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Alaselkdkipu on yleisin tuki- ja liikuntaelinsairaus ja aiheuttaa merkittdvdn paljon
sairaspoissaoloja ja tyOkyvyttomyyttd. Alaselkdkivusta aiheutuva kipu vaikuttaa yksilon
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja ndin heikentdd yksilon eldménlaatua.
Liikunta on todettu tehokkaaksi keinoksi tukea alaselkdkipu potilaiden eliménlaatua, mutta
litkkunnan intensiteetistd kuntoutuksessa on vain vahaistd ndyttoa.

Tdmén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd korkean intensiteetin
litkkunnan vaikutus alaselkékipu potilaiden eldiménlaatuun. Tiedonhaun tavoitteena oli 16ytda
rct- tutkimuksia, joissa tarkastellaan korkean intensiteetin liitkuntaharjoittelun tehokkuutta
epaspesifin alaselkdkivun hoidossa. Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin 25.10.2023 kahteen
eri tietokantaan, Medline ja Cinahl. Tietokannoista saatiin 457 hakutulosta, joista lopulliseen
katsaukseen pédtyi 6 rct-tutkimusta. Sisddnottokriteereind noudatettiin PICO- menetelméia,
jossa potilasryhmé oli aikuiset, joilla on epispesifi alaselkékipu, interventio oli korkean
intensiteetin litkuntaharjoittelu ja lopputulosmuuttujana oli muutokset eldminlaadussa.
Kontrolliryhmén hoitoa ei mééritelty etukiteen.

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella korkean intensiteetin liikunta
ei ole tehokkaampaa kuin matalan intensiteetin litkunta alaselkdkipu potilaiden eldménlaatuun.
Tulosten mukaan korkean intensiteetin liikunta on kuitenkin tehokkaampaa kuin hoito, joka ei
sisdlld litkuntaharjoittelua. Kolmessa tutkimuksessa kuudesta interventio ja kontrolliryhmén
vililld havaittiin tilastollisesti merkitseva ero eldménlaadussa. Niissa tutkimuksissa kontrollina
oli hoito, joka ei sisdlld litkuntaa. Lopuissa kolmessa tutkimuksessa kontrollina oli matalan
intensiteetin liikunta ja ndissd tutkimuksissa interventio- ja kontrolliryhmén viélilld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevda eroa. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd ndiden kolmen tutkimuksen
interventio ja kontrolliryhmien sisélld eldmédnlaatu parani tilastollisesti merkitsevisti
tutkimuksien aikana.

Tutkimukset ovat sisdltdneet mahdollisen harhan riskin ja merkittdvin timéin katsauksen
luotettavuuteen vaikuttava tekiji oli se, ettd kaikissa tutkimuksissa ryhmét saivat epitasaisesti
huomiota. Tutkimusten interventio- ja kontrolliryhmét saivat epitasaisesti erilaisia hoitoa,
jonka seurauksena pelkdn liikuntahoidon tehokkuudesta ei voida tehdd luotettavia
johtopédtoksid.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd liikunta on tehokas tukemaan
alaselkdkipupotilaan eldménlaatua, mutta liikkunnan intensiteetilli ei ole merkitysta.
Jatkotutkimuksissa olisi tdrkedd huomioida korkean intensiteetin litkunnan riittdvd kesto
intervention aikana, jonka lisdksi tutkimusta voisi kohdentaa kohderyhmiin, joka on jo
ennestddn fyysisesti aktiivinen. Lisdksi tarvitaan lisdd tutkimusta alaselkédkipu potilaiden
monialaisesta hoidosta ja niiden yhdistelmien tehokkuudesta potilaiden eldméanlaatuun.
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi suurimpia tekijoitd, jotka aiheuttavat véestOssd
tyokyvyttomyyseldkettd sekd sairaspoissaoloja. Jopa joka neljannelld tydikdiselld arvioidaan
olevan joku tuki- ja liikuntaelinsairaus tai niiden aiheuttama kiputila (Tyéterveyslaitos s.a.).
Yksi yleisimmistd tuki- ja liikuntaelinsairauksista on selkdkipu, johon voi liittyd potilaalle
merkittdvdd kivun tunnetta (Saarelma 2022). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat
tyOpaikoille, terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle suuria kustannuksia, mutta merkittdvin haitta
on yksildille koituvat subjektiiviset haitat. Yksi yleisimmistd haitoista yksilolle on kivun
tuntemus, joka voi aiheuttaa merkittdivdd toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin ja

eldménlaadun laskua (Agnus Tom ym. 2022).

Pohjolaisen ym. (2014) liian vdhdinen liikunta-aktiivisuus altistaa selkékivuille ja suurin syy
niiden syntyyn on raskas fyysinen tyd, joka aiheuttaa seldlle huonoja asentoja. Hoito-ohjeina
pitkittyneelle selkdkivulle suositellaan normaaliin arkeen palaamista ja kevyen liikunnan
jatkamista kivun sallimissa rajoissa (Pohjolainen ym. 2014). Liikunta véhentdd kivun
kokemista, parantaa tuki- ja liikuntaelinten ominaisuuksia seki tukee psyykkistd hyvinvointia
ja eldminlaatua, ja tdmin takia pitdisi olla merkittdvassd roolissa alaselkédkivun hoidossa ja
kuntoutuksessa. Suosituksista ei kuitenkaan 10ydy selkeitd liikuntaohjeita alaselkdkivun

hoitoon.

Eldminlaatu on vahvasti psyykkiseen hyvinvointiin liittyvd kisite, joka sisdltdd yksilon
subjektiivisen kokemuksen tyytyvidisyydestddn omaan eldmédn. Terveyteen liittyvd
eliménlaatu kisite on moniulotteinen ja kasittdd fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
emotionaalisen ulottuvuuden (Heiskanen ym. s.a.). Eliménlaatua médrittdvissd mittareissa
usein hyddynnetddn tyytyvidisyyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn eri osa-alueita.
Eldaminlaatu valittiin tissd tutkielmassa muuttujaksi, koska kipu vaikuttaa monipuolisesti

fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Tdmén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd litkunnan vaikutus
alaselkdkipupotilaiden eldménlaatuun. Erityisesti kevyiden litkuntamuotojen kuten kévelyn,
uinnin, venyttelyn ja yogan vaikutusta on tutkittu paljon alaselkdkipuisille. Tamén takia téssd
tyOssd aion tutustua tarkemmin korkeamman intensiteetin litkuntamuotoihin ja selvittdd niiden

vaikutuksia alaselkédkipupotilaiden eldmanlaatuun.



2  ALASELKAKIPU JA LIIKUNTA

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat tukielimissd eli luissa, lihaksissa, nivelissd ja jdnteissd
esiintyvid sairauksia, oireyhtymid tai kiputiloja. Yksi yleisimmistd tuki- ja
litkkuntaelinsairauksista on alaselkdkipu. Gordon ja Bloxham (2016) mukaan liikuntahoidolla
on todettu olevan tehokas vaikutus alaselkdkivun hoidossa, koska se tukee toimintakykya,
vahentéd seldn jaykkyyttd, lisdd verenkiertoa ja tukee selkdrankaa. Lisdksi erityisesti acrobinen
litkkunta vaikuttaa aivojen kivunhallintajirjestelméén ja voi vihentda kivun kokemusta (Gordon

& Bloxham 2016).

2.1 Alaselkikipu

Alaselkdkipu (LBP eli low back pain) on kivun tunnetta pakaran ja kylkiluiden alareunan valilla
(WHO 2023). Kipu on subjektiivinen kokemus, johon liittyy epédmiellyttdvdd aisti- tai
tunnekokemus. WHO (2023) kuvailee alaselkékipua terdvénd pistona tai paineen tunteena
alaseldssd, joka heikentdd kivun kokijan toimintakykyé ja hyvinvointia. Alaselkdkipuun voi
liittya séteilevdd raajakipua, jota kutsutaan iskiaskivuksi. Alaselkdkipuun liittyvaa iskiaskipua
luonnehditaan terdviksi sdhkoniskuiksi alaseldssd tai kivun sidteilyn seurauksena pakarassa,
reidessd tai jopa pohkeessa asti. Iskias kivun yhteydessi voi esiintyd lihasten tunnottomuutta ja
lihasheikkoutta (WHO 2023). Joka kymmenes alaselkédkipu potilaista kokee iskiaskipua ja

yleisin syy tdhdn on vililevytyra eli vililevyn pullistuma (Pohjolainen 2014).

Alaselkdkivun syy on usein tuntematon. Alaselkdkipu voi olla perdisin mistd tahansa
anatomisesta rakenteensa kuten luista, nikamavililevyisti, nivelistd, nivelsiteistd, lihaksista tai
hermorakenteista (Hoy ym. 2010). Alaselkdkipu voidaan jakaa spesifiin tai epaspesifiin
alaselkékipuun. WHO:n (2023) mukaan spesifin selkidkivun syyné on rakenteellinen ongelma
selkdrangassa tai joku tietty sairaus kuten murtuma, kasvain tai tulehdus. Kuitenkin 90 %
alaselkdkivuista luokitellaan epidspesifiksi, joka tarkoittaa sitd, ettd kipu ei johdu mistddn
sairaudesta tai kivulle ei 10ydetd rakenteellista syytd (WHO 2023). Alaselkdkipu voidaan
luokitella sen keston mukaan akuuttiin, subakuuttiin tai krooniseen selkékipuun. Pohjolaisen
(2014) mukaan akuutti selkdkipu on kestoltaan alle 6 viikkoa. Kun kipu kestdd 6—12 viikkoa,
luokitellaan se subakuutiksi. Pitkittynyt eli yli 12 viikkoa kestényt alaselkékipu luokitellaan

krooniseksi (Pohjolainen 2014). Tdmén katsauksen kohderyhméksi rajattiin kestosta



riippumaton epéspesifi alaselkdkipu, koska epéspesifin alaselkidkivun hoidossa liikuntahoito on

keskeinen tekija kuntoutuksen kannalta.

Tuki- ja litkkuntaelinsairauksista alaselkdkipu on yleisin, ja ldhes jokainen tuntee alaselkékipua
jossain vaiheessa eldmidid (WHO 2023). Suomalaisista naisista selkdkipua kokee 41 % ja
miehistd 35 % (Viikari- Juntura ym. 2012, 92-93). Globaalisti alaselkékipu on yksi suurimpia
syitd tyokyvyttdmyyteen ja arvioltaan n. 619 miljoonaa kéirsii alaselkdkivusta (WHO 2023).
Hoy ym. (2010) kuvailee alaselkékivun esiintyvyyden kasvavan 20-vuoden iédssé ja yleisyyden
lisdéntyvdn aina iin myotd. Suomessa eniten selkékipua kokevat 30-54- vuotiaat (Viikari-
Juntura ym. 2012, 92-93). Tamén kirjallisuuskatsauksen kohderyhmaéksi valikoitui aikuiset eli
18—64-vuotiaat, koska alaselkdkipu on yleistd tdssd kohderyhmissé ja tutkielman tavoitteita on
helppo soveltaa tdhin ikdryhmddn. Idn myotd vakavammat selkdkivun syyt, kuten
nikamamurtumat yleistyvit (Pohjolainen 2014). Tamén takia téstd tutkielmasta rajattiin pois
ikddntyneet. Systemaattisesta tiedonhausta rajattiin pois my0s raskaana olevat, koska itse
raskaus usein aiheuttaa selkékipua ja heidin liikuntaansa voi liittyd erityiskysymyksid, jotka
eivit sovellu tdmdn katsauksen korkean intensiteetin liikuntahoitoon (Alanen 1999; Luoto

2019).

Epéspesifin alaselkdkivun syy voi olla monitekijdinen ja epdterveelliset elintavat altistavat
selkédkivulle. Yleinen syy alaselkikivulle on fyysisesti raskas ty0, joka siséltdd seldlle huonoja
asentoja ja raskaita nostoja (Pohjolainen 2014). Kivun pitkittymiseen voi altistaa tyopaikalla
heikko sosiaalinen tuki, ohjeistuksen puute, kehon térind tyOpaikalla ja tyontekijén
tyytyméttomyys ty6hon (Hoy ym. 2010). Muita riskitekijoita alaselkdkivulle ovat tupakointi,
ylipaino, stressi, ahdistus, masennus, alhainen koulutustaso, perinnélliset tekijat lannelevyissi
ja alhainen liitkunta-aktiivisuus (Hoy ym. 2010; WHO 2023). Liséksi naisilla alaselkékipua
esiintyy enemmain kuin miehilld ja erityisesti krooninen alaselkdkipu on yleisempéd naisilla

(Hoy ym. 2010).

2.1.1 Alaselkékivun hoito

Alaselkékipu on usein hyvélaatuista ja suurin osa kipupotilaista paranee itsestddn
(Alaselkédkipu: Kdypa hoito -suositus 2017). Ladkérin vastaanotolla tirkein tehtdvé on tunnistaa

alaselkékivun vakavat syyt ja mahdollisesti arvioida tarve erikoissairaanhoidosta (Airaksinen



& Lindgren 1999). Vakavien selkésairauksien poissulkeminen johtaa diagnoosiin epéspesifista
alaselkdkivusta ja tdlloin syy on usein toiminnallinen. Karppisen ym. (2016) mukaan epéspesifi
alaselkékipu perustuu yksilollisten riskien tunnistamiseen ja sen pohjalta toteutettuun
hoitosuunnitelmaan. Yksilolliset riskit alaselkdkivussa voivat olla selin mekaaniset
toimintahdiridt ja psykososiaaliset riskitekijdt. Nididen tekijoitd tunnistamisen ja hoidon
toteuttaa fysioterapeutti (Karppinen ym. 2016). Hoidon keskitssd on normaalien arkiaskareiden
jatkaminen, vuodelevon vélttiminen ja yksilollisen kuntoutuksen tukeminen (Alaselkdkipu:

Kéypa hoito -suositus 2017).

Alaselkdkivun hoito riippuu siitd, onko selkékipu akuuttia, subakuuttia vai kroonista. Akuutin
alaselkdkivun hoidon keskidssd on potilaan kattava informointi (Alaselkdkipu: Kédypé hoito -
suositus 2017). Gianola ym. (2020) mukaan potilaan ohjeistus sisdltdd hyvin
paranemisennusteen painottamista, liiallisen vuodelevon vélttdmisen ja tavanomaisten fyysisen
aktiivisuuteen ja arkiaskareisiin palaamisen mahdollisimman nopeasti. Liséksi lampohoidosta
ja manuaalisista terapioista on hyotyd akuutin alaselkékivun hoidossa (Gianola 2020).
Alaselkdkipu Kéypa hoito -suositusten (2017) mukaan potilas voi ottaa kivun lievittimiseen
ladkehoitona kipulddkkeitd tai lihasrelaksantteja. Kuukauden kuluessa akuutti alaselkékipu

helpottuu merkittavésti 60 % potilaista (Alaselkikipu: Kéypa hoito -suositus 2017).

Subakuutin ja kroonisen alaselkdkivun hoitosuositukset ovat hyvin samankaltaiset.
Alaselkikivun Kaypa hoito -suositusten (2017) mukaan subakuutin ja kroonisen alaselkédkivun
hoidon tavoitteena on potilaan toimintakyvyn parantaminen, jonka lisdksi subakuutin kivun
hoidossa keskeisend on kivun pitkittymisen ennaltachkdisy. Alaselkdkipu potilaan
toimintakykyé voidaan tukea yksilollisten oireiden hallinnalla, terapeuttisella harjoittelulla,
tunnistamalla selkdkivulle haitalliset tekijit ja asennot arjessa sekd kannustamalla fyysiseen
aktitvisuuteen (Alaselkdkipu: Kdypd hoito -suositus 2017). Qaseem ym. (2017) mukaan
erityisesti kroonisen alaselkidkivun hoidon keskidssd on monialainen kuntoutus, jossa yhdistyy
esimerkiksi fysioterapeuttinen hoito, fyysinen aktiivisuus ja kognitiivinen kayttdytymisterapia.
Fyysiselld harjoittelulla ja liikkunnalla voidaan tukea alaselkékivun kuntoutusta ja parantaa
potilaan toimintakykya (Qaseem ym. 2017). Alaselkédkivun litkuntahoidosta kerron tarkemmin
luvussa 2.2.1. Alaselkikipu Kéypa hoito -suositusten (2017) mukaan subakuutin ja kroonisen
alaselkd@kivun hoidossa voidaan hyodyntdi kipu- ja tulehduskipuldékkeiti, joita tarvittaessa voi
yhdistdd opioideihin. Kivun kroonistuessa ja potilaan kipuun liittyvissd psykososiaalisissa

oireissa, voi potilaalle olla hyotyd duloksetiini-, depressio-, transdermaalinen buprenorfiini- ja



vahvemmasta opioidildédkityksestd, sekd sahkoisestd hermostimulaatiosta (TENS) ja

akupunktiosta (Alaseldkipu: Kiypa hoito -suositus 2017).

Alaselkdkivun kroonistumisen riskitekijoind voivat olla edelld mainitut psykososiaaliset tekijét.
Kipuun liittyvid psykososiaalisia tekijoitd voivat olla esimerkiksi masentuneisuus,
ahdistuneisuus, fyysisesti raskas ty0 ja ongelmat tdissé, vadristyneet uskomukset aktiivisuuden
haitallisuudesta, sosiaalisen tuen puute tai epidsuhtainen sairauskéyttdytyminen (Alaselkikipu:
Kéypé hoito -suositus 2017). Kuntoutuksen tavoitteena onkin motivoida potilas aktiiviseen
osallistumiseen ja tukea potilaan fyysisté, psykologista ja sosiaalista hyvinvointia (WHO 2023).
Alaselkdkivun kroonistuessa, suositellaan potilaalle moniammatillista toimintakykya
palauttavaa kuntoutusta, jossa yhdistyy fysioterapeutin suunnittelema liikuntaharjoittelu ja
kognitiivisbehavioraalinen hoito, jossa keskitytddn potilaan virheellisiin késityksiin terveytté

tukevasta kayttadytymisestd (Taimela 2016, 315).

2.2 Liikunta

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa lihasten tahdonalaista liikkumista, joka johtaa
energiankulutuksen lisddntymiseen esimerkiksi arjen askareet (Liikunta: Kédypa hoito -suositus
2015). Liikunnalla tarkoitetaan tavoitteellista fyysistd aktiivisuutta, jota harrastetaan tiettyjen
syiden ja vaikutusten takia esimerkiksi harrastus, terveydelliset syyt tai sosiaaliset hyodyt (THL
2022). Aikuisten liikuntasuositukset koostuvat kestdvyysliikunnasta, lihaskunto- ja
litkehallintaharjoittelusta, jonka lisdksi suosituksissa painotetaan arkiliitkunnan merkitysté. 18—
64- vuotiaiden liitkuntasuositus suosittelee reipasta kestdvyysharjoittelua 2 tunti ja 30 minuuttia
viikossa tai rasittavaa kestdvyyslitkuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa (UKK- instituutti
2022). Reipas liikunta luonnehditaan fyysiseksi aktiivisuudeksi, jonka aikana pystyt vield
puhumaan hengéstymisestd huolimatta. Rasittava litkunta on, kun syke nousee huomattavasti
lepotilaan ndhden ja hengistymisen takia puhuminen tuntuu haastavalta. Voimaharjoittelun
kaltaista lihaskuntoharjoittelua ja liikehallintaa tulisi suositusten mukaan harrastaa vihintdén
kaksi kertaa viikossa (UKK- instituutti 2022). Jotta liitkunta saisi Alen ja Rauramaan (2016, 31)

mukaan terveyshyotyjé aikaan, on litkunnan oltava sdédnnollistd, toistuvaa ja progressiivista.

Liikuntaharjoittelu voidaan karkeasti jakaa aerobiseen eli kestdvyysharjoitteluun ja

anaerobiseen eli voimaharjoitteluun. Liikunnan Kéaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan



aerobinen harjoittelu on pitkékestoista ja kohtuutehoista liikuntaa, joka kehittdd kestavyyttd,
aineenvaihduntaa, sekd hengitys- ja verenkiertoelimistod. Anaerobinen harjoittelu on
lyhytkestoista ja kovatehoista liikuntaa, joka kehittdd lihasvoimaa (Liikunta: Kéypéd hoito -
suositus 2015). Aerobinen litkunta on esimerkiksi juoksua, hiithtoa tai pyoradilya ja anaerobinen
litkkunta esimerkiksi kuntosaliharjoittelua. Liikunnan kuormittavuudesta kertoo liikunnan
intensiteetti. UKK-instituutin (2023) mukaan liikunnan intensiteetti mairittelee litkunnan
kuormituksen. Jotta liikunta aiheuttaisi terveyshyotyjd elimistoon, tulee litkunnan
kuormituksen olla suurempi, mihin keho on tottunut (UKK-instituutti 2023). Talld tarkoitetaan
sitd, ettd jos yksilo ei ole tottunut liikkumaan, voi jo kevyt kévely aiheuttaa riittdvin
kuormituksen ja niin aiheuttaa terveyshyotyjéd. Liikunnan intensiteettid eli tehoa voi muokata
toistomadrilld, sarjojen méérilld, frekvenssilla eli harjoittelun useudella tai harjoituksen kestolla

(UKK-instituutti 2023).

Liikunnan intensiteetin arviointi onkin aina riippuvainen liikkujan kapasiteetista, eikd
intensiteetti ole absoluuttinen arvo, jota voidaan soveltaa kaikille (Vuori 1994). Yksilolliseen
litkkunnan intensiteettiin vaikuttavat mm. aikaisempi litkunta-aktiivisuus ja kunto. Liikunnan
intensiteettid voidaankin arvioida monilla eri mittareilla. Aerobisen liikunnan intensiteettia
arvioidaan hyddyntden esimerkiksi hapenkulutusta, energiankulutusta tai syddmen
syketaajuutta (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2015). Kutinlahden (2018) mukaan nopea mittari
aerobisen kuormituksen mittaamiseen on MET- mittari, joka kuvaa liikunnan aiheuttamaa
rasitusta, verrattuna lepoon. 1 MET vastaa istumista ja tdlloin yli 9 MET kuormitus vastaa
korkean intensiteetin litkuntaa (Kutinlahti 2018). Liikunta: Kéypa hoito- suositusten (2015)
mukaan anaerobisen harjoittelun intensiteettid mitataan tyypillisesti prosenttiosuutena
maksimaalisesta suorituksesta. Télloin korkean intensiteetin liikuntaa vastaa n. 70-84 %
maksimaalisesta suorituksesta (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2015). Voimaharjoittelussa téta
prosenttiosuutta usein hyddynnetddn maksimitoistoina eli RM hyddyntiden. 1 RM tarkoittaa
maksimaalista kuormaa, jonka liikkuja jaksaa nostaa. Talloin esimerkiksi 70 % 1 RM tarkoittaa

70 % maksimaalisesta kuormasta.

2.2.1 Epaispesifin alaselkikivun hoito liikkunnalla

Hrkac ym. (2022) mukaan alaselkdkivun liikuntahoidossa keskeisend on yllédpitdd ja vahvistaa

seldn lihaksia, kestdvyyttd, nivelten liikkuvuutta, seka kehittdd liikkeiden hallintaa. Téllainen



litkkunta oikein tehtynd parantaa toimintakykyd ja véhentdd kipua, mikd nopeuttaa
kuntoutusprosessia (Hrkac ym. 2022). Kun alaselkdkipua aiheuttavat vakavat syyt on
poissuljettu, on ensisijaisena hoitona alaselkékipuun liikuntahoito, joka suunnitellaan yhdessa
fysioterapeutin kanssa (Taimela 2016, 314-318). Epispesifiin alaselkékipuun suositellaan
fyysistd aktiivisuutta, kun taas vuodelepo hidastaa kuntoutusta (Alaselkdkipu: Kaypa hoito -
suositus 2017). Jo muutaman viikon kestdvalld sddnnoélliselld litkunnalla on positiivisia

vaikutuksia tuki- ja litkuntaelimiston kiputiloihin (UKK-instituutti 2022).

Akuutissa alaselkdkivussa kevyttd liikkumista esim. kdvelyd voi toteuttaa, mutta fyysinen
harjoittelu ei nopeuta kuntoutusta (IJzelenberg ym. 2023). Alaselkikipu Kéiypd hoito-
suositusten (2017) mukaan akuutissa tilassa harjoittelutavasta ja harjoittelun sisilldistd ei ole
tutkittua ndyttod. Subakuutissa alaselkédkivussa suositellaan progressiivisesti lisdéntyvad
kevyttd liikkkuvuus-, litkehallinta ja keskivartalon vahvistamisharjoittelua (Alaselkékipu: Kdypa

hoito -suositus 2017).

Eniten positiivista ndyttdd liikkuntaharjoittelusta on kroonisessa alaselkdkivussa. Alaselkdkivun
Kaypd hoito -suositusten (2017) mukaan progressiivinen liikuntaharjoittelu parantaa
toimintakykyd ja auttaa kivun hallinnassa potilailla, joilla on krooninen alaselkdkipu.
Fysioterapeutin kanssa suunnitellaan yhdessé liikuntaohjelma, jonka tavoitteena on parantaa
yleiskuntoa, liikehallintaa ja liikkuvuutta sekd vahvistaa keskivartalon lihaksia. Hyvésté
fyysisestd kunnosta ja toimintakyvysti on hyotyéd kuntoutuksessa (Alaselkédkipu: Kédypa hoito -
suositus 2017). Jos litkuntaharjoitteluun liittyy kohtalaista kipua, ei se ole haitallista
(Alaselkdkipu: Kéypé hoito -suositus 2017). Michaelson ym. (2016) mukaan liitkunnassa on
kuitenkin huomioitava se, ettd litkkeet suoritetaan oikein. Vadrd tekniikka voi ylikuormittaa
lannerankaa, joka pahentaa selkdkivun oireita ja kipua. Tdmén takia alaselkdkivun hoidossa
fysioterapeutit kayttavat matalan kuormituksen litkehallintaharjoittelua.
Liikehallintaharjoittelun tavoitteena on saada selkdrangan liikkeet hallintaan (Michaelson ym.

2016).

Fernandez-Rodriguez ym. (2022) meta-analyysissé selvisi, ettd kaikki fyysinen aktiivisuus ja
litkuntatyypit olivat olleet tehokkaita kuntouttamaan alaselkékipupotilaiden toimintakykyé ja
kivun vdhenemistd, paitsi venyttely. Kaikista tehokkaimmaksi liikuntamuodoksi havaittiin
pilates, jossa harjoitellaan kehonhallintaa vahvistamalla keskivartaloa (Fernandez-Rodriguez

ym. 2022). Taimela (2016, 317) mukaan oleellista selkdkivun liikuntahoidossa on kohdentaa



harjoittelu selkddn ja selén rakenteita tukeviin lihaksiin. Harjoittelun tulisi siis vahvistaa selka-
pakara- ja syvii vatsalihaksia, jotka tukevat selkdrankaa. Téallaista harjoittelua on mm. selkdin
kohdistettu voimaharjoittelu, pilates ja tietyt tanssit (Taimela 2016, 317). Alaselkikivun
litkkuntahoidossa liikunnan intensiteetistd ja intensiteetin vaikutuksesta terveyshyotyihin ei

kuitenkaan ole mitdin ndyttod (Ram ym. 2023)



3 ELAMANLAATU

THL: n (s.a.) mukaan hyvinvointi koostuu terveydestd, materiaalisesta hyvinvoinnista ja
koetusta hyvinvoinnista eli elaminlaadusta. Koettua eli subjektiivista hyvinvointia mitataan
eliménlaadulla. Yksilon eldménlaatuun vaikuttavat yksilon terveys, materiaalinen hyvinvointi,
odotukset hyvéstd eldmaistd, tavoitteet, sosiaalinen pddoma, omanarvontunne ja itselle
merkityksellinen tekeminen (THL s.a.). Eldménlaatu on laaja kisite, johon voidaan liittdd
erilaisia ulottuvuuksia tieteenalasta ja konseptista riippuen. Agnus Tom ym. (2022) mukaan
eldmédnlaatu tarkoittaa yksilon subjektiivista kokemusta hénen asemasta eldméssdin suhteessa
omiin odotuksiin, tavoitteisiin, standardeihin ja huolenaiheisiin. Yksilon nédkemyksiin
eldménlaadusta vaikuttavat kulttuuri, ympéristd ja omat arvot (Agnus Tom ym. 2022).
Terveyteen liittyvi eldménlaatu keskittyy ndkokulmaan, jossa terveydentila on keskeinen tekija
kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa (Koskinen ym. 2009). Tatd tutkitaan terveystieteissa
esimerkiksi ndkokulmasta, miten joku sairaus, terveydentila tai terveysliikunta vaikuttaa
eldménlaatuun. Terveyteen liittyvdin eldminlaatuun vaikuttavat laajasti fyysinen, psyykkinen,

sosiaalinen ja emotionaalinen toimintakyky sekd hyvinvointi (Koskinen ym. 2009).

Elimidnlaatu mittaa yksilon hyvinvointia laaja-alaisesti. Se on hoidon tehokkuuden
mittaamisessa potilaskeskeinen mittari, joka sopii alaselkékivun mittaamiseen, koska kivun
tunne on subjektiivinen kokemus. Alaselkékipupotilaiden eldménlaatua tyypillisesti mitataan
geneerisilld eldminlaatu mittareilla, joista yleisimmidt ovat aikaisemmassa alaselkdkivun
tutkimuksessa olleet ’the short form of health survey (SF 12)” ja ’the short form health survey
questionnaire (SF-36)”. SF-12 ja SF-36 ovat suunniteltu geneerisiksi mittareiksi, jotka
potilasryhmasté, sairaudesta ja hoidosta riippumatta mittaavat potilaan eldménlaatua (Busija
ym. 2011). Molemmat niistd elaménlaatu mittareista siséltivit kysymyksid kokonaisvaltaisesti

potilaan hyvinvointitekijoistd, jotka vaikuttavat elaménlaatuun.

SF-36- mittari sisaltdd 36 kysymystd, jotka painottuvat seuraavasti: fyysinen toimintakyky (10
kysymystd), elinvoima (4 kysymystid), koettu kipu (2 kysymystd), yleinen terveydentila (5
kysymysti), fyysisen terveydentilan aiheuttamat rajoitukset roolitoiminnalle (4 kysymysti),
emotionaalinen toimintakyky (3 kysymystd), sosiaalinen toimintakyky (2 kysymystd) ja
mielenterveys (5 kysymystd) (Magalhaes ym. 2015). SF-12 on tistd lyhyempi versio, joka
sisdltdd 12 kysymystd, jotka painottuvat seuraavasti: fyysisestd toimintakyvystd, fyysisen

terveydentilan aiheuttamista rajoituksista roolitoiminnalle, emotionaalisesta toimintakyvysté,



ja mielenterveydestd kaksi kysymystd, sekd koetusta kivusta, yleisestd terveydentilasta,
elinvoimasta ja sosiaalisesta toimintakyvystd yhdet kysymykset (Busija ym. 2011).
Molemmissa mittareissa elaméinlaatu arvioidaan asteikolla 0—100 ja, mitd korkeampi tulos, sen
paremmaksi potilaan eldméanlaatu arvioidaan (Hrkac ym. 2022; Magalhaes ym. 2015). Alle 4
pisteen erot mittareissa vastaavat pientd eroa eldminlaadussa, 4-10 pistettd vastaa kohtalaista
muutosta ja yli 10 pistettd vastaa suurta muutosta eldminlaadussa (Contopoulos-loannidis ym.
2009). Tutkittaessa alaselkdkipu potilaiden eldménlaatua, SF-36 ja SF-12 mittareissa
painotetaan fyysistéd ja emotionaalista toimintakykyéd (Magalhaes ym. 2015).

3.1 Liikunnan merkitys eliméinlaatuun

Marquez ym. (2020) mukaan liikunnalla on todistetusta vahva yhteys positiivisempaan
eldménlaatuun. Liikunnan harrastaminen vahvistaa tyytyvéisyyttd eldméédn, sekd parantaa
pystyvyyden tunnetta (Marquez ym. 2020). Eldménlaatuun vaikuttavat laaja-alaisesti eri
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tekijit, sekd potilaan positiivinen
suhtautuminen ja asenne eldmdidn. Téssd osiossa tarkastellaan hyvinvoinnin laaja-alaisia
osatekijoitd, koska liikunnalla on niihin vahva yhteys, jota kautta liikkunta myds tukee

elaméanlaatua.

Liikunnalla on unen laatua parantavia vaikutuksia, jonka liséksi litkunta auttaa nukahtamaan
paremmin, joka edistdd kokonaisvaltaisesti yksilon hyvinvointia ja eldménlaatua (THL 2022).
Taimelan (2016, 316) mukaan sddnnoéllinen litkunta parantaa yleiskuntoa ja toimintakykya,
jolla on positiivisia vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimistoon, sekd arjessa selviytymiseen.
Liikunta my6s védhentdd koettua kipua, joka parantaa potilaan kokemaa eldminlaatua

merkittavisti (Taimela 2016, 316).

Mielen hyvinvointi vaikuttaa merkitsevésti potilaan eldméanlaatuun ja sithen, kuinka vahva
resilienssi eli mielen joustavuus muutoksiin potilaalla on. Liikunta tarjoaa liikkujalle
mielihyvai sosiaalisten hyotyjen kautta, mutta on my0s havaittu, etta litkunta vaikuttaa aivojen
viestinsiirtoon vélittden nautinnon tunnetta tietoiseksi (Partonen 2016, 511-512). Liikunta siis
itsessddn tuottaa mielihyvéan tunnetta. Erityisesti, jos liikunta on omasta tahdosta toteutettua ja
litkkkuja on saanut itse valita mieleisen liikuntamuodon, tuottaa liikkuminen positiivisia

onnistumisen tunteita. Koetut onnistumisen tunteet litkunnasta tuottavat mielihyvéi ja voivat
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ndin vahvistaa liikkujan itsetuntoa (Alen & Rauramaa 2016, 31.) Liikunnan harrastaminen voi
parhaimmillaan tuottaa flow- tilan, jossa tekemiseen keskittyminen saa unohtamaan kaikki
murheet. Erityisesti mind-body tyyliselld harjoittelulla on mielen rauhallisuutta ja keskittymista
vahvistava vaikutus (Wei ym. 2022). Liikunnalla onkin merkittdvéd vaikutus mielenterveyden
tukemisessa ja mielenterveyssairauksien hoitamisessa, silld litkunnalla on positiivisia

vaikutuksia masennukseen, ahdistukseen, stressiin ja unettomuuteen (Marquez ym. 2020).

Sosiaaliset suhteet ja niistd saatu tuki vahvistaa positiivisen eldménlaadun kokemusta ja lisda
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhdessd liikkuminen tukee sosiaalista hyvinvointia ja liikunta
tarjoaa keinon yhdessd tekemiseen. Telaman ja Polven (2016, 629) mukaan liikunta
mahdollistaa sosiaalisen eldmyksen, jossa voi kokea ystivyyden, ldheisyyden ja ryhmién
kuulumisen tunteita. Namé sosiaalisia suhteita 1dhentivit kokemukset rakentavat ja vahvistavat
litkkkujan myonteistd mindkuvaa ja identiteettid (Telama & Polvi 2016, 629). Lisdksi liikunta
voi tarjota palauttavan kokemuksen esimerkiksi luonnossa liikkuessa, joka rentouttaa mielta ja

voi palauttaa sosiaalisesti raskaasta paivasta.

3.2 Alaselkikivun vaikutus eliménlaatuun ja liikuntaan

Alaselkdkipu voi aiheuttaa sietdmétontd kipua, mikd heikentdd merkittdvasti yksilon
hyvinvointia ja toimintakykyd, joka vaikuttaa suoraan ja vilillisesti eldméanlaadun
heikentymiseen (Agnus Tom ym. 2022). Alaselkdongelmissa kipu on potilaan ndkdkulmasta
lamauttava tekijd, joka vaikuttaa yksilon suhtautumiseen jokaisessa arjen toiminnassa. Tdmén

takia tdsséd osiossa keskitytdén kivun aiheuttamiin vaikutuksiin.

Kipu on epamiellyttivd kokemus, joka tuntuu jatkuvana tai kohtauksittaisena kirsimyksen
tunteena ja ndin heikentdd suoranaisesti mielialaa (Heiskanen 2022). Suoran negatiivisen
tunteen liséksi kipu vaikuttaa vilillisesti yksilon terveyteen ja hyvinvointiin haitaten normaalia
arkea ja itselle mieleistd tekemistd. Voimakas ja pitkékestoinen kipu voi aiheuttaa unihiirioita,
heikentdd mielialaa ja aiheuttaa ahdistusta, jotka vaikuttavat yksilon eldménlaatuun
negatiivisesti (WHO 2023). Kivun kokemus vie yksilon voimavaroja huolehtia itsestdédn ja
suorittaa arjen askareita. Kipu rajoittaa toimintakykyé ja vaikeuttaa keskittymiskykyd, joka
haittaa tyontekoa sekd koulunkdyntid, ja on ndin negatiivisesti yhteydessd yhteisollisyyden

kokemukseen (WHO 2023). Kipu rajoittaa litkkkumiskykya ja voi vaikuttaa omien harrastusten
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ja sosiaalisten suhteiden ylldpitdmiseen (Heiskanen 2022). Jos kipu hallitsee yksilon arkea, ei
voimavaroja jad ystdvien nikemiseen ja perheen kanssa yhdessé tekemiseen. Kivun aiheuttamat
fyysisen, psyykkiset ja sosiaaliset rajoitteet, erityisesti pitkdaikaisesti heikentdvdt lopulta

yksilon elamélaatua (Agnus Tom ym. 2022).

Alaselkdkipu on yhteydessd fyysisiin rajoitteisiin, jotka vaikuttavat heikentiviasti yksilon
fyysiseen aktiivisuuteen ja liilkunnan harrastamiseen. Agnus Tom ym. (2022) mukaan
alaselkékipupotilaiden = eldminlaatua  heikentdvdt  kinesiophobia,  kipu-usko ja
vilttaimiskdyttdytyminen. Kinesiophobia eli liikepelko aiheuttaa litkkumispelkoa, koska potilas
pelkdd loukkaantuvan liikkuessa. Kipu-uskomuksella tarkoitetaan potilaan védristyneitd
uskomuksia kivun syisté ja hoidon odotetuista vaikutuksista. Vélttimiskdyttdytymisen mukaan
potilas vilttda litkkumista, koska uskoo vééristyneesti sen pahentavan tai voimistavan koettua
kipua tai vaivaa. Edelld mainitut tekijit ovat yhteydessd vdhentyneeseen liikuntaan ja
lisdéntyneeseen emotionaaliseen stressiin (Agnus Tom ym. 2022). Vihdinen liikunta-
aktiivisuus heikentdd toimintakykyd, hidastaa alaselkékivun paranemista ja ndin vaikuttaa

eldménlaadun heikentymiseen.

Epéamiellyttdvd kivun kokemus haittaa liikkkumiskykyd ja nostaa potilaan kynnystd ldhted
litkkkumaan. Edelld mainitut alaselkékipupotilaiden haitalliset mielikuvat litkkumisesta
vihentdvit potilaan liikunta-aktiivisuutta. Védhdinen liikunta johtaa toimintakyvyn
heikentymiseen ja kivun pitkittymiseen (Agnus Tom ym. 2022). Tama4 taas vahvistaa haitallista
kipu-uskomusta, valttamiskdyttdytymistd ja liikepelkoa. Tédstd voi pahimmillaan syntya
haitallinen kierre, jossa potilas ei litku kivun takia ja alaselkékipu pitkittyy litkkumattomuuden
seurauksena. Vihdinen litkunta-aktiivisuus heikentdé potilaan lihasvoimaa ja -kestavyyttd, joka
vaikuttaa negatiivisesti fyysiseen toimintakykyyn ja arjessa jaksamiseen (Kell ym. 2011).
Kivun aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset rajoitteet rajoittavat potilaalle

merkityksellisid asioita arjessa ja ndin heikentdd potilaan eldméinlaatua.
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4 MENETELMAT

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd litkunnan vaikutus
alaselkékipu potilaiden eldminlaatuun. Haun tavoitteena oli 10ytdd rct eli satunnaistettuja
vertailututkimuksia, joissa toteutetaan liikuntainterventio selkdkipupotilaille. Liikuntahoitoa
selkékipupotilailla on tutkittu paljon matalan intensiteetin liikuntalajeissa esim. venyttely,
pilates tai stabilointiharjoittelu, ja timén takia systemaattisessa haussa tavoitteena oli 16ytaa
korkeamman intensiteetin liikuntainterventioita ja selvittdd niiden vaikutusta selkdkivun
hoidossa potilaiden eldménlaadun nékdkulmasta. Tutkielman tutkimusongelmaksi muodostui:

Onko korkeamman intensiteetin liikunnalla vaikutusta selkidkipupotilaiden eliménlaatuun?

4.1 Sisdiinotto- ja poissulkukriteerit

Katsauksen tavoitteena on selvittid litkunnan vaikutus alaselkdkipupotilaiden eliménlaatuun ja
tdmin takia tutkielman kannalta on oleellista, ettd valitut tutkimukset ovat satunnaistettuja
vertailututkimuksia, koska nédissd tutkimuskohteena on hoidon vaikutus. Satunnaistetut
vertailututkimukset mahdollistavat sen, etti ryhmien vélinen vertailu on mahdollista ja

tutkielmassa voidaan selvittda liikkuntainterventioiden vaikutus eldménlaatuun.

Tutkimuksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit perustuvat PICO- maédritelmédédn, jossa
tutkimuskysymykseen perustuvat potilasryhmé (P), interventio (I), kontrolliryhmd (C) ja
lopputulosmuuttuja (O), maéérittelivdt katsaukseen valikoitumisen. Tutkimuskysymyksessé
kohderyhmi oli aikuiset 18—64-vuotiaat, joilla oli epéspesifi alaselkdkipu. Kohderyhmaiksi
valittiin aikuiset, koska epdspesifi alaselkdkipu on yleisinté tissd ikdryhméssa (Hoy ym. 2010).
Alaselkikivun kestoa ei rajattu, joten katsaukseen oli mahdollista valikoitua tutkittavat, joilla
oli akuutti, subakuutti tai krooninen alaselkédkipu. Kohderyhmista rajatiin pois henkilét, joilla
oli vakava selkésairaus, koska heiddn hoitonsa eroaa epéspesifistd alaselkdkivun hoidosta.
Lisdksi ikddntyneet ja raskaana olevat rajattiin pois, koska heille suunnattu korkean
intensiteetin  litkunta sisdltdd erityisohjeita, jolloin tutkimusten yleisesti suunniteltu

litkuntaohjelma ei vilttaméttd sovellu heille.

Katsaukseen wvalittujen rct- tutkimuksien tdytyi sisdltdd korkeamman intensiteetin

litkkuntainterventio. Tiedonhaussa hyOdynnettiin intensiteetin arvioimiseen prosenttiosuutta
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maksimaalisesti suorituksesta ja korkean intensiteetin litkunnaksi hyviksyttiin, jos
litkkuntaharjoittelun intensiteetti ylitti = 70 % 1 RM intervention aikana ja kasvoi progressiivinen
korkeammaksi. Tiedonhaussa kovemman intensiteetin litkunnan arvioiminen jdi tekijén
vastuulle, jos rct- tutkimuksissa ei erikseen mainittu intensiteettid. Korkean intensiteetin
litkkunta méériteltiin lopuissa tutkimuksissa siten, ettd harjoittelu oli progressiivista, jolloin

esimerkiksi kuormaa eli painoja tai toistomaéria lisattiin asteittain.

Tutkimuksien kontrolliryhmadn hoitoa ei madritelty haku vaiheessa tarkemmin. Toiveena
systemaattisessa haussa oli kuitenkin 16ytai rct- tutkimuksia, joissa kontrolliryhmén interventio
olisi matalamman intensiteetin liikunta. Valittujen tutkimusten lopputulosmuuttujana piti olla
eldménlaatua tai terveyteen liittyvdd eldminlaatua mittaava mittaristo. Toiveena olisi ollut
hyodyntdd selkdkipupotilaille hyddynnettyd spesifid eldménlaatu- mittaria, mutta sellaista ei
ole. Tamin takia kirjallisuuskatsaukseen valikoitui geneerisid eldménlaatu- mittareita, joista
SF-36 ja SF-12 lisittiin hakulausekkeen sen perusteella, ettd niitd oli hyddynnetty

aikaisemmassa kirjallisuudessa alaselkdkipupotilailla.

Katsaukseen valittiin vain englanninkielisia tutkimuksia, koska tietokannat ja timén takia myds
hakulausekkeet ovat englanninkielisid. Tdmédn takia poissulkukriteerind oli muut kuin
englanninkieliset artikkelit. Kaikki muut tutkimusasetelmat kuin rct-tutkimukset poissuljettiin
katsauksesta. Muita poissulkukriteereitd olivat se, ettei tutkimukset vastanneet PICO-
madritelmad ja ndin ollen eivét olleet sovellettavissa katsauksen tutkimuskysymykseen. Eli
tutkimukset, joissa tutkittavat eivdt vastaa katsauksen kohderyhmii, interventio ei ollut
korkean intensiteetin liikuntahoito tai tulosmuuttujana ei ollut eldménlaatua mittaava muuttuja,
poissuljettiin katsauksesta. Lisdksi katsauksen ulkopuolelle jétettiin tutkimusartikkelit, jotka
olivat maksullisia tai koko tekstid ei ollut saatavilla. Tédhdn syynd on se, ettd katsauksen

toteuttamiseen ei kdytetd varallisuutta.

4.2 Hakustrategia

Kirjallisuuskatsauksen haku suoritettiin 25.10.2023 kayttimalla kahta eri tietokantaa, jotka
olivat MEDLINE (Ovid) ja CINAHL (EBSCO). Medline- tietokannasta 274 tutkimusartikkelia
ja Cinahl- tietokannasta 183 tutkimusartikkelia vastasi muodostettua hakulauseketta. Haku

suoritettiin molemmissa tietokannoissa siten, ettd jokainen hakulausekkeen termi valittiin
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avainsanoista, jonka lisdksi jokainen termi valittiin meSH-termind, jos se 10ytyi tietokannasta.
Termien valinta suoritettiin avainsanoina ja meSH-termejd hyddyntden, koska se tuotti
laajemman joukon relevantteja tutkimuksia tdméan tiedonhaun kannalta. Medline- tietokannassa
haku rajattiin vertaisarvioituihin artikkeleihin. Hakulauseke muodostettiin termien liikunta,
alaselkdkipu, eldménlaatu ja satunnaistettu kontrollitutkimus englanninkielisistd vastineista ja
niiden synonyymeistd. Hakulausekkeen termit on esitelty kuvassa 1 (kuva 1.) ja hakulausekkeet

molempiin tietokantoihin on kuvattu kokonaisuudessaan liitteessé 1 (liite 1.).

Kokonaisuudessaan tietokannoista 10ytyi yhteensé 457 tutkimusartikkelia. Tutkimusten otsikot
ja titvistelmat luettiin 1dpi ja niiden jilkeen poissuljettiin 429 tutkimusta sisddnottokriteerien
perusteella. Tdmaén jilkeen tutkimusartikkeleja jéi jéljelle 28, joista poistettiin duplikaatit n=3.
25 tutkimusartikkelista 5 poistettiin niiden maksullisuuden takia. Jéljelle jdi 20
tutkimusartikkelia, jotka kaikki luettiin kokonaisuudessaan lapi. Naistd kahdestakymmenesta
tutkimusartikkelista kuusi vastasi sisddnottokriteerejd ja valittiin mukaan katsaukseen. Haun

suoritus ja perustelut artikkelien poissulkemiseen esitellddn vuokaaviossa (kuva 2.)

-exercise -quality of life -low back pain -ret

-sports -qol -sciatica® -randomised controlled trial
-running -hrqol -randomized controlled trial
-high-intensity interval -SF-36

training -QOL (SF-12)

-endurance training
-resistance training
-weightlifting
-anaerobic exercise
-muscle strengthening

-exercise therapy

KUVA 1. Hakulausekkeen muodostamat termit
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MEDLINE
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n=274

CINAHL
n=183

Yhteensi
n=457

Poissulku otsikon ja/tai
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Sisddnottokriteereitd vastaavat

artikkelit

n==6

KUVA 2. Vuokaavio

16

Duplikaattien poisto

n=3
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artikkelit
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sisddnottokriteereja)

n=14

Hrkac ym. 2022
Kell ym. 2009
Kell ym. 2011
Magalhaes ym. 2015
Michaelson ym. 2016
Ronzi ym. 2017




4.3 Laadunarviointi

Valittujen tutkimusten laadunarvioinnissa hyddynnettiin Tufanaru ym. (2017) JBI:n kriittisen
arvioinnin tarkistuslistaa satunnaistetuille kontrolloiduille tutkimuksille (liite 2). Tarkistuslista
siséltdd 13 arviointikriteerid, joiden tavoitteena on arvioita tutkimusten harhan riskid, jonka
avulla voidaan arvioida tutkimusten tulosten pétevyyttd eli hoidon vaikuttavuutta. Kaytetty
tarkistuslista valikoitui tdhédn systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, koska kaikki tutkimukset

olivat rct- tutkimuksia eli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia.

Valittuihin tutkimuksiin tehty laadunarviointi on esitetty kuviossa 3. (Kuvio 3.). Padsdéantoisesti
tutkimuksen laatu arvioitiin hyvéna, mutta kahdessa tutkimuksessa (Kell ym. 2009 ja Kell ym.
2011) harhan riski oli korkea. Naiissd tutkimuksissa laadun arviointi oli heikkoa, koska
tutkimuksissa satunnaistamisen raportointi oli vdhdinen. Liikuntaintervention luonteen vuoksi
tutkittavia tai intervention toteuttajia oli mahdoton sokkouttaa ryhméjaosta. Kaikissa
tutkimuksissa heikkoutena oli se, ettd interventio- ja kontrolliryhmé saivat epédtasaisesti

huomiota tutkimuksen aikana.

TAULUKKO 1. Systemaattisen tiedonhaun tutkimusten luotettavuuden arviointikriteerit. JBI-
kriteeristd RCT- tutkimuksille.

Hrkac ym. Kell ym. 2009  Kell ym. 2011 Magalhaes Michaelson Ronzi ym.

2022 ym. 2015 ym. 2016 2017
1 K ? ? K K K
2 K ? ? K K K
3 K K K K K K
4 NA NA NA NA NA NA
5 NA NA NA NA NA NA
6. K ? ? K K K
7. E ? E E E E
8. K E E K K E
9. K K K E K K
10 K K K K K K
11. K ? ? K K K
12. K K K K K
13. K K K K K K

K: kylld E:ei ?: epdselvd NA: ei sovellettavissa
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5 TULOKSET

Systemaattisesta tiedonhausta valikoitui kuusi rct- tutkimusta lopulliseen katsaukseen, jotka
tayttivat sisdénottokriteerit. Tutkimukset ovat Hrkac ym. (2022), Kell ym. (2009), Kell ym.
(2011), Magalhaes ym. (2015), Michaelson ym. (2016) ja Ronzi ym. (2017). Jokaisessa
tutkimuksessa tavoitteena oli selvittdd liikuntaintervention vaikutus alaselkikipupotilaiden
hyvinvointi- ja terveysmuuttujiin, jossa eldminlaatu oli jokaisessa yksi toissijaisista

muuttujista.

5.1 Tutkimusten siséllolliset piirteet

Systemaattisesta tiedonhausta saatujen tutkimusten piirteet ja paédtulokset on esitelty liitteessi
2. (liite 2.). Tutkimusten osallistujaméarat vaihtelivat 27—240 tutkittavan vilill ja osallistujat
olivat idltddn 18—69- vuotiaita. Jokainen tutkimus sisdlsi sekd naisia ettd miehid. Kaikille
tutkittaville diagnosoitiin epéspesifinen alaselkékipu, joka oli kestdnyt vdhintddn 3 kuukautta.
Kaikilta tutkittavilta poissuljettiin vakavat selkdsairaudet, jotta liikuntainterventio oli turvallista
toteuttaa. Eldménlaatua mitattiin tutkimuksissa kahdella eri elaménlaatua mittaavalla mittarilla.
Hrkac ym. (2022) tutkimuksessa eliménlaatua mitattiin “’the short form of health survey (SF
12)” mittarilla. Lopuissa viidesséd tutkimuksessa hyddynnettiin ’the short form health survey
questionnaire (SF-36)” mittaria elimédnlaadun arvioinnissa. Kestoltaan interventiot vaihtelivat

4—16 viikkoon.

Liikuntainterventioiden siséllot vaihtelivat toisistaan merkittdvisti. Kaikkia tutkimuksia
kuitenkin yhdisti se, ettd liikuntainterventio oli intensiteetiltddn korkea tai liikunnan
intensiteetti tai kuorma kasvoi progressiivisesti. Kell ym. (2009) tutkimuksessa
litkkuntainterventioina olivat progressiivinen voimaharjoittelu ja progressiivinen aerobinen
harjoittelu. Kell ym. (2011) tutkimuksessa liikuntainterventioina olivat kolme ryhmii
progressiivista voimaharjoittelua, joissa harjoituskertojen mairét vaihtelivat toisistaan viikon
aikana. Molempien Kell ym. (2009) ja Kell ym. (2011) tutkimusten voimaharjoittelut
koostuivat samanlaisesta harjoitussuunnitelmasta, jossa tavoitteena oli kehittdd koko kehon
lihasvoimaa. Liikkeet voimaharjoittelussa olivat jalkaprdssi, reiden ojennusliike, reiden

koukistusliike, penkkipunnerrus, ylétalja, alatalja, olkapdét, hauiskdintd, ojentajat ja
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vatsalihakset. Michaelson ym. (2016) tutkimuksessa liikuntainterventiona oli intensiivinen

voimaharjoittelu, jossa paéliikkeend oli korkean kuorman maastaveto.

Hrkac ym. (2022) tutkimus sisélsi kaksi litkuntainterventiota. Liikuntainterventiot sisdlsivit
samanlaista harjoittelua, mutta erona oli, ettd toisen ryhmin harjoittelu oli yksiloity jokaiselle
osallistujalle erikseen ja toisessa harjoittelu tapahtui ryhmissa. Ronzi ym. (2017) tutkimuksessa
litkkuntainterventiona toimi intensiivinen liikuntaharjoittelu ja sitd verrattiin kahteen eri
kontrolliryhméén. Hrkac ym. (2022) ja Ronzi ym. (2017) liikuntainterventiot sisdlsivit
samantyylistd monipuolista liikuntaharjoittelua. Harjoittelu koostui aerobisesta, liikehallinta,
koordinaatio, joustavuus ja voimaharjoittelusta, seké venyttelystd. Myos Magalhaes ym. (2015)
tutkimuksen liikuntainterventio sisdlsi monipuolista intensiivistd harjoittelua, joka sisdlsi

alaraajojen ja keskivartalon voimaharjoittelun liséksi aerobista liikuntaa.

Katsaukseen ei erikseen maédritelty kontrollihoitoa, joten myds kontrolliryhmien siséllot
vaihtelivat toisistaan. Hrkaz ym. (2022) tutkimuksessa kontrolliryhmai sai tavanomaista hoitoa
alaselkdkipuun, joka sisilsi suosituksen liikunta-aktiivisuuden lisddmisestd. Magalhaes ym.
(2015), Michaelson ym. (2016) ja Ronzi ym. (2017) tutkimuksissa kontrollihoitona toimi
matalamman intensiteetin liikuntaharjoittelu. Ronzi ym. (2017) fysioterapeutin ohjaaman
kevyen liikuntaharjoittelun lisdksi, toinen kontrolliryhma sai kipukoulutusta ja keskusteluapua.
Molemmissa Kelly ym. (2009) ja Kelly ym. (2011) tutkimuksissa kontrolliryhmien hoidosta ei

kerrottu mitdan.
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TAULUKKO 2. Tutkimusten piirteet ja padtulokset

Osallistujat

Liikuntainterventio

Kontrolli

intervention

kesto

Ryhmien viliset muutokset

elaménlaadussa

Hrkaz ym. osallistujat: 180
2022 ikd: 36-62
krooninen alaselkékipu
Kell ym. 2009 osallistujat: 27
ikd: 3149
krooninen alaselkékipu
Kell ym. 2011 osallistujat: 240
ikd: 18-50

krooninen alaselkékipu

Magalhaes osallistujat: 66
ym. 2015 ikd: 36-58
krooninen alaselkékipu
Michaelson osallistujat: 70
ym. 2016 ikd: 22-69
krooninen alaselkékipu
Ronzi ym. osallistujat: 159
2017 ikd: 18-55

krooninen alaselkékipu

ryhmé 1: progressiivinen LH,
kognitiivinen kéyttdytymisterapia ja
koulutus
ryhmé 2. LH ryhmissé ja koulutus
ryhmé 1: progressiivinen
voimaharjoittelu
ryhmaé 2: progressiivinen aerobinen
harjoittelu
ryhmaé 1: progressiivinen
voimaharjoittelu 4 krt/ vk
ryhmé 2: progressiivinen
voimaharjoittelu 3 krt/ vk
ryhmaé 3: progressiivinen
voimaharjoittelu 2 krt/ vk
ryhmaé 1. progressiivinen LH ja

koulutus

ryhmaé 1: korkean kuorman

maastaveto ja kipu kasvatus

ryhmai 1: intensiivinen LH

ryhmé 3: tavanomainen hoito (sis.
suosituksen liikunta-aktiivisuuden

lisddmisestd)

ryhma 3: ?

ryhmai 4: ?

ryhmad 2: fysioterapeuttinen LH

ryhmai 2: kehonpainolla
liikkeidenhallinta- ja

voimaharjoittelu, seké kipu kasvatus

ryhmad 2: fysioterapia, kevyt LH
ryhmd 3: fysioterapia, kevyt LH,

koulutus ja keskusteluapu

4 vk

16 vk

16 vk

6 vk

8 vk

5 vk

Molemmissa liikuntainterventioissa
eldménlaatu parani tilastollisesti

merkitsevisti verrattuna kontrolliin.

Voimaharjoittelu paransi tilastollisesti
merkitsevisti eldmédnlaatua verrattuna
kontrolliin ja aerobiseen
harjoitteluun.

Kaikissa liikuntainterventioryhmissi
eldmainlaatu parani tilastollisesti

merkitsevasti verrattuna kontrolliin.

Ryhmien vililla ei eroja. Molemmissa
ryhmissé eldménlaatu parani
tilastollisesti merkitsevésti.
Ryhmien vililla ei eroja. Molemmissa
ryhmissé eldménlaatu parani
seurannan aikana tilastollisesti
merkitsevisti
Ryhmien vilill4 ei eroja. Kaikissa
ryhmissé eldménlaatu parani

tilastollisesti merkitsevasti.
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5.2 Ryhmien viiliset ja sisiiset muutokset eliiminlaadussa

Kolmessa tutkimuksessa kuudesta eldmédnlaatu parani tilastollisesti merkitsevisti verrattuna
kontrolliin. Hrkac ym. (2022) tutkimuksessa molemmat liikuntainterventiot paransivat
eldménlaatua tilastollisesti merkitsevésti verrattuna kontrolliryhmédn. Kell ym. (2009)
tutkimuksessa liikuntainterventioista vain voimaharjoitteluinterventio paransi eliménlaatua
tilastollisesti merkitsevisti verrattuna kontrolliryhméén, kun taas aerobisen litkuntaharjoittelun
ja kontrollin vélilld ei havaittu merkittdvid eroja. Kell ym. (2011) tutkimuksessa kaikissa
litkkuntainterventioissa havaittiin merkitseva eliménlaadun paraneminen verrattuna kontrolliin.
Magalhaes ym. (2015), Michaleson ym. (2016) ja Ronzi ym. (2017) tutkimuksissa ei havaittu

tilastollisesti merkitsevid eroja interventio- ja kontrolliryhmien vililla.

Vaikka vain puolessa tutkimuksista ryhmien vélilld havaittiin tilastollisesti merkitseviéd eroja
eldménlaadussa, jokaisessa liikuntainterventioryhméssd eldménlaatu parani tilastollisesti
merkitsevisti ryhmaén sisdlld. Tdma tarkoittaa sitd, ettd intervention jilkeen kaikissa ryhmissé
eldmédnlaatu parani verrattuna liikuntaintervention alkuun. Magalhaes ym. (2015), Michaelson
ym. (2016) ja Ronzi ym. (2017) tutkimuksissa eldménlaatu ei parantunut interventio- ja
kontrolliryhmin vililld, mutta kaikkien ryhmien sisélld eliménlaatu parani. Kaikkien ndiden
tutkimusten kontrolliryhmait sisélsivét kevyttd litkuntaharjoittelua. Ronzi ym. (2017) kaikissa
ryhmissd eldménlaatu parani kohtalaisesti. Magalhaes ym. (2015) ja Michaelson ym. (2016)

molemmissa ryhmissé elaménlaatu parani voimakkaasti.

21



6 POHDINTA

Tamin systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd, onko korkean
intensiteetin  litkunnalla vaikutusta alaselkdkipu potilaiden eldméinlaatuun. Korkean
intensiteetin litkuntahoitoa verrattiin matalamman intensiteetin liikuntaan tai tavanomaiseen
hoitoon. Puolessa tutkimuksista eldménlaatu parani liikuntaintervention ja kontrollin valilla.
Naissd tutkimuksissa kontrollihoito ei sisdltinyt ohjattua liikuntaa. Lopuissa kolmessa
tutkimuksessa eldménlaatu ei parantunut liikuntaintervention ja kontrollin vélilld, mutta
kaikkien ryhmien sisélld eldménlaatu parani merkitsevisti verrattuna tutkimuksien alkuun.
Naissd tutkimuksissa kontrollina toimi matalan intensiteetin liikunta. Tédmén perusteella
voidaan todeta, ettd téstd kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella korkean
intensiteetin liikunta ei ole tehokkaampaa kuin matalamman intensiteetin liikunta alaselkidkipu
potilaiden eldménlaatuun. Tuloksista voidaan kuitenkin paitelld, ettd niin korkean kuin
matalankin intensiteetin liikunnalla on positiivisia vaikutuksia alaselkdkipupotilaiden

elaméanlaatuun.

Tamidn kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat viitettd, ettd liikunta edistdd alaselkikipu
potilaiden eldmaénlaatua, litkunnan intensiteetistd riippumatta. Alaselkédkipu potilaiden
litkuntahoidosta on aikaisemmin tehty tutkimuksia 1dhinnd matalan intensiteetin tyyppisesté
litkunnasta ja systemaattisen haun tuloksista suurin osa olikin tdmén tyyppistd. Tutkimusta on
tehty paljon matalan intensiteetin harjoittelun esimerkiksi venyttelyn (Gordon & Bloxham
2016), joogan (Chang ym. 2016), pilateksen (Owen ym. 2020) ja vatsalihasten
stabilointiharjoittelun (Gordon & Bloxham 2016) vaikutuksesta alaselkékipuun ja potilaiden
elimédnlaatuun. Némi tutkimukset ovat osoittaneet positiivisia muutoksia potilaiden
alaselkdkivun kuntoutuksessa. Tdmin kirjallisuus katsauksen mielenkiinto kuitenkin kohdistui
korkeamman intensiteetin litkuntaan. Tuoreessa meta-analyysissd havaittiin, etti korkean
intensiteetin litkunta ei parantanut alaselkdkipu potilaiden eldminlaatua verrattuna matalan
intensiteetin litkuntaan (Ram ym. 2023). Gordon ja Bloxham (2016) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etti aerobisen litkunnan intensiteetisti riippumatta, liikkunta

edistd alaselkédkipupotilaiden kuntoutus.

Liikunta tyyppien vaikutuksista alaselkékipu potilaiden kipuun ja toimintakykyyn oli tehty
paljon, kun taas vaikutuksista eldménlaatuun oli haastava 16ytdd. Fernandez-Rodriguez ym.

(2022) meta-analyysissd kaikki fyysisen aktiivisuuden ja litkunnan tyypit olivat tehokkaita
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ehkidisemain alaselkdkipu potilaiden kipua ja toimintakyvyttomyyttd. Kaikista tehokkaimmat
liikkuntahoidot sisélsivédt sddnnollisid, progressiivisia ja riittdvdn pituisia harjoituskertoja
(Fernandez-Rodriguez ym. 2022). Owen ym. (2020) meta-analyysissd havaittiin, ettd
alaselkékipu potilaiden hoidossa pilates oli kaikista tehokkain hoito kipuun, voima- ja
stabilointiharjoittelu olivat tehokkaimpia fyysisen toimintakyvyn ja kunnon parantamiseen ja

aerobinen harjoittelu tuki eniten mielenterveytta.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa litkuntaharjoittelu paransi eliménlaatua, koska liikunta paransi
eliménlaadun osatekijoitd. Liikuntaharjoittelulla oli siis positiivisia vaikutuksia fyysiseen
toimintakykyyn, elinvoimaan, koettuun kipuun, yleiseen terveydentilaan, emotionaaliseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn, sekd mielenterveyteen. Liikunnan intensiteetilld ei kuitenkaan
ollut elaméinlaadun kannalta merkitysti ja tdmi voi johtua siitd, ettd elimadnlaadun kokemiseen
vaikuttavat monet erilaiset tekijit. Kipu on yksi tekijd, joka vaikuttaa eldménlaatuun, mutta
kivun kokemuskin painottuu eri tavoin yksildiden subjektiiviseen kokemukseen

elaméanlaadustaan.

Eldmidnlaatu sisiltdd ajatuksen siitd, ettd eldmd siséltdd itselle merkityksellisid asioita ja
tekemistd, josta itse nauttii ja, jonka kokee itselle merkitykselliseksi. Liikunta tuottaa
mielihyvéai ja saa hyvén olon keholle ja mielelle, erityisesti kun liikunta on itselle mieleista.
Itselle mieleiseen litkuntaan vaikuttaa se, ettd on itse saanut valita itselle merkityksellisen lajin
tai litkkunta tyypin, josta pitdd. Tamdn perusteella potilaan eldminlaatua parantaa jo itsessddn
se, ettd on saanut vaikuttaa litkkuntamuodon valintaan ja litkunta tuntuu itselle mieleiseltd. Eli
mikadn tietty laji ei paranna eldménlaatua sen enempda kuin toinenkaan. Kun potilas kykenee
arjessa tekemdidn itselle mieleisid asioita ja 10ytdd itselle mieleisen tavan liikkua, voi hén
mahdollisesti kokea kivun ja vastoinkdymiset kevyempdnd. Lisdksi se, ettd harrastaa mité
tahansa itselle mieleistd litkuntaa ja on fyysisesti aktiivinen, edistdd se alaselkdkivun
kuntoutusta ja ndin mikd tahansa litkunta on hyviksi. Gordon ja Bloxham (2016) mukaan
potilaalle  mieluinen intensiteetti auttaa  védhentdmddn  alaselkdkipuun  liittyvdd
vilttamiskdyttdytymistd. Itselle mieleisen intensiteetin valinta lisdd potilaan liikunnan
harrastamista. Téamén takia olisi tdrkedd kannustaa potilaita liikkumaan heille mieleisen

intensiteetin mukaan (Gordon & Bloxham 2016).
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6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tiedonhaun tuloksena saatiin 457 tutkimusta, joka oli riittdvd madrd tuloksia. Tulokset
sisdlsivdt paljon matalan intensiteetin liikuntahoitoa, jota tdssd katsauksessa ei haluttu
tarkastella. Tdmidn takia hakusanoja olisi voinut kohdentaa tarkemmin, jotta hakutulokset
olisivat tuottaneet vain korkean intensiteetin liikkuntaan. Liikuntaan liittyvét hakusanat sisélsivét
kuitenkin aiheen kannalta oleellisia termeji, kuten “exercise” ja ’sports”, joiden jattdminen pois
hausta olisi supistanut hakutermeja liikaa. Tietokannoissa hyddynnettiin avainsanoja ja meSH-
termejd, jotta kaikki aiheen kannalta oleelliset tutkimukset saavutettaisiin. Tiedonhaun tulokset
varastoitiin luotettavasti excel- tiedostoon, jossa kiytettiin vérikoodeja merkitsemiin
tutkimusartikkelin sopivuus katsaukseen. Valitut tutkimukset ja muut l&hteet varastoitiin zotero

apuohjelmaan.

Katsauksessa noudatettiin hyvid tieteellisen kdytinnon ohjeita ja suosituksia, mutta riski
harhaan on aina mahdollinen. Yksi mahdollinen harhan riskid lisénnyt tekijd on voinut olla
tutkimuksien valikoituminen katsaukseen, koska kaikissa tutkimuksissa ei suoranaisesti
kerrottu liikuntahoidon intensiteetin tasoa. T&lldin intensiteetin arvioiminen on jaényt timén
katsauksen tekijélle. Tekiji on lukenut aiheesta tehtyjd matalan ja korkean intensiteetin
litkuntahoitoja, ja tdméd on vahvistanut luotettavaa tutkimusten valikoitumista. Perusteluna
valikoitumisiselle on voinut olla se, ettd liikunta tyyppi on ollut riittdvén raskas ja harjoittelu

on kasvanut progressiivisesti esim. litkunnan toistoméérien ja lisdpainojen ansiosta.

Kolmessa tutkimuksessa litkunnan intensiteetti ilmoitettiin ja korkean intensiteetin raja-
arvoksi madriteltiin tdhdn katsaukseen vdhintddn 70 % maksimaalisesta suorituksesta. Kell ym.
(2009) liikuntaintervention tavoitteena oli intensiteetiltddn 53—72 % 1RM, Kell ym. (2011) oli
80 % 1RM ja Michaelson ym. (2016) oli 70-85 % 1RM. Naéissé interventioissa liikunta oli
kuitenkin alussa matalan intensiteetin litkuntaa ja kasvoi intervention aikana progressiivisesti
niin, ettd vasta intervention loppu puolella on voitu saavuttaa litkunnan kova teho. Eldméanlaatu
muuttujana on kuitenkin mitattu interventioiden alussa ja lopussa, mutta télldin ei voida olettaa,
ettd korkean tason liikuntainterventio on kestdnyt koko intervention keston ajan. Lisdksi yksi
valikoitumisen riskid lisdnnyt tekija oli se, ettd viisi tutkimusta olivat maksullisia, jolloin koko
tekstid ei pddsty lukemaan ja tdmin seurauksena ndmi mahdollisesti hyvit tutkimukset ovat

jadneet ulos katsauksesta.
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Tutkimuksille suoritettiin harhan riskin arviointi JBI-kriteeristolld, joka sopii rct-tutkimuksille.
Valikoitujen tutkimusten laatu arvioitiin hyvéksi, mutta kahdessa tutkimuksessa (Kell ym. 2009
ja Kell ym. 2011) satunnaistamisesta raportoitiin heikosta ja tdmén seurauksena nididen
tutkimusten luotettavuus heikkeni. Niissd kahdessa tutkimusartikkelissa ei kerrottu
satunnaistamisesta, menetelmisti ja muuttujien mittaamisesta riittdvésti ja timin takia harhan
riski suureni. Yleisimmait heikkoudet kaikissa tutkimuksissa olivat sokkouttaminen, jota ei ollut
mahdollista arvioida tutkimuksissa. Liikuntaintervention luonteen vuoksi tutkittavia tai
intervention toteuttajia on mahdoton sokkouttaa ryhméjaosta. Tutkittavien tietoisuus
ryhméjaosta ei vélttdmittd ole aiheuttanut merkittivad harhan riskid tutkimuksissa, joissa
molemmat ryhmit ovat saaneet liikuntaintervention. Kuitenkin intervention toteuttajilla on
voinut olla odotuksia ja asenteita eri liikkuntainterventioista, joka on voinut vaikuttaa harhan
riskiin.  Sokkouttamisen puute lisdd eniten harhan riskid tutkimuksissa, jossa

litkuntaintervention kontrollina toimii tavanomainen hoito tai ei hoitoa lainkaan.

Péadsadntoisesti kaikissa tutkimuksissa osallistujien satunnaistaminen ryhmiin oli onnistunut ja
ryhméjako oli salattu jakoa toteuttaneilta sekd tulosmuuttujien mittaajilta. Kell ym. (2009) ja
Kell ym. (2011) tutkimuksissa satunnaistamisen raportointi jdi heikoksi. Tutkimusten
interventioiden luotettavuutta liséé se, ettd kaikissa tutkimuksissa koe- ja kontrolliryhmét olivat
samankaltaisia tutkimuksen alussa. Jokaisessa tutkimuksessa heikkoutena oli se, ettd kontrolli-
ja interventioryhmét saivat epétasaista huomiota tutkimuksen aikana. Tédmi vaikeuttaa
litkuntahoitojen vaikuttavuuden vertaamista kontrolliin, koska muut litkunnan lisdksi saadut

hoidot ovat voineet vaikuttaa tulokseen.

Hrkac ym. (2022) tutkimuksessa ensimmdinen liitkuntahoito ryhmé sai yksilollistd
litkuntaharjoittelu ja lisdksi kognitiivista kdyttdytymisterapiaa ja toinen litkuntaryhma toteutti
intervention ryhméssd. Magalhaes ym. (2015) kontrolliryhmé sai interventioiden lisdksi
koulutusta selkdrangan hyvinvoinnista. Michaelson ym. (2016) tutkimuksessa toinen
litkkuntaryhma sai harjoittelun liséksi ohjeet sdédnndlliseen kotiharjoitteluun. Ronzi ym. (2017)
kolmen eri ryhmén siséllot vaihtelivat toistaan. Kell ym. (2009) ja Kell ym. (2011)
tutkimusartikkeleissa kontrolliryhmén hoidosta ei annettu mitddn tietoja. Kaikissa
tutkimuksissa vertailtavat hoidot poikkesivat toisistaan ja tdmén takia liitkuntahoitojen
vaikuttavuudesta ei voida tehdd mitddn luotettavaa johtopéddtostd. Hoitojen eroavaisuuksiin

syynd voi olla se, ettd erityisesti krooninen alaselkédkipu usein vaatii moniammatillista
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kuntoutusta, joka sisdltdd liitkunta-aktiivisuuden liséksi vééristyneiden uskomusten

poiskitkemistd ja tdmén takia on eronnut esimerkiksi tavanomaisesta hoidosta.

Puolessa tutkimuksista tutkittavat pysyivat hyvin mukana tutkimuksessa, muutamaa
osallistujaa lukuun ottamatta. Néissa tutkimuksissa oli esitetty selkeésti poispudonneiden maéra
ja pohdittu syité néille. Ronzi ym. (2017), Kell ym. (2009) ja Kell ym. (2011) tutkimuksissa oli
poikkeuksellisen paljon poispudonneita. Niissd tutkimuksissa poispudonneiden syitd oli
analysoitu niukasti, mutta yleisimmit syyt olivat raskaus ja vaikeus sitoutua
litkkuntaharjoitteluun. Korkean intensiteetin litkuntaharjoitteluun sitoutuminen onkin voinut olla
haastavaa, erityisesti jos kohderyhmidn aikaisempi liikunta-aktiivisuus on ollut alhaista.
Epéspesifi alaselkdkipu onkin yleisempdd yksiloilld, jotka eivét valttdméttd liiku ennestddn
litkkuntasuositusten mukaisesti. Téllaista kohderyhmdd, joka ei ole tottunut aktiiviseen
eldmaéntyyliin, voi olla vaikea motivoida harjoittelemaan korkealla intensiteetilld sddannollisesti.
Taméa voi olla seurausta esimerkiksi huonosta fyysisestd kunnosta tai tottumattomuudesta

korkean intensiteetin aiheuttamista epdmukavista tuntemuksista.

Liikuntahoito alaselkékipu potilailla on eettisestd nikokulmasta neutraali, koska se on pitkdan
ollut osa suositusten mukaista hoitoa ja aiheesta on paljon niyttod. Lisdksi litkunnan riskitekijat
tiedetddn hyvin, jolloin hoito ei aiheuta tutkittavalle riskid. Korkean intensiteetin litkunta voi
mahdollisesti aiheuttaa riskin loukkaantumiselle tai lihasten lyhyt aikaiselle kipeytymiselle,
erityisesti litkkumattomilla. Kaikki litkuntahoidot kuitenkin suunniteltiin, ohjattiin ja valvottiin
ammattilaisen toimesta. Litkuntahoidot sisdlsivét [dimmittelyn ja litkunta eteni progressiivisesti
yksilollisen taitotason mukaan, jotta voitaisiin vilttyd liikunnan aiheuttamilta riskeilta.
Jokainen tutkimus oli saanut eettiseltd lautakunnalta hyvdksynnén tutkimuksen toteuttamiselle,
jonka lisdksi tutkittavat informoitiin kattavasti, jokainen tutkittava antoi kirjallisen luvan

tutkimukseen, seka jokaisella oli mahdollisuus keskeyttdd tutkimus missa vaiheessa tahansa.

6.2 Tulosten merkitys kiytinnossi ja jatkotutkimukset

Liitkuntahoidolla on todettu olevan alaselkdkivun hoitoa tukeva vaikutus, verrattuna hoitoon,
joka ei sisdlld liikuntahoitoa (Owen ym. 2020). Tamén lisdksi liikunnalla on tutkitusti
alaselkdkipu potilaiden eldménlaatua parantava vaikutus (Agnus Tom ym. 2022). Témai

kirjallisuuskatsaus tuotti aikaisemman kirjallisuuden kanssa samansuuntaisia tuloksia, jonka
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mukaan liikunta edistdd alaselkékipupotilaiden eliménlaatua. Téstd voidaan tehdd johtopéétos,
ettd liikuntahoidon tulisi olla osa epispesifin alaselkdkivun kuntoutusprosessi.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella potilaille ei kuitenkaan voida laatia yhtd tarkkaa suositusta
intensiteetistd, koska niin matalan kuin korkeankin intensiteetin litkunnalla on positiivisia
vaikutuksia eldminlaatuun. Eldménlaatu subjektiivisena késitteend sisiltdd myos sen, ettd elda
itselle merkitykselliselld tavalla, jonka takia potilaan eldméinlaadun kannalta olisi
merkityksellisintd saada itse valita liikuntatapa. Tdmén takia jokainen potilas tulee kohdata
yksilollisesti ja suunnitella yhdesséd potilaan kanssa litkuntahoitoa, joka tukee selén terveyttd,

mutta ennen kaikkea vahvistaa potilaan elaménlaatua.

Kirjallisuuskatsaus sisdlsi laajasti 18—69- vuotiaita aikuisia ja timén seurauksena tulokset ovat
yleistettdvissid aikuisvdestoon. Katsauksen tulokset eivét kuitenkaan ole yleistettdvissé kaikkiin
alaselkdkipupotilaisiin. Valikoidut tutkimukset sisdlsivédt vain potilaita, joilla on krooninen
alaselkikipu ja tdimin seurauksen tulokset eivit ole yleistettivissd potilaille, joilla on akuutti tai
subakuutti alaselkdkipu. Liikuntainterventiot olivat kestoltaan riittdvan pitkdkestoisia (4—16
vk), jonka aikana muutokset eldminlaadussa voidaan havaita. Kaikkien intervention aikana
litkunta ei kuitenkaan ollut korkea tehoista, vaan progressiivisen kehityksen seurauksena vasta
loppu puolella. Tdmidn seurauksena korkean liikunnan intensiteetistd ei voida tehdé tdysin

luotettavia johtopéatoksid ja aihe kaipaakin jatkotutkimusta.

Litkunnan posititvinen vaikutus alaselkdkipupotilaiden eldménlaatuun on todistettu
vaikuttavaksi, mutta litkkunnan intensiteetin tutkiminen on ollut vahaistd. Jatkossa aihe vaatii
lisatutkimusta riittdvan korkean intensiteetin litkunnasta, jota toteutetaan litkuntaintervention
aikana riittdvan pitkddn. Tamén lisdksi tutkimuksessa kohderyhmii tulisi tarkentaa.
Kroonisesta alaselkdkivusta tyypillisesti kérsii potilaat, jotka ovat inaktiivisia ja korkean
intensiteetin litkunta voi tuntua epamukavalta. Tahin potilasryhméén voisi soveltaa paremmin
monialaisen kuntoutuksen tutkimista, jossa osana on esimerkiksi kognitiiviskdyttdytymis
terapia tai koulutusta, jotta vidristyneitd uskomuksia voidaan kitked pois. Jos interventiona
halutaan tarkastella korkean intensiteetin liikuntaa alaselkdkipupotilailla, voi tdhdn
kohderyhmididn soveltaa paremmin yksiloitd, joilla on harjoitustaustaa korkeamman

intensiteetin litkkunnasta esim. urheilijat tai kuntoliikkujat.

Tamain katsauksen liikuntainterventioista kaikissa havaittiin tilastollisesti merkitsevia tuloksia

elaménlaadussa. Ronzi ym. (2017), Hrkac ym. (2022), Kell ym. (2009) ja Kell ym. (2011)
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tutkimuksissa litkuntainterventioiden vaikutus eldméanlaatuun oli kohtalainen. Magalhaes ym.
(2015) ja Michaelson ym. (2016) tutkimuksissa liikuntainterventioiden ja kontrollihoitojen
vaikutus eldménlaatuun oli voimakas. Michaelson ym. (2016) tutkimuksen liikuntainterventio
sisdlsi raskasta maastaveto harjoittelua ja kontrolliryhmé toteutti matalan kuorman
litkkkeidenhallinta harjoittelua. Molempien ryhmien tehokkuutta saattaa kuitenkin tehostaa se,
ettd ryhmét saivat kipu kasvatusta ja liikkeiden oikeinkoulutusta. Tutkimusasetelma ei
mahdollistanut ryhmien sisdlld tapahtuvan vaikutuksen syiden selvittimistd. Tdmén takia
tutkimuksesta  jdi  epdselvdksi, onko eldminlaadussa  tapahtuneet = muutokset

litkkuntaharjoittelusta, kipu kasvatuksesta vai ndiden yhdistelmésté.

Magalhaes ym. (2015) tutkimuksen interventio ryhmi toteutti progressiivista ja monipuolista
harjoittelua, joka koostui aerobisesta ja voimaharjoittelusta. Liséksi interventioryhma sai
koulutusta, kuinka huolehtia seldn terveydesti, jonka tavoitteena oli muuttaa kdyttaytymisté ja
asennetta litkuntaa kohtaan. Kontrolliryhméa sai kevyttd harjoittelua, joka sisélsi venyttelyd,
vatsalihasharjoittelua ja liikkeiden hallintaa. Koska vain interventioryhmd sai koulutusta, ei
voida péételld koulutuksen tai koulutuksen ja liikunnan yhteisvaikutuksen olevan syyné
tehokkuudelle. Magalhaes ym. (2015) tutkimuksen liikuntainterventio erosivat toisistaan niin
merkittidvasti, ettd liikunnan ominaisuuksista ei voida tehdd johtopédétostd, miksi se oli niin

tehokas parantamaan potilaiden eldménlaatua.

6.3 Johtopiitokset

Tadmidn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd korkean intensiteetin
litkunnan vaikutus alaselkdkipupotilaiden eldménlaatuun. Kolmessa tutkimuksessa kuudesta
elaménlaatu parani tilastollisesti merkitsevésti verrattuna kontrollihoitoon. Néissd kolmessa
tutkimuksessa kontrollihoito ei sisdltdnyt ohjattua litkuntahoitoa. Loput kolme tutkimusta,
joissa litkuntaintervention ja kontrollin vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevéd eroa,
kontrollihoito oli matalan intensiteetin litkunta. Niissd tutkimuksissa interventio- ja
kontrollihoito paransi eliménlaatua, kun verrataan ryhmén sisdisid muutoksia. Téstd voidaan
padtelld, ettd litkunta parantaa alaselkdkipupotilaan eldminlaatua verrattuna hoitoon, joka ei
sisélld litkuntaa. Liikunnan intensiteetilld ei kuitenkaan ole merkitysté alaselkékipu potilaiden
elaiménlaatuun. On kuitenkin huomioitavaa, ettd tutkimukset sisdlsivdt monialaista hoitoa

esimerkiksi kognitiiviskdyttdytymisterapiaa, koulutusta seldn terveydestd, liikuntahoitoa,
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keskusteluapua ja kipu kasvatusta. Tamén takia yksindén liikuntaharjoittelun tehokkuudesta ei

voida tehdi luotettavia johtopddtoksid tdmin kirjallisuuskatsauksen perusteella.
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LIITE 1. Tietokannoissa kéytetyt hakulausekkeet

MEDLINE (Ovid)

exercise / OR exercise.mp. OR sports / OR sports.mp. OR running / OR running.mp. OR High-
Intensity Interval Training / OR “high-intensity interval training”.mp. OR Endurance Training
/ OR “endurance training”.mp. OR Resistance Training / OR "resistance training".mp. OR
“anaerobic exercise". mp. OR Weight Lifting / OR weightlifting.mp. OR “muscle
strengthening”.mp. OR Exercise Therapy / OR “exercise therapy”.mp.

AND

“Quality of Life” / OR “quality of life”.mp OR qol.mp. OR hrqol.mp. OR SF-36.mp. OR “QOL
(SF-12)".mp.

AND

Low Back Pain / OR “low back pain”.mp. OR Sciatica / or sciatica*.mp.

AND

rct.mp. OR “randomised controlled trial”.mp. OR Randomized Controlled Trial / “randomized

controlled trial”.mp.

CINAHL

(MH "Exercise") OR exercise OR (MH "Sports") OR sports OR (MH "Running") OR "running"
OR (MH "High-Intensity Interval Training") OR "high-intensity interval training" OR (MH
"Endurance Training") OR "endurance training" OR (MH "Anerobic Exercises") OR
"anaerobic exercise” OR (MH "Resistance Training") OR "resistance training” OR (MH
"Weight Lifting") OR weightlifting OR (MH "Muscle Strengthening") OR "muscle
strengthening" OR "exercise therapy"

AND

(MH "Quality of Life") OR "quality of life" OR "qol" OR "hrqol" OR "SF-36" OR (MH "Short
Form-36 Health Survey (SF-36)") OR "QOL (SF-12)"

AND

(MH "Low Back Pain") OR "low back pain" OR (MH "Sciatica") OR "sciatica*"

AND

"rct” OR "randomised controlled trial' OR (MH "Randomized Controlled Trials") OR

"randomized controlled trial"



LIITE 2. JBI- kriteeristo rct-tutkimuksille

© N kWD =

10.
11.
12.
13.

Was true randomization used for assignment of participants to treatment groups?
Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of interest?
Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their
follow up adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT design
(individual randomization, parallel groups) accounted for in the conduct and analysis

of the trial?
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