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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ikaantyvien ihmisten selan toimintakykya.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea ikaantyvien ihmisten tietoisuutta selkasairauksien oma-
ehtoisesta kuntouttavasta toiminnasta. Opinnaytetyon tehtavana tuotimme nayttoon perustu-
van koosteen selkasairauksien omaehtoisesta kuntouttamisesta, selkavaivojen riskitekijoista
seka selan hyvinvoinnin edistamisesta. Teoriaviitekehyksemme koostuu yleisimmista selkasai-
rauksista ikaantyneilla, seka selan omaehtoisesta kuntouttamisesta ja selkasairauksien riskite-
kijoista. Opinnaytetyon tulokset tulevat Porvoon Seudun Selkayhdistys ry:n kayttoon, joka toi-

mii opinnaytetyon toimeksiantajana.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Opinnayte-
tyohomme valikoitui kuusi suomenkielista tutkimusta seka yksi englanninkielinen tutkimus.
Tiedonhakua teimme Medicista, Julkarista ja Pubmedista. Tutkittua tietoa analysoimme tee-

moittelemalla. Teemoittelussa aineistosta etsimme samoja toistuvia asioita eli teemoja.

Tuloksista keskeisimpina kavi ilmi, etta ikaantyneiden selan hyvinvointia voi yllapitaa ja edis-
taa lilkkunnan harrastamisella ja terveyskayttaytymisella. Kirjallisuuskatsauksen tutkimustu-
lokset vahvistivat jo olemassa olevan teoriatiedon. Jatkotutkimusehdotuksemme olisi tulevai-
suudessa tutkia erilaisilla mittareilla omaehtoisen kuntoutuksen vaikutuksia selan hyvinvoin-

tiin ikaantyneilla.
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The purpose of this thesis was to promote the functionality of the backs of aging people. The
aim of the thesis was to support aging people's awareness of the voluntary rehabilitative ac-
tivity of back diseases. As a thesis task, we demonstrated a basic support composition on vol-
untary rehabilitation of back diseases, risk factors for back problems and promotion of back
well-being. Our theoretical framework consists of the most common back diseases in the el-
derly, as well as voluntary back rehabilitation and risk factors for back diseases. The results
of the thesis will be used by Porvoo Seudun Selkayhdistys ry, which acts as the client of the

thesis.

For our thesis, we chose 6 studies in Finnish and 1 study in English. We searched Medici, Jul-
kari and Pubmed. We used a descriptive literature review as the research method of the the-
sis. We analyze the researched information using themes. In theme planning, we look for the

same repeated things in the material.

About the results was the well-being of the elderly's back can be maintained and promoted by
exercise and healthy behavior. The research results of the literature review confirmed the al-
ready existing theoretical knowledge. In the future, our proposal for further research would

be to study the effects of voluntary rehabilitation on the back well-being of the elderly using

different methods.

Key words: elderly person, back diseases, voluntary rehabilitation
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1 Johdanto

Selkakipu on yksi yleisimmista vammauttavista sairauksista yli 60-vuotiaiden aikuisten keskuu-
dessa. Vaikka useimmat iakkadiden selkakipujen syyt ovat epaspesifisia, ne liittyvat fyysiseen
tekemiseen ja psykososiaalisiin muutoksiin. On kuitenkin tutkimuksia siita, etta selkakivut li-
saantyvat ian myoten. Tarkeata on, etta erilaiset ikaan liittyvat fyysiset, henkiset ja psyykki-
set tekijat (esimerkiksi selkarangan rappeuma, fyysinen passiivisuus ja erilaiset liitannaissai-
raudet) vaikuttavat selkasairauksien ennusteeseen seka hoitoon. MyOs geneettiset tekijat, su-
kupuoli seka etniset tekijat voivat vaikuttaa selkasairauksien syntyyn ja etenemiseen. (Nati-

onal Libary of Medicine, 2017.)

Melkein jokainen joutuu elinian aikana kokemaan tuki- ja liilkuntaelimiston haittoja, koska
sarkyja ja kipuja on lahes joka kuukausi joka kolmannella suomalaisella. Tutkimusten mukaan
yli miljoonalla suomalaisella on jonkun asteinen seka pitkaaikainen tule-sairaus. Joka kolmas
elakelainen karsii tuki- ja lilkuntaelinsairauksista. Se on yleisin syy laakarissa kayntiin. Tuki-
ja likkuntaelimisto sairastaa samalla lailla kuin muu ihmisen elimisto. Siina voi olla perinnolli-
sid tai synnynndisia ongelmia, tulehduksia, infektioita, rappeutumista, vammoja, syopaa tai
aineenvaihdunnan hairigita. Tuki- ja lilkkuntaelin sairauksien riskitekijoita ovat tapaturmat,
liikkunnan puute, tupakointi, lilkkapainoisuus seka tyon kuormittavat tekijat. (Backmand &
Vuori, 2010.)

Kansansairauksien ehkaisyssa, kuntoutuksessa ja hoidossa suuri merkitys on elintavoilla ja nii-
hin liittyva neuvonta on avainasemassa jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa. Erilaisissa tutki-
muksissa kustannusvaikuttavia keinoja tuki- ja lilkkuntaelin sairauksien edistamisessa ovat pai-
non hallinta, liikunnan lisaaminen, alkoholin kayton vahentaminen, terveelliset ruokatottu-
mukset, alkoholin kayton vahentaminen/lopettaminen ja kaatumisten seka osteoporoosin ai-

heuttamien murtumien ehkaisy. (Backmand & Vuori, 2010.)

Saannollinen fyysinen aktiivisuus on terveen elaman tarkea osa-alue. Aktiivista elamaa vietta-
vat karsivat yleensa harvemmin selkakivuista kuin passiiviset. Nivelet, luut ja lihakset tarvit-
sevat liikketta, jotta ne pysyvat hyvassa kunnossa, joten kohtalainen aktiivisuus tai vahan

kuormittavat harjoitteet saannollisesti tehtyind saattavat auttaa lievittamaan selkakipuja ja

estamaan niiden ilmaantumisen. (Tanner J, Niezgoda-Hadjidemetri E 2012, 111.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa ikaantyvien ihmisten selan toimintakykya ja tuottaa
tietoa erilaisista selkasairauksista seka kivun ennaltaehkaisyn menetelmista. Opinnaytetyon

tavoitteena on tukea ikaantyvien ihmisten tietoisuutta selkasairauksien omaehtoisesta



kuntouttavasta toiminnasta ja tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa selkasairauksien kuntoutta-

misesta ja selan hyvinvoinnin edistamisesta.

Omaehtoisella kuntoutuksella tarkoitetaan, etta ihminen pystyy itse vaikuttamaan omaan ter-
veyteen terveyskayttaytymisella. Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan, etta ihminen pystyy
omilla valinnoillaan vaikuttamaan terveyteen, toimintakykyyn ja oman elaman laatuun eli va-
litsemaan itselleen parhaat mahdolliset elamantavat. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023.)
Toimeksiantajana on Porvoon selkayhdistys ry. Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena on selka-
sairaiden ja selkaongelmaisten hoidon ja kuntoutuksen edistaminen, selkasairauksien ja vam-
mojen ennaltaehkaisy ja torjuminen, jasenten sosiaaliturvan lisaaminen seka henkisen virey-
den ja fyysisen kunnon yllapitaminen kuten myos kuntoutuksen saatavuuden parantaminen.
Toimintamuotoja yhdistyksessa ovat: vertaistuki, liikuntaryhmat, jota ohjaa fysioterapeutti,
tiedon jakaminen tuki- ja lilkuntaelinongelmista seka harrastus- ja virkistystoiminta. Kirjalli-

nen tuotos lahetetaan toimeksiantajalle. (Porvoon Seudun Selkayhdistys ry, 2023.)

2 Tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet

2.1 lkaihmisten tuki- ja liikkuntaelinsairaudet

Tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet ovat yleisin vaeston toiminnan vajautta aiheuttava sairauksien
ryhma. Tavallisimpia ongelmia ovat pienten tai suurten nivelten nivelrikko, selkavika tai sel-
kasairaus, nivelreuma tai niska-hartiaoireyhtyma. Koko vaeston ikaryhmissa tulee eteen tuki-
ja liilkuntaelinsairauksia tai onnettomuuksien seurauksena pysyvasti vammautuneita. Erityis-
ryhmia muodostavat tyoikaisten selka- ja nivelongelmat, rasitusvammat ja tapaturmat, ikaih-
misten luukadosta ja kudoksien heikkenemista ja siita johtuvia lilkkkumis- ja toimintakyvyn
alenemista seka synnynnaisia sairauksia ja kasvuhairioita. Tule sairaudet vaivaavat ainakin
joka kolmatta ikaihmista seka joka viidetta tyoikaista. Tutkimuksen mukaan, joka neljannella
aikuisella Euroopassa on jonkunlainen, tuki- ja likkuntaelinsairaus, joka rajoittaa ihmisen toi-

mintakykya jollain tavalla. (Tule, 2021.)

Ikaihmisille tyypillisia tuki- ja likkuntaelinsairauksia ovat lonkan ja polven nivelrikkoja, osteo-
poroosi ja osteoporoottiset murtumat, seka erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheutta-
mat toimintakyvyn vajaukset. Tuki- ja lilkuntaelinsairauksissa osa kivuista voi olla pitkakestoi-
sia, etenevia seka pysyvia ja on tarkea loytaa keinoja, jolla oireet saa hallintaan ja heiken-
taisi elamanlaatua mahdollisimman vahan. Tuki- ja lilkkuntaelin sairauksien oireilla on yhteys
myos sosiaaliseen seka psyykkiseen hyvinvointiin, siihen voi auttaa esimerkiksi jonkun mielek-

kaan tekemisen loytaminen. (Tule, 2021.)



2.2 Tuki- ja liikkuntaelin sairauksiin vaikuttavat tekijat

Tuki- ja lilkuntaelin sairaudet kehittyvat yleensa pitkan ajan kuluessa ja siihen vaikuttavat
esimerkiksi ympariston tekijat tai sitten perima. Tule sairauksien syntyyn voi vaikuttaa myos
itse esimerkiksi elintavoilla tai valttamalla ylipainon syntymista. Ylipaino mahdollistaa nive-
lille liiallisen kuormituksen ja sita myota mahdollistaa nivelrikon syntymisen. Tuki- ja lilkunta-
elin sairaudet ovat yhteyksissa myos muihin sairauksiin kuten esimerkiksi diabetekseen. Ne ai-
heuttavat kipua, joka on taas yhteydessa ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin, kuten esimerkiksi
masennukseen. Hoidossa tule huomioida ihmisen sosiaalinen, etta myos henkinen hyvinvointi.
Tule sairaudet ovat lisaantymassa vaeston ikaantymisen ja riskialttiiden elintapojen seurauk-
sena. Tarkeaa on ennaltaehkaisemisen vaikuttaminen ymparistoon, etta yksiloihin. (Tule,
2021.)

3 Yleisimmat selkasairaudet ikaantyneilla

3.1  Osteoporoosi

Osteoporoosi on sairaus, jossa ihmisen luun laatu ja tiheys ovat heikentynyt ja se altistaa ih-
mista luunmurtumille. Luunmurtumista aiheutuva kipu on yleensa ensimmainen osteoporoosin
oire. Yleisimpia ovat nikamamurtumat. Nikamamurtumissa ihmisen pituus voi lyhentya seka
asento saattaa muuttua kumaraksi. (Selkaliitto, 2023.)

Ihmisen luusto uusiutuu koko elamansa ajan, mutta luun maara kasvaa 20-30-vuotiaaksi asti
seka sailyy muuttomattomana 40-vuotiaaksi asti. Taman jalkeen luun maara alkaa pienene-
maan. lkaantyneet, joilla luuntiheys on pieni, saattaa kaatuminen olla pahin murtumien ai-
heuttaja. (Kaypahoito, 2023.)

Osteoporoosin syyna saattaa olla ikaantyminen. lka on vaaratekija murtumille ja sen vaara
kaksinkertaistuu 50-vuoden idsta lahtien jokaista kymmenta ikavuotta kohti. Jos ihmisella on
jo ollut osteoporoottinen murtuma, niin riski kasvaa 2-4 kertaiseksi saada uusi murtuma ta-
man jalkeen. (Kaypahoito, 2023.) Kun ihminen ikaantyy, niin kaatumisen riski kasvaa. lkaanty-
neet hyotyvat kavelyharjoitteista, tanssimisesta, tasapainoharjoittelusta seka kuntosalihar-
joitteista. Osteoporoosin hoitoon kuuluu myos kattava ruokavalio, jossa on riittavasti D-vita-
miinia seka kaliumia. Liikunta edesauttaa parantamaan lihasvoimaa seka tasapainoa ja tupa-

koinnin lopettamisella on myos tarkea osuus osteoporoosin hoidossa. (Selkaliitto, 2023.)

Osteoporoosiin liittyva nikamamurtuma saattaa syntya kaatumisen, nostamisen tai kumarta-

misen takia, sen yhteydessa selassa saattaa tuntua akillista kipua. Lepoa ei kuitenkaan
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suositella enemman, kun pari kolme vuorokautta, koska pidempi lepo voi jopa pahentaa os-
teoporoosia. Kevyt hieronta ja lampohoito saattavat lievittaa selkalihaksien jannitysta ja on
mahdollista kayttaa myos erilaisia apuvalineita, kuten rollaattoria ja tukiliivia. (Selkaliitto,
2023.)

3.2 Iskias eli valilevytyra, valilevyn pullistuma

Iskiaskipu heijastuu alaraajoihin ja on kestoltaan ajallisesti kuudesta viikosta kolmeen kuu-
kauteen. Se on arsytys- ja puristusoire, joka lahtee selkaytimesta. Tavallisesti iskiaksen ai-
heuttaja on valilevytyra, jossa pullistuma saattaa arsyttaa ja painaa hermoa. Valilevyssa
oleva aine on hapanta ja se voi aiheuttaa tulehduksen lahella olevaan iskiashermoon. Iskias-
kipu on vaestossa aika yleistd ja noin 40 % ihmisistda on sen kokenut jossakin vaiheessa ela-
maansa. (Selkaliitto, 2023.)

Iskiasoireilla on suuri vaihtelevuus. Pieni valilevypullistuma saattaa vaivata vain vahaisen ja
silloin riittaa itsehoidoksi tavalliset kipulaakkeet seka liikkunnan lisaaminen. Suuri valilevypul-
listuma saattaa aiheuttaa kovaa kipua ja se voi sateilla pakaroihin ja alaraajoihin. Se voi ai-
heuttaa tunnottomuutta ja lihasheikkoutta. Kroonisessa iskiaskivussa kipu on joko hermope-

raista tai neuropaattista. Siina kipu on kova ja hoito on yleensa vaikeampi. (Selkaliitto, 2023.)

Valilevytyran riski on suurempi niilla ihmisilla, ketka tupakoivat, istuvat paljon seka ylipainoi-
silla. Riskien vahentaminen edesauttaa pienentamaan valilevytyran riskia ja on muutenkin

terveellisempaa. (Terveyskirjasto, 2022.)

3.3 Nivelreuma

Nivelreuma on yleinen tulehduksellinen nivelsairaus. Se on yleisempaa naisilla, kun miehilla ja
siihen sairastuu vuosittain noin 1700 suomalaista. Suomessa sairastaa nivelreumaa noin 35 000
aikuista ihmista. Nivelreumaan ei ole mitaan parantava hoitoa, mutta hoitotavoitteena on

remissio eli oireettomuus. Tarkeaa on myos viivastyttaa nivelvaurioiden syntya ja estaa se ko-

konaan. Silla on isoja vaikutuksia kansantalouteen seka terveyteen. (Tule, 2021.)

Sen syyta ei tunneta, mutta tiedetaan, etta se kuuluu autoimmuuni-tauteihin. Immuunijarjes-
telma hyokkaa omaa elimistoa vastaan eika se toimi niin kuin pitaisi. Elimiston immunologi-
nen puolustus on suuntautunut omaa kudosta vastaan. On todettu, ettd nivelreuma ei ole tay-
sin periytyva tauti, mutta silla on alttius periytya lievasti. Ymparistotekijat ja elintavat vai-
kuttavat nivelreuman syntyyn. Myos vammoilla, infektioilla seka psyykkisilla tekijoilla on vai-

kutusta nivelreuman syntyyn. Ravitsemuksella ja homealttiudella saattaa olla yhteys

10
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nivelreumaan, mutta selvaa yhteytta ei ole todettu, mutta nakyvin oire on turvotus nivelissa.
(Tule, 2021.)

Nivelreuma alkaa lievina niveloireina ja se alkaa pikkuhiljaa. Tyypilliset oireet nivelreumalle
on aamuisin sormien jaykkyys seka arkuus. Oireisiin saattaa kuulua myos vasymysta, yleiskun-
non laskua seka sairauden tunnetta. Tyypillisesti tulehdusoireita on kolmessa tai enemman ni-

velissa ja se voi levita kaularankaan, leukaniveliin seka muihin raajojen niveliin. (Tule, 2021.)

3.4 Nivelrikko

Nivelrikkoa esiintyy kaikkialla maailmalla ja se on yleisin nivelsairaus. Se yleistyy ian myota ja
oireina ovat liilkkumisen vaikeudet seka kipu. Muutokset tapahtuvat hitaasti vuosien kuluessa
etenkin luussa, nivelrustossa ja nivelia ympyroivissa lihaksissa. Nivelrikossa toimintakyky las-
kee, nivelrusto rappeutuu ja nivelvalit pienentyvat. Ajan myota nivelen lilkkuvuus vahenee ja
lihaksiston voimaa vahenee. Nivelrikko ei ole tarttuva sairaus eika se etene yhdesta nivelesta
toiseen eika se johda nivelreumaan. On todettu, etta kaikilla nivelrikko ei pahene eika valtta-
matta rajoita arkielamaa. Sen kanssa on mahdollista oppia elamaan. Sita esiintyy eniten sel-
karangassa, lonkassa, kaden nivelissa, polvissa, mutta voi kuitenkin kehittya mihin niveleen
tahansa. Nivelrikon hoitona on ensisijaisesti laakkeet ja lilkkunta. Nivelrikon alkamiseen vai-
kuttavat ylipaino, huono lihaskunto, elintavat, raskas fyysinen ammatti tai harrastus. Myos

perintotekijoilla seka yliliikkuvilla nivelilla on yhteys nivelrikon syntyyn. (Tule, 2021.)

Nivelrikon paaoireena on kipu. Toisena tyypillisena oireena on nivelten jaykkyys. Taman seu-
rauksena liilkkuminen heikentyy seka ihmisen toimintakyky huononee. Nivelrikko oireilee jak-
soittain, voi olla joko taysin kivuttomia jaksoja tai sitten kivuliaita jaksoja. Diagnoosin nivelri-
kosta tekee laakari rontgenkuvien, oireiden seka nivelten tutkimisen perusteella. Nivelrikossa
pahin oire on kipu. Kipu voi aluksi esiintya rasituksessa ja lievittyy levossa, mutta taudin ede-

tessa kipu alkaa vaivaamaan myos levossa seka oisin. (Tule, 2021.)

Nivelrikkoon ei ole parantavaa hoitoa, mutta sita voi lievittda seka sen kanssa oppii elamaan.
Hoidossa on tarkeaa kiinnittaa huomiota elintapoihin ja omahoidon merkitys on suuri nivelri-
kossa. Hoidossa tarkeimmat ovat lilkehoidot, laihdutus, laakkeet, likkumisen apuvalineet,
lepo, liikkunta seka jossain tapauksissa myos leikkaushoito. Ensisijainen hoito on kuitenkin
laakkeeton hoito eli liikunnan lisaamisella, ja painon pudottamisella paasee jo pitkalle. Kivun
hallinnassa on tarkeata myos henkinen hyvinvointi kuten nivelreumassakin, koska kivut aiheut-
tavat masennusta seka ahdistusta. Kipu voi heijastua myos muihin ihmisiin seka perheenjase-
niin. Sen takia on tarkea etsia itselleen mielekasta tekemista, koska positiiviset ajatukset va-

hentavat koettua kipua. (Tule, 2021.)
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3.5 Selkdrangan murtumat

Selkarangan murtumat ovat hyvin yleisia iakkailla liittyen osteoporoosiin. Se saattaa tapahtua
vaarattomissa tilanteissa kuten esineita nostaessa, taivutuksessa, kaatuessa tai istumalleen
pudotessa. Murtumassa nikama painuu kasaan osittain ja taman seurauksena kasaan painu-
neen nikaman kohdalla tuntuu kova kipua. Se voi aiheuttaa myos selkaytimen puristusta, jol-

loin voi olla tunto- seka toiminnanhairioita murtuman kohdan alapuolella. (Selkaliitto, 2023.)

Epailtaessa selkarangan murtumaa, potilas on siirrettava hoitoon makuuasennossa, jossa teh-
daan tarvittavat kuvantamistutkimukset. Taivuttelua on valtettava seka siirroissa pitaa olla
varovainen, ettei tulisi lisad vammoja. Kasaan painumismurtuma, johon ei liity puristus oi-
reita paranee yleensa noin kolmen kuukauden aikana ilman hoitotoimenpiteita. On kuitenkin
valtettava kiertoliikkeita ensimmaisen kuuden viikon aikana. Selkaranganmurtumat, jossa on

halvaantumisriski, leikataan. (Terveyskirjasto, 2022.)

3.6 Valilevyrappeuma

Alaselkakipu on yleinen vaiva ja kaikki karsii siita jossain vaiheessa elamaa. Suurimmaksi
osaksi alaselan vaivoja ei pystyta tarkkaan maarittelemaan. Rappeutumismuutokset saavat
alun valilevysta. Ja se liittyy ikaantymismuutokseen. Sisainen ikaantyminen on yksilollista ja
siihen voi vaikuttaa jollain tavalla omilla elintavoilla. Rappeutuminen lisaantyy ian myota ja
se on nakyvissa eninten alimmassa lannerangan valissa. Se on normaali muutos, kun ihminen
ikaantyy. Valilevyn rappeutumiseen vaikuttavat lisaksi elintavoille myos valtimoiden kovettu-
mistauti ja pahan kolesterolin korkea maara seka perintotekijat, mutta niihinkin voi vaikuttaa
elintavoilla, koska elintavat vaikuttavat siihen, minkalaiset geenien vaikutukset tulevat naky-
ville. (Selkaliitto, 2023.)

Rappeutuneella valilevyjen vaikeusasteella ja maaralla saattaa olla yhteys selkakipuihin.
Lieva valilevyrappeuma ei yleensa aiheuta selkakipuja, mutta voimakas valilevyrappeuma
saattaa aiheuttaa alaselalle suurempaa kuormittuneisuutta ja se on yhteydessa alaselkaki-
puun. Mahdollista on kuitenkin, etta voimakasta valilevyrappeumaa sairastava ihminen ei
tunne kipuja, kun taas lievasi rappeutunut tuntee voimakasta kipua ja se johtuu lihasten ja

raajojen toiminnasta. (Selkaliitto, 2023.)
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4  Selan omaehtoinen kuntoutus ja selkasairauksien riskitekijat

4.1 Selan omaehtoinen kuntoutus

Selkasairauksien omaehtoiseen kuntoutumiseen kuuluvat terveelliset elamantavat: Omaa sel-
kaa voi itse kuntouttaa harrastamalla lilkkuntaa, lopettamalla tupakoinnin, pitamalla huolta
psykososiaalisista tekijoista, huolehtimalla monipuolisesta ravitsemuksesta seka hyvasta er-
gonomiasta. Selan kipuihin voi auttaa kayttamalla kylma- tai lampo hauteita. (Selkaliitto,
2023).

lkaantyessa luusto ja luurankolihaksisto heikkenee. Luustolle tarkeimpia ovat kalsiumin ja D-
vitamiinin saanti. Ihmisella luusto uusiutuu koko elaman aikana seka sen kasvuun vaikuttavat
aineenvaihdunta, ravitsemus, perinnollisyys, hormonitoiminta, fyysinen aktivisuus seka ika.
(UKK-instituutti, 2021.) Selan kipeytyessa, on hyva ymmartaa, mista kipu voisi johtua seka
ymmartaa, etta milla tavoin itse pystyisi vaikuttamaan helpottaakseen selkakipua. Selan kayt-
taminen on olennaista, vaikka kipua siina olisikin. Omaehtoisella kuntoutuksella tarkoitetaan,

miten itse pystyy vaikuttamaan selan terveyteen. (Selkaliitto, 2023.)

4.2  Selkasairauksien riskitekijat

Selkavaivoihin liittyvia riskitekijoita ovat vahainen lilkkunta, ylipaino, tupakointi seka peri-
malla saattaa olla aika iso vaikutus selkavaivojen syntymiseen. Myos psykososiaalisilla teki-
joilla kuten masennuksella, ahdistuksella, stressilla saattaa olla vaikutus selkakipujen pitkit-
tymiselle. (Selkaliitto, 2023.)

Perintotekijoilla on aika iso rooli selkavaivojen taustalla. Vaikka omia geeneja ei voi valita,
niiden toimintaan voi vaikuttaa. Elintavoilla seka omalla kayttaytymisella on mahdollista
neutralisoida huonojen geenien vaikutuksia. Tarkein keino selkakipujen ehkaisyssa onkin jo-
kaisen ihmisen omat elintavat ja selkakipujen ehkaisyyn tuleekin jo kiinnittaa huomiota var-

haisessa vaiheessa. (Selkaliitto, 2023.)

Lihavuudella on merkittava riski suurentaa lanneselan valilevytyran seka selan vaikeiden ki-

puoireyhtymien riskia. Lihavuus hidastaa toipumista selkasairauksien kiputiloista seka oireiden
uusiutumisen riski kasvaa. Lihavuus saattaa olla yhteydessa kohoaviin tulehdustekijoihin, joka
voi olla taas yhteydessa selkakipuihin. Valilevyjen nopea ikaantyminen on yhteydessa lihavuu-

teen, seka tupakointiin. (Selkaliitto, 2023.)

Tutkimusten mukaan myos tupakan polttaminen lisaa voimakkaasti riskia sairastua alaselkaki-
puun, seka iskiakseen. Tupakalla on vaikutusta vahentaa ravinteiden virtausta nikamavalile-
vyihin ja tama aiheuttaa valilevyn aineenvaihdunnan heikentymista seka vammojen parantu-

mista. Pitkdlla aikavailla tupakointi voi johtaa selkarangassa oleviin verisuonten haitallisiin
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muutoksiin, joka tarkoittaa sita, etta veri virtaa normaalia hitaammin. Valilevyissa ei ole suo-
raa verenkiertoa, mutta ne saavat tarvittavat ravintoaineet ympardivien kudosten valityk-
sella. Tupakointi nopeuttaa myos selkarangan rakenteiden rappeutumista, koska veren vir-
tauksen vahenemisen takia valtimoihin saattaa syntya ahtaumia seka tukoksia. Tupakoinnilla
on myos vaikutusta luun mineraalitiheyden vahenemiseen, joka johtaa nikamien haurastumi-
seen, osteoporoosiin seka mikromurtumiin. Lisaksi tupakointi lisaa tulehdusriskia seka sita

kautta kivun voimistuminen on mahdollista. (Selkaliitto, 2023.)

5 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa ikaihmisten selan toimintakykya. Tavoit-
teena on tukea ikaihmisten tietoisuutta selkasairauksien omaehtoisesta kuntouttavasta toi-
minnasta ja riskitekijoistda. Opinnaytetyon tehtdavana on tuottaa nayttoon perustuva kooste
selkasairauksien omaehtoisesta kuntouttamisesta, selkavaivojen riskitekijoista seka selan hy-

vinvoinnin edistamisesta. Opinnaytetyotamme ohjaa tutkimuskysymykset:

a) Millaisia keinoja ikaihmisilla on selan terveyden omaehtoisessa kuntouttamisessa?

b) Mitka ovat ikaihmisten selkasairauksien riskitekijoita?

6  Opinnaytetyon menetelma
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toteutimme opinnaytetyomme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus on kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvia aikaisempia tutkimuksia. Se kuvailee viimeai-
kaista tai aikaisemmin aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
kohdistuu yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyihin erilaisia tutkimusmenetelmia sisaltaviin
tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen. Kirjallisuuskatsaus kuvai-
lee julkaistuja tieteellisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen perustyyppeja on kolme ja ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on niista yleisimmin kaytetty. Sen voi luokitella yleiskatsaukseksi
ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja. Sen avulla on mahdollista antaa laaja kuva kasiteltavasta
aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa voi erotella kolme erilaista toteuttamistapaa: kommen-

toiva, toimituksellinen ja yleiskatsaus. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 9.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa tutkimuskysymykset ja etsia
niille kysymyksille vastaukset. Tutkimuskysymys ohjaa koko kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
prosessia. Tarkoituksena on loytaa mahdollisimman relevanttia tutkimuskysymyksen vastaa-

miseksi. Kirjallisuuskatsaukseen valittava tieto haetaan yleensa elektronisista tieteellisista
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tietokannoista tai manuaalisella haulla tieteellisista julkaisuista. Tietohakuja varten tarvitaan
soveltuvat hakusanat ja niista muodostetut hakulausekkeet. Hakustrategiaan kuuluu keskei-
sesti my0s sisaanotto ja poissulku kriteerien muodostaminen. Sisaanotto ja poissulku kriteerit
varmistavat sen, etta katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Hakuprosessin aikana tarkat
muistiinpanot sisaan- ja poissulku kriteereista ovat tarpeelliset. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
jaetaan neljaan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, ku-
vailun rakentaminen ja tuotetun tulosten tarkastelu. Tarkea on myos, etta tutkimuskysymys
on riittavan tasmallinen seka rajattu ja etta tutkimuskysymysta voi tarkastella useasta nako-
kulmasta. (Hoitotiede 2013, 291-301.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Se sisaltaa pohdin-
nan seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Olennaista on, ettd se sisaltaa
pohdinnan tuotetusta tuloksista. Tassa vaiheessa tiivistetaan kirjallisuuskatsauksen tuottamat
keskeiset tulokset. (Hoitotiede 2013, 291-301.)

6.2  Aineiston hakuprosessi

Kerasimme tutkimus aineistoa eri tietokannoista, jotka mielestimme tukivat vastauksia tutki-
muskysymyksiimme: Millaisia keinoja ikaihmisilla on selan terveyden omaehtoisessa kuntout-
tamisessa? Mitka ovat ikaihmisten selkasairauksien riskitekijoita? Tietokantoina kaytimme hoi-
totyon tietokantoja kuten Medic, Pubmed ja Julkari. Hakusanoina kaytimme selka* AND kun-
toutus, ennaltaehkaisy AND ika* ja englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoitui back pain AND
risk factors AND elderly. Aineiston sisaanotto kriteerina oli julkaisut 2010-2023. Julkaisujen
tuli kohdentua ikaantyneisiin. Hyvaksyimme vain suomen- ja englanninkieliset tutkimukset.
Julkaisujen tuli olla ilmaisia ja niiden tuli tayttaa hakukriteerimme. Taulukossa 1 on eritel-
tyna sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaun tarkoituksena on ollut saada tietoa ikaih-

misten selkasairauksista seka selkasairauksien omaehtoisesta kuntoutuksesta.

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi 2010-2023 Julkaistu ennen vuotta 2009
Ikaihminen Lapset, nuoret, tyoikaiset

Julkaisu kieli suomen- tai englannin kielella | Muun kuin suomen- tai englanninkieliset jul-

kaisut

Saatavissa Laurean amk tietokannoista Ei ole saatavissa Laurean amk tietokannoista
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Yleisimmat selkasairaudet ikaantyneilla

Yleisimmat selkasairaudet lapsilla, nuorilla,

tysikaisilla

Julkaisu on ilmainen

Julkaisu on maksullinen

Selan terveyden edistaminen ikaantyneilla

Selan terveyden edistaminen lapsilla, nuo-

rilla, tyoikaisilla

Aineistohaun jalkeen kavimme aineistoja lapi otsikon perusteella, jonka jalkeen luimme tiivis-

telmia lapi miettien vastasiko aineisto tutkimuskysymyksiimme, seka arvioimme luotetta-

vuutta. Taulukko 2 on koottu kuvaamaan hakuprosessia.

Taulukko 2: Aineiston hakuprosessi

Tieto- Hakusanat Rajaus | Haku- | Otsikon Lopulli- Kaytetyt
kanta tulok- | perus- sesti hy-
set teella vaksytyt
Medic Omaehtoinen 2010- | 68 7 1 Kujala Urho.
kuntoutus AND 2023 Likunta tuki-
tuki ja likkunta- ja lilkkuntaelin-
elin sairauksien hoi-
dossa ja kun-
toutuksessa.
Laakarileht,
46/2019,
5.2646-2649
Pubmed Back pain and risk | 2010- 120 3 1 Arnold YL
factors and el- 2023 Wong, Jaro
derly Karppinen,
Dino Samartzis.
Low back pain
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in older adults:
risk factors,
management
options and fu-
ture directions.
2017.

Julkari

Selkasairaudet

ikaantyneilla

2010-
2023

23

Backmand H. &
Vuori I. Terve
tuki- ja likkun-
taelimisto,
2010, Tervey-
den ja hyvin-

voinnin laitos

Medic

Tuki ja lilkkunta-
elin sairauksien

ehkaisy

2010-
2023

267

Vuori Ilkka.
Fyysinen aktii-
visuus sailyttaa
iakkaiden liik-
kumiskykya.
2022, Duode-

cim

Medic

Ennaltaehkaisy
AND ika*

2010-
2023

208

Savela, S., Ko-
mulainen, P.,
Sipila, S., &
Strandberg, T.
lkaantyneiden
likkunta -min-
kalaista ja mi-
hin tarkoituk-
seen? 2015;
131:1719-25,

Duodecim
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Medic

Selka* AND kun-

toutus

2010-
2023

24

Karppinen J.
Simula A-S.
Lausmaa M.
Paukkunen M.
Holopainen R.
Takala E-P.
Laakarilehti.
17.4.2020
16/2020 vsk 75
s. 960-963.
Mista pitkitty-
nyt alaselka-

kipu johtuu?

Julkari

Ravitsemuksen
vaikutus

ikaantyneilla

2010-
2023

98

THL Vireytta
seniorivuosiin-
ikaantyneiden

ruokasuositus

6.3

Aineiston analysointi

Opinnaytetyomme on menetelmaltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen

tutkimuksen tavoitteena on jarjestella tutkittavan asian ominaisuuksia, laatua ja merkitysta

18

kokonaisvaltaisesti. (Jyvaskylan yliopisto, 2021.) Aineiston analysoimisessa kaytimme teemoit-

telua, joka kuuluu laadullisen tutkimuksen analysoinnin perusmenetelmiin. Teemoittelussa

etsitaan samoja toistuvia asioita ja eroavaisuuksia, jotka vastaavat tutkimus kysymyksiimme.

Teemoittelussa voi kayttaa apuna taulukointia. Taulukoinnissa hahmotellaan oleellisimmat

asiat aineistosta ja mietitaan niille yhdistavaa nimittajaa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2006.)

Teemoittelun otsikoiksi nousi opinnaytetyossamme; liikkunta, hyvinvointi ja ravitsemus omaeh-

toisen kuntoutuksen nakokulmasta. lkaihmisten selkasairauksien riskitekijoihin nousi fyysiset-

ja psykososiaaliset tekijat, seka geneettisyys ja tyohistoria. Kuvio 1 kuvaa esimerkkeja sisal-

lonanalyysin teemoittelusta, joka loytyy liite 1.
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7  Opinnaytetyon tulokset

7.1 Ikdaihmisten selkasairauksien omaehtoinen kuntoutus

7.1.1  Liikunta

Karppinen ym. (2020) katsausartikkelissa korostuu selkakivun ehkaisy ja liilkunnan tarkeys hoi-
dossa. Liikunnan tulisi olla yksilollisesti sopiva likkunta muoto, jossa tunnistetaan potilaan ris-
kitekijat. Yksikaan liikuntamuoto tai harjoite ei ole toistaan parempi. Sairauden vaurioitta-
malle alueelle tulisi valttaa tarahdyksia, seka kiertolilkkeita. Liikuntaa suositellaan kivun sal-
limissa rajoissa. Kroonisiin alaselkakipuihin suositellaan lilkuntaharjoittelua, jotka sisaltavat
lihasvoima harjoitteita seka venyttelya. Joidenkin meta-analyysien tekijat ovat todenneet
motorisen kontrollien harjoitteiden lievittavan kipua ja parantavan toimintakykya. (Kujala U,
2019.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on hyva huomioida tule-ongelmien tekijat ja puuttua niihin
mahdollisimman aikaisin. lakkailla puuttuminen aikaisin korostuu siina, etta tilanne voi huo-
nontua nopeasti ja uutta mahdollisuutta puuttua tule-ongelman tekijoihin ei tule. lakkaiden
ihmisten tulisi olla tietoisia terveytta edistavista liikuntasuosituksista, joilla vaikuttaa selan
terveyteen. Suositeltavia likkuntamuotoja ovat kavely, pyordily, uinti yms., joiden ajatellaan
olevan selan terveytta edistava tekija. Nama olisivat turvallisia liilkuntamuotoja eika tapa-
turma alttiita.

Selkakipujen estamiseksi suositellaan valttamaan pitkaan istumista, ylipainon vahentamista
seka erityisesti erilaista lilkuntaa, koska niilla on tuki- ja lilkkuntaelinsairauksia ehkaiseva vai-
kutus. Selan hyvinvointia edistaa ei tapaturmia aiheuttava liikunta. Liikunta on halpa ja sen
takia sen edistaminen on keskeinen asia koko vaestossa ja jokaisessa elamanvaiheessa. Tutki-
mukset on osoittanut selkeasti, etta likkkuminen vaikuttaa positiivisesti elimiston toimintoihin
seka rakenteisiin. Liikunta vaikuttaa ennaltaehkaisevasti yli 20 sairauteen seka silla on hoi-
tava etta kuntouttava vaikutus. (Backmand ja Vuori, 2010.) Wong ym. (2017) tuo esiin tutki-
muksissaan, etta lilkunnalla ja voimaharjoituksilla seka painon hallinnalla voi vaikuttaa selka-

kivun vahenemiseen yli 65-vuotiailla.

Kujala (2019) mukaan tule-sairauksista karsiville tulisi tehda liikkuntakelpoisuuden arviointi.
lakkailla on usein sydansairauksia tai muita komplikaatioita lisaavia sairauksia. Hoidon toteu-
tuksen kannalta on tarkeaa kartoittaa asiakkaan liikuntamieltymykset, -motivaatio ja -mah-
dollisuudet, jotta saavutettavat hyodyt olisivat pitkaaikaisia. Terveydenhuollon ammattilaisen
tulisi varata riittavasti aikaa potilaan neuvontaan erilaisista sopivista likkuntamuodoista. Ryh-
maliilkunnan on todettu olevan tehokasta ja tarjoavan vertaistukea ja sosiaalisia kontakteja,

jotka tukevat harjoittelua. Harjoittelu voi olla kavelya tai uintia.
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Vuori (2022) tuo esille katsauksessaan tehokkaimmaksi tavaksi hidastaa liikkumiskyvyn laskua
harjoittelemalla kestavyyttd, voimaa ja tasapainoa. lakkaiden fyysista aktivisuutta lisaaviksi
tekijoiksi on luokiteltu, maksuttomat tai edullinen liikkunta mahdollisuus, likkunnan ohjaus ja

yksilollinen palaute.

Savela ym. (2015) laajan tutkimuksen mukaan 65-vuotta tayttaneet pystyvat vahentamaan
fyysisia rajoitteita jopa 50 % saannollisella liikkunnalla. Kaypa hoito -suositus on 150minuuttia
reipasta lilkkuntaa vahintaan viikossa. Lihaskunnon harjoittelua suositellaan 2-3kertaa viikossa
seka lisaksi nivelten lilkkkuvuutta, tasapainoa ja liikkehallintaa edistavaa liikkuntaa. Kuntosali-
harjoittelun on todettu harjoittelumuotona tehokkaimmaksi iakkailla lihasmassan ja voiman

yllapitamiseksi.

Muutaman kuukauden intensiivisella harjoittelulla on jo todettu lihaksen poikki pinta-alan ja
voiman lisaantyvan. Harjoittelu vaatii 1-2 kertaa viikossa harjoittelua. Liikunnan yhdistaminen
terveelliseen ravitsemukseen on tehokkainta toimintakyvyn yllapidossa. Liikunta vaikuttaa

myos positiivisesti mieleen ja yllapitaa kognitio kykyja. (Savela ym. 2015.)

Kuvio 1: UKK-instituutin liilkunta suositus 65+

Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille

Motkeuita,
tasapainoa ja 2 ket fuko
lihasvoimaa

Rasittavaa 1t 15 min/vko
liikkumista

Hikkemist tai 2t 30 minSvko

Im Mahdollisimman
} usein

Taukoja paikallaanoloon

Palauttava uni
Yiikotttzinen hikioomisen sunsitus v 65-wuntiille
L DRyl

Alna ken vol
Riitkdvisti
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7.1.2  Hyvinvointi

On tutkittu, etta oikeanlainen ravitsemus vaikuttaa myonteisesti ikaantyneiden terveyteen,
sosiaaliset suhteet ja liittyminen sosiaaliseen toimintaan vaikuttavat positiivisesti ikaantynei-

den fyysisiin toimintakykya yllapitaviin tekijoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)

Backmandin ja Vuoren (2010) mukaan tutkimuksessa ikaantynyt ihminen voi omalla toiminnal-
laan vaikuttaa selan terveyden tukemiseen. Terveyskayttaytymisella voi vaikuttaa omaan ter-
veyteen, toimintakykyyn ja oman elaman laatuun. Vanheneminen ei ole suora seuraus selan

terveyteen, elintavoilla voi vaikuttaa selan terveyden edistamiseen.

Liikkkumattomuus ja harjoittelun puute vahentavat lihaksia nopeasti, tule-terveyden ja toi-
mintakyvyn yllapitoon voi vaikuttaa aktiivisella harjoittelulla. Tasapainoa ja lihasmassan har-
joitteilla voidaan vahentaa kaatumisia 15-50 % iakkailla ihmisilla. Liikunta myos lisaa mineraa-
litiheytta luussa. Tupakoimattomuus ja alkoholista pidattaytyminen tukevat myos selan ter-
veytta. (Backmand & Vuori, 2010.)

7.1.3 Ravitsemus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt ikaantyneiden ruokasuosituksen. Ruokasuosituk-

sista nousee esille riittavan energian saanti vastaamaan kulutusta. lakkaalla energian kulutus
on yksilollista, siihen vaikuttavat mm. lihasmassan maara, aktiivisuus ja hormonaaliset teki-
jat. Proteiinin saantosuositus on yli 65-vuotiailla 1,2-1,4 g/painokiloa/vrk (15-20 % energian-

saannista). (Terveyden ja hyvinvointi laitos, 2020.)

Energian maaran saantiin tulee kiinnittdaa huomiota, jos ihminen ei saa tarpeeksi energiaa
kayttaa elimisto proteiinia energiaksi, joka ei tue lihasmassan sdilyttamista. Hyvia proteiinin
lahteita on mm. rahkat, maito, piima, liha ja pavut. Hiilihydraateiksi suositellaan kuitupitoi-
sia lahteita. Suosituksiin kuuluvat taysjyvaviljatuotteet, hedelmat, kasvikset ja marjat. Kui-
dun ohella ne sisaltavat myos mm. vitamiineja ja kivennaisaineita. (Terveyden ja hyvinvointi
laitos, 2020.)

Wong ym. (2017) mukaan liikalihavuuteen johtavat huonot ruokatottumukset aiheuttavat sel-
kavaivoja ikaantyneilla ja sen takia on tosi tarkeata kiinnittaa huomiota myos ravitsemukseen

seka omiin ruokailu tottumuksiin.

Yhteenvetona tuloksista voi todeta, etta liikke on laake. Ikaihminen voi itse vaikuttaa oman se-
lan terveyteen terveyskayttaytymisella: tupakoimattomuus, painon hallinta, monipuolinen
ruokavalio ja alkoholin valttaminen. Selan toimintakyvyn yllapitoon ja kuntoutukseen pystyy

vaikuttamaan lilkkuntaa harrastamalla. Eri tutkimuksissa on paljon samaa asiaa ja eri
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tutkimuksista on yhdistetty samoja tekijoita kappaleseen. Tuloksista tuli ilmi myos, etta uni-
hairiot lisaavat riskia selkavaivojen kehittymiselle seka naisilla selkavaivat ovat yleisimpia,

kun miehilla.

7.2 Ikaihmisten selkasairauksien riskitekijat

7.2.1 Fyysiset riskitekijat

Unihairigilla ja vakavalla stressilla koettiin olevan vaikutusta pitkaan haittaavaan alaselkaki-
puun. (Karppinen ym.2020.) Norjalaisessa suuressa vaesto seurantatutkimuksessa nousi unen
vaikutus selkakipuun. Joskus unihairioista karsiva, kroonisen kivun riski oli 23-32 %, suurempi
kuin hyvin nukkuvilla. Aina ja usein unihdiridista karsivilla kroonisen kivun riski nousi 51 %-66
%.

Karppinen ym. (2020) tutkimuksessa nousi esille ylipainon huonot vaikutukset selkakipuun
seka selkasairauksiin samalla lailla, kun Backmandin ja Vuoren (2010) tutkimuksessa. Ylipai-
non ehkaisylla voi vaikuttaa positiivisesti tuki- ja liilkuntaelin sairauksiin seka muihin sairauk-

siin.

7.2.2 Psykososiaaliset tekijat

Karppinen ym. (2020) ovat katsauksessaan sita mielta, etta alaselkakivun aiheutuvaan hait-
taan vaikuttavat sosiaaliset, psykologiset ja biologiset tekijat. Alaselkakivun todennakoisyytta
lisaavat krooniset sairaudet kuten mielenterveysongelmat, diabetes, astma ja paansarky. Ma-
talalla sosioekonomisella (alhaiset tulot ja koulutus) taustalla oli vaikutuksia pitkittyneeseen
alaselkakipuun. Matalasti koulutetuilla vaikutti olevan myos heikompi terveyden lukutaito ja
hakeutuminen terveyspalveluihin oli heikompi. Psykologisilla tekijoilla kuten alhaisella mina-
kuvalla, masennuksella ja ahdistuksella oli altistavia vaikutuksia pitkittyneelle alaselka ki-
vulle. Alhaisella mindkuvalla tarkoitetaan, omaa uskomusta vaikuttaa oman elaman tapahtu-

miin. (Karppinen ym. 2020.)

Wong ym. (2017) mukaan samalla lailla, kun Karppinen ym. on todennut tutkimuksessa, mata-
lan sosioekonominen aseman vaikuttavan selkavaivojen esiintymiseen. My0s psykososiaalisilla
tekijoilla on vaikutusta selkakivun seka selkavaivojen esiintymiseen kuten ahdistus ja masen-

nus.

Vuoren (2022) mukaan iakkaiden henkiloiden fyysisen aktiivisuuden puutteen riskitekijoita
ovat yksinaisyys, kiinnostuksen puute fyysista harrastusta kohti, masennus ja alakuloisuus, so-
siaalisen tuen puute, sairaudet ja epavarmuuden ja turvattomuuden tunne esim. kaatumis-

pelko.
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7.2.3 Geneettiset tekijat ja tyohistoria

Wong ym. (2017) tutkimuksen mukaan idkkaat naiset ovat alttimpia selkavaivoille verrattuna
miehiin, koska naisilla on yleensa enemman kroonisia sairauksia kuin miehilla, jotka vaikutta-
vat selan hyvinvointiin muun muassa osteoporoosi, osteopenia ja nivelrikko. Ja ne tiedetaan
olevan yhteyksissa ahdistuksen kehittymiseen. Geneettisten tutkimusten perusteella, tietyt
geneettiset tekijat eivat ainoastaan altista ihmisia selkarangan hairidille, vaan voivat jopa

muuttaa aivojen rakenteita, jotka voivat muuttaa kivun kasittelya ja sen havaintoa.

Wong ym. (2017) tutkimuksen mukaan lakkaalla vaikuttavat selkavaivojen esiintymiselle myos
tyohistoria. Jos tyossa on altistunut koko kehon tarindlle, nostamiseen, taipumiseen, vaanty-

miseen seka kumartumiseen, on se riski vanhuudessa selkavaivojen esiintymiselle.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajankohtaista tietoa ikaantyvien ihmisten ylei-
simmista selkasairauksista seka keinoja selan terveyden omaehtoisesta kuntouttamisesta
ikaantyneilla. Opinnayteyon tavoitteena oli tukea ikaantyvien ihmisten tietoisuutta selkasai-
rauksien omaehtoisesta kuntouttavasta toiminnasta. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa
nayttoon perustuva kooste selkasairauksien omaehtoisesta kuntouttamisesta, selkavaivojen
riskitekijoista seka selan hyvinvoinnin edistamisesta. Opinnaytetyon tulokset tulevat Porvoon
Seudun Selkayhdistys ry:n kayttoon.

Aineisto valikoitui tarkkaan silla perusteella, etta se vastasi tutkimuskysymyksiimme, koska
aihe pohjautui Porvoon selkayhdistyksen toiveisiin. Aineiston valinnan jalkeen, nostimme tut-
kimuksista esiin keskeiset sisallot taulukkoon, mika auttaisi tutkimusten kasittelyssa. Keskeis-
ten sisaltojen valintaa ohjasi tutkimuskysymyksemme. Aineistoa analysoimme teemoittele-
malla. Teoriaviitekehyksemme koostuu yleisimmista selkasairauksista ikaihmisilla pohjana
opinnaytetyolle. Yleisimmat selkasairaudet ikaantyneilla ovat osteoporoosi, iskias eli valilevy-
tyra, nivelreuma, selkarangan murtumat ja valilevyrappeuma. Avasimme myos selkasairauk-
sien riskitekijoita ja selan omaehtoisesta kuntouttamisesta, jotka nousivat tutkimuskysymyk-

siemme pohjalta.
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Tutkimuksista tuli ilmi, etta selkavaivat ovat hyvin yleinen vaiva ikaantyneilla ja siita karsivat
melkein jokainen ikaantynyt jossain vaiheessa elamaa. Tuki- ja liilkuntaelimistd sairastaa sa-
malla lailla, kuin muu ihmisen elimistd. Siina voi olla perinnollisia tai synnynnaisia ongelmia,
tulehduksia, infektioita, rappeutumista, vammoja, syopaa tai aineenvaihdunnan hairioita.
Tarkeimmat tuki- ja likkuntaelin sairauksien riskitekijoita ovat tapaturmat, liikkunnan puute,

tupakointi, lilkapainoisuus seka tyon kuormittavat tekijat. (Backmand & Vuori, 2010.)

Nain ollen ikaihminen pystyy vaikuttamaan omaan toimintakykyyn, elamanlaatuun seka ter-
veyteen terveyskayttaytymisella. Heikko tuki- ja liilkuntaelin seuraukset eivat ole vanhuuden
vaistamaton seuraus, vaan jokaisen elintavat vaikuttavat sen pysymiseen. Lihasten suoritusky-
kyyn pystyy vaikuttamaan aktiivisella harjoittelulla korkeaan ikaan asti, kun taas vahainen lii-
kunta seka harjoittelun vahaisyys saattaa lihaksia heikentaa nopeasti. Liikunta ja harjoittelu
saattavat vahentaa ikaihmisten kaatumisia noin 15-50 %, nayttoa on, ettd liikunta lisaa luun
mineraalitihyeytta ja se ehkaisee samalla murtumien syntymista seka tuki- ja liilkuntaelin vai-
vojen kehittymista. Alkoholin kaytto seka tupakointi taas vahentavat mineraalitheytta ja
siina on vaarana osteoporoosin kehittyminen. Nayttoa on myos ravitsemuksesta, se on tuotta-
nut hyvia tuloksia ikaihmisten parissa tuki- ja lilkkuntaelin vaivojen kehittymisessa. Sosiaalinen
elama ja sosiaaliset suhteet edesauttavat yllapitamaan ikaihmisten toimintakykya, joka taas

tukee tuki- ja liilkuntaelimistoa. (Backmand & Vuori, 2010.)

Perehtyessamme tutkimus tuloksiin nousi sielta esiin toistuvasti samoja asioita. Savela ym.
(2015), Kujala (2019), Backmand ym. (2010), Vuori (2022), ja Karppinen ym. (2020) nostavat
tutkimuksissaan esiin liikkkumisen tarkeyden. Olisi hyva harjoitella kestavyytta, voimaa ja ta-
sapainoilua. Kujala (2019) ja Savela ym. (2015) nostavat hyvana perustana lilkkunnalle Kaypa
hoito -suosituksen “Vireytta liilkkumalla” +65. Reipasta kestavyysliikuntaa suositellaan harras-
tettavan vahintdan 150minuuttia viikossa. Lisaksi suositellaan 2-3kertaa viikossa lihaskuntoa,
nivelten lilkkuvuutta, tasapainoa ja liikkehallintaa edistavaa lilkkuntaa. Akuuteissa alaselkaki-
vuissa suositellaan myos lilkuntaa kivun sallimissa rajoissa Kujala (2019) mukaan. Backmand
ym. (2010) toteavat tutkimuksessa lihasmassan pienentyvan 50-vuotiailla 10 % ja 70-vuotiailla
jo 40 %.

Savelan ym. (2015), Kujalan (2019) ja Vuoren (2022) mukaan iakkaat hyotyisivat liikkunnan
neuvonnasta terveydenhuollon ammattilaisilta ja ihmiset hyodyntaisivat fysioterapeutteija,
joita on saatavavilla esimerkiksi kotihoidon asiakkailla. Myos oman lilkkunta ohjelman laatimi-
nen ohjaajan kanssa katsottiin hyvaksi, mika edistaisi lilkkuntaan sitoutumista. Riskitekijoina
selkasairauksille ja selkakivuille tutkimusten mukaan ovat ylipaino, tupakoiminen, ravinnon
puutteellisuus, runsas alkoholin kaytto, unihairiot ja likkumattomuus Backmand ym. (2010) ja

Karppinen ym. (2020) mukaan.

24



25

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta omalla terveyskayttaytymisella on isoja seka vakuut-
tavia vaikutuksia tuki- ja liikkuntaelin sairauksien kehittymiselle. Niihin pitaa panostaa jo var-

haisessa vaiheessa, ennen kuin tuki- ja lilkuntaelin vaivat ehtivat jo kehittya.

Tutkimuksissa on tullut esiin monesti likkunnan seka lihasvoiman harjoitteiden merkitys seka
ravitsemuksen tarkeys, riittavan proteiinin seka energian saantiin, jotka tukevat lihasvoimaa
seka sita kautta toimintakykya. Myos unihadiriot ovat tarkea saada hallintaan, koska siina on
suora yhteys selkakipuihin. Huonosti nukkuvilla on suurempi vaara kehittya krooniset selkaki-
vut, kun hyvin nukkuvilla. Tutkimuksissa ovat nousseet esille myos lihavuuden, tupakan seka
alkoholiin liittyvat riskit selkasairauksien kehittymiseen seka miten niiden kontrollointi voi po-
sitiivisesti vaikuttaa tuki- ja lilkkuntaelin sairauksiin. Psykososiaalisilla tekijoilla seka sosioeko-
nomisella asemalla on vaikutuksia tuki- ja liilkuntaelin sairauksien kehittymiselle seka niiden
pitkittymiselle.

Aktiivisuuden seka lilkunnan puute ovat yksi iso ryhma, joka johtaa siihen, etta tuki- ja liilkun-
taelinsairaudet voivat pitkittya tai jopa kroonistua. On saatu tutkimuksista hyvia tuloksia sii-
hen, mitka asiat vaikuttavat oman selan hyvinvointiin seka milla keinoilla on mahdollista en-
naltaehkaista/ tukea selan hyvinvointia. Ne ovat kuitenkin aika yksinkertaiset asiat, johon jo-
kainen meista pystyy ainakin jollain tavalla vaikuttamaan ja sita kautta edistamaan oman se-

lan terveytta seka ehkaisemaan vaivojen kroonistumisen.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on prosessi, joka etenee vaiheittain. Edetdaan tutkimusaiheen perehty-
misesta tutkimuksen raportoimiseen vadlivaiheiden kautta. Tutkimus on aloitettu aihevalin-
nalla ja sen perehtymiseen aikaisempien tutkimusten pohjalta. Kun aiheeseen on perehdy-
tetty, saadaan kasitys tutkimusaiheesta ja tutkimuskysymyksista tehdaan tutkimussuunni-
telma. Tutkimussuunnitelma prosessi on vaihe, jossa tutkimuksen toteuttaminen, raportointi
ja lahtokohdat tehdaan tarkkaan. Se ohjaa seka tarkentaa tutkimuksen tekemista. Toteutta-
misvaiheessa analyysi ja aineistonkeruu toteutetaan kaytannossa seka sen pohjalta tehdaan
johtopaatokset. Tuloksista raportoidaan kirjallisesti ja sen paamaarana on tutkimusten selvit-
taminen seka vaitteiden perustaminen. Yksinkertaisesti tutkimusetiikka tarkoittaa hyvine kay-
tanteiden seka tapojen noudattamista suunnitteluvaiheessa, toteuttamisvaiheessa seka rapor-

tointi vaiheessa. (Jyvaskylan yliopisto 2010a).

Aloitimme opinnaytetydon tammikuussa 2023. Opinnaytetyota aloitimme teoria osuudesta ja
sen jalkeen aloimme etsimaan tutkittua tietoa aiheesta. Poimimme aluksi pelkkia tuloksia il-
man analyysi menetelmaa, joka taas voi vaikuttaa opinnayteyon luotettavuuteen. Analyysi

menetelmaa on vaihdettu useasti koko prosessin aikana ja loppujen lopuksi analysoinnin
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menetelmaksi valikoitu teemoittelu, koska opinnaytetyostamme on toistuvasti noussut esille

samoja aiheita.

Opinnaytetyossa on kaytetty asianmukaisia ja luotettavia tutkimuksia. Prosessin aikana on jat-
kuvasti arvioitu luotettavuutta seka olemme noudattaneet tarkkuutta. Hyodynsimme infor-
maatikkoja tutkimusten etsimisessa seka todenneet, etta kyseisesta aiheesta lOytyy niukasti
tietoa ja sen takia lahteita on seitseman, joita olemme kayttaneet kyseisessa opinnaytetyos-
samme. Olemme olleet tarkkoja, etta lahteet ja viitteet ovat tulleet merkattua oikein seka
tutkitun asiakirjan kirjoittaja on otettu huomioon. Tutkimuksen vaiheet on kuvailtu niin kuin
pitaa. Koska aiheesta ei loytynyt kovin paljon tutkittua tietoa, laajennettin tutkimusten ai-
kaikkuna vuodesta 2010-2023. On tarkistettu, etta tutkimukset vastaavat tutkimuskysymysta
ja niista lOoytyy riittavasti tietoa. Luotettavuutta heikentavana tekijana voi pitaa sita, etta
englanninkielisessa tutkimuksessa olemme kayttaneet google kaantajan apua eika olla var-

moja siita, miten tarkasti kaantaja on tutkimuksen kaantanyt.

Kuvio 2. Tutkimusprosessi (Jyvaskyla, 2016).

Tutkimuksen suunnittelu

Aiheeseen perehtyminen Etiikka Tutkimuksen toteuttaminen

Raportoiminen

Opinnaytetyo oli mielestamme opettavainen kokemus kokonaisuudessaan. Opimme ymmarta-
maan vaihe vaiheelta opinnaytetyon prosessin. Haasteellisimmaksi koimme tutkitun tiedon
hakemisen. Opinnaytetyon tekemisen hahmottaminen kokonaisuudessaan vei myos aikaa, seu-
raava opinnaytetyo olisi varmasti helpompi tyostaa. Kaytimme apuna informatiikkoja tiedon
haku prosessissa, jotka myos totesivat, etta aiheesta on niukasti tutkittua tietoa. Tama vah-
visti sitd, etta yritetaan saada nailla tiedoilla mahdollisimman hyva ja luotettava opinnayte-
tyo kuin mahdollista.
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8.3 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Johtopaatoksia keskeisina tuloksista voidaan paatella, etta ikaantyneiden selan hyvinvointia
voi yllapitaa ja edistaa lilkkunnan harrastamisella ja terveyskayttaytymisella. Monipuolinen
ruokavalio yhdistettyna Llilkuntaan, unirytmin yllapito, tupakoimattomuus, painon hallinta ja
alkoholin valttaminen. Ammattilaisilla on myos suuri rooli motivoida ja ohjata iakkaita liikku-

maan ja syomaan terveellisesti.

Koimme hyvana tehda kyseisesta aiheesta opinnaytetyon koska siitd ei ole tehty opinnayte-
tyota ja Porvoon selkayhdistys toivoi kyseista aihetta. Jatkotutkimus ehdotuksemme olisikin
tulevaisuudessa tutkia erilaisilla mittareilla omaehtoisen kuntoutuksen vaikutuksia selan hy-
vinvointiin ikaantyneilla. Erityisesti liilkunnan ja terveyskayttaytymisen vaikutuksia ja seurauk-
sia selan hyvinvointiin. Asioita, joilla ihminen omilla valinnoillaan pystyy vaikuttamaan oman

selan hyvinvointiin.
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Ikaihmisten selkasairauk-
sien omaehtoinen kun-

toutus

Liikunta

Liilkunnan tulisi olla yksilollisesti so-
piva liilkunta muoto, jossa tunniste-
taan potilaan riskitekijat. Yksikaan
lilkuntamuoto tai harjoite ei ole
toistaan parempi. Liikuntaa suositel-
laan kivun sallimissa rajoissa. Kroo-
nisiin alaselkakipuihin suositellaan
likkuntaharjoittelua, jotka sisaltavat
lihasvoima harjoitteita seka venytte-

lya.

Wong, A, Karppinen J. & Samar-
zis, D. 2017.

Hyvinvointi

Terveyskayttaytymisella voi vaikut-
taa omaan terveyteen, toimintaky-
kyyn ja oman elaman laatuun. Van-
heneminen ei ole suora seuraus se-
lan terveyteen, elintavoilla voi vai-
kuttaa selan terveyden edistami-

seen.

Backmand, H. & Vuori, 1. 2010

Ravitsemus

Liikalihavuuteen johtavat huonot
ruokatottumukset aiheuttavat selka-
vaivoja ikaantyneilla ja sen takia on
tosi tarkeata kiinnittaa huomiota
myos ravitsemukseen seka omiin

ruokailu tottumuksiin.

Wong, A, Karppinen J. & Samar-
zis, D. 2017.
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Liite 2: Tutkimusten keskeinen sisalto

Tekija(t)

Tietokanta

Otsikko

Tutkimuksen kes-

keiset tulokset

Kujala, U.46/2019

Medic

Lilkkunta tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien
hoidossa ja kuntou-

tuksessa

Meta-analyyseissa
likkunta tuki- ja
likuntaelinsai-
rauksien hoidossa
ja kuntoutuksessa
on hyotyja. Lii-
kuntahoitoja tule-
sairauksista karsi-
ville tulisi tehda
likkuntakelpoisuus
arviointi. Potilaan
liikuntamiel ty-
mykset, -motivaa-
tio ja -mahdolli-
suuksista tulisi
kartoittaa yksilol-
lisesti, jotta hoito
toteutuisi ja lii-
kunnan hyodyt

saavutettaisiin.

Medic

Mista pitkittynyt ala-
selkakipu johtuu?

Alaselkakipuun
vaikuttavat biolo-
giset, psykologi-
set ja sosiaaliset
tekijat. Liikunta
on keskeisessa

asemassa

32
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selkakivun eh-
kaisyssa ja hoi-
dossa. Unihairiot
ja vaikea stressi
vaikuttavat ala-
selkakipuun. Yli-
paino ja tupa-
kointi lisaavat ris-
kia pitkittynee-
seen alaselkaki-
puun. Alaselkaki-
vun todennakoi-
syytta lisaavat
my0s kroonisista
sairauksista
astma, paansarky,
diabetes ja mie-
lenterveyden on-
gelmat. Matala
sosioekonominen
asema (alhaiset
tulot ja koulutus)
on yhteydessa pit-
kittyneeseen ala-
selkakipuun. Psy-
kologisista teki-
joista, kuten ma-
sennus, ahdistus
ja alhainen mina-
pystyvyys altista-
vat myos pitkitty-
neelle ja haittaa-
valle alaselkaki-

vulle.

Savela, S., Komulai-
nen, P., Sipila, S. &
Strandberg, T. 2015

Medic

lkaantyneiden lii-
kunta -minkalaista
ja mihin tarkoituk-

seen?

Lilkunta Kaypa
hoito suositusten
mukaisesti yllapi-

taa iakkaiden
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toimintakykya
seka ehkaisee
murtumia ja kaa-
tumisia. Liikunta
tulisi yhdistaa hy-
vaan ravitsemuk-
seen. Liikunta
vaikuttaa positii-
visesti mielialaan
ja voi hidastaa
kognition heiken-

tymista.

Backmand, H. &
Vuori, 1. 2010

Julkari

Terve tuki- ja lilkun-

taelimisto

Tutkimuksessa to-
dettiin riskiteki-
joina tule sairauk-
sille tupakointj,
lihavuus, ravinnon
puutteellisuus,
huono lihaskunto
ja tasapaino, eri-
tyisesti iakkailla.
Varhaisen puuttu-
misen tarkeimpia
keinoja todettiin
olevan valistus,
viestinta, kam-
panjat seka ter-
veysneuvonta, ku-
ten ravitsemus- ja
liilkuntaneuvonta.
lkaantynetkin tar-
vitsevat tutkimuk-
sen mukaan Lii-
kunta suunnitel-
man/ohjelman
jolla varmistetaan
suositusten toteu-

tuminen.
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Vuori, |. 2022

Medic

Fyysinen aktiivisuus
sailyttaa iakkaiden
liikkumiskykya

Tutkimuksessa
havaittiin tehok-
kaimmaksi kei-
noksi hidastaa lii-
kuntakyvyn heik-
kenemista fyysi-
sella aktiivisuu-
della. Fyysinen
aktiivisuus tulisi
sisaltaa kesta-
vyys, voima ja ta-
sapaino harjoit-
teita. Tutkimuk-
sessa nousi esiin
liikkumiskyvyn ar-
viointia, neuvon-
taa, lilkuntaa eri
ymparistoissa ja
etayhteyksien
avulla seka avus-

tavilla toimilla.

Wong, A, Karppinen
J. & Samarzis, D.
2017.

Pubmed

Low back pain in
older adults: risk
factors, manage-
ment options and fu-

ture directions

Meta-analyysi tut-

kimuksen mukaan

riskitekijoihin luo-

kitellaan psyko-
sosiaaliset teki-
jat, tupakointi,
liilkalihavuus, so-
sioekonominen
asema, sosiaali-
nen ymparisto,
tyohistoria, suku-

puoli.

Terveyden ja hyvin-

vointi laitos 2020

Julkari

Vireytta seniorivu-
osiin- ikaantyneiden

ruokasuositus

Ruokasuosituk-
sessa kuvataan

tukemaan
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iakkaiden oikean-
lainen ravinnon
saanti. Ravitse-
muksen mukainen
syominen edistaa
terveytta psyykki-
sesti ja fyysisesti
seka sosiaalista
hyvinvointia ja
elamanlaatua.
lakkailla energian
kulutus on yksilol-
lista, sithen vai-
kuttavat mm. li-
hasmassan maara,
aktiivisuus ja hor-
monaaliset teki-

jit.
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