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THIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli seurata 30 aktiivisessa selkdkuntoutuksessa olleet henki-
i6n vartalon lihasvoimien, liikkuvuuden ja fyysisen toimintakyvyn muutoksia vuoden
ajan. Koehenkilét valittiin Etelé-Karjalan keskussairaalan fysiatrian poliklinikalla vuosina
1995 kiyneistd tyoikaiisists, aktiiviseen selkikuntoutukseen osallistuneista. Selkékuntou-
tukseen osallistuja kivivit 3 viikon mittaisen esikurssin ja 3 viikon mittaisen aktiivisen
kuntoutuskurssin. Kurssilaiset mitattiin ennen esikurssia, aktiivisen kuntoutuskurssin
jilkeen ja vuoden kuluttua kuntoutuskurssin loputtua.

Lihasvoimat mitattiin isokineettiselli mittauslaitteella kulmanopeudella 100° /s. Lanne-
rangan liikkkuvuus mitattiin inclinometrilla. Toimintakykymittarina kiytettiin Oswestry
kyselykaavaketta.

Kuntoutuskurssin aikana selkiilihasten lihasvoima lisdéintyi kurssin aikana tilastollisesti
merkitsevisti. Vartalon Liikkuvuus lisisintyi lannerangan alueella tilastollisesti merkitse-
viisti sivutaivutuksissa ja rotaatioissa. Oswestry indeksi laski vuoden aikana kohtalaisesta
toiminnan vajauksen tasosta, lihelle minimaalisen toiminnan vajauksen tasoa. Selantoi-
mintakyky oli subjektiivisesti itsearviointina keskimiirin jonkin verran parempi kurssin
jilkeen kuin ennen kurssia.

Vuoden aikana lihasvoima- ja liikkuvuusmittausten tulokset pysyivat samoina verrattuna
kurssin loppumittauksiin. Oswestry indeksi oli laskenut timiénkin aikana tilastollisesti
merkitsevisti. Koehenkil6t pitivit selkinsi toimintakykys jonkin verran parempana ver-
rattuna kurssin loppumittaukseen.

Merkittivi havainto oli, ettei fyysiset mittausarvot laskenee merkittivasti kurssin jilkeen
ja ettd subjektiivisesti koettu toimintakyky oli lisiintynyt koko seuranta jakson ajan.



SISALLYSLUETTELO
TIVISTELMA
JOHDANTO
1. SELKARANGAN RAKENNE JA LIIKKUVUUS
1.1 Selkdrangan rakenne
1.2 Selkiirangan liikkuvuus terveilld ja selkikipuisilla henkildilld
1.3 Selkirangan liikkuvuuden mittaaminen
2. LUURANKOLIHAKSEN RAKENNE JA TOIMINTA
2.1 Motorinen yksikko
2 2Lihassupistuksen syntyminen
2.3 Lihastyotavat
2.4 Lihasvoiman harjoittaminen
2.5 Lihasvoima kroonisilla selkdkipuisilla henkil6illa
2.6 Maksimaalisen lihasvoiman mittaaminen.
3. TOIMINTAKYKY
3.1 Toimintakyvyn osatekijat.
3.2 Selkikipuisten henkildiden toimintakyky ja sen mittaaminen

4. SELKAKIVUN ETIOLOGIAA, LUOKITTELU JA
HOITOSUOSITUKSET

4.1 Selkdkivun etiologiaa
4.2 Selkidsairauksien riskitekijat
4.3 Selkdkivun luokittelu ja hoitosuositukset

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

11

13

13

17

17

18

18

21



6. TUTKIMUSMENETELMAT
6.1 Koehenkilot
6.2 Selkdkuntoutuskurssin ohjelma.
7. MITTAUSMENETELMAT
7.1 Lannerangan alueen litkkuvuusmittaus

7.2 Maksimaalisen lihasvoiman mittaaminen isokineettiselld
laitteella

7.3 Toimintakyvyn mittaaminen Oswestry-menetelmalla
8. TULOKSET
9. POHDINTA
LAHDELUETTELO

LOTTEET

22

22

22

24

25

26

28

32



JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat eniten tyostdpoissaoloja ja koettua
pitkdaikaissairautta Suomessa. Selkikivun ja laakérissikdyntiin johtaneen sel-
kasairauden esiintyvyys ei ole juurikaan muuttunut 1980-luvulla ja 1990-luvun
alussa tyoikaisilld miehilld ja naisilla. Haastattelututkimuksen perusteella n.
75% yli 30 vuotiaista ilmoitti sairastaneensa vahintdsin yhden selkékipujakson
eliminsi aikana ja puolella heistd kipujaksoja oli ollut enemman kuin viisi

( Heliovaara 1995).

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien osuus oli vuonna 1993 voimassa olevista varsi-
naisista tyokyvyttomyyselikkeistd n. 25 % ja yksilollisista varhaiseldkkeistd n.
33%. KELA:n korvaaman piivirahakauden kohdalla tuki- ja litkuntaelinsairaus
oli syyni joka kolmannella. Laman takia varsinaisten tyokyvyttomyyseldkkei-
den ja yksilollisten varhaiselakkeiden hakemusten lukumaird on vahentymaéssa

( Heliovaara 1995).

Varsinaista syytd selkikipuun ei ole vield 18ydetty, mutta tupakoinnilla, perin-
totekijoilld, ruumiillisella tyolld, liikkunnan vihiisyydelld, vartalon lihasten
heikkoudella. liikalihavuudella, psyykkiselld kuormituksella sekd neurologisilla
tai psykologisilla tekij6illd on havaittu olevan yhteyttd selkdkivun esiintymi-

seen ( Heliovaara 1995 ja & Lindal ja Stefansson 1996).

Selkikivun ennaltaehkiisyssa tirkeind tekijoind pidetddn liikunnan harrasta-
mista ja hyvai lihasvoimaa, ergonomisesti ja turvallisuuden kannalta oikein
suunniteltua tydympéristod sekd lihavuuden, tupakoinnin ja stressin vélttdmistd
(Heligvaara 1996). Akuuteista seikékivuista n. 80% paranee spontaanisti kuu-

den viikon aikana (Frymoyer ym. 1988).

Selkikuntoutuksen tavoitteena on henkildn tyo- ja toimintakyvyn palauttami-
nen, selkikivun vihentiminen tai poistaminen sekd selkisairauksien ennaltach-

kiisy. Tilld hetkelld kuntoutuksella vaikutetaan parhaiten kipuun sekd fyysi-



seen vaurioon, heikosti tyohonpaluuseen ja toiminnanvajaukseen (Di Fabio

1995).

Selkikipuisten kuntoutuksessa ollaan siirrytty passiivisesta hoidosta aktiiviseen
kuntoutukseen (Malmivaara 1996). Aktiivinen liikuntahoito korostuu kroonis-
ten selkikipuisten henkildiden kuntoutuksessa. Kroonisen selkékivun hoidossa
on saatu hyvii tuloksia vartalon lihasvoimaharjoituksilla ja yleiskuntoa paran-
tavilla harjoituksilla (Tuki- ja liikuntaelinsairaudet Suomessa 1996). Aktiivi-
sessa kuntoutuksessa henkilo osallistuu aktiivisesti omaan kuntoutukseensa ja
kivusta huolimatta toteuttaa fyysistd harjoitusohjelmaa. Laaja-alaisessa kun-
toutuksessa asiakkaan tilannetta tarkastellaan moniammatillisesti ja otetaan
huomioon myo6s asiakkaan tydolosuhteet ja kayttdytymistd ohjaavat tekijat

(Stadlhammar 1996).



1. SELKARANGAN RAKENNE JA LIIKKUVUUS

1.1 Selkdrangan rakenne

Selkiranka on vartalon taipuisa tukiranka ja se muodostuu 7 kaularangan ni-
kamasta, 12 rintarangan ja 5 lannerangan nikamasta sekd risti- ja héntdluusta.
Nikama muodostuu nikamasolmusta ja nikamakaaresta seké oka- ja poikkihaa-
rakkeista. Normaalisti kaularangan ja lannerangan alueella on lordoosi-
suuntainen ja rintarangan ja ristiluun kohdalla kyfoosi- suuntainen kallistuma.
Rustoinen vililevy ja useat pienet lihakset ja ligamentit liittdvét nikamia toi-
sacroiliakkanivelet, erilaiset kalvorakenteet, lihakset ja ligamentit. Nikamia toi-
siinsa yhdistidvii lihaksia ovat interspinaalet, intertransversaalit sekd multifidus
ja erector spinalen lihakset. Fasettinivel muodostuu, kun péillekkdisten nika-

mien inferior articular processukset liittyvit toisiinsa ( Frymoyer ym. 1988).

1.2 Selkirangan liikkkuvuus terveilli ja selkikipuisilla henkiloilla

Selkdrangan liikesuunnat ovat fleksio, ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio.
Selkirangan liikkuvuutta rajoittavat pitkittdisten ligamenttien ja lihasten veny-
miskyky, nivelen pinta ja nivelkapseli sekd vililevyn nestepitoisuus. Lantio
osallistuu lannerangan alueella tapahtuvaan liikkeeseen yhteistyossa selkédran-
gan alaosan kanssa. Lantio sallii esimerkiksi lannerangan suuremman liikku-

vuuden eteentaivutuksessa (Borenstein 1995).

Lannerangan alueen ekstensiosuuntainen liikkuvuus on 30°, liikkuvuutta ra-
joittavat anterioriset pitkittdiset ligamentit. Lannerangan alueen fleksiosuuntai-

nen liikkuvuus on 40° ja suurin osa tisti tulee L5 ja S1 viliseltd alueelta. Late-



raalifleksion liikkuvuusalue on 20°-30°. Lateraalifleksioalueen liikkuvuudesta
suurin osa muodostuu L3 ja L4 vilisestd alueesta ja vdhdisimmilldén se on L5
ja SI viliselld alueella. Lannerangan alueen rotaatiota on vaikea erottaa rinta-
rangan rotaatiosta. Lannerangan rotaatioarvot vaihtelevat riippuen ldhteestd.
Borenstein (1995) ilmoittaa rotaation olevan ainoastaan 10° ja kiertoa rajoitta-
vat nikamankaaren fasettinivelet. Smith ym. (1996) ilmoittavat, ettd lanneran-

gan alueen rotaatio vaihtelee vililld 2°- 5%/segmentti.

Selkirankaan kohdistuvat voimat vaikuttavat fasettiniveliin ja vélilevyyn. Idn
myoti tapahtuva degeneraatio joko vililevyssa tai fasettinivelesséd voi aiheuttaa
kiihtyvii degeneraatiota virheellisesti kuormitetussa kudoksessa, ja voi olla
osasyyni selkikipuun ja alentaa selkdrangan liikkuvuutta. Mikéli nikamien vé-
linen hermoaukko pienenee esimerkiksi edelld mainituista syistd, voi seurauk-
sena olla hermon jddminen puristuksiin ja siteilevdd kipua hermotusalueella
(Frymoyer ym. 1988). Ligamenteissa sekd vililevyssd ja fasettinivelessd ta-
pahtuvat muutokset ja lihasten kireydet vaikuttavat nikamien viliseen liikku-

vuuteen ja sitd kautta rangan kokonaisliikkuvuuteen (Hutson 1993).

Tutkimukset antavat erilaista tietoa selkidkipuisten henkildiden seikdrangan
liikkkuvuuden ja selkdkivun vilisistd yhteyksistd. Tutkimustulosten vertailua
vaikeuttaa kiytettyjen mittareiden ja mittausmenetelmien poikkeavuus. Man-
dell ym. (1993) ja Waddell ym. (1992) toteavat, ettd selkdkipuisten vartalon
liikkkuvuus mitattuna Inclinometrilld ei poikkea terveiden vastaavasta liikku-
vuudesta, eroja 10ytyi ainoastaan alaraajojen lihaskireyksissd. Mellinin (1987)

mukaan selkidrangan alentunut liikkkuvuus on yhteydessé selkikipuun.

1.3 Selkirangan liikkkuvuuden mittaaminen

Vartalon liikkuvuusmittauksiin kiytetddn goniometrin ja réntgenologisen mit-

tauksen lisdksi muu muassa silmamaariistd arviota ja védlimatkaa sormenpdistd



lattiaan. On olemassa nivelkulma spesifejd goniometrejd ja yleisgoniometreja,
joilla voidaan mitata kaikkia nivelkulmia. Mittarin tarkkuus riippuu, kuinka
hyvin ja tarkasti 16ydetédin mittauksen kannalta tirkeidt maamerkit ja pystytddn

luotettavasti toistamaan testi (Rothstein 1985).

Selkikipuisilla henkil6illd mitataan selkdrangan kokonaisliikkuvuutta sekd
erikseen lannerangan alueen, rintarangan ja kaularangan alueen liikkuvuutta.
Waddell (1992) mukaan liikkuvuusmittausten tulokset kuvaavat toiminnallista

rajoitusta eikd pysyvii anatomista tai rakenteellista vajautta.

Mitattavasta henkilostd johtuvia tuloksiin vaikuttavia tekijoitd ovat vuorokau-
den aika ja ennen testid tapahtuva lihasten limmittely. Inclinometrilld mitattuna
vuorokauden ajan merkitys oli suurin lumbaalirangan fleksiossa. Tamén takia
uusintamittaukset tulisi suorittaa samalla tavalla jarjestetyssd mittaustilanteessa

samaan kellonaikaan (Ensink ym. 1996).



2. LUURANKOLIHAKSEN RAKENNE JA TOIMINTA

Luurankolihasten erityispiirteitd ovat értyvyys, kyky supistua ja venyd, elasti-
suus ja tahdonalainen kontrollointi. Ne kiinnittyvit janteiden avulla luustoon ja
toimivat tahdonalaista liikettd aikaansaavina toimintayksikkoind. Lihas muo-
dostuu lihassolukimpuista. Yksittdiset lihassolut eli lihasfiiberit ovat asettuneet
lihaksen pituussuunnan mukaisesti. Yksittdinen lihasfiiberi muodostuu myofib-
rilleistd. Lihassolu jakautuu sarkomereihin, joka on lihassolun pienin toimin-
nallinen yksikko ja niitd on lihassolussa useita perdkkdin. Sarkomerissa myo-
fiprilliproteiinit, aktiini- ja myosiini filamentit, ovat jirjestdytyneet niin, ettd li-
hastyon aikana filamentit muodostavat keskendin poikkisiltoja ja liukuvat
toistensa lomitse. Myosiinifilamentit ovat paksuja filamentteja ja ne muodostu-
vat raskas- ja kevytketjuista. Raskasketjuista muodostuu runko-osa, johon ke-
vytketjut muodostavat tartuntapdin. Tartuntapda kiinnittyy lihassupistuksen ai-
kana aktiinifilamenttiin. N&in syntyy poikkisiltoja aktiini- ja myosiinifila-

menttien vilille (Brooks ja Fahey 1984).

2.1 Motorinen yksikko

Motorinen yksikké muodostuu alfamotoneuronista ja kaikista sen hermotta-
mista lihassoluista. Yksi motoneurooni voi hermottaa yhdesté tuhanteen lihas-
solu nopeasti vaiko hitaasti. Nopeat lihassolut eroavat hitaista mm. siind, ettd
niiden rekrytoitumistaso on korkea ja motorisen hermosolun koko seké hermon
johtumisnopeus ovat suurempia kuin hitaiden lihassolujen. Nopeiden lihasso-
lujen voimantuottonopeus sekd supistusvoima ovat suurempia, mutta ne vasy-

vit huomattavasti nopeammin kuin hitaat lihassolut (Brooks ja Fahey 1984).



Lihakset jaotellaan niiden toiminnan mukaan toonisiin ja faasisiin lihaksiin.
Tooniset lihakset muodostuvat pidasiallisesti hitaista lihassoluista ja ne ovat
asentoa ylldpitavia lihaksia. Tdllaisia ovat esimerkiksi ekstensiolihakset. Faasi-
set ovat asentoa muuttavia lihaksia ja ne muodostuvat suurimmaksi osaksi no-

peista lihassoluista kuten fleksiolihakset (Basmajian 1984).

2.2 Lihassupistuksen syntyminen

Lihassupistuksen saa aikaan hermosolun tuojahaaraé, aksonia, pitkin kulkeva
hermoimpulssi, aktiopotentiaali. Saapunut hermoimpulssi saa aikaan hermo-
lihasliittyméssi lihassolukalvon ldpdisevyyden muutoksen natrium-, kalium- ja
kalsiumioneille. Tami ionikonsentraation muutos lihassolun sisilld mahdollis-
taa myofilamenttien vilisten poikkisiltojen syntymisen, mikd nédkyy lihassu-
pistuksena. Lihassupistuksessa solut kayttdvit energiakseen adenosiinitrifos-

faattia (ATP) (Brooks ja Fahey 1984).

2.3 Lihastyotavat

Lihas voidaan jakaa toimintatavan mukaan dynaamiseen (isotoniseen) ja staat-
tiseen (isometriseen) lihastyohon. Dynaaminen lihasty6 jaetaan konsentriseen

ja eksentriseen lihastyohon. Naiden lisdksi voidaan erotella isokineettinen li-

hastyotapa (Frymoyer ym. 1988).

Konsentrisessa lihassupistuksessa lihas Iyhenee supistuksen aikana ja liike ta-
pahtuu, kun lihaksen tuottama voima on suurempi kuin vastustava voima. Ek-
sentrisessd tyotavassa lihas pitenee supistuksen aikana, koska lihakseen vai-

kuttava ulkoinen voima on suurempi kuin lihaksen tuottama voima. Isokineetti-



sessi lihastydssa lihas supistuu vakionopeudella vastusta vastaan. Vastuksen
miiri vaihtelee eri lihaksen pituuksilia. Kuorman suuruuden vaihtelu mahdol-
listaa lihakselle maksimaalisen voima-pituussuhteen koko litkeradan aikana.
[sometrisessi supistuksessa lihaksen ulkoinen pituus ei muutu, jolloin ulkoinen

voima on yhti suuri kuin lihaksen tuottama voima (Frymoyer ym. 1988).

Lihakset pystyvit tuottamaan isometrisesti suuremman voimamééran kuin dy-
naamisesti ja eksentrisesti suuremman voiman kuin konsentrisesti. Maksimaa-
lisesti tuotettu dynaaminen voima on n. 80% maksimaalisesta isometrisesti

tuotetusta voimasta (Frymoyer ym. 1988).

Tuotetun voiman suuruus riippuu aktiini- ja myosiinifilamenttien vilisistd
poikkisiltojen lukuméiristi. Lihaksella on suurin voimantuotto sen keskipituu-
della. Voimantuotto on vihdistd lihaksen ollessa venytetyssd tai tdysin supistu-
neessa tilassa. Voimantuotto riippuu myds voima-nopeussuhteesta; eksentri-
selld tyotavalla ja suurella nopeudella saavutetaan maksimaalinen lihasvoi-

mantuotto (Brooks ja Fahey 1984).

2.4 Lihasvoiman harjoittaminen

Lihasvoima madritellidén lihaksen kyvyksi ylldpitdd asentoa, aloittaa tai kont-
rolloida liikettd luurankolihasjirjestelmad kuormitettaessa. Supistuessaan lihas
vaikuttaa jinteen kautta luukudokseen. Mikili lihas kiinnittyy luustoon nivelen
yli, lihaksen toiminta vaikuttaa myds nivelen toimintaan. Voimaa kuvataan fy-

siikan kisitteilld tydméiard (Nm), voima (Nm/s) ja mekaaninen energiaméiré

(Nm) (Frymoyer ym. 1988).

Lihasvoimaan vaikuttavia tekijoitd ovat ikd, sukupuoli ja harjoittelu. Naisten
absoluuttinen voimataso jid alhaisemmaksi kuin miesten vastaava, mutta ero

pienenee, kun voimamairi suhteutetaan kehon painoon tai rasvattoman kudok-



sen madriin. Miesten suurempi absoluuttinen lihasvoimataso johtuu miesten
korkeasta testosteroiinihormoonipitoisuudesta. Jkédintymisen seurauksena mak-
simivoima ja nopeusvoima heikkenevit. Heikkenemisen syyna ovat nopeiden
lihassolujen osuuden pieneneminen, hitaiden lihassolujen osuuden kasvaminen
seki rasvan ja sidekudoksen mdrin lisddntyminen lihassolussa. Lasku on yk-

silollistd ja riippuu voiman ldhtotasosta (Hikkinen 1990).

Voimaharjoittelu vaikuttaa koko hermolihasjarjestelméén. Ensimmadisten 6-8
harjoitusviikon aikana lihasvoiman kasvu johtuu hermolihasjdrjestelman mu-
kautumisesta. Mikili harjoittelua jatketaan lihassolun hypertrofiset muutokset

tulevat esille timin ajan jilkeen (Milkid ja Ljunggren 1996).

Harjoittelussa kiytetddn yleisimmin muuttuvan vastuksen ja vakiovastuksen
periaatteilla toimivia laitteita tai vapaita painoja. Maksimivoiman harjoitus-
vasteeseen vaikuttavat henkilon lihasvoiman ldht6taso ja harjoituksen intensi-
teetti. Harjoitusvastuksen tulisi olla 60-80% maksimilihasvoimasta. Liian al-
haisella intensiteetilld voi olla jopa lihasvoimatasoa laskeva vaikutus. Mydskin
lilan usein tai harvoin tapahtuva harjoitus ei anna toivottua harjoitusvastetta

(Hakkinen 1990).

Nopeus-voimaharjoitteissa intensiteetti on 30-60 % maksimivoimasta ja liike-
suorituksen nopeus on maksimaalinen. Nopeusvoimaharjoitus lisdd hermostol-
lista aktiviteettia, mutta vain vihin lihasmassan kasvua. Tdmi harjoitusmuoto

vaikuttaa 1dhinni nopeisiin lihassoluihin (Hékkinen 1990).

2.5 Lihasvoima kroonisilla selkikipuisilla henkiloilla

Selkikipuisilla henkilsilld voidaan havaita lihasatrofiaa hitaissa ja nopeissa li-
hassoluissa, rasvakudoksen lisdsintymistd ja lihaksen poikkipinta-alan pienen-

tymistd sekd alaraajojen hermostollisen toiminnan hairiditda (Malkia ja Ljung-



gren 1996). Sihvonen ym. (1993) havaitsivat, ettd seldn alueen hermojuuren
dorsal ramusin vaurio yhdessd tai useammassa segmentissd voi johtaa paikalli-

seen lihas-atrofiaan.

Tutkimuksissa on havaittu kroonisilla seikakipuisilla henkil6illd vatsa- ja sel-
kilihasten voiman ja kestdvyyden heikkenemistd sekd lihaksen toiminnan héi-
rioitd. Edelld mainitut lihaskudoksen muutokset voivat johtua fyysisestd inak-
tiivisuudesta, lihaksen toiminnan muutoksista, lihaskudoksen hapenpuutteesta
tai hermostollisesta vauriosta (Langrana ja Lee 1984, Lee, Ooi ja Nakamuran

1995 & Miilkid ja Ljunggren 1996).

Tietokonetomografialla mitattuna Airaksinen ym. (1996) huomasivat, ettd
osalla henkildistd selkilihasten tiheys oli vahentynyt leikatulla alueella neljén
vuoden kuluttua selkileikkauksesta ja tutkijat arvelivat muutoksen johtuvan jo-

ko hermovauriosta leikkauksen yhteydessi tai inaktiivisuudesta.

Aktiivisella voimaharjoittelulla voidaan lisdtd selkdkipuisten henkiloiden var-
talon lihasvoimia (Alaranta ym. 1994; Brady ym. 1994; Estlander ym. 1991;
Mellin ym. 1993 & Rissanen ym. 1995). Lihasvoiman pysyvyydestd pitkélld ai-
kaviililld on saatu erilaisia tuloksia. Aktiiviseen kuntoutukseen osallistuneiden
koehenkildiden vartalolihasten toistotestit ja selkdlihasten staattinen testi olivat
tilastollisesti merkittdvisti parempia kuin alkumittausten tulokset 12 kuukau-
den kontrollitutkimuksessa (Alaranta ym. 1994). Toisaalta Mellinin ym. (1993)
havaitsivat, ettei vartalon isometrisesti mitatussa lthasvoimatasossa ollut tilas-
tollisesti merkittidvii eroa 12 kuukauden seurannassa aktiivisen kuntoutuskurs-

sin loppumittauksiin verrattuna.

10



2.6 Maksimaalisen lihasvoiman mittaaminen

Lihaksen maksimivoimaa mitataan tensiometreilld, dynamometreilld. yhden
toiston maksimitestilld ja isokineettisilld dynamometreilld. Tensiometri ja dy-
namometrimittaukset perustuvat jénnitteen suuruuden mittaamiseen. Ten-
siometrissi lihakset tyoskentelevit isometrisesti ja dynamometrisessd joko
isometrisesti tai eksentrisesti. Yhden toiston maksimitestissd tavoitteena on,
ettd loydetiin testaamalla sellainen painomdird, jonka koehenkilo pystyy nos-

tamaan yhden kerran (McArdle ym. 1991).

Isokineettisessd mittauksessa lihas pystyy tuottamaan vakioidulla kulmanopeu-
taa maksimivaintdmomenttia (peak torque ja average torque), kehon painoon
suhteutettua vaintdmomenttia (peak torque to body weight ratio) seki tehdyn

tyon mairii (total work done) ja tehoa (power) (Hurri ym. 1994).

Selkitutkimuksissa vartalon lihasvoiman suuruuteen vaikuttavia tekijoitd ovat
laite, laitteen kulmanopeus ja testin alkuasento. Kulmanopeuden kasvaessa
tuotetun lihasvoiman maiiri pienenee. Istuen suoritetussa testissd fleksiovoima
oli 50 % ja ekstensiovoima 20 % pienempi kuin seisten suoritetussa testissa.
(Langrana ja Lee, 1984 & Rantanen ym. 1995). Niiden tekijoiden takia eri
laitteilla tehtyji tutkimuksia ja eri mittaustavalla tehtyjd tutkimuksia on vaikea
verrata keskenddn. Smith ym. (1985) havaitsivat, ettd isokineettisesti mitattuna
terveiden henkiloiden selkilihasten voima oli suurempi kuin vatsalihasten voi-

ma.

Isokineettinen laite laskee tuotettujen voimakayrien vilisen variaatiokertoimen,
joka kertoo voimantuoton toistettavuutta testin ajan. Laitevalmistajat suositte-

levat toistojen viliseksi variaatiokertoimeksi alle 10 %.



Oppiminen ja kipu tai kivunpelko voivat vaikuttaa mittaustuloksiin. Mitattaes-
sa selkikipuisten henkildiden vartalon lihasvoimia isokineettiselld mittalait-
teella, tulisi testejd tehdd véhintddn kaksi virheellisten mittaustulosten vahen-

timiseksi ( Hurri ym. 1994).

Isokineettiseen mittaustulokseen vaikuttavat myds psykologiset tekijit, koe-
henkilon reaktionopeus ja hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, etenkin, kun
testi suoritetaan suurilla kulmanopeuksilla (Rantanen ym. 1995 ja Hurri ym.

1994).
Selkidsairauden akuutissa vaiheessa seldn alueen liian aggressiivinen &rsyttdmi-

nen voi johtaa kudosten lisdvaurioihin. Tdman takia lihasvoimien mittauksia ei

tulisi suorittaa tissi vaiheessa (Frymoyer ym. 1988.)
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3. TOIMINTAKYKY

3.1 Toimintakyvyn osatekijit

Toimintakyky voidaan ymmirtdd suppeasti vain elimen tai elinjdrjestelmén
toimintakykyna (Hervonen ja Pohjolainen 1991). Toimintakykyd voidaan tar-
kastella myos ihmisen kykynd selviytyd paivittdin tapahtuvista toiminnoista
kotona, tyopaikalla ja vapaa-aikana. Toimintakyky késittdd ihmisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa hen-
kilon kykyd selviytyd pdivittdisistd fyysistd voimaa edellyttévistd tehtdvista.
Psyykkinen toimintakyky sisiltdd kognitiiviset toiminnot ja persoonallisuus te-
kijat. Sosiaalinen toimintakyky merkitsee mahdollisuutta harrastaa ja viettdd

vapaa-aikaa seki kykyi solmia uusia ihmissuhteita (Suutama ym. 1988).

Fyysinen toimintakyky muodostuu hengitys- ja verenkiertoelinten sek tuki- ja
liikkuntaelinten toimintakyvystd. Fyysistd toimintakykyd mitattaessa mitataan
yksilon kapasiteettia selviytyd fyysistd suorituskykyé kartoittavista testeisté tai
hianen kykydin tehdd tiettyjd fyysisid tehtdvid tai sopeutua tyon tai fyysisen
harjoituksen aiheuttamaan kuormitukseen. Fyysiseen toimintakykyyn liitetddn
myos kisitteet fyysinen suorituskyky ja fyysinen kunto. Fyysinen suorituskyky
on kyky tehdd lihastyoti tai tietty fyysinen tehtdvd. Fyysinen kunto tarkoittaa
henkilon toimintakykyd ja biologisten edellytysten tilaa kulloisellakin tar-
kasteluhetkelld. Kuntoa voidaan mitata fyysisend suorituskykyna tai sen edel-

lytyksind (Hervonen ja Pohjolainen 1991).

Fyysistd toimintakykyé voidaan arvioida myds kykynd selviytyd péivittiisistd
toiminnoista. Arviointikriteereind ovat peseytyminen, pukeutuminen, WC:ssé
kdynti, syominen, piddtyskyky sekd portaissa ja ulkona liikkuminen. Pdivit-

tiistoimintojen sujuvuutta arvioitaessa tarkastellaan yksilon selviytymistéd
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normaaleista paivittiisistd toiminnoista omassa elinymparistossaan (Hervonen

ja Pohjolainen 1991).

Maailman terveysjirjeston WHO:n kuvaa sairauden seurauksia erilaisina toi-
minnallisen tason haittoina. Sairauden seurauksen mallissa tarkastellaan ihmi-
sen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alenemista sairauden
(disease) edetessi vaurioon (impairment) ja toiminnanvajavuudesta (disability)

vammaisuuteen (handicap) (WHO 1980).

Vaurio voi tulla esiin puutoksena tai poikkeavuutena henkilon psyykkisessa tai
fyysisessi rakenteessa tai toiminnassa. Vauriot jaotellaan seuraaviin pédluok-
kiin: dlylliset vauriot, muut psyykkiset vauriot, kielelliset, kuulon ja tasapaino-
aistin, silman, sisielinten, tuki- ja liikuntaelinten vauriot, rumentavat vauriot ja

muut yleiset vauriot (Suikkanen ym. 1995).

Toiminnanvajaus on vauriosta johtuva kyvyttdmyys toimia normaalisti joka-
paiviisessi eldmissd. Se voi esiintyd kdyttiytymiskyvyn vajavuutena, viesti-
miskyvyn, itsestddn huolehtimiskyvyn, liikkkumiskyvyn, ruumiin hallintakyvyn
tai kitevyyden vajavuutena. Vaurio tai toiminnanvajaus, joka rajoittaa tai estdd
henkil6d suoriutumasta toiminnoistaan iilleen, sukupuolelleen, sosiaaliselle
asemalleen ja kulttuuritaustalleen normaalilla tavalla on sosiaalinen haitta,
vamma. Se vaikuttaa henkilon ympéristoon, sosiaalisiin suhteisiin ja talou-

delliseen tilanteeseen (Suikkanen ym. 1995).

Fysioterapiassa tavoitteiden, toteutuksen ja arvioinnin ldhtokohtana voidaan
apuna kiyttdd edelld mainitun WHO:n mallin mukaista luokittelua. Tédman
mallin avulla fysioterapeutti hahmottaa potilaan kannalta keskeiset toimintaky-
kyi rajoittavat tekijét ja pystyy asettamaan hoidon tavoitteet oikein suhteessa
toimintakyvyn asteeseen (Malkid 1989). Alarannan (1985) mukaan WHO:n

mallia voidaan my®os kiyttdd selventimiin selkdsairauteen liittyvid ongelmia.
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Selkikipuisten pdivittdistd toimintakykyd voidaan kidyttdd arvioitaessa toi-
mintakyvyn rajoituksia ja fysioterapian tuloksellisuutta. Useimmat toiminta-
kyky testit ovat itsetdytettivid. Arvio on asiakkaan subjektiivinen kokemus
omasta toimintakykyisyydestd hinen lahiymparistossdén. Testien tulee olla
sairausspesifeji ja soveltuvia itsetdytettiviksi. Ne eivdt saa sisaltda hdm-
mentivid kysymyksid ja niiden tulee olla nopeita tayttad ja yksiselitteisesti tul-

kittavia (Beattie ja Maher 1997).

3.2 Selkikipuisten henkiloiden toimintakyky ja sen mittaaminen

Selkikipuisten henkildiden toimintakykya on arvioitu monilla erilaisilla kyse-
lykaavakkeilla. Testien vilinen vertailu on vaikeaa, koska niiden kysymysten
sisdlté ja pituus vaihtelee. Toimintakykyd mittaavien kyselylomakkeiden ky-
symykset kisittelevit selkdkivun oireita, asianomaisen toimintakykyd, tyotilan-
netta ja terveyspalvelujen kdyttod. Selkakipuisilla henkil6illd useimmin kdy-
tettyja mittareita ovat: Roland Disability Scale, Oswestry Low Back Pain Disa-
bility Questionnaire, Million Visual Analog Scale, Waddell Disability Index ja
Sickness Impact Profile. Toimintakykyé selvittivien kyselykaavakkeiden tu-
losten toistettavuuteen vaikuttavat toimintakyvyn haitta-aste ja vastausten vi-
liin jdzva aika. Jos vastausten vilinen aika jid liian lyhyeksi, voi henkild muis-
taa aikaisemmat vastaukset. Oswestryn ja Millionin kyselykaavakkeita on kay-
tetty usein mm. pitkittdistutkimuksissa ja vertailtaessa toimintakykyd ja fyysistd

haittaa keskendin (Kopec ym. 1995).

Oswestry kaavake (Fairbank 1980) sisaltdd kysymyksid kymmeneltd eri osa-
alueelta, esimerkiksi kivun voimakkuudesta, kivun vaikutuksesta istumiseen,
nukkumiseen, seisomiseen ja peseytymiseen. Henkilo arvioi kivun aiheuttamaa
haittaa eri toiminnoille asteikolla nollasta (ei haittaa) viitoseen (runsaasti hait-

taa). Saatu pistemidrd tuplataan ja tulos ilmoitetaan prosentteina. Maksimi
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pistemairi on 50. Mitd korkeampi prosenttiluku sen suurempi on toimintaky-

vyn haitta (Di Fabio ym. 1995 b).

Oswestry-vajaatoimintaprosentti luokitellaan seuraavasti:

0-20: Minimaalinen toiminnanvajaus
21-40: Kohtalainen toiminnanvajaus
41-60: Vaikea toiminnanvajaus
61-80: Vaikeavammainen

81-100: Vuodepotilas tai oireiden liioittelu.

Di Fabion ja ym. (1995) tutkimuksessa kroonisilla selkédkipuisilla henkiloilid
Oswestry-indeksi oli alkumittauksissa 41%, joka aleni 37%:iin aktiivisen kun-
toutuksen jdlkeen. Kroonisesti sairaat raportoivat korkeimpia toimintakyvyn
haitta-indeksejd verrattuna akuutissa vaiheessa oleviin henkil6ihin. Kolmen
viikon mittaisen aktiivisen kuntoutuskurssin vuoden seurantamittauksissa Ha-
zard ja ym. (1989) raportoivat Oswestry-indeksin ei tydssd kdyvien kohdalla

37%:ksi ja tyossikdyvien kohdalla 20 %:ksi.
Liikunnan avulla voidaan selkdkipuisten kohdalla valttdd fyysistd toiminnan-

vajavuutta, sosiaalista eristdytymistd ja lisdtd henkildiden itsetuntoa (Milkid ja

Ljunggren 1996).
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4. SELKAKIVUN ETIOLOGIAA, LUOKITTELU JA
HOITOSUOSITUKSET

4.1 Selkékivun etiologiaa

Kudoksissa olevat sensoriset hermopéitteet aistivat solussa tapahtuvat muutok-
set. Ne aistivat herkisti soluun kohdistuvan lampoérsytyksen, mekaanisen tai
kemiallisen drsytyksen ja ldhettdvit viestin muutoksesta keskushermostolle
sensorisia hermoratoja pitkin (kuvio 1). Kipuaistimus syntyy keskushermostos-
sa. Kipua aiheuttava tekiji voi olla lahtokohdaltaan erilainen. Biomekaaniset
tekijit, kuten selkirangan voimakas kuormittaminen tai epdnormaali liikkuvuus
voivat aiheuttaa selkikipua. Biokemiallisia tekijoitd ovat esimerkiksi vélilevyn
ravinnonsaannin ja aineenvaihdunnan heikkeneminen tupakoinnin seurauksena.
Kivun aiheuttajina voivat olla myos erilaiset tulehdustilat sekd kollageenimuu-

tokset vililevyaineksessa (Frymoyer ym. 1983).

Tulchdus
/ \ K
Epinormaalit mekanism it
Liike Rakenne Sensoorisct I
Voima Jaltay resepiorit  —
Tirind = aincen
Visyminen muuloksct P
t A
Biokcmiallisc Kemiallinen
Jaltai drsytys
Ravinto-
muutoksct
\lmmunnlogiscl
ekijit

Kuvio 1. Kipua aiheuttavia tekijOitd. (Lihde: Frymoyer ym. 1988, 6.)



4.2 Selkisairauksien riskitekijat

Selkisairauksien riskitekijoistd ei ole luotettavaa tietoa tutkimusmenetelmien
puutteellisuuksien takia. Toistaiseksi on arvioitu seuraavien tekijoiden osaltaan
vaikuttava selkisairauksien syntyyn: lihavuus, pituus, raskas ruumiillinen tyo,
autolla ajo, vihdinen vapaa-ajan liikunta, tapaturmat, tupakointi ja psyykkiset

tekijat (Tuki- ja liikuntaelinsairaudet Suomessa 1996).

Kohonnut lanneseldn vililevyntyrdn sairastumisriski on suurentunut lihavilla ja
pitkilld henkilsilld. Raskas ruumiillinen tyd, runsas autolla ajo ja tupakoint li-
sdzvit riskii sairastua iskiasoireyhtymaién. Toisaalta liikkunnan harrastus ndyttaa
suojaavan selkakivulta. Erilaiset tapaturmat, lihasten vendhdykset. nikamien
murtumat voivat aiheuttaa henkildlle pitkdkestoisia selkikipuja. Psyykkisten
tekijéiden on havaittu vaikuttavan koettuun kipuun seki toimintakyvyn alene-

miseen ettd tyokyvyttomyyteen (Tuki- ja liikuntaelinsairaudet Suomessa 1996).

Kroonista selkikipua sairastavilla henkil6illd havaitaan usein masentuneisuutta.
Yksimielistd syy-seuraussuhdetta selkdkivun ja masentuneisuuden valilld ei ole
I6ydetty. Joidenkin tutkijoiden mielestd pitkdédn jatkunut kipu johtaa masentu-

neisuuteen toisten mielestd masennus johtaa selkikipuun ( Schreiber ym.1996).

4.3 Selkikivun luokittelu ja hoitosuositukset

Selkisairauksien luokittelua vaikeuttaa luotettavien diagnostisten menetelmien
puute. Bigos ym. (1994) jaottelee selkdsairaudet neljdén ryhmaan. Ensimmii-
seen ryhmddn kuuluvat vakavat alaselin sairaudet: murtumat, kasvaimet, tuleh-
dukset ja cauda equina-syndrooma. Cauda equinasyndroomassa suuri alue vi-

lilevytyristd on vaurioitunut ja timan seurauksena henkildn virtsan ja ulosteen



piddtyskyky on heikentynyt. Toiseen ryhméin kuuluvat hermokompressio-
oireet. Hermokompressio-oireet voivat johtua mm. diskusprolapsista, spondy-
lolisteesisti tai stenoosista. Kolmanteen ryhméin sisaltyvit erilaiset anomaliat

ja viimeiseen ryhméin taustaltaan epispesifit alaselidn sairaudet.

Kivun keston perusteella selkisairaudet jaotellaan akuuttiin, subakuuttiin ja
krooniseen selkikipuun. Akuutti selkidkipu on kestényt alle seitseman vuoro-
kautta, subakuuttikipu yhdesti viikosta kolmeen kuukauteen ja krooninen kipu
yli kolme kuukautta (Frymoyer ym. 1988). Taulukkoon 1 on keridtty hoi-

tosuositukset kivun keston mukaan.

Taulukko 1. Selkikivun jaottelu ja hoitosuositus. (Lihde: Malmivaara 1996 ja Rousi 1996.)

Kivun kesto Hoitosuositus

Akuutti selkikipu Oireiden lievitys kipuldskkeilld ja kotihoitona kylma-
tai kuumapakkaus. Viltettdvi lepoa.

Subakuutti selkikipu Asteittain toimintakykyéd parantava aktiivinen liikun-
ta. Liadkehoito. Manipulaatio.

Krooninen selkdkipu Moniammatillinen kuntoutus. Aktiivinen liikunta
mahdollisten lihasheikkouksien parantamiseksi.

Kirurgista hoitoa vaativat cauda equina-syndrooma, laaja raajahalvaus tai sie-
timéton kiputila. Yli kuusiviikkoa kestivin juurioireiston kohdalla on harkitta-
va leikkaushoitoa, mikili konservatiivinen hoito ei ole helpottanut kipua. Leik-
kauksen ajankohta tulisi madritelld niin, ettd leikkaus suoritetaan ennen kuin
kipu muuttuu krooniseksi (Kotilainen 1996). Seldn jaykistysleikkauksella pyri-
tdsn vihentimain kipua jaykistimilld selkdrangan kipukohta. Leikkaushoito
suoritetaan aina konservatiivisen hoitokokeilun jilkeen. Fuusioleikkausten te-
hoa ei ole riittdvisti tutkittu, jotta pystyttdisiin arvioimaan niiden tehokkuutta

(Kankare 1996).

Kroonisten selkikipuisten henkiloiden hoidossa voidaan kayttdd sa-
manaikaisesti useita menetelmii: kipua ja masennusta lieventdvia ladkkeitd, li-
hasrelaksantteja ja fysioterapiaa. Fysioterapia siséltdd fysikaalista hoitoa, liike-
ja liikuntahoitoa ja tarvittaessa henkildlle annetaan selkda tukeva ulkoinen sel-

kituki. Tavoitteena on palauttaa alentunut toimintakyky ja vahvistaa heikenty-
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neitd lihaksia (Borenstein ym. 1995). Psykologisilla menetelmilid tuetaan hen-
kilon psyykkisid voimavaroja ja vahvistetaan hénen selviytymisstrategioita ki-

putilanteissa (Schreiber ym.1996).
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli seurata yhden vuoden ajan 30 kroonista
selkikipua sairastavan henkildn vartalon lihasvoimaa, liikkuvuutta ja selkaki-
vun aiheuttamaa fyysisen toimintakyvyn haittaa Oswestry-indeksilld. Koehen-
kilot olivat osallistuneet aktiiviselle selkdkuntoutuskurssille Eteld-Karjalan
keskussairaalassa vuosina 1995-1996. Kurssiin kuului 3 viikon mittainen esi-
kurssi ja 3 viikon mittainen tehokurssi. Selkakurssi jdrjestettiin fysiatrian poli-

klinikalla.

Tutkimusongelmat:

1. Lisdako 3+3- viikon mittainen aktiivinen selkdkuntoutus koehenkildiden
vartalon liikkuvuutta ja lihasvoimaa kurssin aikana ja tapahtuuko muutosta

vuoden aikana ?

2. Vihentddko 3+3- viikon mittainen aktiivinen selkidkuntoutus kivun aiheut-
tamaa fyysisen toimintakyvyn haittaa kurssin aikana ja onko haitta muuttunut

vuoden seurannassa?

3. Millaisena henkil6t kokivat selkdnsd toimintakyvyn kurssin jdlkeen ja vuo-

den kuluttua kurssista ?
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6. TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Koehenkilot

Koehenkilot valittiin Eteld-Karjalan keskussairaalassa vuosina 1994-1995 ak-
tiiviselle selkidkuntoutuskurssille osallistuneista tydikdisistd potilaista (taulukko
2). Aktiivinen selkiikuntoutuskurssi oli jirjestetty avohoitona. Kdytettyjen mit-
tareiden viitearvot saatiin mittaamalla yhden kerran 42 henkil6n vartalon liik-
kuvuus ja lihasvoimat. Viitearvoryhmi koostui sairaalan hoito- ja hallintohen-
kilokunnasta sekd yksityisen yrityksen toimistotyotd tekevistd henkildistd. Vii-
tearvoryhméin kuuluvilla henkilsilld ei saanut olla selk’cikivusta johtuvaa saira-
uslomaa viimeisen vuoden ajalta eikd muita vakavia pitkdaikaissairauksia.

Koehenkilot olivat kaikissa ryhmissd tyoikaisid.

Taulukko 2. Koehenkildiden iin, pituuden ja painon keskiarvot ryhmittdin.

Selkékurssilaiset N k4, ka Pituus (cm) Paino
kg)
Naisia 14 41,8 161.0 67.05
Miehii 16 40,4 176.96 80.06
Testiryhmé
Naisia 22 44.5 161.86 65.05
Miehid 20 36.2 177.28 79.70

6.2 Selkikuntoutuskurssin ohjelma

Selkikurssilaiset osallistuivat avokuntoutuksena jdrjestetylle 3 viikon mittai-

selle esikurssille ja 3 mittaiselle tehokurssille. Yhteniisid valintakriteereita sel-
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kikuntoutuskurssilie osallistuneilla ei ollut ja henkil6t saapuivat kurssille eri

ladkidreiden lahettaming.

Esikurssi sisilsi yhdeksdn kokoontumiskertaa, 1.5 tuntia kerralla. Esikurssin
aikana koehenkildille suunniteltiin yksilollinen fyysinen kuntosaliharjoitusoh-
jelma testimittausten perusteella, jota he toteuttivat kurssin aikana. Lihasvoi-
man harjoitteluvastus médriteltiin jokaisen kivunsiedon mukaan. Jokaista oh-
jattiin tekemdiin lihasvoimaharjoitteet reippaassa tahdissa, omien rajojen mu-
kaan. Yhden esikurssin kokoontumiskerran aikana suoritettiin kivelytesti ja
yhdelld kiyntikerralla oli fysiatrin luento. Esikurssin jédlkeen suoritettiin va-

limittaus.

Tehokurssi kesti kolme viikkoa, kuusi tuntia pdivassd. Tehokurssi sisélsi vesi-
voimistelua, ryhmivoimistelua, venyttelyd, rentousharjoituksista, kuntosali-
harjoituksia seki asiantuntijoiden (fysiatrin, sosiaalityontekijdn, psykologin ja
fysioterapeutin) luennot. Kuntosaliharjoittelua oli joka toinen péiva kaksi tuntia
kerralla (liite 3). Harjoitusohjeena oli, etta liikkeet tulee tehdé reippaasti, omien
rajojen mukaan. Harjoitteluvastus ja toistojen maérd arvioitiin viikoittain. Ve-

nyttelya siséltyi jokaisen pdivdn ohjelmaan.
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7. MITTAUSMENETELMAT

Selkikurssilaisten vartalon lihasvoima ja liikkuvuus mitattiin ennen esikurssia,
esikurssin jilkeen ja tehokurssin jilkeen. Kontrollimittaus oli vuoden kuluttua
selkikurssin loputtua. Téssd tutkimuksessa kisitellddn ainoastaan ennen esi-
kurssia (alkumittaus=1) ja tehokurssin jilkeen (loppumittaus=2) mitattuja tu-
loksia seki kontrollimittausten tuloksia (=3). Tutkimukseen osallistuneet koe-
henkilot tayttivit kyselylomakkeen alku-, loppu- ja kontrollimittauksen yhtey-
dessd. Kyselykaavakkeella mitattiin kivun aiheuttamaa fyysisen toimintakyvyn
haittaa, seldn toimintakykyi, tyotilannetta ja tyokykyisyyttd. Viitearvoryhmén
vartalon lihasvoima ja liikkuvuus mitattiin kerran kesalld 1996. Vartalon liik-
kuvuusmittaukset suorittivat 3 fysioterapeuttia ja isokineettisen vartalon lihas-

voimamittauksen kuntohoitaja.

Fysioterapeutit suorittivat vartalon lihasvoima ja liikkkuvuus mittauksista tois-
totestit neljilld koehenkilolld perittaisind pdivind. Jokainen fysioterapeutti
mittasi koehenkilot samassa jirjestyksessd perdttdisind pdivind, mittausten vé-
lissa koehenkil® lepési psoas-asennossa 15 minuuttia. Mittaajien vdlinen kor-
relaatio oli eteentaivutuksessa 0.9, taaksetaivutuksessa 0.8, sivutaivutuksessa
oikealle 0.9, vasemmalle 0.6 seki vartalon kierrossa oikealle 0.9 ja vasemmalle
0.3. Vartalon kiertomittauksissa vasemman puoleisen mittauksen heikko kor-
relaatio voi olla seurausta siitd, ettei mittaaja ole huomioinut riittdvidn hyvin
koehenkilon liikkeen suoritustapaa. Vartaloa kierrettdessd vasemmalle koehen-

kilo voi ohjata mittaria olkavarrellaan ja vaikuttaa ndin mittaustulokseen.

Vartalon lihasvoimien toistotesti suoritettiin koehenkil6illd peréttdisind péivind
litkkkuvuusmittausten jilkeen. Koehenkil6t polkivat ergometrid 5 minuutin ajan

ennen testii. Toistotestien vatsalihasten korrelaatio oli 0.97 ja selkélihasten

0.98.
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Tutkimuksen tulokset kisiteltiin SPSS for Windows taulukkolaskentaoh-
jelmalla. Tulokset esitetddn keskiarvoina +/- SD. Alku-, loppu- ja kontrolli-
mittausten vilisten muutosten laskemiseen kaytettiin parittaisten otosten t-testid
ja ryhmien vilisid arvoja testattiin riippumattomien otosten t-testilld. Korrelaa-
tiokertoimet laskettiin Pearsonin korrelaatiolla. Koehenkilot, miehet ja naiset,

kasitellddan yhtend ryhména.

7.1 Lannerangan alueen liikkkuvuusmittaus

Lannerangan liikkuvuus sagittaalitasossa ja fronttaalitasossa mitattiin Myrin

Inclinometrilld (Mellin 1986). Mittaustapa selostetaan liitteessi 1.

Mellin (1986) havaitsi terveilld koehenkil6illd, ettd Myrin Inclinometrilla mi-
tattuna lannerangan alueen sagittaalitason mittausten intra- ja intertester-
korreltaatiot vaihtelivat 0.86-0.97 vililld. Fronttaalitason vastaavat korrelaatiot
olivat 0.60-0.85. Frontaalitason heikommat tulokset tutkija selittdd johtuvan
koehénkiléiden vaikeudesta toistaa testiliike samanlaisena useita kertoja perak-
kiin. Tuloksissa havaittiin myos tilastollisesti merkittdvi ero (p<0.001) oikean
ja vasemman puoleisen sivutaivutusten vililld. Koehenkildiden mittaustulos si-

vutaivutuksessa oikealle oli suurempi kuin vasemmalle.

Alkuasennolla ei havaittu olevan merkitystd mitattaessa sagittaalitason ja

fronttaalitason liikkuvuutta (Mellin 1991).

Lannerangan alueen rotaatio mitattiin kompassimittarilla (Mellin 1987 a). Tut-
kija huomauttaa, etti metalliset esineet ja mahdolliset magneettildhteet mitta-
ushuoneessa voivat vaikuttaa mittaustulokseen. Rotaatiomittausten intra- ja in-
tertester-korrelaatiot vaihtelivat tutkimuksessa 0.42-0.87 vililld. Tutkija mie-

lestd lannerangan alueen rotaatiomittausta ei voida luotettavasti mitata nonin-
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vasiivisesti, koska palpoimalla ei voida tarkasti 16ytda L1 kohtaa. (Mellin 1987

a.)

Saur ja ym. (1996) havaitsivat inclinometrin validiksi ja reliabiiliseksi mittarik-
si, kun vertailtiin rontgenkuvauksen perusteella saatuja liikkkuvuusarvoja incli-

nometrilld saatuihin arvoihin.

Tiassd  tutkimuksessa  kiytetddn  kokonais-sivutaivutustulosta.  Koko-
naissivutaivutustuloksessa on laskettu vasemman ja oikean puolen sivutaivu-

tukset yhteen. Kokonais-vartalon kiertotulos on laskettu samalla tavoin.

7.2 Maksimaalisen lihasvoiman mittaaminen isokineettiselli laitteella

Vartalon lihasvoimat mittasi sama kuntohoitaja Eteld-Karjalan kes-
kussairaalassa fysiatrian yksikossd Lido Multi-Joint II (Loredan Biomedical,
Inc.) isokineettiselld mittauslaitteella vartalon liikkuvuusmittausten jalkeen.
Koehenkil6t suorittivat testin seisten, viisi yhtdjaksoista maksimi-suoritusta
kulmanopeudella 100 °/s . Ennen suoritusta oli viiden minuutin ergometrilim-
mittely kevyelld vastuksella. Koehenkilot oli fiksoitu isokineettiseen mittaus-
laitteeseen hihnalla nilkoista, reisisti ja rintarangan kohdalta. Mittaustilanteessa
testattavaa kannustettiin suorituksen aikana ilman standardoituja kannustusoh-
jeita. Testisuoritus hyviksyttiin, jos viiden suorituksen vilinen variaatiopro-
sentti oli 10 tai alle. Tarvittaessa testi suoritettiin uudelleen. Tulokset ilmoite-
taan maksimaalisena arvona (peak torque), ft Ib (1 Nm = 0,737 ft Ib). Viitear-

voryhmin lihasvoiman mittaisi timén tutkimuksen tekija.
Isokineettisen mittausten luotettavuus :

Mayer ym. (1995) saivat Cybex isokineettiselle mittauslaitteelle test-retest in-

traclass korrelaatio kertoimen eri mittausnopeuksilla 0.85-0.93 (p<0.001).
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7.3 Toimintakyvyn mittaaminen Oswestry-menetelmalla

Koehenkil6t tiyttivit kyselykaavakkeen aktiivisen selkidkuntoutuskurssin alus-
sa ja lopussa sekd vuoden kontrollimittauksen kohdalla. Kyselykaavakkeella
kysyttiin selkdkivun aiheuttama haittaa, liikuntaharrastuneisuutta, kipua ja

mahdollisen fysioterapian méérda kurssin jalkeen.

Selkikivun aiheuttama subjektiivisesti koettu haitta esitetddn Oswesteryn va-
jaatoimintaprosentilla. Oswestryd pidetddn jonkin verran ongelmallisena sen
takia, ettd kyselykaavakkeessa henkilot joutuvat arvioimaan kivun vaikutusta
heidian sukupuolieldmiin. (Kopec ym. 1995). Fairbank ym. (1980) testasivat
Oswestry-kaavakkeen luotettavuutta ja saivat tulokseksi test-retest korrelaa-
tiokertoimeksi 0.99. Leclaire ym. (1997) totesivat omassa tutkimuksessaan, ettd
Oswestry-kyselykaavakkeen erottelukyky on hyvéd vaikeasti selkdkipuisten
henkildiden kohdalla.
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8. TULOKSET

Liitteessi 4 esitetdsn tarkat tilastolliset tulokset. Vuoden kontrollissa kysely-
kaavakkeen jitti tdyttimittd viisi koehenkilod. Kontrollimittauksesta poisjda-
neet koehenkilot eivit saapuneet mittaukseen sovittuna ajankohtana syytd il-

mositamatta.

Liikuntaa harrasti vuoden kuluttua 1-3 kertaa kuukaudessa 3 koehenkilod, 1-2
kertaa viikossa 12 koehenkildd ja yli 3 kertaa viikossa 6 koehenkil6d. Kuusi
koehenkilod arveli hikoilevansa joka kerta liikkuntasuorituksen aikana, 12 arveli

hikeifevansa melko usein ja 3 harvoin.

Varxtalon liikkuvuus:

Koehemkiloiden vartalon fleksio- ja ekstensiosuuntainen liikkuvuus pysyi lihes
muattumattomana koko tutkimuksen ajan (kuva 3). Tilastollisesti merkittdvid
muutoksia ei havaittu alku- ja loppumittausten vililld (N=30) eikd loppu- ja

komtrollimittausten vililla (N=26).

B Eteentaivuts
M Taaksetaivuts
OSivutaivutus
Kierto

1 2 3 Viitearvot

Kuva 2. Selkikuntoutuksessa olleiden koehenkildiden ja viiteryhmédn lannerangan
alueen eteen- , taakse- ja sivutaivutusten ja kierron tulokset asteina ilmaistuina alku-,

loppu pa kontrollimittauksissa.
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Yhteenlaskettu kokonaissivutaivutus (vasen ja oikea) lisdédntyi 4,3 (+ 6.1
kuntoutusjakson aikana (N=30). Kuntoutuskurssin aikana tapahtunut liikku-
vuuden lisdys oli tilastollisesti merkittdva (p<0.01). Kontrollimittauksessa ha-
vaittiin, etti kokonaissivutaivutuksen tulos pysyi muuttumattomana (N=26)
vuoden ajan. Toisaalta vuoden kuluttua kurssista kokonaissivutaivutuksen tulos

on pysynyt suurempana kuin ennen kurssia (p<0.05).

Kuntoutusjakson aikana ja vuoden seurantajakson aikana vartalon kokonais-
kierto lisddntyi tilastollisesti merkitsevisti. Kuntoutusjakson aikana (N=30)
litkkuvuus lisdantyi, 4,40 (+6.5) (p<0.01) ja vuoden kontrollimittauksessa lisa-
ystda ol 3,1° (+ 7.0) verrattuna kuntoutusjakson jilkeiseen mittaukseen
(N=26). Vuoden aikana vartalon kokonaiskierron lisdys oli tilastollisesti mel-

kein merkitseva (p<0.05).

Verrattuna kuntoutuskurssin kdyneiden henkildiden kontrollimittauksessa saa-
tuja tuloksia viiteryhmin vastaaviin liikkuvuusmittausten arvoihin havaittiin,
ettd kuntoutuskurssin kdyneiden henkiloiden lannerangan alueen liikkuvuus oli

vihiisempid eteentaivutuksessa (p<0.05).

Vartalon lihasvoimat:

Koehenkildiden vatsalihasvoimat pysyividt muuttumattomana koko tutkimuk-
sen ajan. Koehenkildiden vatsalihasten maksimivddntdmomentissa (peak tor-
que) ei tapahtunut tilastollisesti merkittdvid muutoksia alku- ja loppumittausten
vililld (N=30) eiki loppumittauksen ja vuoden kontrollimittausten (N=26) vi-

lilld (kuva 2).
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Selkilihas
B Vatsalihas

1 2 3 Viitearvo

Kuva 3. Selkikuntoutuksessa olleiden koehenkil6iden ja viiteryhmén vartalon lihas-
voiman tulokset ft-1bs mitattuna alku-, loppu- ja kontrollimittauksissa.

Kuntoutusjakson aikana koehenkiloiden (N=30) selkilihasten maksimivédin-
tomomentti (peak torque) muuttui tilastollisesti merkitsevasti (p <0.01). Kun-
toutuskurssin jilkeen seuranneen vuoden aikana koehenkildiden (N=26) selka-

lihasten voima pysyi muuttumattomana verrattuna loppumittauksen tuloksiin.

Viiteryhmiin verrattuna tulokset eivét eronneet tilastollisesti merkitsevisti toi-
sistaan. Toisaalta keskiarvojen perusteella havaitaan, ettd kuntoutuskurssilais-

ten tulokset olivat paremmat kuin viiteryhmén vastaavat tulokset.

Toimintakyky:

Kuntoutusjakson aikana sekd vuoden seurannassa havaittiin toimintakyvyn pa-
ranemista (kuva 4). Koehenkiloiden (N=17) toimintakyky lisddntyi kuntoutus-
jakson aikana tilastollisesti merkitsevisti (p< 0.01). Koehenkil6iden ilmoitta
Oswestry-indeksi oli ennen kurssia 30,4 % (+ 9.5) ja kurssin jdlkeen 22,9 %
(+14.5). Vuoden aikana koehenkildiden (N=12) toimintakyvyn lisdys oli my0s-
kin tilastollisesti merkitsevd (p<0.01). Vuoden kuluttua koehenkildiden toi-
minnanvajauksen taso oli 10,5 % (+14.2) ,(minimaalinen), kun se ennen kurs-

sia oli ollut 30,4 % (kohtalainen toiminnanvajauksen taso).
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1 Alkumittaus
2 Loppumittaus
3 Kontrollimittaus

Prosenttia

Kuva 4. Selkikuntoutuskurssin kiyneiden koehenkildiden Oswestery-indeksi alku-,
loppu- ja kontrollimittauksissa.

Keskimadiriisesti koehenkilot kokivat seldn toimintakyvyn olevan jossain mda-
rin parempi sekd kuntoutuskurssin jilkeen ettd vuoden kuluttua kurssista. Os-
westryn ja muiden mitattujen tulosten vililld ei havaittu korrelaatioita arvioita-

essa tuloksia vuoden kuluttua kurssista.
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9. POHDINTA

Tutkimuksen pieni otoskoko ja kyselylomakkeiden puutteellinen tdyttdminen
vaikuttavat siihen, ettd tulosten perusteella tehtdvid johtopdatoksid voidaan tar-
kastella vain kyseiseen ryhmadn liittyen. Yleistyksid ei voida tehdd ryhmén ul-
kopuolelle. Tutkimusasetelma kuvaa luonnollista hoitotilannetta, miké kyseessd

olevassa sairaalassa vallitsee.

Aikaisempien tutkimusten mukaan selkikipuisilla henkil6illd vartalon liikku-
vuutta voidaan lisitd aktiivisella venytys-harjoittelulla kuntoutusjakson aikana
(Alaranta ym. 1994, Estlander ym.1991, Khalil ym. 1992 & Mellin ym. 1993).
Tissa tutkimuksessa lannerangan alueen kokonaissivutaivutus ja vartalonkierto
lisdsntyi aktiivisen kuntoutuskurssin aikana tilastollisesti merkitsevisti. Sagit-
taalitason liikkuvuudet eivit muuttuneet. Tdssd seurannassa saadut tulokset
poikkeavat aiemmin saaduista tuloksista (Estlander ym. 1991 ja Hurri ym.
1995). Vuoden seurannassa vartalon liikkuvuus kaikkiin mitattuihin suuntiin
oli pysynyt muuttumattomana ja rotaatio oli lisdéntynyt verrattuna kuntoutus-
kurssin jilkeiseen tilanteeseen. Hazardin ym. (1989) tekemdissa tutkimuksessa

tulos oli samansuuntainen sagittaalitason mittausten kohdalta.

Kurssin aikana tapahtuneet muutokset vartalon sivutaivutuksissa ja kierroissa
voivat olla seurausta siitd, ettd henkiloitd rohkaistiin kurssin aikana kdyttdmain
selkdi mahdollisimman monipuolisesti varomatta erityisesti mitdédn liikesuun-
taa. Havaittu liikkuvuuden lisdys ei niinkédin ole anatomisen litkkuvuuden lisa-
ystd. Tamai selittdisi osittain liikkkuvuusarvojen muuttumattomuuden ja rotaa-

tioarvojen lisddntymisen kurssin loppumittauksen ja kontrollimittauksen vililla.

Vatsalihasten voimatasossa ei tapahtunut tilastollisesti merkittdvdd muutosta
koko seurantajakson aikana. Selkilihakset vahvistuivat tilastollisesti merkitté-
visti kuntoutuskurssin aikana ja selkilihasten voimatasoa oli ylldpidetty vuo-

den ajan. Estlanderin ym. (1991) ja Hurrin ym. (1995) tutkimuksissa selké- ja
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vatsalihakset paranivat tilastollisesti merkitsevisti kuntoutuskurssin aikana.
Vuoden seurannassa Hazard ym. (1989) toteavat selkélihasten voiman alenevan
jonkin verran ja vatsalihasten voiman pysyvén ennallaan. Tdman tutkimuksen
mukaan kuntoutuskurssilaiset olivat pystyneet ylldpitimaan hankittua vartalon

lihasvoimaa vuoden ajan.

Voimatason muutos kurssin aikana on todennikdisesti lihashermojérjestelmén
mukautumisesta johtuvaa, ei niinkéin todellisen voimatason noususta johtuvaa.
Lihasvoimamittauksissa oppiminen, motivaatiotaso seki rohkeus maksimaali-
sen testi suorittamiseen voi osittain selittdd lihasvoimamittausten tuloksia.
Vuoden seurannassa havaittu voimatason ylldpito voi olla joko todellista tai

mittauksesta johtuvaa tai oppimisen seurausta.

Oswestry-kysymyskaavakkeella arvioituna toimintakyky lisadntyi tilastollisesti
merkitsevisti koko tutkimuksen ajan. Hurri ym. (1995) havaitsivat, ettd varta-
lon sivutaivutuksilla ja isokineettisesti mitattuna vartalon lihasvoimilla on yh-
teyttd Oswesteryn tuloksiin selkdkipuisilla henkildilld (r = -0.30, r = -0.39).
Seldn toimintakyky oli arvioitu jonkin verran paremmaksi vuoden kontrolli-
mittauksessa verrattuna kurssin loppumittauksiin. Tdssd tutkimuksessa vuoden
seurannassa mitattujen fyysisten mittareiden ja Oswestry-tulosten vililld ei ha-

vaittu korrelaatiota.

Liikunnan madrad kysyttdessd kysymyksistda oli jadnyt pois vaihtoehto
»harrastan liikuntaa sdgnnollisesti 3 kertaa viikossa”. Tdmi on voinut aiheuttaa
vastauksissa virheellisyyttd, joko alaspdin tai ylospédin. Niin ollen liikunnan
harrastuksen midrdd ei voida kiyttdd selvittimadn fyysisten mittaustulosten

muutosta.

Aktiiviselle selkdkuntoutuskurssille henkilot valikoituvat eri ladkéreiden pe-
rusteella monilla erilaisilla kriteereilld. Tistd seuraa, ettd kurssilaiset muodos-
tavat monilta osin heterogeenisen ryhmén. Joidenkin kohdalla fyysinen lihas-

voima ja vartalon litkkuvuus ovat olleet hyvit jo ennen kurssille tuloa.
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Jotta voitaisiin arvioida kurssilla kiytettyjen lihasvoimaa lisddvien harjoitusten
todellista tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, tulisi jokaisen harjoituk-
sen kuormituksen taso ja kesto tietdd yksiloittdin. Maksimaalisen lihasvoimata-
son arvioinnissa virhetekijoinid ovat kipu, kivun pelko ja kykenemaittomyys
kdyttaad lihasta maksimaalisesti. Mikili henkilon maksimaalinen tai submaksi-
maalinen lihasvoimataso arvioidaan viirin, yleensd liian alhaiseksi, harjoitus-
vastuskin jad liian alhaiseksi. T#std seuraa, ettei lihasvoimatasossa tapahdu
merkittivia hypertrofisia muutoksia. Naiden henkildiden kohdalla kuntoutus-
kurssin fyysisten harjoitusten kesto ja intensiteetti ei ole riittdvéd aikaansaamaan

positiivista muutosta.

Lihasvoimaharjoitteiden tulee harjoituttaa sitd ominaisuutta mitd mitataan. Iso-
kineettisessd vartalon lihasvoimamittauksen testitapa, 5 toistoa kulmanopeu-
della 100%s edellyttdd maksimivoimaharjoittelua, miké selkékipuisille henki-
16ille voi olla kivun takia vaikeaa. Jo ldhtotason arviointi voi tuottaa ongelmia,
jos maskimaalista voimatasoa ei saada tarkasti mitatuksi. Suositeltavaa onkin,
ettii vartalon lihasvoimat mitataan kahdella nopeudella esimerkiksi 60%s ja
100%s , jotta harjoitusvaste saadaan esille myos kestovoima tyyppisesséd har-

joittelussa.

Kuntoutuskurssille tulee asettaa yksiselitteiset kriteerit, jotta interventiot koh-
dentuvat oikeille henkilsille. Kurssilaisten valintakriteeristd voisi muodostua
eri ammattiryhmien kokonaisarvioista. Ladkari arvioisi kuntoutuskurssille tule-
vat henkilot laiketieteelliseltd kannalta, fysioterapeutti fyysisten suorituskyky-
mittausten perusteella ja psykologi tai sosiaalitydntekijd sosiaalisen kuntoutuk-
sen nakokulman perusteella. Ndin ryhméstd muodostuisi tavoitteiden suhteen
homogeenisempi ja kurssi voitaisiin suunnataan siitd hyotyville henkildille.
WHO:n sairauden seurauksien malli voisi olla yksi ldhtokohta tavoitteiden
asettamisessa. Fysioterapian tuloksellisuuden kannalta on tirkedd, ettd kidytetyt
menetelmit ovat tarkoituksen mukaisia ja hoidon seuranta on riittdvén pitkdai-

kaista. Fysioterapiassa tulee tarkentaa mittausmenetelmié ja hoitotapoja niin,
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etta pitkdaikainen seuranta antaa riittavén luotettavan kuvan halutusta muuttu-

jasta.

Yhteenveto:

Aktiivisen kuntoutuskurssin aikana koehenkildiden vartalon kokonaissivu-
taivutus ja kokonaiskierto lisddntyivit. Vuoden kuluttua kurssista kokonais-
kierto oli lisddntynyt verrattuna kurssiloppumittauksiin ja samanaikaisesti ko-
konaissivutaivutus pysyi ennallaan. Vartalon eteen ja taaksetaivutuksessa el ta-

pahtunut muutosta koko seurannan aikana.

Vatsalihasten voimataso pysyi muuttumattomana koko seurantajakson ajan.
Selkilihasten lihasvoima lisddntyi kurssin aikana ja lihasvoimataso oli yllapi-

detty kontrollimittauksessa verrattuna kurssin loppumittauksiin.

Toimintakykyd kuvaavassa Oswestry-indeksi laski kurssin aikana ja kontrolli-
jakson aikana. Vuoden kontrollimittauksessa toiminnanvajauksen taso oli 10.5

% eli minimaalinen.

Kurssilaiset kokivat seldntoimintakyvyn jossain méérin paremmaksi sekd kurs-

sin jilkeen ettd vuoden kuluttua kurssista.
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LIITE 1

Selkiirangan liikkkuvuusmittaus Myrin inclinometrilld

Koehenkilslle piirrettiin mittausmerkit selkddn mustekynalla
pystyasennossa. Palpoimalla paikallistettiin molemmat spina
iliaca posterior superior ja ndiden kautta piirrettiin poikkiviiva
sacrumin yldosaan ja rangan kohdalta 5 cm pituinen suora viiva
alaspdin sacrumin suuntaisesti. Seuraava mittauskohta mitattiin
mittanauhalla 15 cm:n padhén sacrumin poikkiviivasta yldspéin
rangan suuntaisesti. Tdstd piirrettiin pystyvilvat rangansuuntai-
sesti 5 cm ylospdin ja 5 cm alaspdin. Rotaatiomittauksia varten
palpoitiin processus xiphoideuksen kérki ja merkattiin pienelld

ristilli.

Mittauksissa ei ollut vakioituja sanallisia ohjeita vaan jokainen
mittaaja kdytti henkilokohtaista ohjaustapaa. Mittava sai harjoi-
tella ennen jokaista mittausta kaksi kertaa ja kolmannella ker-

ralla suoritettiin mittaus.

Pystyasennon mittaus:

Ennen liikkuvuusmittauksia koehenkil6ltd mitattiin lantion ja
lannerangan kallistuskulmat neutraalissa pystyasennossa kadet
suorina vartalon vierelld, jalkaterdat 20 cm etiisyydell4 toisistaan.
Mittarina kiytettiin sagittaalitason painovoimaan perustuvaa in-
clinometrid. Mittari nollattiin aina ennen mittausta. Inclinomet-
rin ylempi jalka asetettiin sacrumin péélle mittausmerkin koh-
dalle ja mittarin molempia jalkoja painettiin tasaisesti luuta vas-
ten ja luettiin asteluku. Seuraavaksi asetettiin mittari 20 cm yla-
puolella olevalle merkille niin, ettd mittarin keskilinja oli poik-

kiviivan kohdalla.



Eteentaivutuksen mittaus:

Eteentaivutuksessa kdytettiin samaa mittari kuin pystyasennon
mittauksessa ja mittaukset suoritettiin samoista kohdin samalla
tavalla. Eteentaivutus mitattiin seisten, jalkaterdt eteenpédin 20
cm etiisyydelld toisistaan. Koehenkiléd pyydettiin kallistumaan
eteenpdin selkd pyoredni ja polvet suorina sormenpéit kohti lat-

tiaa.

Taaksetaivutuksen mittaaminen:

Taaksetaivutus mitattiin lattialla pdinmakuulla jalkaterét kierty-
neend ulospdin. Kdmmenet oli hartioiden tasolla sormet eteen-
pdin. Tédstd asennosta koehenkil6 tyonsi vartaloa taaksepéin pi-
tden hdpyluun alustalla. Mittari ja mittauskohdat samat kuin

eteentaivutuksessa.

Sivutaivutusten mittaus:

Sivutaivutusten mittaamiseen kaytettiin kahta inclinometrid
huomioimaan lateraalifleksion lisdksi my6s lantion liukumisen
frontaalitasossa. Lantion frontaalitason liukumista mittaava
mittari asetettiin sacrumin viivan kohdalle teipein. Sivutaivutuk-
sessa koehenkild seisoo jalat 20 cm péédstd toisistaan lahelld sei-
ndd. Seindn avulla pyritdidn estdméin eteentaivutus samanaikai-
sesti sivutaivutuksen kanssa. Pystyasennossa nollataan sacrumin
pidlld oleva mittari ja sen jilkeen pyydetddn koehenkilod tai-
vuttamaan sivulle kittd samalla liu’uttaen reittd pitkin alas. Tes-
tilitke suoritettiin ensin oikealle ja sitten vasemmalle. Sacrumin
pdltd luettiin ensin lantion frontaalitason liikke ja sitten ranka-

mittarilla rangan liikkuvuus.



Kiertoliikkeen mittaaminen:

Kiertoliike mitattiin kompassimittarilla. Huoneen magneetti-
kentit oli mitattu aiemmin ohjeiden mukaan. Koehenkils istui
puutuolilla, katse eteenpdin, selkd suorana, kddet yhdessd seldn
takana, polvet irti toisistaan ja seindssd kiinni. Alkuasennon oli
tarkoitus estdd lantion osallistuminen kiertoliikkeeseen. Mittaaja
seisoi koehenkilon vasemmalla puolella ja asetti ”pihti”-mittarin
toisen kirjen processus xiphoideuksen merkin kohdalle ja toisen
kdrjen horisontaalitason vastaavaan okahaarakkeen tasolle. En-
nen kiertoliikettd mittari nollattiin. Koehenkil6 kiersi ensin oike-

alle ja sitten vasemmalle katseen seuratessa perédssa.

Mittaustulosten laskenta:

Mittaustulokset kirjattiin erilliselle kaavakkeelle. Mittaustulok-
set ilmoittavat rangan eri kohtien poikkeaman nollatasosta mak-
simaalisen liikesuorituksen aikana. Mittaustuloksia kasiteltiin
niin, etti saatiin lannerangan liikelaajuus eroteltua lantion ja
rintarangan liitkkuvuudesta. Ensin lantion, lannerangan ja rinta-
rangan liikkuvuusarvosta vdhennettiin pystyasennossa saadut
tulokset ja sen jdlkeen lannerangan liikkuvuudesta véhennettiin

rintarangan litkkuvuus.
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SELKAKURSSILAISTEN JA SELKALEIKATTUJEN VUOSIKONTROLLI

Nimi: Syntymaaika:

Mikili sairastat selkakivun lisaksi muita pitkdaikaissairauksia. nimea sairaudet

Ympyroi oikeat vaihtoehdot

1. Tyéotilanteesi tdlld hetkelld
Olen tilld hetkelld
1. Vakinaisessa ansiotyossi
2. Tilapaisessi ansiotyOssi

3. Sairauslomaila: alkamis- ja loppumispaivit

4. Tyoton: alkaen

5. Maiiraaikaisella tyokyvyttomyyselidkkeelld: alkamis- ja loppumispaivamai-

rat

. Muulla eldkkeelld, miila
. Opiskelemassa

. Huolehdin kotitoista

O 00 9 O

. Muu, mika

2. Onko sinulla elikehakemus vireelld?
1. Eiole
2. Hakemus vireilld
3. Hakemus hylatty, valitus vireilld

4. Hakemus hylatty




3. Oletetaan. etti tyokykysi on parhaimmiilaan saanut 10 pistetta.
Minki pistemidrin antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?

(00 tarkoittaa. ettet pysty nvkisin lainkaan tyohon. Ympyroi oikea vaihtoehto)

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Taysin tyo- Tvokvky

kyvyton parhaimmillaan

Selkdkurssilaiset tiyttivit kysymyksen numero 4
4. Mikii on selkisi timénhetkinen toimintakyky verrattuna tilanteeseen kuntous-
tuskurssin jilkeen?

1. Selvisti parempt

[N

. Jossain marin parempi
. Jossain maarin huonompi

3
4. Selvasti huonompi

Selkdleikatur tayttivit kysymyksen numero 5
5. Mikai on selkisi timinhetkinen toimintakyky verrattuna tilanteeseen kahden kuukauden
kuluttua selkiileikkauksesta (samana ajankohtana kun teille tehtiin vartalon lihasvoima ja liikkuvuus

mittaukset Eteld-Kanalan keskussairaalan fysiatrian poliklinikalla)?

—

. Selvisti parempi
. Jossain maarin parempi

. Jossain miann huonompi

A LN

Selvisti huonompi

6. Harrastan liikuntaa keskimiirin ...

0 En ollenkaan

1 1-3 kertaa kuukaudessa
2 1-2 kertaa viikossa

3 Yli 3 kertaa vitkossa

7. Hengiistytko tai hikoiletko liikuntasuorituksen aikana?

1 Joka kerta

(3]

Melko usein

Harvoin

w2

4 En lainkaan




8. Onko sinuila tillihetkelld seikikipuja?
! Kylla
2 Ei

Mikali vastasit “Kylli” edelliseen kysymykseen tiyti seuraavar kysymykset 9-18. Mikiili vastasir “ i

siirry kysymykseen numero 19.

Seuraavan kysymyssarjan tarkoituksena on antaa tietoa siitd, kuinka selkikipusi on vaikuttanur
kykyysi suoritua jokapiivisen elimdin toiminnoista. Valitse jokaisesta kohdasta vain vksi parhaiten

tilannettasi kuvaava vaihtoehto ympyroimdlld sitd vastaava numero.

9. Kivun voimakkuus ja sirkylidikkeet
0. Kipuni ovat siedettavia, eikd minun tarvitse kiyttai sarkylidkkeita
1. Kipuni on kovaa, mutta selviydyn ilman sarkylaakkeita
2. Sarkyladkkeet helpottavat kipujani tdysin

. Sérkyladkkeet helpottavat kipujani huomattavasti

(W)

4. Sarkylaakkeista ei ole paljoakaan apua kipuun

5. Sérkyladkkeista ei ole mitadn apua kipuun enkd kiyta niita

10. Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)

0. Selviydyn néistd toiminnoista ilman, ettd siita aiheutuu lisi kipuja

—

. Selviydyn ndista toiminnoista normaalisti, mutta siitd aiheutuu ylimaaraista kipua

to

- Naista toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipua ja vaatii aikaa
ja varovaisuutta

3. Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsenaisesti

4. Tarvitsen apua lihes joka paivd useimmissa naissd toiminnoissa

5. Enyleensd pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen vuoteessa

11. Nostaminen
0. Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kevyesti

1. Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipuja

9

. Kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyitd
taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti esim. poydalle.

- Kipu estaa minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyita

I

taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti
4. Voin nostaa ainoastaan hyvin kevyité taakkoja

S. En voi nostaa tai kantaa mitiin




12. Kively

19

(9]

wn

Kipu e1 esta kavelvani {ainkaan
Kipu estad minua kavelemasta kahta kilomeina enempad
Kipu estda minua kavelemasta kilometria enempaa

Kipu estaa minua kivelemastd puotta kilometria enempaa

. Voin kidvelld vain kavttien keppia tai kyyniarsauvoja

. Olen enimmaksent vuoteessa ja minun on ryomittava WC:hen

13. [stuminen

0.

W = LI o8]

Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkiin kuin haluan

. Voin istua miten pitkdin tahansa vain mairatynlaisessa tuolissa
. Kipu estaa minua istumasta tuntia pidempain

. Kipu estdi minua istumasta puolta tuntia pidempdén

. Kivun takia en voi istua kymment4 minuuttia pidempéin

. Kivun takia en voi istua ollenkaan

14. Seisominen

0.

W FeS (9% (8]

Voin seisoa miten pitkdan tahansa ilman, ettd se aiheuttaa kipua

. Voin seisoa niin pitkdin kuin haluan, mutta sen on kivuliasta
. Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempain

- Kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempaén

- Kivun takia en voi seisoa 10 minuuttia pidempain

. Kivun takia en voi seisoa lainkaan

15. Nukkuminen
0.

o) 9

haAl

Kipu e1 vaikuta youneeni lainkaan

. Nukun kayttamatta uniladkkeitd

Vaikka kaytan ladkkeita, nukun alle kuusi tuntia
Vaikka kaytan ladkkeitd, nukun alle neljd tuntia
Vaikka kaytan ldakkeitd, nukun alle kaksi tuntia

Kivun takia en saa ollenkaan nukuttua




16. Sukupuolielima

0

(g0

(9%}

(AN

Sukupuolieldméni on entiselldan. eika siita atheudu kipuja
Sukupuolielimani on entiselldan, mutta se lisad kipuani
Sukupuoiielamani on ldhes entiselldan. mutta hyvin kivuloista
Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielamadm

Kivun takia sukupuolielaman on lahes olematonta

Kipu estaa minuita kaiken sukupuolielaman

17. Sosiaalinen eldmi (ystivyyssuhteet, vapaa-ajan harrastukset ym.)

0.

[

(V%)

Sosiaalinen eldmini on normaalia, eika siitd aiheudu minulle merkittavas kipua
Sosiaalinen elimini on normaalia. mutta se lisad kipujani
Kivulla ei ole merkittavia vaikutusta sosiaaliseen elamain lukuunottamatta

liikunnallisia harrastuksia kuten holkkdamista, tanssimista jne.

. Kipu on rajoittanut sosiaalista elamaani, harrastukseni ovat vihentyneet

alemmista merkittavasti
Kivun takia sosiaalinen elimani on rajoittunut kotiptiriin

Kivun takia minulla ei ole mitddn sosiaalista elamaa

18. Matkustaminen

0.

(V8] 9

w e

Voin tehdd miten pitkid matkoja tahansa ilman merkittavai kipua

. Voin tehdd miten pitkia matkoja tahansa, mutta siitd aiheutuu kipuja

Selviydyn vli kahden tunnin matkoista, mutta niista aiheutuva kipu on ikdvaa
Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestaviksi

Kivun takia voin tehda vain alle puolen tunnin kestavia valttamattomia matkoja
Kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin lddkérin vastaanotolle

tal sairaalaan

19. Oletko saanut fysioterapiaa selkiikivun takia selkiikurssin tai kahden kuukauden jilkeen

selkileikkauksesta?
1 Kylla Hoitolaitos
2 Enole




20.Y mpyroi seuraavista ajanjaksoista se. joka kuvaa parhaiten kykyaisi suoritua

esitetysta tehtiivista

En Alle 2-5 s-10 10-15 15-25 25-35 35-43
lainkaan 2min.  min. min. min. min. min. min.
Kuinka kauan 0 1 2 3 4 5 6 7
pystvt kavele-
maan’
Kuinka kauan 0 | 2 3 4 S 6 7
pystyt juokse-
maan?
Kuinka kauan 0 ] 2 3 4 s 6 7
pystyt kanta-

maan ostoskas-
seja (2kpl 4-5kg)?

Kuinka kauan 0 1
pystvt seisomaan

paikallasi esim.

jonossa?

to
9]
N
w
(e}

o
W
E
w
o)}

Kuinka kauan 0 ]

pystyt pyoriile-
maéin’?

3
s
N
N
oy

Kuinka kauan 0 {
pystyt istumaan

nojatuolissa?

Kuinka kauan 0 1
pystvt istumaan

tyopOydan daressa?

o
[99]
H
w
[«

Kuinka kauan 0 1
pystyt tyosken-

telemaan etuku-

marassa (esim. tis-

kaamaan, imuroimaan)”’

1o
(99]
N
w
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LITE 3

KUNTOSALIHARJOITUSOHJELMAN PERUSLIIKEVALIKOIMA

Vatsapenkilld vatsalihasliike

Rotaatiolaitteella vartalon kiertoliike

Monitoimitaljalla selkilihasliike

Peck Deckilli rintalihasliike

Selkdpenkilld selkilihasliike

Selki-vatsakoneella vartalolihasten litke



t-tests for Paired Samples

LIUTE 4

95% Cl (-9.134, -5.096)

[Eteentaivutus Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Ennen kurssia 50.9000 9.1100 1.6630
30 0.9090 0.0000
Kurssin jalkeen 51.9333 10.2480 1.8710
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
-1.0333 4279 0.7810 -1.3200 29.0000 0.1860
95% Cl (-2.631, .564)
Eteentaivuts Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Kurssin jalkeen 53.4231 7.6480 1.5000
26 0.6920 0.0000
Vuoden kuluttua 51.9231 10.2680 2.0140
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
1.5 7.431 1.4570 1.0300 25.0000 0:3130
95% ClI (-1.501, 4.501)
[Eteentaivuts Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Ennen kurssia 52.6538 6.6030 1.2950
26 0.5960 0.0010
Vuoden kuluttua 51.9231 10.2680 2.0140
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
0.7308 8.259 1.6200 0.4500 25.0000 06560
95% Cl (-2.605, 4.066)
Kokonaiskierto Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Ennen kurssia 43.3000 6.8790 1.2560
30 0.6390 0.0000
Kurssin jalkeen 47.7333 8.1410 1.4860
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail-Sig -
-4.4333 6.484 1.1840 -3.7400 29.0000 0.0010
95% Ci (-6.855, -2.012)
Kokonaiskierto Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Kurssin jatkeen 48.2692 7.8620 1.5420
26 0.5750 0.0020
Vuoden kuluttua 51.3846 7.2610 1.4240
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
-3.1154 6.988 1.3700 -2.2700 25.0000 0.0320
95% CI (-5.938, -.293)
Kokonaiskierto Number of 2-tail
Varfable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
'Ennen kurssia 442692  6.5090 1.2760
26 0.7420 0.0000
Vuoden kuluttua 51.3846 7.2610 1.4240
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value of 2-tail Sig
-7.1154 4.999 0.9800 -7.2600 25.0000 0.0000




95% Cl (-18.914, 3.914)

Ekstensiovoima Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Ennen kurssia 147.9667 53.7020 9.8050
30 0.8280 0.0000
Kurssin jalkeen 167.1000 48.9080 8.9290
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
-19.1333 30.454 5.5600 -3.4400 29.0000 0.0020
95% Cl (-30.505, -7.762)
Ekstensiovoima Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Kurssin jalkeen 169.7692 44.2090 8.6700
26 0.8230 0.0000
Vuoden kuluttua 169.0385 50.8640 9.9750
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail-Sig
0.7308 29.015 5.6900 0.1300 25.0000 0/8990"
95% Cl (-10.989, 12.450) ’
Ekstensiovoima Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Ennen kurssia 152.5000 48.1100 9.4350
26 0.7270 0.0000
Vuoden kuluttua 169.0385 50.8640 9.9750
Paired Differences
Mean sD SE of Mean t-value df 24ail'Sig.
-16.5385 36.646 7.1870 -2.3000 25.0000 0.0300
95% ClI (-31.340, -1.737)
[Fleksiovoima Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
'Ennen kurssia 137.3000 42.0570 7.6780
30 0.7140 0.0000
Kurssin jalkeen 142.0667 41.1300 7.5090
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
-4.7667 31.486 5.7480 -0.8300 29.0000 - 0.4140.
95% Ci (-16.524, 6.990)
[Fleksiovoima Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Kurssin jalkeen 140.7692 39.4240 7.7320
26 0.7730 0.0000
Vuoden kuluttua 149.5769 43.7360 8.5770
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
-8.8077 28.328 5.5560 -1.5800 25.0000 0.1250
95% CI (-20.250, 2.634)
[Fleksiovoima Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Ennen kurssia 142.0769 40.7200 7.9860
26 0.7780 0.0000
Vuoden kuluttua 149.5769 43.7360 8.5770
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-taif Sig -
-75 28.258 5.5420 -1.3500 25.0000 0.1880




95% Cl (-2.833, 2.756)

Oswestry-indeksi Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Kurssin loputtua 229412 14.4760 3.5110
17 0.8010 0.0000
Ennen kurssia 30.3529 9.5190 2.3090
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tait Sig
-7.4118 8.91 2.1610 -3.4300 16.0000 0.0030
95% Cl (-11.993, -2.831)
Oswestry-indeksi Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Kurssin loputtua 22,5000 14.2730 4.1200
12 0.7320 0.0070
Vuoden kuluttua 10.5000 14.1710 4.0910
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
12 10.41 3.0050 3.9900 11.0000 00020 -
95% Cl (5.386, 18.614)
Oswestry-indeksi Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Vuoden kuluttua 13.2632 14.6550 3.3620
19 0.3450 0.1480
Ennen kurssia 27.0526 10.1840 2.3360
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
-13.7895 14.68 3.3680 -4.0900 18.0000 0.0010
95% CI (-20.865, -6.714)
Seldntoimintakyky Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Vuoden kuluttua 1.9167 0.5150 0.1490
12 0.0160 0.9600
Kurssin jalkeen 2.0833  0.9000 0.2600
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
-0.1667 1.03 0.2970 -0.5600 11.0000 0.5860
95% Cl (-.821, .488)
Kokonaissivutaivutus Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
[Ennen kurssia 40.2667 8.4070 1.5350
30 0.7070 0.0000
Kurssin jalkeen 44,6000 7.2850 1.3300
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
-4.3333 6.093 1.1120 -3.9000 29.0000 0.0010
95% Cli (-6.609, -2.058)
Kokonaissivutaivutus Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Kurssin jalkeen 455769 5.3080 1.0410
26 0.5030 0.0090
Vuoden kuluttua 456154 7.8490 1.5390
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2:tail Sig -,
-0.0385 6.919 1.3570 -0.0300 25.0000 0:9780




95% CI (-3.213, 1.982)

Kokonaissivutaivutus Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Ennen kurssia 416538 7.2050 1.4130
26 0.3370 0.0920
Vuoden kuluttua 456154 7.8490 1.5390
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value of 2-tail Sig
-3.9615 8.683 1.7030 -2.3300 25.0000 0.0280
95% CI (-7.469, -.454)
Taaksetaivutus Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Ennen kurssia 17.5000 9.8220 1.7930
30 0.9030 0.0000
Kurssin jalkeen 18.1667  8.5220 1.5560
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-taif Sig
-0.6667 4.229 0.7720 -0.8600 29.0000 0:3950
95% Cl (-2.246, .912)
Taaksetaivutus Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Kurssin jalkeen 19.1923  8.1090 1.5900
26 0.8730 0.0000
Vuoden kuluttua 19.1923 8.2170 1.6120
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
0 4.118 0.8080 0.0000 25.0000 1.0000
95% Cl (-1.663, 1.663)
[Taaksetaivutus Number of 2-tail
Variable pairs Corr Sig Mean SD SE of Mean
Ennen kurssia 18.5769 9.6460 1.8920
26 0.7520 0.0000
Vuoden kuluttua 19.1923 8.2170 1.6120
Paired Differences
Mean SD SE of Mean t-value df 2-tail Sig
-0.6154 6.432 1.2610 -0.4900 25.0000 0.6300




t-test for Independent Samples of Ryhma

Mean Difference = -4.1941
Levene's Test for Equality of Variances: F= 3.069

Eteentaivutus Number
Variable of Cases  Mean SD SE of Mean
Vuoden kuluttua
Selkakurssi 26 51.9231 10.268 2.014
Verrokki 42 58.3333 12.72 1.963
Mean Difference = -6.4103
Levene’s Test for Equality of Variances: F= .453 P=.503
t-test forﬁEquaIity of Means 95%
Variances f-value df 2-Tail Sig SE of Diff Cl for Diff
Ewal -2.17 66 0.034 2.957 (-12.315, -.506)
Unequal -2.28 61.32 0.026 2.812 (-12.033, -.788)
Kokonaiskierto Number
Variable of Cases Mean SD SE of Mean
Vuoden kuiuttua
Selkékurssi 26 51.3846 7.261 1.424
Verrokki 42 54.7619 12.54 1.935
Mean Difference = -3.3773
Levene's Test for Equality of Variances: F=7.023 P=.010
t-test forﬁEquality of Means 95 %
Variances t-value df 2-Tail Sig SE of Diff Cl! for Diff
Equal -1.25 66 0.217 2.707 (-8.782, 2.027)
Unequal -1.41 65.79 0.165 2.403 (-8.174, 1.420)
t-tests for Independ Ryhma
Ekstensiovoima Number
Variable of Cases  Mean SD SE of Mean
Vuoden kuluttua
Selkakurssi 26 169.0385 50.864 9.975
Verrokki 42 163.881 56.703 8.749
Mean Difference = 15.1575
Levene's Test for Equality of Variances: F= 1.228 P=.272
t-test for Equality of Means 95 %
Variances t-value df 2-Tail Sig SE of Diff Cli for Diff
Equal 1.11 66 0.27 13.616 (-12.028, 42.343)
Unequal 1.14 57.51 0.258 13.269 (-11.407, 41.723)
[Fleksiovoima Number
Variable of Cases Mean SD SE of Mean
Vuoden kuluttua
Selkakurssi 26 149.5769 43.736 8.577
Verrokki 42 142.881 41.327 6.377
Mean Difference = 6.6960
Levene's Test for Equality of Variances: F= .074 pP=.786
t-test for Equality of Means 95 %
Variances t-value df 2-Tail Sig SE of Diff Cli for Diff
Equal 0.64 66 0.528 10.545 (-14.357, 27.749)
Unequal 0.63 50.81 0.534 10.688 (-14.763, 28.155)
t-tests for Independ Ryhma
Kokonaissivutaivutus Number
Variable of Cases Mean SD SE of Mean
Vuoden kuluttua
Selkakurssi 26 456154 7.849 1.539
Verrokki 42 49.8095 10.435 1.61

P=.084




t-test for Equality of Means

95 %

Variances t-value df 2-Tail Sig SE of Diff Cl for Diff
Equal -1.76 66 0.083 2.38 (-8.946, 558)
Unequal -1.88 63.37 0.064 2.228 (-8.645, .257)
Taaksetaivuts Number
Variable of Cases  Mean SD SE of Mean
Vuoden kuluttua
Selkakurssi 26 19.1923 8.217
Verrokki 42 20.1429 9.891
Mean Difference = -.9505
Levene's Test for Equality of Variances: F= .510 P= 478
t-test forTEquality of Means 95 %
Variances t-value df 2-Tail Sig SE of Diff Cl for Diff
Equal -0.41 66 0.683 2.319 (-5.580, 3.679)
Unequal -0.43 60.35 0.67 2.22 (-5.390, 3.489)




Correlation Coefficients

Variable Cases Mean Std Dev
ETT41 26 51.9231 10.2681
K.KIERT4 26 51.3846 7.2613
LIDE4 26 169.0385 50.8641
LIDF4 26 149.5769 43.7357
OSWESTE3 21 14.4762 14.5452
SELANTO1 21 2.0476 0.7400
STAIVUT4 26 456154 7.8490
TT41 26 19.1923 8.2171
ETT41 K.KIERT4 LIDE4 LIDF4 OSWESTE3 SELANTO1
ETT41 1.0000 0.2306 0.3068 0.3170 0.0201 -0.0953
26 26 26 26 21 21
P= P= 257 P= 127 P=.115 P=.931 P= 681
K.KIERT4 0.2306 1.0000 0.1680 0.0398 -0.3234 -0.1396
26 26 26 26 21 21
P=.257 P= 412 P= 847 P=.153 P=.546
LIDE4 0.3068 0.1680 1.0000 0.7860 0.1280 -0.2118
26 26 26 26 21 21
P= 127 P= 412 P=. P=.000 P=.580 P= 357
LIDF4 0.3170 0.0398 0.7860 1.0000 0.0594 -0.2265
26 26 26 26 21 21
=.115 P= 847 P=.000 P=. P=.798 P=.323
OSWESTE3| 0.0201 -0.3234  0.1280 0.0594 1.0000 0.2208
21 21 21 21 21 21
P= 931 P=.153 P=.580 P=.798 P=. P=.336
SELANTO1 | -0.0953 -0.1336 -0.2118 -0.2265 0.2208 1.0000
21 21 21 21 21 21
P= 681 P=.546 P=.357 P=.323 P= 336 P=.
STAIVUT4 0.2517 0.7803 0.1878  -0.0056 -0.3344 -0.1899
26 26 26 26 21 21
P=.215 P=.000 P=.358 P=.978 P= 138 P=.410
TT41 -0.2274 0.3808 -0.3780 -0.5023 -0.1665 0.0566
26 26 286 26 21 21
P=.264 P=.055 P=.057 P=.009 P= 471 P= 807

STAIVUT4  TT41
ETT41 0.2517  -0.2274
26 26
P=.215 P=.264
K.KIERT4 0.7803 0.3808

26 26

P=.000 P=.055

LIDE4 0.1878  -0.3780
26 26

P=.358 P=.057

LIDF4 -0.0056 -0.5023
26 26

P=.978 P=.009
OSWESTE3 | -0.3344 -0.1665
21 21
P=.138 P=.471
SELANTO1 | -0.1899  0.0566
21 21
P=.410 P=.807
STAIVUT4 1.0000 0.3392

26 26

P=. P=.090

T4 0.3392 1.0000
26 26

P=.090 =.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

