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TIIVISTELMA

Eri tutkimusten mukaan jopa 50 % nuorista karsii alaselkakivusta jossakin eldmanvaiheessa ja
heikon fyysisen kunnon on todettu lisddvan alaselkdkipujen esiintyvyytta. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittaa varusmiespalvelusaikaisten selkakipujen ja fyysisen kunnon vaikutusta
my6hemmin koettuihin selkakipuihin.

Tutkimuksen aineisto koostui 776 miehestd, joita kaikkia koskien oli saatavilla tiedot seka
palvelusaikaisesta sairastavuudesta ja fyysisesta kunnosta, ettd kertausharjoitusten yhteydessa
kerattya tietoa selkavaivoista ja fyysisesta kunnosta. Palvelusaikaisen sairastavuuden ja fyysisen
kunnon yhteyttd myoéhempaan sairastavuuteen tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla.

Tutkimus osoitti, etta palvelusaikana alaselkakivuista karsineista varusmiehista 39,8 % ilmoitti
kertausharjoituksissa karsineensa myohemmin selkavaivoista tai muista tuki- ja
lilkuntaelinvaivoista. Vastaavasti varusmiehista, joilla ei palvelusaikana diagnosoitu
alaselkdkipua, merkittavasti pienempi osa, 22,4 %, kertoi kdrsineensa samoista vaivoista.
Varusmiehistd, joilla palvelusaikana diagnosoitiin alaselkdkipuja, jopa 34,9 % ilmoitti
kertausharjoitusten yhteydessa karsineensa alaselkakivuista 1-7 paivana viimeisen kuukauden
aikana, kun taas huomattavasti pienempi osa, 22,1 %, varusmiehistd, joilla ei palvelusaikana
diagnosoitu alaselkakipuja, kertoi karsineensa alaselkdkivuista. Palvelusaikaisella fyysisella
kunnolla ei ollut vaikutusta myohempéaan sairastavuuteen.
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Alaselkdakipu on hyvin tavallinen ja yleisesti tunnistettu vaiva aikuisvaestdssa. Norjalaisessa
tutkimuksessa alaselkdkivun esiintyvyys oli 40—-79 —vuotiailla miehilla 24 % ja naisilla 30 %, kun
taas vastaavasti 20—-39 -vuotiailla 14 % ja 19 %. Suurentuneen painoindeksin ja vdhentyneen
fyysisen aktiivisuuden todettiin lisddvan alaselkakipujen esiintyvyyttad. Koulutuksen pitka kesto ja
tupakoimattomuus puolestaan vahentavat alaselkakipujen esiintyvyytta tutkimuksen mukaan.

(Heuch ym. 2010.)

Viime vuosina on ymmarretty, ettd lapsuus- ja nuoruusidssa alaselkakipu on kohtalaisen yleinen
ja lisddntyva vaiva. Suomalaisessa tutkimuksessa lapsilla ja nuorilla alaselkdkivun esiintyvyys oli
7-vuotiailla 1 %, 10-vuotiailla 6 % ja 14- seka 16-vuotiailla jopa 18 %. Sukupuolten valilla ei
havaittu eroja esiintyvyydessa, mutta alaselkakipujen maara ja vakavuus lisaantyivat idn myota.
Toistuvien seka kroonisten alaselkdkipujen osuus kasvoi idan mukana. Alaselkdkipuja kokeneiden
lasten ja nuorten joukossa oli suhteellisesti enemman fyysisesti erittain aktiivisia (47,4 %), kuin

kohtalaisesti (25 %) tai vahan (27,6 %) aktiivisia henkil6ita. (Taimela ym. 1997.)

Tanskalaisessa tutkimuksessa alaselkakipu nuoruusidssa oli varsin yleista, jopa 51 % 14-17 —

vuotiaista ilmoitti edeltavan 3 kuukauden aikana karsineensa alaselkakivuista. Tutkimuksessa
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selvitettiin fyysisen aktiivisuuden ja inaktiivisuuden yhteytta alaselkakipuihin. Aktiivisuutta
mitattiin usean urheilulajin perusteella ja inaktiivisuudeksi laskettiin TV:n katselu, laksyjen
tekeminen ja tietokonepelaaminen. Ainoastaan uinti oli yhteydessa vahentyneeseen
alaselkakivun ilmaantuvuuteen. Muut lajit, kuten juoksu, kasipallo, voimistelu ja ratsastus,
puolestaan lisasivat esiintyvyytta. Fyysinen inaktiivisuus, kuten TV:n katseluun tai laksyjen
tekoon kaytetty aika, koulumatkan kulkeminen autolla ja liikkumattomuus valitunnilla, lisasi

alaselkdkipujen esiintyvyytta. Sukupuolten valilla ei havaittu eroja. (Skoffer ym. 2008.)

Toinen tanskalaistutkimus tutki selkdkivun yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen nuorilla (keski-ika
17,1 vuotta). Tutkimuksessa havaittiin, etta heikko isometrinen lihaskestavyys seldan
ojentajalihaksissa lisaa selkakivun riskia. Liikunnallinen aktiivisuus, maksimaalinen
hapenottokyky tai alaraajojen toiminnallinen voima eivat sen sijaan olleet yhteydessa selkakivun
esiintyvyyteen. Selkakipu oli tutkimuksen mukaan yleisempaa tytoilla kuin pojilla, ja pitkat
nuoret kokivat enemman selkdkipuja. Selkakivun yleisyys oli kyseisessa aineistossa tytdilla 43 %
ja pojilla 37 %. Viimeisen kuukauden aikana koettu alaselkdkipu oli sen sijaan pojilla hieman

yleisempdaa. (Andersen ym. 2006.)

Kahdeksan vuoden seurantatutkimus tanskalaisilla kaksosilla pyrki selvittamaan alaselkakivun
kulkua ja muutosta nuoruusiasta aikuisuuteen siirryttaessa. Nuoruudessa koettu alaselkakipu
aiheutti jopa nelinkertaisen riskin alaselkakivulle aikuisialld. Riski oli myds sita suurempi, mita
useampana paivana alaselkakipua koettiin alkutilanteessa. Erityisesti jatkuva alaselkakipu
nuoruudessa on merkittdava ennustekija myohemmalle alaselkakivulle. Ian tai sukupuolen ei

todettu vaikuttavan riskin suuruuteen. (Hastbaek ym. 2006.)

Turkkilaisilla yliopisto-opiskelijoilla (keski-ikd 19,93 vuotta) tehdyssa tutkimuksessa
alaselkakivun esiintyvyys oli 40,9 %. Tutkimuksen mukaan alaselkakipu lisddantyy ian myota, ja on
yleisempaa naisilla kuin miehilla. Vahaisen fyysisen aktiivisuuden ja erilaisten tapaturmien,
kuten liukastumisen ja kaatumisen, havaittiin olevan yhteydessa alaselkakivun kehittymiseen.

(Cakmak ym. 2004.)

Japanissa tehdyssa tutkimuksessa 14—15 —vuotiailla koululaisilla alaselkdkivun pisteprevalenssi
oli 15 %, ja elaman aikana selkdkivusta oli karsinyt 42 % ikdryhmasta. Tutkimuksessa selvitettiin
alaselkakipuja laukaisevia tekijoita, ja jopa 23,7 % ilmoitti liikkuntaharrastuksen vaikuttaneen

selkakivun syntyyn. 13,5 % kivusta karsivista mainitsi kantamusten ja tapaturmien aiheuttaneen
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selkakivut. Liikuntaharrastuksiin kdytetyn ajan havaittiin lisddvan riskia alaselkdkipuun

lapsuudessa ja nuoruudessa. (Sato ym. 2008.)

Kroatialainen tutkimus pyrki selvittamaan alaselkdkipujen mahdollista ehkdisemista
hammaslaaketieteen opiskelijoilla. Opiskelijoille jarjestettiin kuntoilukurssi, jonka aikana
opiskelijat harrastivat eri urheilulajeja saannollisesti. Tutkimus osoitti, etta kurssille
osallistuneilla henkil6illa oli merkittavasti parempi fyysinen kunto ja maksimaalinen
hapenottokyky, kuin heilld, jotka eivat osallistuneet. Henkil6t, jotka harrastivat saanndllisesti
lilkuntaa, karsivat selvasti vahemman alaselkakivuista, kuin epasaanndllisesti tai vahan
lilkkuneet. Viimeista vuotta opiskelevilla alaselkdkipua oli merkittavasti enemman, kuin
ensimmaista vuotta opiskelevilla. Naisopiskelijoilla esiintyi alaselkdkipua merkitsevasti

enemman kuin miesopiskelijoilla. (Peros ym. 2011.)

Suomalaisten varusmiesten alaselkakivuista tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd 1,3 %
varusmiehista tarvitsee vuodeosastohoitoa selkdakivun vuoksi. Sairaalahoidon mediaanipituus oli
3 pdivaa, ja hoidon esiintymistiheys oli 27 tuhatta henkilovuotta kohden. 22 % tarvitsi
ensimmaisen hoitojakson jalkeen vield yhden tai useamman hoitojakson selkakivun vuoksi.
Vililevyperdisen selkdkivun sairaalahoidon tarve on vahentynyt viime vuosina. Yleisin

osastohoidon syy on epaspesifinen alaselkakipu. (Mattila ym. 2009.)

Suomalaisessa kohorttitutkimuksessa selvitettiin alaselkdkipua ennustavia tekijoita lapsilla ja
nuorilla. Alaselkakivun esiintyvyys nelinkertaistui seurannan aikana 14 ikavuodesta 22
ikdvuoteen asti, ollen 14-vuotiailla 17 % ja 22-vuotiailla 76 %. Antropometrisista mittauksista
ainoastaan pituuskasvun ikdvuosien 11-14 aikana todettiin ennustavan alaselkakivun
esiintymista myohemmin. Esimerkiksi painoindeksin ja alaselkadkipujen valilla ei todettu

riippuvuutta. (Poussa ym. 2005.)

Kiinalaisessa vaestossa tehty tutkimus pyrki selvittdamaan nuoruusian valilevyrappeuman ja
ylipainon yhteytta. 13—20 —vuotiailla ylipainoisilla tai lihavilla henkililla oli tutkimuksen mukaan
14-kertaisesti enemman valilevyrappeumaa todettavissa magneettikuvauksen perusteella.
Ylipainoisilla valilevyrappeuman vakavuus oli myds huomattavasti suurempi, kuin normaali- tai
alipainoisilla. Aiempi selkdarankaan kohdistunut vamma oli my6s yhteydessa valilevyrappeuman

kanssa. (Samartzis ym. 2011.)



Fyysisen kunnon ja alaselkdkipujen yhteytta on tutkittu Idhinna potilasaineistossa, jossa
alaselkakivut ovat kroonisia. Kolumbialaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta potilailla, jotka
karsivat kroonisista alaselkakivuista, on huomattavasti heikompi aerobinen kapasiteetti, kuin
terveilla verrokeilla. Maksimaalinen hapenottokyky, VOmay, Oli merkittavasti matalampi
alaselkapotilailla. Painon mukaan mukautetut VO,na-arvot olivat terveilld verrokeilla
keskimaarin 6 yksikk6a (ml/kg/min) paremmat. Naisilla hapenottokyky oli huonompi kuin
miehilla. Lisdksi painoindeksin todettiin olevan merkittavasti suurempi potilailla, jotka karsivat

alaselkakivuista. (Dugue ym. 2011.)

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa VO,max-arvojen eroksi alaselkdkipupotilaiden ja terveiden
verrokkien valilld saatiin 7 ml/kg/min verrokkien hyvéaksi. Aerobisen kapasiteetin ja
alaselkakipujen keston valilla ei havaittu yhteytta. Samassa tutkimuksessa todettiin kroonisista
alaselkakivuista karsivien potilaiden kehon rasvaprosentin olevan 3,9 prosenttiyksikkda

suurempi verrattaessa normaaleihin verrokkeihin. (Hodselmans ym. 2010.)

Toinen kolumbialaistutkimus selvitti aerobista kuntoa ja polkupydraergometritestin
maksimaalista suoritusta rajoittavia tekijoita kroonisista alaselkakivuista karsivilla potilailla.
Maksimaalinen hapenottokyky oli tutkimuksen mukaan keskimaarin 30.0 (+7,27) ml/kg/min, ja
ika oli heikosti yhteydessa alentuneeseen arvoon. Ohjeellisiin arvoihin verrattuna
alaselkakivuista karsivien potilaiden maksimaalinen hapenottokyky oli kohtalainen. Tutkituista
47,5 % ilmoitti lopettamisen syyksi jalkojen vasymisen, 24,8 % uupumuksen, 20,8 %

maksimaalisen sykkeen ja vain 5 % alaselkakivun. (Duque ym. 2009.)

Tanskalainen tutkimus selvitti alaselkakipujen ja vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden yhteytta seka
vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden vaikutusta alaselkakivun kestoon ja intensiteettiin siistijoilla.
Vuoden seurannan aikana ei l[6ytynyt tilastollisesti merkitsevaa yhteytta alaselkakipujen ja
vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden valilla. Fyysisen aktiivisuuden yllapitaminen alaselkakipujakson
aikana ei vaikuttanut kivun intensiteettiin, kestoon tai uusiutumiseen seuraavan neljan viikon

aikana. (Jespersen ym. 2012.)

Sosioekonomisten erojen ja liikkumisen vahentymisen vaikutusta kroonisiin sairauksiin, mukaan
lukien alaselkakipuihin, tutkittiin Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa. Lahtotilanteessa

lilkkumisen kanssa ongelmia oli eniten alhaisessa sosioekonomisessa luokassa. Alhainen



sosioekonominen luokka oli myos yhteydessa alaselkdkipujen suurempaan vakavuuteen. Suurin

vaikutus vahentyneeseen liikkumiseen havaittiin alhaisella tulotasolla. (Koster ym. 2004.)

Perinteisesti alaselkdkipuja on hoidettu fysioterapian ja kipulddkkeiden avulla. Tanskalaisessa
tutkimuksessa pyrittiin vertailemaan perinteisen fyysisen harjoittelun ja uudempaa
koulutuksellista hoito-ohjelmaa. Koulutuksellinen ohjelma sisalsi fysioterapeutin
ryhmaopetusta, itseopiskelumateriaalia anatomiasta ja fysiologiasta, mutta ei fyysista
harjoittelua. Tutkimuksessa todettiin, etta koulutuksellinen ohjelma tuotti vahintdan yhta hyvia
lopputuloksia, kuin fyysista harjoitteluakin sisdltanyt hoito-ohjelma. Koulutukselliseen
ohjelmaan sisaltyi myds vihemman kadyntikertoja. Koulutuksellisessa ryhmassa pelko- ja
valttamiskayttaytyminen oli vahdisempaa, kuin perinteisen hoito-ohjelman ryhmassa. (Sorensen

ym. 2010.)

Erilaisten hoitomuotojen kustannustehokkuutta tutkittiin Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa.
Hoitovaihtoehtoina olivat aktiivinen fysikaalinen hoito, porrastettu aktiivisuus yhdistettyna
ongelmanratkaisuharjoitteluun, sekd naiden kahden yhdistelma. Yhdistelmahoidon todettiin
olevan taysin kustannustehoton vaihtoehto. Porrastettua aktiivisuutta ja
ongelmanratkaisuharjoittelua sisaltanyt ohjelma oli kustannustehokas, kun otettiin huomioon
oireiden vaheneminen ja elamanlaadun paraneminen. Aktiivinen fysikaalinen hoito oli

yvhdistelmahoitoa kustannustehokkaampi. (Smeets ym. 2009.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa varusmiespalvelusaikaisten selkakipujen ja
fyysisen kunnon vaikutusta myéhemmin koettuihin selkakipuihin. Kirjallisuuden perusteella
tutkimuksen hypoteesina voidaan olettaa, ettd varusmiespalveluksen aikana koetut selkavaivat
lisadvat selkakipujen esiintyvyyttda myohemmassa vaiheessa. Lisaksi palvelusaikainen huono
fyysinen kunto saattaa vaikuttaa myohemmin koettuihin alaselkakipuihin lisaamalla

sairastavuutta.



AINEISTO JA MENETELMAT

Aineisto koostuu Reservildisten fyysinen suorituskyky 2008 — tutkimuksen aineistosta ja
tutkittujen varusmiesaikaisiin sairaskertomustietoihin. Tutkimukseen osallistui 844
vapaaehtoista 20-45 —vuotiasta reservildista. Otos voidaan tietyin rajoituksin yleistaa
koskemaan keskimaaraista suomalaista miestd Pohjois-Suomea lukuun ottamatta. Mittaukset
suoritettiin vuoden 2008 aikana jarjestettyjen kertausharjoitusten (8 kpl) yhteydessa.
Tutkimuksen testit ja mitattavat muuttujat olivat: antropometriset mittaukset (pituus, paino,
painoindeksi, vyotaronymparys), verenkierto- ja hengityselimiston suorituskykytesti
(maksimaalinen hapenottokyky) seka lihaskunto- ja koordinaatiotestit (puristusvoima,
etunojapunnerrus, istumaannousu, toistokyykistys, ala- ja ylaraajojen maksimaalinen
ojennusvoima, 8-juoksu). Verindytteista analysoitiin mm. veren rasva- ja sokeriarvoja. Lisaksi

taustatietoja ja elintapoja selvitettiin laajalla liikunta- ja terveyskyselylla.

Varusmiespalvelusaikaiset tiedot kerattiin Puolustusvoimien rekistereista. Keratyt muuttujat
olivat: palvelusaikaiset ladkarikdaynnit, diagnoosit ja vapautukset, verenkierto- ja
hengityselimiston suorituskykytesti (maksimaalinen hapenottokyky) seka lihaskunto- ja
koordinaatiotestit (puristusvoima, etunojapunnerrus, istumaannousu, toistokyykistys, ala- ja
yldraajojen maksimaalinen ojennusvoima ja 8-juoksu). Kuntotestien tuloksia tarkasteltiin

tutkimuksessa kvartiileittain. Lisdksi taustatietoja ja elintapoja selvitettiin terveyskyselylla.

Varusmiespalvelusaikaisten selkdkipujen ja fyysisen kunnon yhteyttda myéhempaan
sairastavuuteen tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja tilastollinen merkitsevyys testattiin chi
square —testilla. Merkitsevyyden rajana pidettiin arvoa p<0,05. My0s palvelusaikaisen fyysisen
kunnon vaikutusta selkakipujen esiintyvyyteen palvelusaikana tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla.
Varusmiespalvelusaikaisen fyysisen kunnon yhteytta myéhempiin selkdkipuihin selvitettiin
Spearmanin korrelaatiokertoimella. Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 19.0 —ohjelmalla

Windows 7 —kayttojarjestelmalla.



TULOKSET

Reservildisten fyysinen suorituskyky 2008 — tutkimuksen 844 vapaaehtoisesta, yhteensa 68

henkilon varusmiespalvelusaikainen data ei ollut saatavilla, joten heidat rajattiin tutkimuksen
ulkopuolelle. Jaljelle jaaneet 776 tapausta muodostavat taman tutkimuksen aineiston. Kaikkia
tutkimushenkil6ita koskien oli saatavissa seka kertausharjoitusten etta varusmiespalveluksen

aikaiset tiedot.

Vuoden 2008 kertausharjoituksiin osallistuneet henkil6t olivat idltaan 18-48 vuotiaita, keski-ika
oli 25,06 vuotta ja mediaani-ika 24 vuotta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat miehia.
Otoksen miesten keskipituus oli 180 cm, keskipaino 80,8 kg ja keskimaardinen painoindeksi siten
24,8 kg/mz. Selkavaivoista tai muista tuki- ja liikuntaelinten vaivoista kertoi karsineensa 187
(24,1 %) kertausharjoituksiin osallistuneista henkildista. Alaselan kipua viimeisen kuukauden
aikana mitattiin paivissa; 1-7 paivana kipua oli kokenut 182 (23,5 %) miesta ja yli 8 paivana 22
(2,8 %). 570 (73,5 %) osallistujaa ei ollut kokenut lainkaan alaselkdkipua viimeisen kuukauden

aikana (Taulukko 1).

Taulukko 1.
n %

Selkavaivoja tai muita tuki- ja lilkkuntaelinten vaivoja
Ei 583 75,1
Kylla 187 24,1

Alaseldn kipu, paivia viimeisen kuukauden aikana
Ei yhtaan 570 73,5
1-7 paivana 182 23,5
Yli 8 pdivana 22 2,8




Varusmiespalvelusaikana varuskuntasairaalassa ladkarin vastaanotolla kdyneita ja alaselkdkipu-
diagnoosin (M54, M54.4, M54.5, M54.9) saaneita oli yhteensa 84 (10,8 %), eli 692 (89,2 %)
tutkimukseen osallistuneista miehista ei palvelusaikana karsinyt [adkarin diagnosoimasta
alaselkakivusta. Vapautuksia palveluksen aikana vastaavilla alaselkakipudiagnooseilla sai 41 (5,3

%) tutkimushenkildista (Taulukko 2).

Taulukko 2.
n %

Kaynti varuskuntasairaalassa alaselkdkipudiagnoosilla
Ei 692 89,2
Kylla 84 10,8

Vapautuksia alaselkadkipudiagnoosilla
Ei 735 94,7
Kylla 41 5,3

Palvelusaikana varuskuntasairaalassa ladkarin diagnoosin alaselkakivuista saaneista
varusmiehistd 33 (39,8 %) ilmoitti myohemmin kertausharjoituksissa karsineensa joskus
selkdvaivoista tai muista tuki- ja liilkuntaelin vaivoista. Vastaavasti varusmiehista, joilla ei
palvelusaikana diagnosoitu alaselkdkipua, 154 (22,4 %) kertoi kdrsineensa myohemmin

selkavaivoista tai muista tuki- ja lilkkuntaelin vaivoista (p=0,001). (Taulukko 3.)



Taulukko 3. Palvelusaikaisen diagnosoidun alaselkdkivun vaikutus myéhemmin koettuihin selkavaivoihin tai

muihin tuki- ja liikkuntaelin vaivoihin, p=0,001.

Selkdvaivoja tai muita tuki- ja liikuntaelin vaivoja

Kyll3 Ei
154 533
Kaynti Ei
ynt 22,4% 77,6 %
varuskuntasairaalassa
alaselkdkipudiagnoosilla
(M54, M54.4, M54.5,
33 50
M54.9) Kyl
39,8% 60,2 %

Varusmiehista, joilla palvelusaikana diagnosoitiin alaselkakipuja, 29 (34,9 %) ilmoitti

kertausharjoitusten yhteydessa karsineensa alaselkakivuista 1-7 paivana viimeisen kuukauden

aikana. Vastaavasti 153 (22,1 %) varusmiehista, joilla ei palvelusaikana diagnosoitu

alaselkakipuja, kertoi viimeisen kuukauden aikana kokeneensa alaselkakipua 1-7 pdivana.

Vastaavat luvut olivat 51 (61,4 %) diagnoosin saaneilla ja 519 (75,1 %) diagnosoimattomilla

luokassa "ei yhtaan” alaselkakipupaivaa viimeisen kuukauden aikana. Yli kahdeksana paivana

alaselkakipua oli kokenut 3 (3,6 %) diagnosoiduista ja 19 (2,7 %) diagnosoimattomista

varusmiehista (p=0,027). (Taulukko 4.)




Taulukko 4. Palvelusaikaisen diagnosoidun alaselkadkivun vaikutus kertausharjoitusten yhteydessa selvitettyyn

koettuun alaselkakipuun viimeisen kuukauden aikana, p=0,027.

Alaselkakipu paivissa viimeisen kuukauden aikana
Ei yhtaan 1-7 péivana Yli 8 pdivana
519 153 19
Kaynti Ei
ynt 75,1 % 22,1% 2,7 %
varuskuntasairaalassa
alaselkdkipudiagnoosilla
(M54, M54.4, M54.5,
51 29 3
M54.9) Kyl
61,4 % 34,9 % 3,6 %

Varusmiespalvelusaikana alaselkakipudiagnooseilla vapautuksia saaneista varusmiehista 15
(37,5 %) ilmoitti myohemmin kdrsineensa selkdvaivoista tai muista tuki- ja liilkuntaelinvaivoista,
ja vastaavasti varusmiehista, joilla ei ollut vapautuksia alaselkdkipudiagnooseilla, 172 (23,6 %)
kertoi kokeneensa vastaavia vaivoja (p=0,045). Vapautuksia saamattomista henkil6ista 547 (74,5
%) ei ollut karsinyt lainkaan alaselkakivuista viimeisen kuukauden aikana kertausharjoituksissa
kysyttaessa. Vastaavasti vapautuksia saaneista 23 (57,5 %) ei ollut kokenut alaselkdkipuja
viimeisen kuukauden aikana. 1-7 paivana alaselkakipuja ilmoitti kokeneensa 166 (22,6 %)
vapautuksia saamattomista ja 16 (40,0 %) vapautuksia saaneista. Yli kahdeksana paivana
alaselkakipuja oli ollut 21 (2,9 %) vapautuksia saamattomista ja 1 (2,5 %) vapautuksia saaneista

miehista (p=0,041).

Varusmiespalvelusaikaisen fyysisen kunnon ja varuskuntasairaalassa diagnosoidun alaselkakivun
valilla ei todettu yhteytta. Palvelusaikaisten lihaskuntotestien tulosten ja
alaselkakipudiagnoosien valilla ei myoskaan loytynyt yhteytta. Palvelusaikainen fyysinen kunto
tai lihaskunto ei ollut yhteydessa kertausharjoitusten yhteydessa ilmoitettuun alaselkakipuun
viimeisen kuukauden aikana. Ainoastaan palvelusaikaisen polkupydrdergometritestin tuloksen ja
my6hemmin koettujen selkdvaivojen tai muiden tuki- ja liikkuntaelinten vaivojen valilla oli lieva
yhteys. Ergometritestin tuloksissa 1. kvartiilin henkildista 49 (28,2 %) oli kdrsinyt myohemmin

selkavaivoista tai muista tuki- ja lilkkuntaelinvaivoista, vastaavasti 2. kvartiilissa 50 (26,9 %), 3.
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kvartiilissa 37 (20,8 %) ja 4. kvartiilissa 35 (19,4 %) ilmoitti kokeneensa selkdvaivoja tai muita
tuki- ja lilkkuntaelinten vaivoja. Tama tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva, p=0,135.
Palvelusaikaisen lihaskunnon ja my6hemmin koettujen selkavaivojen tai muiden tuki- ja

lilkuntaelinten vaivojen valilla ei havaittu yhteytta.

Varusmiespalvelusaikaisen fyysisen kunnon ja myohemmin koetun alaselkdkivun esiintyvyyden
yhteytta tutkittiin myos Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Ainoastaan toistokyykkytestin
tuloksen ja alaselkakivun esiintymisen paivissa viimeisen kuukauden aikana valilla havaittiin
olevan minimaalinen, mutta kuitenkin tilastollisesti merkitseva tulos, Spearmanin
korrelaatiokerroin -0,080 (p=0,033). Muilla varusmiespalvelusaikaisilla lihaskuntotesteilla tai

fyysiselld kunnolla ei havaittu olevan yhteytta myohemmin koettuihin alaselkakipuihin.

POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa varusmiespalvelusaikaisen selkakivun ja fyysisen
kunnon vaikutusta sairastavuuteen myéhemmin. Tutkimuksen tulokset voidaan yleistaa
koskemaan suomalaista nuorta miesvaestoa, lukuun ottamatta pohjoisinta Suomea.
Tutkimuksessa havaittiin, etta palvelusaikana varuskuntasairaalassa laakarin diagnoosin
alaselkakivuista saaneista varusmiehistad 39,8 % ilmoitti myohemmin kertausharjoituksissa
karsineensa joskus selkdvaivoista tai muista tuki- ja liikuntaelin vaivoista. Vastaavasti
varusmiehistd, joilla ei palvelusaikana diagnosoitu alaselkdkipua, merkittavasti pienempi osa,
22,4 %, kertoi kdrsineensa samoista vaivoista. Varusmiehista, joilla palvelusaikana diagnosoitiin
alaselkakipuja, jopa 34,9 % ilmoitti kertausharjoitusten yhteydessa karsineensa alaselkakivuista
1-7 pdivana viimeisen kuukauden aikana. Vastaavasti huomattavasti pienempi osa, 22,1 %,
varusmiehistd, joilla ei palvelusaikana diagnosoitu alaselkdkipuja, kertoi viimeisen kuukauden
aikana kokeneensa alaselkdkipua 1-7 paivana. Sen sijaan palvelusaikana diagnosoimattomista
henkildista 75,9 % ei ollut kokenut alaselkadkipua lainkaan viimeisen kuukauden aikana, kun taas
diagnosoiduista miehista vain 61,4 % ei ollut karsinyt alaselkdkivuista. Tutkimuksen mukaan
varusmiespalvelusaikaiset selkakivut selvasti altistavat selkakivuille ja muille tuki- ja

lilkuntaelinvaivoille myohemmassa vaiheessa.
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Palvelusaikainen fyysinen kunto ei sen sijaan merkittavasti vaikuttanut alaselkdkipujen
esiintyvyyteen myéhemmin. Ainoastaan polkupy6raergometritestin parempi tulos nayttaisi
hieman suojaavan selkavaivoilta myohemmassa vaiheessa, mutta tuloksella ei kuitenkaan ollut
tilastollista merkitsevyytta. Varusmiespalveluksen aikaisella lihaskunnolla ei my6skaan havaittu
olevan vaikutusta selkdvaivojen kokemiseen mychemmin. Ainoastaan palvelusaikaisella
toistokyykkytestin tuloksella havaittiin minimaalinen korrelaatio alaselkakivun esiintymiseen
kertausharjoitusten yhteydessa tehdyssa kyselyssa. Hyva toistokyykkytestitulos nayttaisi

suojaavan alaselkakivuilta.

Taman tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Tanskalaisessa
tutkimuksessa todettiin, ettd nuoruudessa koettu alaselkakipu aiheuttaa jopa nelinkertaisen
riskin alaselkdkivulle aikuisialla (Hastbaek ym. 2006). Fyysisen kunnon ei sen sijaan havaittu
lisddvan merkitsevasti alaselkdkipujen esiintyvyytta. Useat tutkimukset ovat kuitenkin
todenneet alaselkakivuista karsivien henkildiden fyysisen kunnon olevan heikompi, kuin

terveiden vertailuhenkiléiden (Duque ym. 2011, Hodselmans ym. 2010).

Selkavaivat armeijassa selvasti altistavat selkdvaivoille my6hemmalla ialla. Olisi tarkeaa ehkaista
alaselkdkipujen esiintymista varusmiehilla, jotta mychempikin sairastavuus vahenisi. Yksi
vaihtoehto voisi olla varusmiehille jarjestetty kurssi, jonka aikana kaytaisiin |api ergonomiaan ja
seldn anatomiaan ja fysiologiaan liittyvia asioita lapi. Kurssi voisi sisdltda myos selkadystavallista
lilkuntaa. Kroatialaisilla hammaslaaketieteen opiskelijoilla vastaava kurssi oli saanut hyvia
tuloksia selkakipujen vahentamisessa (Peros ym. 2011). My0s tanskalaisessa tutkimuksessa

havaittiin koulutuksellisen hoito-ohjelman tuottavan hyvia tuloksia (Sorensen ym. 2010).
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