esimerkiksi kipuun ja eldamanlaatuun. (Dwan, Phillipi,
Steiner & Basel 2016.)

Hoitotiimi Ol:ta sairastavan ymparilla voi olla laaja. Ortopedi vastaa murtumien
kirurgisesta hoidosta ja epamuodostumien mahdollisista oikaisemisesta. Neuro-
kirurgin osaamista voi tarvita esimerkiksi kaularangan ylaosien hermojen puris-
tustilojen tai selkarangan epamuodostumien hoidossa. Ortopedit myos osallistu-

vat leikkausten jalkeiseen arviointiin ja seurantaan. (Subramanian ym. 2023.)

Toimintaterapeutit arvioivat Ol:ta sairastavan paivittaisissa toiminnoissa (esimer-
kiksi kotityot, lapsilla leikkiminen) selviytymista ja tunnistavat mahdollisia esteita
osallistumiselle. Toimintaterapeutit sopeuttavat toimintaymparistéa esimerkiksi
valitsemalla apuvalineitd Ol:td sairastavalle. Toimintaterapiassa voidaan harjoi-
tella turvallisia ja toimivia tapoja liikkua, pukeutua, syoda ja kayttaa apuvalineita.
Osin toimintaterapeutit arvioivat samoja asioita kuin fysioterapeutit esim. liikku-

miseen liittyen. (Ralston & Gaston 2019.)

Psykologit voivat auttaa Ol:ta sairastavaa ja taman perhettd sopeutumaan sai-
rauteen, tunnistamaan omia rajojaan ja hallitsemaan kipukokemusta. Psykologi
voi myos tukea asiakkaan hoitoon sitoutumista. Sosiaalityontekijat toimivat asi-

antuntijoina erilaisten taloudellisten tukien hakemisessa liittyen esimerkiksi kodin
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tai koulun esteettomyyteen koordinoiden ja varmistaen, etta Ol:ta sairastava saa
tarvitsemiaan palveluita. Sosiaalitydntekija voi toimia myds linkkina perheen ja

muun moniammatillisen tiimin valilla. (Ralston & Gaston 2019.)

Teknologian edistyessa tulevaisuudessa Ol:n hoidossa voidaan saavuttaa pitka-
aikaisia tai jopa kuratiivisia tuloksia geenimuokkauksien avulla. Tulevaisuudessa
geeniterapiahoidot saattavat olla hyvin saatavilla ja olla tehokkaita, joskin niiden
kayttoon liittyy viela mm. eettisia kysymyksia. Toistaiseksi Ol:n hoidossa paa-
osassa ovat ladke- ja leikkaushoitojen lisaksi fysio- ja toimintaterapia seka muut
ladkkeettdomat hoidot. (Schindeler ym. 2022.)

Fysioterapian tavoitteet riippuvat yksilon vahvuuksista, heikkouksista, mielenkiin-
non kohteista, omista tavoitteista seka fyysisesta toimintakyvysta, johon vaikuttaa
esimerkiksi aiemmat hoidot kuten laakehoidot, leikkaukset ja mahdolliset jaykis-
teet luissa. Tavoitteen asettelussa kaytetaan usein ICF-luokitusta. Nain hoidosta
tulee asiakaskeskeisempaa ja helpottaa mielekkaan tavoitteen asettamista. (Ba-
ratta-Ziska ym. 2019.)

Usein fysioterapian pitkan aikavalin tavoitteena Ol:n yhteydessa on itsenaisyys
kaikilla tai lahes kaikilla elaman osa-alueilla niin kotona, tydpaikalla kuin omassa
yhteisdssa mahdollisesti tarvittavien apuvalineiden kanssa. Tavoitetta kohti mat-
katessa fysio- ja toimintaterapian avulla pyritdan maksimoimaan yksilén toimin-
takyky erityisesti fyysisen toimintakyvyn osalta. Lihasvoiman edistaminen edistaa
samalla myds luiden terveytta, silla lihasjannitys kasvattaa luun tiheytta. Terapi-
alla voidaan vaikuttaa myos virheasentoihin ja epamuodostumiin joko lievitta-
malla niita tai ehkaisemalla niiden muodostumisen kokonaan. (Baratta-Ziska ym.
2019.)

Monesti Ol:n yhteydessa erilaiset apuvalineet tulevat tarpeen. Yleisimpia apuva-
lineita ovat erilaiset rollaattorit, kepit ja pyoratuolit. Apuvalineita voidaan muokata
yksilOllisia tarpeita vastaaviksi. Apuvalineiden avulla voidaan saavuttaa itsenai-
sempi elama ja pienentda murtumariskia esimerkiksi tarpeetonta liikkkumista va-
hentamalla. Lisaksi ympariston esteettomyyteen vaikuttamalla (esimerkiksi luis-

kia rakentamalla tai tasolla madaltamalla) voidaan parantaa mahdollisuuksia
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osallistua paremmin esimerkiksi arkiaskareisiin, mika tukee itsenaisyytta. (Ba-
ratta-Ziska ym. 2019.)
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4 KIPU

4.1 Maaritelma ja fysiologia

Kipukokemuksen tehtavana on toimia elimistdlle varoitussignaalina. Kipuaisti on
ihmiselle valttamaton suoja- ja varoitusjarjestelma, joka laukaisee useita kehoa
suojaavia reaktioita. Kipu on yksilollinen kokemus, joka koetaan epamiellyttavana
tunteena tai aistimuksena. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (Interna-
tional Association for the Study of Pain) maarittelee kivun olevan epamiellyttava
sensorinen tuntoaistiin perustuva tai emotionaalinen tunneperainen kokemus, jo-
hon liittyy selva tai mahdollinen kudosvaurio tai jota kuvataan samoin tavoin. Se
on siis seka fysiologinen ilmid, etta aisti- ja tunnekokemus. (Salantera, Hagel-
berg, Kauppila & Narhi 2006.)

Aivomme voivat kokea kipuna monia erilaisia arsykkeita. Fyysinen kipu aiheutuu,
kun arsykkeet aktivoivat kipureseptoreita, joita on sensoristen hermosyiden (ki-
pusyiden) vapaissa hermopaatteissa. Kipureseptoreja eli nosiseptoreita on run-
saasti kehon eri kudoksissa, etenkin ihossa, luukalvoissa, sidekudoksissa ja si-
saelimia ymparoivissa kalvoissa. Kipureseptorit aktivoituvat usein epasuorasti
vaurioituneissa kudoksissa muodostuvien tai niista vapautuvien kemiallisten ai-
neiden vaikutuksesta. Naita kemiallisia aineita ovat histamiini, prostaglandiinit,
ATP ja eraat entsyymit. Kudosvaurioita aiheuttava mekaaninen rasitus voi myos
vaikuttaa suoraan kipureseptoreihin (Sand ym. 2012, 152). Aktivoituessaan kipu-
reseptorit Iahettavat hermoimpulssin selkaytimeen ja sielta aivojen kipukeskuk-
siin. (Sailo 2000, 31.)

Erityyppiset kipureseptorit reagoivat eri arsykkeisiin, arsykkeet voivat olla mekaa-
nisia, kemiallisia tai lampdtilan muutokseen liittyvia. Jotkin reseptorit reagoivat
myOs useampaan arsykkeeseen ja niitd kutsutaan polymodaalisiksi nosisepto-
reiksi. (Sailo 2000, 185.)

Nosiseptoreihin liittyy kahdenlaisia hermosaikeita: myeliinitupellisia A-delta-sai-
keita ja myeliinitupettomia C-delta-saikeita. A-delta-saikeet ovat paksumpia ja ne

valittavat nopeasti teravan, tarkasti paikannettavan akuutin kivun tuntemuksen.



20

Ohuemmat ja hitaammat C-delta-saikeet taas valittavat epamaaraisemman, polt-
tavan tai jomottavat tuntemuksen. Ne valittavat myos lampoaistimuksen ja ovat
siis polymodaalisia. (Sailo 2000, 185-187.)

Kivun kokeminen on moniulotteinen ilmi6 ja kipukokemuksen muodostumiseen
vaikuttavat myOs psykososiaaliset tekijat. Naita voivat olla esimerkiksi psyykki-
nen, sosiaalinen, hengellinen, yhteisollinen tai kulttuurinen aspekti. Psyykkinen
kipu voi ahdistaa, huolestuttaa ja pelottaa ja nain aiheuttaa ahdistusta, joka koe-
taan kipuna. Sosiaalinen ymparisto ja vallitseva kulttuuri voivat vaikuttaa muun
muassa kivun ilmaisuun ja kipuherkkyyteen. Yhteisollisella kivulla voidaan tar-
koittaa esimerkiksi suuronnettomuustilanteissa koko kansakunnan tuntemaa ki-
pua. Hengellinen kipu voi viitata olemassaolon tai kuolemanpelkoon. (Salantera
ym. 2006.)

Kivun kokemiseen vaikuttavat muun muassa myos henkilon perima, sukupuoli,
kehitysvaihe, ika, persoonallisuus, aiemmat kipukokemukset, sairaudet, ymmar-
rys, tyytyvaisyys ja motivaatio. Masennuksen ja alakuloisuuden tiedetaan voivan
lisata kivun kokemista, positiivisella tunnetilalla ja iloisuudella taas voi olla kivun

voimakkuutta vahentavaa vaikutusta. (Salantera ym. 2006.)

4.2 Kivun tyypit ja luokittelu

Kivulle on olemassa monia erilaisia luokittelusysteemeja. Yleisin luokittelu on
jako akuuttiin, eli akilliseen ja lyhytaikaiseen (alle 1 kuukautta kestaneeseen) ki-
puun, seka pitkittyneeseen kipuun, joka on kestanyt yli 3 kuukautta tai pidempaan
kuin kudosten normaalin parantumisen ajan. (Salantera ym. 2006.) Akuutti kipu
on usein kokonaan tai osittain nosiseptiivista ja sille |10ytyy yleensa selva patofy-
siologinen syy. Sen merkitys on varoittaa elimistda uhkaavasta kudosvaurioista.
(Kalso, Elomaa & Granstrom 2018, 109.)

Pitkittynyt kipu voidaan jakaa nosiseptiiviseen eli kudosvauriokipuun, neurogee-
niseen eli hermovauriokipuun, mekanismeiltaan tuntemattomaan eli idiopaatti-

seen kipuun tai psykogeeniseen kipuun, jonka syntymekanismit ovat psyykkisia.
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Nosiseptiivinen kipu aiheutuu arsykkeesta, joka aktivoi kipureseptoreja. Hermo-
vauriokivulla eli neuropaattisella kivulla tarkoitetaan kiputilaa, joka aiheutuu so-

matosensorisen jarjestelman vauriosta tai sairaudesta. (Haanpaa 2007.)

4.3 Kivun pitkittyminen

Pitkittyneesta kivusta puhutaan, kun se on kestanyt yli 3 kuukautta, tai yli odote-
tun kudosten paranemisajan. Kivun pitkittymiseen vaikuttavat monet asiat. Tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta kipuhermopaatteiden sahkoinen arsytys aiheuttaa
kipua ja arsytyksen ollessa jatkuvaa, johtaa se kipuhermopaatteen herkistymi-
seen. Herkistyessa hermopaatteen arsytyskynnys madaltuu ja hermopaate rea-
goi voimakkaammin myods lievempaan arsykkeeseen. Kipu saattaa siis pitkittya
ja jatkua kudosvaurion jo parannuttua. Muovautuvuus eli plastisuus on kipua ais-
tivan ja valittavan hermojarjestelmamme ominaisuus, joten jatkuva arsykkeiden

tulva voi saada pitkakestoisia tai pysyvia muutoksia aikaan. (Vainio 2006.)

Pitkittynyt kipu aiheuttaa fyysista ja psyykkista stressia, se vaikuttaa laajasti ih-
misen elamaan. Se voi vaikuttaa tyo- ja toimintakykyyn, mielialaan ja ihmissuh-
teisiin. Pitkittynyt kipu voi aiheuttaa ahdistusta, masennusta ja unettomuutta. Va-
synyt henkild voi tuntea kipunsa voimakkaampana, se edelleen hankaloittaa toi-

mintaa ja itsehoitoa, joka voisi lievittda kipua. (Vainio 2006.)

Neuropaattinen kipu jaetaan negatiivisiin oireisiin (esim. tuntopuutokset) ja posi-
tiivisiin oireisiin (esim. tuntoaistin herkistyminen ja tuntemukset ilman ulkoista ar-
syketta). Negatiiviset oireet johtuvat radan toimintahairiosta, kun taas positiiviset
littyvat lisaantyneeseen impulssinmuodostukseen ja inhiboivien mekanismien
heikkouteen. Hermoston plastisuus mahdollistaa toiminnalliset ja rakenteelliset

muutokset, jotka ovat keskeisia kivun kehittymisessa. (Haanpaa 2007.)

Perifeerisen hermovaurion yhteydessa hermopaatteet herkistyvat, ja aksonissa
seka takajuuren gangliossa syntyy epanormaalia impulssitoimintaa. Kipuherk-
kyyden lisaantymiseen vaikuttaa natriumkanavien maaran kasvu ja hermopaat-
teiden versominen, mika voi johtaa poikkeaviin kulkureitteihin, hermojen yhteen

kasvamiseen ja neuroomien muodostumiseen. Myds hermotupen nosiseptorit
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voivat aktivoitua. Hermovaurion jalkeen osa hermosaikeista herkistyy kateko-

liamiineille alfa-reseptorien lisdantymisen vuoksi. (Haanpaa 2007.)

Selkaytimen takasarven projektioneuronit herkistyvat periferiasta tulevan impuls-
sivirran myota, mika altistaa ne peptidien ja ekskitoivien aminohappojen vaiku-
tukselle. Tama voi johtaa jopa inhiboivien valittdjaneuronien tuhoutumiseen, mika
on todennakoisesti merkittava syy krooniseen kipuun. Hermovaurion jalkeen sy-
naptogeneesi aktivoituu, ja projektioneuronit muodostavat yhteyksia muista kuin
alkuperaisista afferenteista tulevien syiden kanssa. Tama selittaa vastealueiden

laajenemisen ja allodynian. (Haanpaa 2007.)

Hermovaurion jalkeen myos keskushermoston ylemmilla tasoilla esiintyy poik-
keavaa artyvyytta, inhibitiomekanismien heikentymista ja toiminnan uudelleenjar-
jestymista. Sentraalisen neuropaattisen kivun kehittymiselle oleellista on spinota-
laamisen radan vaurio seka keskushermoston herkistyminen, joka liittyy vahen-

tyneeseen inhiboivaan impulssivirtaan. (Haanpaa 2007.)

Neuropaattisessa kivussa eri patofysiologiset mekanismit korostuvat eri tavoin
riippuen seka syysta etta kipua kokevasta henkilostd. Sama perussyy voi tuottaa

erilaisia oirekuvia, ja hoitovaste vaihtelee sen mukaan. (Haanpaa 2007.)

4.4 Alaselkakipu

Alaselkakipu on yleinen vaiva, joka voi ilmeta eri syista ja eri tavoin. Se maaritel-
laan kivuksi, joka paikantuu selan alaosaan, alimpien kylkiluiden ja pakarapoimun
valiselle alueelle (Ahoniemi 2015, 164.) Alaselkakipu jaetaan yleensa kahteen
paaluokkaan: spesifi ja epaspesifi alaselkakipu. Spesifilla alaselkakivulla tarkoi-
tetaan kipua, jonka syy on selkeasti tunnistettavissa, kuten valilevytyra, spinaa-
listenoosi, spondylolisteesi, selkarankareuma ja kasvaimet. Alaselkakivuista noin
10 % on spesifeja. Epaspesifi alaselkakipu taas on yleisin alaselkakivun muoto,
ja se kattaa noin 90 % tapauksista. Tama tarkoittaa, etta kivun tarkkaa aiheuttajaa
ei voida osoittaa, mutta se saattaa johtua esimerkiksi lihasjannityksesta, nivelten

kuormituksesta tai pehmytkudosten arsyyntymisesta. (Kauranen 2021, 90.)
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Toinen tapa jaotella alaselkakipua on sen mekanismin perusteella. Mekaaninen
alaselkakipu (2/3 tapauksista) liittyy selan rakenteiden, kuten nikamien, nivelten,
lihasten ja nivelsiteiden kuormittumiseen tai rasitukseen. Kivun tuntemus yleensa
kasvaa progressiivisesti paivan aikana kohti iltaa. Ominaista mekaaniselle selka-
kivulle on oireiden provosoituminen selan tietyissa asennoissa tai liikkeissa ja sen
lievittyminen levossa. Mekaanisen alaselkakivun taustalla saattaa olla kyse myos

liike- tai liikekontrollin hairiésta. (Kauranen 2021, 91.)

Liikehairio tarkoittaa normaalin alaselan liikkkeen rajoittuneisuutta tai kivuliaisuutta
yhteen tai useampaan liikesuuntaan. Liikerajoitus voi aiheutua kiputuntemuksen
lisaksi lisaantyneesta perustonuksesta alaselan lihaksistossa. Tonuksella tarkoi-
tetaan lihasten janteytta tai jannittyneisyytta. Kasvaneesta perustonuksesta joh-
tuen muut anatomiset rakenteet lihasten lahella altistuvat kompressiolle ja iske-
mialle, joka provosoi kipuoireita. Ihminen alkaa vahitellen pelata ja valtella kipua

provosoivia liikkeita ja selan kuormittamista. (Kauranen 2021, 91.)

Liikekontrollihairio taas tarkoittaa ihmisen kykenemattomyytta koordinoida ja hal-
lita selan asentoa liikkkeen aikana tai yllapitaa paikallaan selan asentoa. Keskeisia
syita lilkkekontrollihairidlla voi olla liikehairidsta johtuva kompensatorinen liike, sy-

vien lihasten heikkous tai vaikeus koordinoida liiketta. (Kauranen 2021, 91.)

Ei-mekaaninen alaselkakipu (1/3 tapauksista) puolestaan ei ole suoranaisesti yh-
teydessa selan liikkeisiin tai kuormitukseen, vaan sen taustalla voi olla esimer-
kiksi oireiden katastrofointi ja erilaiset psykososiaaliset tekijat. Jos selkakipu hal-
litsee voimakkaasti arkea, voi elama alkaa keskittya kivun ymparille seka mukau-
tua sen asettamiin rajoituksiin. Taustalla on usein lyhyt ja akillisesti alkanut ala-
selkakipujakso, jonka seurauksena on syntynyt kasitys siita, etta kaikki liikkumi-
nen ja selan rasittaminen on haitallista ja saattaa aiheuttaa vakavampia ongel-
mia. HenkilOlle tyypillisia piirteitd ovat varovaisuus, korostunut huolestuneisuus,
erilaiset pelot, pessimistinen ajattelutapa, masentuneisuus seka heikko ongel-
manratkaisukyky. (Kauranen 2021, 91.)

Alaselkakivun yhteydessa jokaisen asiakkaan kohdalla arvioidaan, voiko alasel-
kakipu johtua vakavasta syysta, joka tarvitsee Kkiireellista jatkohoitoa. Vakaviin
sairauksiin viittaavia oireita (punaisia lippuja) ovat virtsaumpi, ulosteenpidatysky-
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vyn vaikeus, ratsupaikka-anestesia, yleiset alaraajahalvausoireet, akillinen ja sie-
tamattoman kova kipu, selittamaton painon putoaminen, kuumeilu, kipu on jatku-
nut yli kuukauden vailla mitaan hoidon vaikutusta, taustalla on kaatumis- tai pu-
toamistapaturma tai osteoporoosi, kaikissa raajoissa ilmaantuu kompelyytta tai
kavely on vaikeutunut lyhyella aikavalilla. Punalippuoireet eivat yksittaisina oi-
reina ole yhteydessa valttamatta vakaviin sairauksiin, mutta niiden esiintyessa

yhta aikaa todennakdisyys vakaville syille selkakivun takana lisaantyy. (6.)

Keltaisilla lipuilla tarkoitetaan paranemista estavia tai hidastavia psykososiaalisia
tekijoita. Niita ovat esimerkiksi uskomus kivun ja aktiivisuuden haitallisuudesta,
negatiivinen mieliala ja vetaytyminen sosiaalisista tilanteista, mielenterveyden
hairiot, fyysinen ja raskas ty0, tyytymattomyys toihin tai ongelmat tissa, perheen
ylihuolehtivuus tai puutteellinen tuki, talousvaikeudet, oikeusprosessit, valitukset
ja korvausten hakeminen. Keltaiset liput tulee arvioida jo hoidon alussa, koska ne

saattavat vaikuttaa kipujen pitkittymiseen. (Alaselkakipu 2025.)

4.5 Kipu Ol:n yhteydessa

Yleisimmat kehonosat, joissa kipua vuonna 2023 tehdyn kyselyn perusteella ko-
ettiin, olivat selkaranka/selka (55 % vastaajista), lonkka (49 % vastaajista), olka-
paa/hartiat (41 % vastaajista), polvi (40 % vastaajista) seka niska (35 % vastaa-
jista). Nelja viidesta yleisimmasta kipupaikasta voivat kaikki liittya tavalla tai toi-
sella selkakipuun. Kipu myds vaikutti vastaajien elamanlaatuun: eniten vastaajien
mukaan Kipu vaikutti alan valintaan (34 % vastaajista), tyotehtaviin (30 % vastaa-
jista) ja vapaa-ajan aktiviteetteihin. Merkittavaa oli, ettda mikaan elaman osa-alue

ei taysin saastynyt kivun negatiivisilta vaikutuksilta. (OIFE 2023.)

Ol:n yhteydessa kipu voi johtua selkarangan nikamien huomaamattomista mur-
tumista, jotka ovat yleisid vakavammissa Ol:n muodoissa. Pitkittynyt kipu voi ai-
heutua mikromurtumista, joita mekaanisen rasituksen tai epamuodostumien seu-
rauksena voi syntya luustoon. Ol:ta sairastavilla on usein lisaksi skolioosia, spon-
dylolisteesia ja osteoporoosia. Yleensa kipu on Ol:n yhteydessa nosiseptiivista,
mutta neuropaattista kipu johtuen epamuodostumien aiheuttamista hermojen pu-

ristuksista esiintyy myos. (Tucker-Bartley ym. 2021.)
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Pitkittyneen kivun aiheuttajana ei kuitenkaan aina ole murtumat tai muut kudos-
vauriot. Ol:ta sairastavilla on havaittu murtumiin littymatonta pitkittynytta kipua.
Yleisimmin kipua voi olla alaraajojen pitkissa luissa seka alaselassa. Kipu vaikut-
taa eldamanlaatuun kielteisesti rippumatta onko se pitkittynyttd vai akuuttia ja

saattaa haitata paivittaisista toimista selviytymista. (Tucker-Bartley ym. 2021.)
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5 FYSIOTERAPIAN MENETELMIA ALASELKAKIPUUN

5.1 Pitkittyneen alaselkadkivun laakkeeton hoito

Pitkittyneen alaselkakivun hoidossa pyritaan lievittamaan kipua, vahentamaan
sen aiheuttamia haittoja, kohentamaan asiakkaan toiminta- ja tyokykya seka pa-
rantamaan asiakkaan kivunhallintakeinoja ja sosiaalista selviytymista. Keskeista
on huomioida asiakkaan henkilokohtaiset tavoitteet kuntoutukselle tunnistamalla
taman arvoja, mieltymyksia ja merkityksellisia asioita. Pitkittyneen kivun hoidossa
tilannetta on tarkea lahestya asiakaskeskeisesti ja moniulotteisesti eri menetel-
mia yhdistaen, ottaen huomioon asiakkaan kipukokemuksen yksildlliset tekijat.
Asiakkaan oma aktiivinen osallistuminen on keskeista kuntoutuksen onnistumi-
selle. (Alaselkakipu 2025.)

Terapeuttisen harjoittelun on todettu lievittavan vahan kipua pitkittyneen alasel-
kakivun yhteydessa. Toimintakyvyn ei kuitenkaan ole havaittu merkittavasti pa-
ranevan pelkan terapeuttisen harjoittelun seurauksena. Sen sijaan yhdistettyna
kognitiivisbehavioraalisiin menetelmiin harjoittelu voi vahentaa kipua ja parantaa
toimintakykya ainakin lyhyella aikavalilla. (Alaselkakipu 2025.) Harjoittelun mene-

telmia kasitelldan tarkemmin luvussa 6.3 Terapeuttisen harjoittelun menetelmia.

Kivunhallinnassa suurta roolia nayttelevat myos elintavat. Unen paraneminen
vaikuttaa merkittavasti kivun kanssa parjaamiseen esimerkiksi vireystilaa kohen-
tamalla, vaikka ei itse kipua poistaisikaan. Unen ansiosta puolustusjarjestelma
kykenee tukahduttamaan elimiston tulehdusreaktioita, korjaamaan haavoja ja
muita kudosvaurioita, tehostamaan aineenvaihduntaa ja tasaamaan hormonitoi-
mintaa. (Miranda 2016, 54-61.)

Unen hoidossa tarkeaa on saannoéllinen vuorokausirytmi, jolloin unipainetta ker-
tyy iltaa kohden ja nukahtaminen helpottuu. Sdanndéllisen unirytmin on havaittu
suojaavan selkakivuilta. Lisaksi yleinen kipuherkkyys vahenee hyvin nukutun yon
jalkeen. Tarkeita tekijoitd unen laatuun vaikuttamisessa ovat mm. nukkumisym-

pariston olosuhteet. (Mielenterveystalo n.d.)
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Sosiaaliset suhteet ja yhteisollisyys ovat hyvin merkittavia ihmisen kokonaisval-
taiselle hyvinvoinnille. Erityisesti pitkittyneen kivun yhteydessa hyvaksynta, ar-
vostus ja ymmarretyksi tuleminen ovat aarimmaisen tarkeita asioita. Samalla pit-
kittynyt kipu voi asettaa myos haasteita sosiaalisille suhteille. Kipukokemus ja
tunteet ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Sen vuoksi fyysinen kipu voi herkistaa
myOs sosiaaliselle kivulle. Siitd huolimatta sosiaalinen eristaytyminen kivun
vuoksi luultavasti vain pahentaa kipuoireilua, kun taas muiden kanssa oleminen
voi lievittaa sita. (Miranda 2016, 88-93.)

Sosiaalisten suhteiden liséksi itselle mielekkaiden asioiden tekemisella voi olla
kipua lievittava vaikutus. Mielekkaiden asioiden tekeminen saattaa jaada vahalle
pitkittyneesta kivusta karsivilla. Itse tekeminen saattaa aiheuttaa kipua. Mielek-
kaita asioita voi tuoda kuitenkin takaisin vahitellen niin, etta lopettaa tekemisen
ennen kuin se alkaa aiheuttaa kipua. Talldin kivun ja tekemisen valinen yhteys
voi hiipua vahitellen. (Miranda 2016, 80-87.)

Liikunnan harrastaminen tukee merkittavasti kivunhallintaa ja terveytta ylipaa-
taan. Saanndllinen liikunta on valttamatonta tuki- ja liikkunta- seka hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston terveyden ja toiminnan kannalta. Liikkunnan harrastaminen te-
hostaa elimiston omien kipuladédkkeiden, opioidien ja endorfiinien, tuotantoa. Fyy-
sisten hyotyjen lisaksi likunta parantaa unen laatua seka kohottaa mielialaa ja
vireystilaa. (Miranda 2016, 128-137.)

Pitkittyneessa kivussa liikunnan harrastaminen voi tuntua vaaralliselta, silla aivot
ovat saattaneet oppia niin. Jos olemme esimerkiksi loukkaantuneet sulkapalloa
pelatessa, saatamme tiedostamatta valtella sulkapallon pelaamista, koska ai-
vomme yhdistavat siihen kielteisia muistoja. Kivuista huolimatta kannattaa liik-
kua, silla siten voimme opettaa aivoille, etta likkuminen on turvallista. Talldin
myds Kipu voi lievittya tai kipukynnys nousta tai ainakin voit oppia, etta kivusta
huolimatta voit tehda monia asioita. (Miranda 2016, 128—-137.)

Kosketus voi myds lievittaa kipua. Koskettaminen aktivoi ihonalaisia hermosyita
ja aivojen kipua estavia toimintoja. Kosketus vahentaa stressihormoni kortisolin

eritysta ja laskee verenpainetta. Sellaisen henkilon kosketus, johon on myontei-
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nen tunneside, vapauttaa verenkiertoon myos oksitosiinia. Kosketuksen kipua lie-
vittavista vaikutuksista voi hyotya monella eri tavalla, kuten kaymalla esimerkiksi

hieronnassa. Hieronnan tulisi olla kuitenkin kivutonta. (Miranda 2016, 73—-79.)

Fyysinen aktiivisuus osana Ol:n kuntoutusta perustuu seka yksilon omiin kiinnos-
tuksen kohteisiin ja tavoitteisiin etta ammattilaisen tekemaan toimintakyvyn arvi-
oon ja laajempaan terveyshistoriaan esimerkiksi murtumien, leikkausten ja laa-
kehoidon osalta. Lihaskuntoharjoitteiden ja muiden liikeharjoitteiden suorittami-
nen tulee aloittaa hitaasti ja hallitusti keskittyen laadukkaisiin suorituksiin, tekniik-
kaan ja asentoihin. Vastuksen lisaamisen sijaan toistojen maaraa tulisi ennem-
min kasvattaa. Nykivien tai kovaa ponnistelua vaativien liikkeiden tekemista tulee
valttaa ja ottaa huomioon, etta matalan lihasjanteyden omaavat lihakset vasyvat

helpommin. (Baratta-Ziska ym. 2019.)

Liikeharjoitteiden perusta on keskivartalon hyvassa hallinnassa ja stabiloimi-
sessa. Liikkeiden suorittamisessa tulee keskittyd mahdollisimman hyviin linjauk-
siin. On my0s tarkeaa opettaa harjoittelijaa havainnoimaan omaa jaksamistaan
harjoittelun suhteen. Harjoitteiden tulee olla sellaisia, joista harjoittelija pitaa ja

jotka han kokee perustelluiksi ja merkityksellisiksi. (Baratta-Ziska ym. 2019.)

Liikuntaharjoittelu voi sisaltaa aerobista liikkuntaa ja voima- ja likkuvuusharjoitte-
lua. Aerobisella liikunnalla pyritaan edistamaan kestavyyskuntoa, ja se voi olla
kaytannossa esimerkiksi uimista tai muuta vesiliikuntaa, pyorailya tai kavelya.
Liikkeiden nopeuteen tulee kiinnittda huomiota erityisesti veden vastusta vastaan
likuttaessa; kaikki liikkeet aloitetaan hitaasti, ja nopeutta kasvatetaan vahitellen
kehon tottuessa isompaan vastukseen. Koko liikeradalla tekeminen on silti tar-
keaa, jotta liikelaajuudet sailyvat eika niveljaykistymia synny. (Baratta-Ziska ym.
2019.)

Voimaharjoittelussa kehonpainolla tehtavat harjoitteet tukevat etenkin toiminnal-
lisia tavoitteita kuten siirtymisia. Poikittaisen vatsalihaksen, selan ojentajien ja pa-
karalihasten aktiivinen kayttaminen tukee alaselkaa siirtymisessa. Vastuksia kay-
tettdessa on huomioitava liikettd tekevan raajan vipuvarren pituus; alussa

paino/vastus kannattaa pitaa lahella nivelta, jolloin vipuvarsi on lyhyt ja kuormitus
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raajan pitkaan luuhun pienempi. Harjoittelusta voi tehda helposti nousujohteista

pidentamalla vipuvartta voimatasojen noustua. (Baratta-Ziska ym. 2019.)

Liikkuvuusharjoittelulla pyritdan tasapainottamaan lihasepatasapainosta johtuvia
ongelmia asennossa ja likkumisessa. Harjoittelun kohdelihaksia ovat selan ojen-
tajalihakset, rintalihakset, lonkan koukistajat ja ulkokiertajat seka takareiden li-
hakset. (Baratta-Ziska ym. 2019.)

Harjoittelussa voi pyrkia sdastamaan nivelia hallitsemalla liikkeen liikeradan lo-
pussa nivelten ylilikkuvuuden vuoksi. Tukien ja ortoosien kayttd voi olla hyodyl-
lista ylilikkuvuuden yhteydessa. Peilien hyodyntaminen liikkeita tehdessa voi aut-

taa turvallisen tekniikan saavuttamisessa. (Baratta-Ziska ym. 2019.)

5.2 Terapeuttisia menetelmia pitkittyneen kivun hoitoon

5.2.1 Terapeuttisen harjoittelun keinoja

Pilates on menetelma, jonka kehitti saksalainen Joseph Hubertus Pilates (1880—
1967). Karsittyaan lapsena monista erilaisista vaivoista han kiinnostui liikunnasta
ja kuntoilusta, alkaen kehittda monen erilaisen likuntamuodon pohjalta omaa me-
netelmaansa. Muutettuaan Saksasta Yhdysvaltoihin 1920-luvulla, han perusti
New Yorkiin studion, jossa han alkoi auttaa aluksi ammattitanssijoita ja -koreo-
grafeja esitysten vaatiman kunnon yllapitamisessa tai palauttamisessa loukkaan-
tumisten jalkeen, kayttaen omaa menetelmaansa. (Anderson & Dickinson 2008,
312.)

Alkuperaiset Pilateksen luomat harjoitusohjelmat koostuivat lattiatasossa jump-
pamatolla tehtavista liikkeista, joilla pyrittiin vahvistamaan vatsalihaksia ja kehit-
tamaan kehonhallintaa. Myohemmin Pilates kehitti myos harjoitteluun tarkoitet-
tuja laitteita, jotka korvasivat ohjaajan manuaalisen avustuksen. (Anderson &
Dickinson 2008, 312.)
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Pilates-menetelman ajatuksena on kehittaa mielen ja kehon koordinaatiota tar-
koituksenmukaisten ja toistuvien liikkkeiden kautta. Tietoisesti keskittymalla hen-
gitykseen, kehon asentoon ja jokaiseen liikkeeseen harjoitteiden ajatellaan kor-
jaavan asentoa, lisaavan elinvoimaisuutta ja virkistavan mielta. Keskeista mene-
telmassa on "voimakeskus”, joka sijaitsee rintakehan ja lonkkien valissa. Kysei-
sen alueen lihakset tukevat selkarankaa, parantavat linjauksia ja ryhtia seka an-
tavat pohjan kaikelle muulle likkumiselle. Pilates-menetelman oletetaan edista-
van lihasvoimaa ja -kestavyytta, tasapainoa, koordinaatiota seka auttavan hengi-

tysongelmiin ja pitkittyneeseen kipuun. (Anderson & Dickinson 2008, 312.)

Nykyaikaisessa pilateksessa noudatetaan yleensa edelleen samoja periaatteita,
jotka Joseph Pilates kirjoituksissaan kuvasi. Periaatteita on kuusi: hallinta (cont-
rol), hengitys (breath), virtaus (flow), tarkkuus (precision), keskustan kayttd (cen-

tering) ja keskittyminen (concentration). (Anderson & Dickinson 2008, 312-313.)

Menetelman harjoitteiden tekeminen vaatii jokaisen liikkeen hallintaa. Liikkeet
tehdaan hitaasti painovoimaa vastaan ja mydten, antamatta likkeen menna mis-
saan kohtaa "vapaasti” (esimerkiksi retkahtaa painovoiman vaikutuksesta). (An-
derson & Dickinson 2008, 312-313.)

Jokaiseen harjoitukseen liittyy myds oma hengitystekniikkansa. Pilateksen mu-
kaan sisaan- ja uloshengityksen pitaa taysia, jotta keho saa tarvitsemaansa hap-
pea ja jotta lihakset toimivat sen seurauksena parhaimmalla mahdollisella tavalla.
(Anderson & Dickinson 2008, 313.)

Staattisten asentojen sijaan pilates-menetelmassa liikkeet pyritdan suorittamaan
virtaavina ja sulavina. Liikkeiden suorittamisessa tarkkuus sisaltaa hallitun liik-
keen lisaksi myos ajan ja tilan tiedostamisen: miten likke alkaa, milla nopeudella
like tehdaan ja miten se paattyy ennen seuraavan liikkeen alkamista. (Anderson
& Dickinson 2008, 313.)

Keskustan k&ytté tarkoittaa, etta liikkeitd tehdessa vatsalihaksia on supistettava
voimakkaasti, jotta muut liikkeet pysyvat hallittuina. Vahvan keskustan myds aja-
tellaan mahdollistavan tarkkojen ja virtaavien liikkeiden suorittamisen. Keskitty-

minen puolestaan tarkoittaa huomion suuntaamista ja keskittamista jokaiseen
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harjoitteen osa-alueeseen. Keskittymalla harjoittelija on tietoinen kehon liikkeista
ja linjauksista. (Anderson & Dickinson 2008, 313.)

Pilates on yksi tehokkaimpia harjoittelumuotoja pitkittyneen, epaspesifin alasel-
kakivun hoidossa verrattuna muihin yleisiin hoitomenetelmiin, kuten mm. manu-
aaliseen terapiaan, sahkostimulaatioon, rentoutumisharjoituksiin tai tulehduski-
pulaakkeisiin (Belavy ym. 2020; Hayden ym. 2021). Pilatesharjoittelusta on to-
dettu olevan apua seka akuuttiin etta pitkittyneeseen kipuun (Gilliam ym. 2023).
Pilates on kivun hoidon lisaksi tehokas myo6s alaselkakivusta johtuvien toiminta-
kyvyn rajoitteiden lievittamisessa. Vaikuttava maara pilatesharjoittelua on 1-2

kertaa viikossa. (Alvarez-Bueno ym. 2022; Yu ym. 2023.)

Myoés lyhyella aikavalilla pilatesharjoittelu voi edistaa lihasvoimaa ja kestavyytta,
lievittaa kipua, parantaa liikkuvuutta ja dynaamista tasapainoa. Pilates saattaa
my0Os vahentaa rasvakudoksen maaraa kehossa lyhyella aikavalilla. (Gholama-
lishahi ym. 2022.)

Keskivartalon lihasten motorisen kontrollin harjoitteilla voi olla myds suotuisa vai-
kutus alaselkakivun hoidossa. Motorisen kontrollin harjoittelu voi vahentaa niin
kivun intensiteettia, toiminnallista haittaa kuin parantaa elamanlaatua. Motorisen
kontrollin harjoitteet myos parantavat keskivartalon lihasten aktivoitumista poik-
kipinta-alaa. Erityisesti isometrisista harjoitteista on hyotya verrattuna muihin [i-
hastyotapoihin. Isometriset harjoitteet myos pienentavat loukkaantumisriskia.
(Bigliardi ym. 2021; Shanbehzadeh ym. 2022; Sutanto ym. 2022)

Keskivartalon stabilointiharjoitteiden tavoitteena on palauttaa kyky hallita selka-
rankaa. Harjoittelu perustuu keskivartalon syvien ja pinnallisten lihasten koordi-
naation harjoitteluun ja toiminnan uudelleen oppimiseen. Harjoittelua voidaan
tehda myos kotiharjoitteluna. Stabilointiharjoitteet ovat tehokas hoitomuoto epa-
spesifiin alaselkakipuun. Tehokkaan vasteen harjoittelusta voi saada 20-30 mi-
nuutin harjoittelulla 3-5 kertaa viikossa. (Mueller & Niederer 2020; Niederer ym.
2020; Smrcina, Woelfel & Burcal 2022.)
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5.2.2 Kognitiivisbehavioraalisia menetelmia

Feldenkrais®-menetelma on Moshe Feldenkraisin (1904—-1984) kehittama kehol-
linen oppimismenetelma. Moshe Feldenkrais oli alun insindori ja ydinfyysikko,
joka tutki lukuisia muitakin tieteenaloja, kuten biologiaa, neurotieteita, systeemi-
teoriaa ja psykologiaa. Menetelman syntyyn on vaikuttanut kaikki Feldenkraisin
kiinnostuksen kohteet. Neurotieteelliset tutkimukset aivoista ja hermotoiminnasta
tukevat Feldenkraisin esittdamia nakemyksia aistimisen, liikkumisen, tuntemisen

ja ajattelun yhteyksista. (Feldenkrais 2015, 9.)

Feldenkrais®-menetelmassa pyritdan lisadamaan tietoisuutta itsesta ja ymparis-
tosta tietoisten liikkeiden kautta. Menetelmalla pyritaan lisdamaan mielikuvitusta,
parantamaan liikkuvuutta ja nostamaan elamanlaatua I6ytamalla ja oppimalla uu-
sia, vaihtoehtoisia liikemalleja. Menetelmaa kaytetaan erilaisissa oppimisympa-
ristdissa esimerkiksi urheilussa ja nayttamotaiteessa. Vaikka menetelman tarkoi-
tus on ensisijaisesti auttaa oppimisessa, kaytetaan sitda mm. Saksan terveyden-
huollossa esimerkiksi selkakivun, asennon epamuodostumien, neurologisten sai-
rauksien, liikerajoitteiden ja pitkittyneen kivun hoidossa. (Feldenkrais 2015, 9;
Berland ym. 2022.)

Menetelma jakautuu kahteen tydskentelytapaan: yksildohjaukseen (Functional
Integration®) ja ryhmanohjaukseen (Awareness Through Movement®). Ensim-
maiseksi mainittu perustuu ohjaajan kosketukseen, jalkimmainen puolestaan oh-
jaajan verbaalisten ohjeiden kuunteluun ja niiden mukaan toimimiseen. (Fel-
denkrais 2015, 9.)

Feldenkrais-menetelmasta on apua selkarangan kiputiloista karsivilla. Menetel-
maan pohjautuva harjoittelu voi vahentaa kipua, toimintakyvyn haittaa ja paran-
taa elamanlaatua ja interoseptiota. Interoseptio tarkoittaa kykya havaita ja kokea
kehon eri tiloja, kuten vasymysta tai nalkaa. Interoseptio auttaa ohjaamaan oikein
toimintaa. (Berland ym. 2022; Wilenius 2024.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa tutkittin Fel-

denkrais-menetelman vaikutuksia pitkittyneeseen alaselkakipuun. Katsaus kasitti
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kolme RCT-tutkimusta. Koeryhmat koostuivat keskiarvoialtdan n. 40-60-vuoti-
aista, ja ne interventio muodostui 10 ATM (Awareness Through Movement) -ryh-
manohjaustuokiosta tai esinauhoitetusta ohjauksesta. Kontrolliryhmat saivat sel-
kakouluohjausta, edukaatiota ja keskivartalon stabilointiharjoituksia. (Berland
ym. 2022.)

Kaikki tutkimukset osoittivat merkittavia parannuksia kivussa, elamanlaadussa ja
interoseption parantumisessa. Kontrolliryhmissa vastaavia muutoksia ei sen si-
jaan tapahtunut. Kipua mitattiin tutkimuksissa McGill -kipukyselylla. (Berland ym.
2022.)

Kipuedukaatiolla pyritaan lisddmaan kivusta karsivan tietamysta kivun syista,
syntymekanismista sekd mahdollisista yllapitavista tekijoistd. Kun syita ja taus-
toja kivulle ymmartaa, on helpompi myos vaikuttaa niihin. Kipuedukaatiolla pyri-
taan vahentamaan erityisesti pitkittyneeseen kipuun liittyvaa pelko-valttamis-
kayttaytymista, joka aiheuttaa toimintakyvyn alenemista. Pitkittynyt kipu saattaa
johtua hermoston herkistymisesta, eika kudosvauriosta. Kipuedukaatio voi par-
haimmillaan auttaa kivuista karsivaa ihnmista ymmartamaan, mista kipu johtuu,

miten siihen voi suhtautua ja miten sita voi lievittaa. (Stahl ym. 2024.)

On nayttoa, etta fysioterapeuttisten interventioiden yhdistaminen kipuedukaati-
oon auttaa pitkittynyt kivun hoidossa tehokkaammin kuin pelkka terapeuttinen
harjoittelu. Edukaatio voi auttaa myds kipuun liittyvan toimintakyvyn alenemisen
ja kipuun liittyvan katastrofisoimisen lievittdmisessa. (Booth ym. 2022.) Kipuedu-
kaatiota suositellaan siis kaytettavaksi yhdessa muiden interventioiden kanssa,
ei pelkastaan. Kaytannossa se voi sisaltaa tietoa kivun syntymekanismeista,
syista, anatomisista rakenteista, kivun kokemisesta seka aktiivisena pysymisen

tarkeydesta. (George ym. 2021.)

Mielikuvaharjoitukset ovat psyykkinen menetelma, jossa henkilo kayttaa mieliku-
vitustaan ja ajatuksiaan hyvinvointinsa edistamiseen ja kivun lievittamiseen. Har-
joittelu voi auttaa vahentamaan ylivirittyneen hermoston aktiivisuutta, joka on
yleista pitkittyneen kivun yhteydessa. Mielikuvissa myos liikkumista ja liikeita voi
suorittaa turvallisesti ja kivuttomasti, joka voi auttaa purkamaan pelkoa kipua
tuottavaa liikkkumista kohtaan. Tutkimuksissa on havaittu, etta mielikuvaharjoittelu



34

voi vahentaa kipukokemuksen voimakkuutta ja kipulaakkeiden tarvetta kivuliai-
den toimenpiteiden aikana ja niiden jalkeen. Mielikuvaharjoituksia on myos

helppo soveltaa ja toteuttaa melkein missa ja miten vain. (Ngrgaard ym. 2013.)

Mielikuvaharjoittelu voi lievittda kipua. Vaikka on tiedossa, etta mielikuvat eivat
valttamatta ole tosia, aivot uskovat niihin silti. Mielikuvaharjoitteet voivat olla yk-
sinkertaisia, esimerkiksi miellyttavan paikan kuvittelemista. Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd mielikuvaharjoittelu voi vahentaa kipukokemuksen voimakkuutta ja ki-
pulaakkeiden tarvetta kivuliaitten toimenpiteiden aikana ja jalkeen. Mielikuvahar-
joittelusta voi olla hyotya myos silloin, kun tuntee kivun yltyvan tai olo on huoles-

tunut. (Ngrgaard ym. 2013.)
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6 OPINNAYTETYON TUOTOS

6.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuotoksen lopullinen muoto paatettiin syksylla 2024 opinnaytetyo-
seminaarin jalkeen, jossa nousi ehdotus videomateriaalia sisaltavasta taysin sah-
kOisesta oppaasta. Ideaa kypsyteltiin alkuvuoteen 2025, jolloin paatettiin koostaa
opas seuraavista ainesosista: 1. kipuedukaatio (tiedon ja ymmarryksen lisaami-
nen kivun fysiologiasta, synnysta ja mekanismeista seka yllapitavista tekijoista)
2. elintapaohjaus (konkreettisia ladkkeettdmia neuvoja omien elintapojen muut-
tamiseksi kivunhallinnan kannalta suotuisempaan suuntaan) 3. lempeisiin liikkei-
siin ja kehotietoisuuteen pohjautuvat kotiharjoitteet (Feldenkrais-menetelmaan
pohjautuvia yksinkertaisia harjoitusliikkeita, joilla pyritdan oppimaan uusia ja pa-

lauttamaan vanhoja kivuttomia ja sujuvia likemalleja).

Oppaan harjoituksissa on pyritty huomioimaan pitkittyneen kivun kokonaisvaltai-
nen luonne. Pelkkien lihasvoimaa tai liikkuvuutta edistavien liikkeiden sijaan tuo-
toksen harjoitteissa yhdistetaan likkeeseen myos ajattelu ja tarkkaavaisuus. Op-
paan lahestymistapaa voisi kutsua psykofyysiseksi, mika sopii pitkittyneen kivun
hallintaan, silla pitkittyessaan kipuun liittyy yha enenevissd maarin tunnekoke-

mukset, ajatukset ja asenteet. (Miranda 2016, 13.)

Omahoito-oppaaseen on poimittu myos keskivartalon lihaksia vahvistavia harjoit-
teita, silla niiden tehosta pitkittyneen kivun hallinnassa on olemassa nayttoa. Paa-
paino on kuitenkin hellavaraisissa kehotietoisuutta edistavissa harjoitteissa ja
elintapojen kohentamiseen tahtaavissa ohjeissa. Talla halutaan varmistaa se,
ettd mahdollisimman moni Ol:ta sairastava voisi hyoédyntaa oppaan sisaltda, silla
Ol:n eri muodot vaihtelevat yksil6llisesti. Sen vuoksi opas ei sisalla kuormittavia
fyysisia harjoituksia, jotta murtumariski oppaan kayttajilla olisi mahdollisimman

pieni ja pelko liikkumiseen voisi vahentya sen seurauksena.

Opas julkaistaan verkossa linkin kautta, joka jaetaan kohderyhmalle sahkoisesti
yhteistyokumppanin kautta. Koska ohjelmistojen kayttdoikeudet paattyvat vuo-
den 2025 lopussa, opasta ei paiviteta sen jalkeen. YhteistyOkumppanilta tulleen
palautteen jalkeen muutoksia voidaan tehda sisaltoon ja ulkoasuun.
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6.2 Oppaaseen valitut harjoitteet perusteluineen

Pitkittyneesta kivusta karsivilla on huomattu olevan puutteita interoseptiossa eli
kyvyssa havainnoida kehon sisaisia fyysisia tuntemuksia (esimerkiksi nalkaa, ja-
noa). Keho-mieli-yhteytta vahvistavien harjoitteiden, kuten Feldenkrais®-mene-
telman, on useissa tutkimuksissa havaittu parantavan ja yllapitavan interosep-
tiota. Taman ajatellaan puolestaan lievittavan pitkittynytta kipua, minka on myos
havaittu tapahtuvan interoseptiota vahvistavan harjoittelun myoéta. (Gnall ym.
2024.)

Oppaan ensimmainen harjoite on Body Scan. Kehon skannaus harjoituksella on
tarkoitus edistdd kehotuntemusta ja rentoutumista. Kehotuntemusta harjoitta-
malla pyritaan vahentdmaan stressia, ahdistusta ja jannitysta, jotka voivat pahen-
taa pitkittynytta kipua. Harjoituksessa keskitytaan yksitellen kehon eri osiin ja ha-
vainnoidaan tuntemuksia niissa, seka pyritaan tietoisesti rentouttamaan kyseinen
alue. Rentoutuminen ja jannityksen vaheneminen voi alentaa kipurefleksien ak-
tiivisuutta ja lievittda oireita. Lisaksi kehotietoisuutta harjoittelemalla voidaan va-
hentaa pelkoa ja ahdistusta kipua kohtaan. Harjoitus on helposti sovellettavissa

ja toteutettavissa itsenaisena harjoituksena.

Toisena harjoitteena on palleahengitystekniikka. Palleahengityksen harjoittelu on
tarkeaa, koska palleahengitys aktivoi parasympaattista hermostoa ja rauhoittaa
kehoa ja mieltd. Syva hengitys pallean kautta parantaa hapen kulkua elimistoon
mika edistda palautumista. Rauhoittavan hengityksen yhdistaminen lempeaan

likkeeseen on myos keskeista Feldenkrais®-menetelmassa.

Pitkittyneen virheellisen hengitystavan on myos todettu vaikuttavan kielteisesti
motoriseen hallintaan, hermoston herkkyyksiin, lihasten toimintaan, kipukynnyk-
seen seka kehon tasapainoon. Harjoittelemalla oikeanlaista hengitysta voidaan
korjata naita haittavaikutuksia ja palauttaa luonnollinen hengitysmalli. Erityisesti
selkakipujen yhteydessa epasopivan hengitystekniikan on havaittu voivan lisata

lihasten toimintahairidita. (Chaitow 2004.)

Kolmas harjoite on selinmakuulla tehtava alavartalon kierto. Harjoitus pohjaa Fel-
denkrais®-menetelman liikkeeseen. Harjoituksessa kallistetaan selinmakuulla
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koukistettuja jalkoja rauhallisesti sivulle hengityksen rytmissa. Samalla huomioi-
den kehossa tapahtuvia tuntemuksia. Sen tavoitteena on parantaa selan ja lan-
tion liilkkuvuutta ja helpottaa lihasjannitysta, seka parantaa kehotuntemusta. Har-
joite valikoitui oppaaseen myos siksi, etta se on Ol:ta sairastavalle henkildlle

helppo ja turvallinen toteuttaa kotona arjessa.

Neljas harjoite on kylkimakuulla tehtava ylavartalonkierto. Se niin ikdan pohjaa
Feldenkrais®-menetelman Awareness Throught Movement- sarjan perusliikkee-
seen. Harjoituksessa ylavartaloa kierretdan kylkimakuulla liv’'uttamalla eteen
ojennettua katta rauhallisesti hengityksen tahdissa eteen ja taakse. Samalla huo-
mioiden kehossa tapahtuvia muutoksia. Tavoitteena on lisata ylaselan ja rinta-
rangan liiketta, helpottaa hengityksen syventamista, parantaa selkarangan jous-

tavuutta ja lisata kehotietoisuutta.

Viides harjoite on koukkuselinmakuulla tehtava "kellotaululiike”. Harjoitteessa
lantion alle kuvitellaan kellotaulu niin, ettd kello 12 on alimman lannenikaman
kohdalla ja kello hantaluun kohdalla. Lantiota liikutellaan vuorotellen eri kellon-
aikoihin, milla pyritaan oman alaselan asennon ja tuntemusten parempaan ha-
vainnointiin seka uusien liikemallien oppimiseen ja liikkkuvuuden lisaamiseen.
Liike on turvallinen myds Ol:n yhteydessa, koska liike on hyvin pieni eika luustoon

kohdistu liikkeessa epasuotuisaa kuormitusta.

Kuudennen harjoitteen nimi on Dead bug. Tavoitteena on vahvistaa keskivartalon
lihaksia ja lisata liikehallintaa. Se tehdaan selinmakuulla, polvet tuodaan kouk-
kuun ja kadet ojennetaan suorana ylos kohti kattoa. Liike suoritetaan ojentamalla
vastakkainen kasi ja jalka suoraksi, samalla kun keskivartalo pidetaan vakaana.
Liike haastaa myds koordinaatiota. Keskivartalon lihakset tukevat selkarankaa
likkeessa ja niiden aktiivisuutta lisddmalla pyritdan vahentamaan alaselan lihas-
ten kuormaa ja lisadmaan selkarangan stabiliteettia, tama voi vahentaa pitkitty-
nytta alaselkakipua. Tamakin liike suoritetaan lattiatasossa, se on lisaksi tehokas
ja turvallinen, siksi se valikoitui oppaaseen. Liiketta on myds helppo muokata ke-

vyemmaksi tai raskaammaksi.
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Oppaan seitsemas ja viimeinen harjoitus on kevennetty lantionnosto. Aloitus-
asento on selinmakuulla polvet koukussa ja jalanpohjat tukevasti lattialla. Liike-
suorituksessa nostetaan lantiota hieman irti alustasta pakara- ja takareisilihaksia
kayttaen. Samalla kun selan asentoa pidetaan ylla keskivartalon lihaksia aktivoi-
malla. Tavoitteena on vahvistaa pakara- ja reisilihaksia, seka aktivoida syvia vat-

salihaksia ja nain lievittaa alaselan lihasten jannitysta ja kipua.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi onnistui kokonaisuudessaan hyvin ja siihen kaytettiin koh-
tuullisesti aikaa ja resursseja. Aiheen valinnan jalkeen tyo eteni tasaiseen tahtiin.
Tavoitteenamme oli luoda ulkoisesti mahdollisimman hyvan nakoéinen tuotos, jota
olisi samalla mahdollisimman helppo kayttaa. Halusimme, etta tuotoksesta olisi
oikeasti hyotya kipujen kanssa elaville. Lisaksi halusimme huomioida mahdolli-
simman hyvin osteogenesis imperfectan aiheuttamat erityisvaatimukset erityi-
sesti fyysisille harjoitteille. Pitkittyneesta kivusta ja osteogenesis imperfectasta
tehtyihin tutkimuksiin perehtyminen syvensi tietamystamme kivusta ilmiona ja an-

toi uusia nakdkulmia fysioterapiaan harvinaissairauden yhteydessa.

Lahestyimme aihetta tarkoituksellisesti psykofyysisesta nakokulmasta, koska os-
teogenesis imperfectan yhteydessa fyysinen harjoittelu saattaa olla rajoittunutta.
Kuten alaselkakivun paivitetyssa Kaypa Hoito -suosituksesta (Alaselkakipu 2025)
kay ilmi, pitkittyneen kivun hoidossa pelkkia fyysisia harjoitteita tehokkaampaa
voi olla juuri psykofyysiset lahestymistavat, kuten erilaiset kognitiivisbehavioraa-
liset menetelmat. Myos kirjallisuuskatsaus ja muu tiedonhaku tukivat tata nake-

mysta.

Toiminnallisen oppaan tekeminen oli opettavainen ja monipuolinen kokemus.
Opinnaytety6ta tehdessa perehdyimme siihen, kuinka yleinen ja monimuotoinen
vaiva pitkittynyt alaselkakipu on, ja miten se vaikuttaa Ol:ta sairastaven ihmisten
arkeen. Kaytannon tydvaiheissa suurin haaste liittyi siihen miten monimutkaista
tietoa kivusta voisi esittaa yksinkertaisesti ja ja ymmarrettavasti. Tyon tekeminen
vaati paljon pohdintaa esimerkiksi kaytettavista ilmaisuista ja kielen selkeydesta

puhuttaessa kivusta.

Tuottamamme opas tuntuu onnistuneelta kokonaisuudelta ja olemme tyytyvaisia
sen ulkoasuun. Toivomme sen tukevan kayttajia oman selkakipunsa hallinnassa.
YhteistyOkumppanilta saimme palautetta pariin otteeseen tyon asiasisallosta ja
oppaan ulkoasusta. Asiasisaltoon heilla oli huomautettavaa vain yksi kielellinen

muotoiluseikka, joka korjattiin.
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Jatkokehitysehdotuksena on oppaan harjoitusten, erityisesti kehotietoisuushar-
joitusten vaikuttavuuden arviointi Ol:ta sairastavilla esimerkiksi kyselytutkimuk-
sen avulla. Olisi tulevaisuudessa myds kiinnostava saada palautetta oppaan toi-

mivuudesta kaytanndssa.
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Kipukokemus

1 voivat

Kipuke kuisat eri tekijat inaisen kudosvaurion lisdksi.
Kivun kokemisen herkkyyteen voi vaikuttaa perima: kipua kokevan vanhemmilla tai isovan-
hemmilla on voinut olla samankaltaisia oireita. Perimaa merkittivammin kipukokemukseen
vaikuttanee kuitenkin se, miten olemme oppineet kipuun suhtautumaan, Kipukayttayty-
mistimme on voinut muovata esimerkiksi se, miten vanhempamme reagoivat kaaduttua-

mime pihalla tai miten he suhtautuivat emiin kipuihinsa,

Aivomme oppivat toistojen kautta monenlaisia asioita. Esimerkiksi jos harjoittelet pianon
soittoa, hermostosi oppii tiettyjd sormien lilkkeitsd. Pidemman harjoittelun myéts sormien
liikkeet onnistuvat kuin automaattisesta, "selkdytimestd”, jolloin voit keskittyd pelkistiin
itse musiikkiin, Aivet voivat oppia huemaamatta myos epaedullista kayttaytymista, Es-
imerkiksi jos selkdsi on ollut kiped, olet saattanut vilttaa lilkkumista siing uskossa, ettd
liikkurninen pahentaa kipua. Hetkellisesti varominen ja liikkumisen vilttely voivat helpotta-
akin, mutta pitkalld aikavalilli ne vain ylldpitivat kipua ja voivat johtaa jopa sen pitkittymi-
seen.

Kayttiytymisen lisdksi kipukokemukseen vaikuttavat tunteemme, ajatuksemme ja asen-
teemme, Huonolla tuulella ollessa vaikkapa paansarky voi tuntua sietdmattomalta, kun taas
hyvilla mielelld koko paansirkyé ei vilttimittd edes huomaa. Hyvien ystivien seurassa
Jjatkuva kipu voi hetkeksi kadota kokonaan mielesta,

Kipuun vaikuttavista tunteista kenties merkittdvin on pelko. Jos kipukokemuksemme
ovat olleet pelottavia, saatamme alkaa peldtad ennakkoon tulevia kipukokemuksia, minka
seurauksena koemme kivun voimakkaampana. Jo pelkkd kivun odotus voi saada aikaan
kiputuntemuksia. Kivuliaan tapahtuman ennakointi aktivoi aivokuoren kipua aistivia alue-
ita, jolloin kipua voi kokea ilman fyysistd rsykettd. Kipukol on myds voimakk
kun kipua on osannut odottaa. Aivot ovat tallgin virittyneet kokemaan kipua herkemmin.

Monella pitkittyneests kivusta kirsivilld aivot ja h sto ovat y y tilassa.
Siksi aivot voivat reagoicla herkemmin muihinkin drsykkeisiin kuin kipuun. Esimerkiksi

melu, kirkkaat valot, huono sisdilma tai vastoinkaymiset saattavat tuntua tavallista voimak-
kaammilta. Vireystilaa voi kuitenkin oppia sadtelemaan ja siten vaikuttamaan arsykkeiden
voimakkuuteen,
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Kivun pitkittyminen

Kivun tehtdva on varoittaa ihmistd vaarasta. lliman kipua emme tulisi tietoisiksi terveyttamme uh-
kaavista sairauksista ja vammoista. Kipu vei kuitenkin toisinaan jatkua, vaikka kivun alun perin aiheut-
tanut vaurio olisi jo parantunut. Usein kipu on kestinyt useita kuukausia, jopa vuosia ilman selvid
syytd. Kun kipu on jatkunut yli kolme kuukautta, puhutaan pitkittyneesta kivusta. Sille on tyypillistd
vaihtelevuus: vililla kipu voi olla lievempia, vililla voimistua ldhes sietaméttomaksi ilman erityistd
syytd, Pitkittynyt kipu voi olla jatk tai se voi hetkeksi jopa lakata kol . Jotkut saattavat pir-
jata sen kanssa hyvinkin, mutta toisilla se voi hoitamattomana jopa romahduttaa toimintakyvyn. On
korostettava, etta pitkittynyt kipu en yksiléllistd, eikd toisten kok ksia voi verrata

Pitkittyneessa kivussa on hyvin harvoin kyse Kipuoi pitkittyessa aivot tulkitsevat virheel-
lisesti hermojen syéttamid signaaleja. Vaikka vaurio olisi jo parantunut, kipukokemus jaa ikddn kuin
paalle aivoihin ja hermostoon. Esimerkiksi aavesaryssa ihminen voi kokea kipua amputoidussa raajas-
sa, vaikka kyseisti raajaa ei endd edes ole. Kipu on silloinkin silti todellista, silld kipukokemus syntyy
aina aivoissa.
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Liikunta
Liikunnan harr inen tukee merkittivisti kivunhallintaa ja terveytta ylipaataan. Saannéllinen lii-
kunta on valttamatonta tuki- ja lilkunta- seka hengitys- ja verenkiertoelimiston terveyden ja toiminnan
kannalta. Liikunnan h i h limi omien kipulaakkeiden, opioidien ja endorfiinien,

tuotantoa. Fyysisten hyatyjen lisaksi lilkunta parantaa unen laatua seka kohottaa mielialaa ja vireystilaa.

Pitkittyneessa kivussa lilkunnan harrastaminen voi tuntua vaaralliselta, silla aivomme ovat saattaneet
oppia niin, Jos olemme esimerkiksi loukk Ik [} | ied ta

m 1 el

viltella sulkap p ista, koska ai yhdista it siihen kielteisia muistoja.

Kivuista huolimatta kannattaa liikkua, silla siten voimme opettaa aivoille, ettd liilkkuminen on turvallista.
Talloin my®s kipu voi lievittya tai kipukynnys nousta tai ainakin voit oppia, etta kivusta huolimatta voit
tehda monia asioita.

Nain voit aloittaa

+ Aloita pienesta: harrasta jotain liikuntaa vaikka 10 minuuttia pdivassa, tarkeintd on ldhtea liikkeelle.
Kolme liikuntakertaa viikossa riittaa alkuun.

«  Etsi itsellesi sopiva li On ensiarvoisen tarkedd, ettd liikunta on mielekdstd. Nain aivot
oppivat yhdistamaan liikkunnan ja hyvan mielen.

+  Hyvia lilkuntamuotoja ovat esim. kavely, pyoraily, pyoratuolilla kelaus, vesiliikunta tai vaikkapa kun-
topyoran polkeminen. Liikunta voi olla aivan kevyttakin; ilman hengastymista ja hikoiluakin liilkunta
on hyadyllista

Erityisesti vesiliikunnan on todettu olevan tehokasta kivun lievittamisessd, silla veden paine aktivoi iho-
nalaisia hermosaikeita ja tehostaa aivojen kipua hillitsevia mekanismeja. Hitaisiin ja pehmeisiin liikkeisiin
keskittyvat lilkuntamuodot ovat hyédyllisia kivunhallinnassa. Tama opas sisaltaa harjoituksia, joiden
avulla voit opettaa kehoa ja mielta siihen, etta liilkkuminen on turvallista.

Kuva/ Claudia Love
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Sosiaalisten kontaktien vaaliminen

Sosiaaliset suhteet ja yhteisollisyys ovat hyvin merkittivia ihmisen kokonaisvaltaiselle hyv-
invoinnille. Erityisesti pitkittyneen kivun yhteydessa hyvaksynta, arvostus ja ymmarretyksi
tuleminen ovat ddrimmdisen térkeitd asioita. Samalla pitkittynyt kipu voi asettaa myés
haasteita sosiaalisille suhteille. Kuten aiemmin todettiin, kipukokemus ja tunteet ovat tiivi-
isti yhteydessa toisiinsa. Sen vuoksi fyysinen kipu voi herkistad myés sosiaaliselle kivulle.
Ylivirittyessaan aivomme voivat tulkita turhan kielteisesti ymparistén sanomisia.

Oman herkkyyden tunnistaminen on tarkeaa, jotta sita voi hyodyntaa. Lukemalla esi-
merkiksi muiden ihmisten ilmeita tarkasti voit huomata herkemmin myés ystavalliset
ilmeet. Antamalla muille ihmisille mahdollisuuden on mahdollista Ioytaa valittavia ihmis-

Yksi keino tavata muita samassa tilanteessa olevia ihmisia on osallistua esimerkiksi vertais-
tuklryhmaan Vertaistuen etuna on se, ettd todennakonsestl muut jo lahtdkohtaisesti ym-
madrtavat sinua, Ryhmassa voi kokea yh kuul ilman tarvetta turhille
selittelyille ja puolusteluille.

Parhaimmillaan vt ik k k Sosiaali media mahdollistaa
yhteyden myos eri puohlla maallmaa asuvren |hm|sten kanssa ja parhalmmlllaan se von
lisdta sosiaalista ja hy Tii netissi olemi liittyy k

riskejd, jotka on hyva tledostaa Someryhmissa jaetut kokemukset voivat nimittain lisata
omien oireiden tarkkailua ja aih per pelkoja. Ja kuten alussa kerrottiin,
kiputuntemukset voivat “tarttua” muuden kertomusten kautta. On hyva muistaa, etta jokai-
sen kipu on yksildllinen eikd muiden oireet ole omia oireita.

Kuva/ Nicole Herrero






Mielikuvaharjoittelu

Mlellkuvaharjonukset ovat psyykklnen menetelma, jossa henkllo kayttaa mielikuvitustaan
ja ajatuksiaan hyvinv ja kivun lievi lu voi auttaa
vahentamazn ylivirittyneen hermoston aktiivisuutta, joka on ylelsta pitkittyneen kivun
yhteydessa. Mielikuvissa myds liikkumista ja liikeitd voi suorlttaa turvalllsestl ja klvuttomastl

joka voi auttaa purkamaan pelkoa klpua tuottavaa liikkumi: issa on
havaittu, ettd mielikuvaharjoittelu voi vahentaa kipukok k imakkuutta ja kipulaak-
keiden tarvetta kivuliaiden toimenpiteiden aikana j ja niiden jalkeen Mielikuvaharjoituksia on
my®és helppo Itaa ja Ikein missa ja miten vain,
Vaikka tiedamme, etta mielikuvat eivat valttamatta ole tosia, ai ' niihin silﬁ.
Mlellkuvahauomeet votval olla yksmkenama imerkiksi miellyttiva

on havaittu, ettd mielikuvaharjoittel vou vihenta kipu-
kok L imak} ja kipulddkkeiden tarvetta kivuliaid: iteiden aikana ja

niiden jalkeen. Mielikuvaharjoittelusta voi olla hyétya myas silloin, kun tunnet kivun yltyvan
tai tunnet olosi huolestuneeksi.

Harjoitus 1. Mielikuvaharjoitus: Lempipaikka

Ota mukava asento ja sulje silmasi hetkeksi. Voit hengittdd muutaman kerran rauhallisesti
syvaan. Siirrd smen ajatuksesi |emp|pa|kkaast jossa koet olosi turvalliseksi. Aisti kaikin tav-
oin paikan aania, tuoksuja, vareja ja raut | Jatka harjoi

minuutin ajan.

Harjoitus 2. Mielikuvaharjoitus: Kivun himmentaminen

Ota miellyttava asento, voit sulkea sdmasl halutessas- Kuvittele sitten, eﬁa kipu on kum

kova dani tai kirkas valo. Voit miel i valon kirkk
ta tai lask lla aanen voimakk saatonappul Voit ajatella lisaksi, kuinka aivosi
kiertoon valtavia maaria voimak kipuladketta ja kuinka kipu alkaa

\r/.ihit'eflen helpottaa.

Kuva/ Kevin Bywater
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Harjoituksia

Taman oppaan h: kset on iteltu tuk 1 pitkittyneen alaselkakivun
lievitysta kokonaisvaltaisella tavalla. Monet harjoituksista pohjaavat Feldenk-
rais-menetelmaan, joka ei ole voi i intei & mielessa

eika terapiaa per

vaan se korostaa oppimista ja itsehavainnoi

Tavoi ei ole vain vahvi: lihaksia, vaan ennen kaikkea rauhoittaa
kehoa ja mieltd, jotta hermosto saa mahdollisuuden laskea ylivireydesta ja
Lioukal R A 1a. Harjoi \ 15htékok oh

p voi p 2
liikkeet tehdaan rauhallisesti, hengityksen rytmia kuunnellen ja omia rajoja kun-
nioittaen,

Harjoitukset vahvistavat myos keskivartalon ja alaraajojen lihaksia, jotka yhdessa
tukevat selkdrankaa ja parantavat ryhtia. Kun tukilihaksisto toimii paremmin,
saa lisaa val jak itus ja | i in koko keh:

Oppaan kokonaisuus tarjoaa siis seka fyysisia etta psyykkisia hy6tyja: se auttaa
hallitsemaan kipua, lisaa luottamusta omaan kehoon ja rohkaisee liilkkumaan
turvallisesti.

Harjoitusten saannéllinen voi tukea palat
vointia ja antaa uusia tydkaluja elamaan kivun kanssa.

hyvin-

-l
|

_Kuva/Dushawn Jovic
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Palleahengitysharjoitus

Syvd hengitys aktivoi pallean, rentouttaa alaselén ja paran-
taa hapen kulkua

Harjoitus vahenta pinnallista hengitysté ja auttaa laskeutu-
maan rauhalliseen tilaan.

» 0:00/428

Body scan -harjoitus

Lisa kehotietoisuutta, auttaa hermoston rauhoittumista ja voi vahenta kivun
kokemusta.

Harjoitus autt i j Jannityksi eri

> 0:00/9:56

Dead Bug

Vahvistaa keskivartalon syvia lihaksia, jotka tukevat alaselkaa.

Liike haastaa koordinaatiota ja kontrollia — trkea on tehds
rauhassa ja selké neutraalissa asennossa.

Ylavartalon kierto

Liike parantaa rintarangan liikkuvuutta ja helpot-
taa seldn jaykkyytts.

Kierto tehdian pienesti ja pehmesti, keskittyen
hengityksen ja liikkeen yhdistamiseen.

» 0:00/3:03

Alavartalon kierto

Auttaa rentouttamaan alaselk ja lonkkia, va-
pauttaen lihasjannityksia

Liike tehdaan kevyesti ja rennosti, antaen jalkojen
painon tehda tyon.

> 0:00/474

Pelvic clock (lantion kellotauluharjoitus)

Lisé lantion ista ja parantaa li
lia.
Harjoitus tehdaan selinmakuulla, lantiota liikutetaan ikaan

kuin lantio piirtéisi kellotaulua alustaan, pienesti ja peh-
measti.

» 0:00/548

VIOQITIOITU 1IanTIoNNOSTo

Harjoitus vahvistaa pakaralihaksia ja syvi tukilihak-
sia, mika keventaa alaselin kuormitusta.

in hallitusti, vain sen verran kuin tuntuu
hyviltd, jolloin valtytaan alaselén yliojentumiselta.

» 000/2:29
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Lopuksi

Olet nyt hyodyntinyt tata opasta, sen tietoja ja harjoituksia omassa arjessasi.
Pohdi hetki: mitd olet oppinut, millaisia muutoksia elet huomannut ja mité olet
saavuttanut?

Katse eteenpdin

Selkdkipu ei useimmiten tarkoita pysyvad vauriota. Keho voi oppia toimimaan

uudella tavalla, ja harjoittelulla sekd omalla aktiivisuudella kipua voi lievittaa ja
toimintakykyd vahvistaa. Silloinkin, kun taustalla on sairaus, oma toiminta vai-

kuttaa usein merkittéviasti vointiin,

Kehotietoisuuden merkitys
Kun opit kuuntelemaan kehoasi, huomaat paremmin asennot, hengityksen ja

pienet liikkkeet, jotka vaikuttavat oloosi. Tama tietoisuus auttaa loytamaan kivut-
tomampia liiketapoja ja vahentamaan turhaa jannitystd arjessa.
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