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THVISTELMA

Alaselkakivut ovat nyky-yhteiskunnassa alati kasvava vaiva, ja niistd karsivat nykyddn entista
nuoremmat henkilot. Urheilijoiden keskuudessa alaselkakivut ovat niin ik&an yleisid, joidenkin
tutkimusten mukaan urheilijat ovat selke&ssd riskiryhméssa. Stabiliteettiin ja kehonhallintaan
keskittyvan terapeuttisen harjoittelun on todettu olevan hyodyllinen keino selkakipujen
ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen. Tukipohjallisten vaikutuksesta alaselkakipuun on esitetty paljon
teoreettisia malleja, mutta naytto alueelta on viel& melko hajanaista.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella nuorten urheilijoiden alaselkékivun kayttaytymista
terapeuttisen harjoittelun ja Footbalance-tukipohjallisten yhteydessd. Opinndytetydssd on kaksi
harjoitusryhmad, joista toisella oli kaytossdan Footbalance-pohjalliset. Molemmat ryhmat tekivat
opinndytetyon tekijoiden kokoamaa harjoitusohjelmaa samojen ohjeiden mukaisesti kahdeksan viikon
ajan.

Menetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen satunnaistettua koeasetelmaa jéljitteleva naennéiskokeellinen
tyOtapa. Opinndytety® toteutettiin  maalis-syyskuun 2009 aikana, jaettuna kahdeksan viikon
interventiojaksoon sek& neljan kuukauden seurantajaksoon. Lopullinen tutkimusjoukko koostui
seitsemastéd Makelanrinteen lukion aamuvalmennuksen piiriin kuuluvasta oppilaista. Osallistujat olivat
sisépalloilulajien pelaajia. Tuloksia mitattiin alaselk&dkivun arviointilomakkeella, joka sisélsi
kipukyselyn, VAS-janan seka haitta-VAS -janan. Tuloksia kasiteltiin seka yksilollisesti, ettd ryhména.

Saatujen mittaustulosten perusteella voidaan erottelematta ryhmia toisistaan todeta osallistujien
alaselkékipujen véhentyneen jossain méaérin tilastollisesti melkein merkitsevasti (p = 0,028). Ryhmien
vélinen vertailu ei pienelld otannalla onnistunut, mutta yksil6tasolla voidaan todeta pohjallisten kayton
tuottaneen tassé tarkastelussa johdonmukaisempia tuloksia.

Tyota varten on kerétty laaja kirjallisuuteen perustuva teoriapohja, jota voidaan kéyttdd hyodyksi
fysioterapeuttien, fysioterapiaopiskelijoiden ja urheiluvalmentajien keskuudessa. Ty6td varten luotua
harjoitusohjelmaa voidaan kéyttaa alaselkékipujen kuntoutukseen ja ennaltaehkaisyyn.
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ABSTRACT

In the modern society, low-back pain has become one of the most common causes of disability and
pain, and there is an increasing number of young patients. Low-back pain is found frequently also
among athletes and according to some literature sports is a risk factor for the occurrence of low-back
pain. A therapeutic training program focusing spine stability and control has been proved to be effective
in alleviation and rehabilitation of low-back pain. There is also theoretical evidence on the effect of
shoe insoles as a way of treating back pain, but clinical evidence of this is still lacking.

The purpose of this study is to observe the changes in pain among young athletes with low-back pain.
The interventions used conclude a training program alone and a combination of a training program and
custom Footbalance-insoles. Both of these groups perform the same training program designed by the
authors of this thesis.

As the method of this study, the principles of a quantitative randomised trial study were used. The data
was collected during March to September 2009 via questionnaires and Visual Analogue Scales. The
target group included students from Mékelanrinne high school in Helsinki.

As the result of the intervention and follow-up questionnaires, it seems that the low-back pain in the
target group as a unit has gone down. This result is statistically nearly relevant (p = 0,028). However,
no conclusions can be made to whether or not the insoles improve the results in the target group that
wore Footbalance-insoles. Conclusions can be made on the matter that intervention had positive effects
on the target group’s low-back pain and it appears that having Footbalance-insoles resulted in a more
linear pain alleviation.

With all the evidence-based knowledge gathered to write this final project, the theory base of the paper
is wide and it can be used among physiotherapists, physiotherapy students and sports coaches to
increase knowledge of low-back pain and its therapeutic exercise principles.
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1 JOHDANTO

Normaalivaestostéd selkdkivuista karsii joskus elamansa aikana jopa 70-90 % ja 4 %
heisté joutuu turvautumaan Kirurgiseen hoitoon. Selkdkipu on myds yleisin syy alle 45-
vuotiaiden vammautumiseen (disability). (Trainor — Trainor 2004: 41.) Suomessa 30-64
—vuotiaista hieman alle 80 % karsii jossakin eldménsé vaiheessa selkakivusta ja jokaisen
kuukauden aikana noin kolmasosa suomalaisista on kérsinyt selké&kivusta (Riihiméki
2002). Joidenkin arvioiden mukaan noin 30 % akuuteista lihas- ja tukikudosperaisista
alaselkakivuista muuttuu ajan kuluessa krooniseksi, usein idiopaattiseksi kivuksi (Ritt-
weger - Just - Kautzsch - Reeg - Felsenberg 2002: 1829). Téll& hetkell& arvioiden mu-
kaan noin 85 % selkakivuista on epéspesifid toiminnallista selkdkipua (Lahtinen-
Suopanki 2009: 23).

Urheilijoiden suuremmasta alttiudesta alaselkdkivulle on olemassa mielipiteitd puolesta
ja vastaan. Toisten mielestd urheilijat kuuluvat selke&dé&n riskiryhmaan alaselkakivun
kannalta (Karjalainen 2009; Kujala — Taimela — Erkinsalo — Salminen — Kaprio 1996:
165-170; Kolber 2007: 34), kun taas joissain tutkimuksissa ei ole kohonnutta riskia il-
mennyt (Bono 2004: 382-383). Tiettyihin lajeihin ja joissain tapauksissa myds peli-
paikkoihin liittyy kohonnut alaselkékivun tai -vamman riski (Trainor — Trainor 2004:
45). Nuorten urheilijoiden alaselkakivuista osa on rasitusperaistd, silla luiset rakenteet

eivat ole vield taysin kehittyneité ja ovat nédin ollen alttiimpia vammoille.

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta alaselkékipuun on tutkittu paljon ja sen posi-
tilvisesta vaikuttavuudesta on saatu tuloksia (Hayden - van Tulder - Malmivaara - Koes
2005: 1-2). Osana alaselkd& koskevaa kirjallisuutta on teorioita (Magee — Zachazewski
— Quillen 2007: 476) ja tutkimuksia (Nadler — Wu — Galski — Feinberg 1998: 828) ala-
raajojen vaikutuksesta alaselkadn kineettisen ketjun kautta. T&ta silmalla pitden luotu
harjoitusohjelma huomioi myos alaraajat ja pyrkii kehittdmaan nilkan, polven seké& lan-
tion hallintaa ja linjauksia. Koska harjoitusohjelma huomioi myos alaraajat, paatettiin
tyohon ottaa tarkastelun kohteeksi myods Footbalance-tukipohjalliset. Linjausvirheiden
korjauksella voidaan teoriassa vaikuttaa kineettisen ketjun myo6ta alaselkaan asti (Sahar
ym. 2007: 2; Lehtonen 2009).

Opinnaytetydén menetelmaksi valikoitui Klassista koeasetelmaa jéljitteleva néenndisko-
keellinen tyd (Taanila 2009: 9-11). Osallistujat jaetaan kahteen ryhmaan, joista toinen



2
saa interventiojakson alussa kayttdonsd Footbalance System Oy:n yksildlliset tukipoh-
jalliset. Kumpikin ryhmé tekee kahdeksan viikon interventiojakson ajan opinnéytetyon
tekijoiden kokoamaa harjoitusohjelmaa. Interventiojaksoa seuraa neljan kuukauden seu-
rantajakso.

Opinnaytety6ta varten kerdtdan taustatietoa seka luodaan Kirjallisuuteen pohjautuva
harjoitusohjelma, jota voidaan yhtend taméan tyon lopputuloksena. Opinndytetyostd saa-
tavia tuloksia kasitelladn kvantitatiivisin menetelmin. Tuloksia havainnollistetaan kuvi-
oiden ja tilastojen avulla. Kvantitatiivisen tiedon kerdysmenetelmina kéytetéan tausta-
tietokyselyd, kipukyselylomaketta seka palaute- ja seurantakyselyé.

Tama tyd on tarkoitettu fysioterapeuteille ja fysioterapiaopiskelijoille seka aiheeseen
perehtyneille valmentajille tuomaan lisaa tietoa keskivartalon harjoittelusta ja selkévai-
voista. Tyon yhtend tuloksena luotavaa harjoitusohjelmaa voidaan puolestaan kayttaa
laajemmin osana urheilijoiden jokapdivaista harjoittelua auttamassa alaselan vammojen
ennaltaehkaisyssa. Taman tyyppisen harjoittelun on todettu olevan hyédyksi sekd vam-
mojen ennaltaehk&isyssé ettd urheilijan suorituskyvyn optimoimisessa (Akuthota — Fer-
reiro — Moore — Fredericson 2008: 39). Yhtené tavoitteena on paivittaa fysioterapeuttien
ja urheiluvalmentajien tietdamysta alaseldan ja keskivartalon harjoittelun konsepteista,
seka viimeaikoina tarkentuneista terapiakaytdnndistd (Houglum 2001: 499).

Tassa kirjallisessa tuotoksessa harjoitteluun osallistuneita Mékelénrinteen lukion opis-
kelijoita kutsutaan pé&aosin termeilld "osallistujat” tai ”oppilaat”. Tydssa kdytetaan paa-
osin latinankielisi& termeja lihaksista ja muista kehonosista, johtuen niiden yksiselittei-
syydestd. Kaytetty lahdemateriaalisto on pitkalti englanninkielistd, jolloin kaikkien ter-
mien k&&ntaminen suomenkielelle ei ole tarkkaa tai riittdvan kuvaavaa. Naissé tapauk-

sissa termeistd on ilmoitettu sekd suomen- ettd englanninkielinen termi.

Tekijoiden oma kiinnostus aiheeseen lahti omakohtaisista kokemuksista selan alueen
ongelmista ja kivuista. Kummallakin tekijoista on omia selk&vaivoja, minka lisaksi ko-
ko opiskelun ajan selkd ja etenkin lanneranka ovat tuntuneet kiehtovilta. Tdhan on var-
masti vaikuttanut myos lannerangan monipuolisuus ja aiheen haastavuus. Molemmilla
on myds aktiivinen kontakti nuorten urheiluun valmennuksen kautta, joten oman tieta-

myksen kehittdminen on toiminut hyvand motivointi keinona tyoté tehtdessa.



2 ALASELAN SEKA ALARAAJOJEN BIOMEKANIIKKAA JA ANATOMIAA

Alaselén toiminnasta ja anatomiasta 16ytyy kirjallisuutta ja tietoa erittéin paljon, joten
vaikeuksia tuottaa lahinn& yksilolliseen tarpeeseen sopivan tiedon l6ytaminen. Alaselka
koostuu viidestd lannenikamasta, jotka ovat nimetty numeroin niiden sijainnin mukaan
ylhaalté alas L1:std L5:een (Bogduk 2005: 1; Kapandji 1997a: 76). Lanneranka saa tu-
kensa luisista rakenteista ja nivelsiteistd, lihaksistosta ja hermostosta (Panjabi 1992:
384). Osaltaan alaselan asentoon vaikuttavat myos alaraajat, jotka lantion valityksella
ovat yhteydessa alaselkdan (Koistinen 2005: 153-155). Né&in ollen myds lantion ja ala-
raajojen perusanatomian tietdmys ja kineettisen ketjun vaikutuksen ymmartdminen aut-

taa hahmottamaan alaselén toimintaa ja myohemmin sen harjoitus periaatteita.

2.1 Alaselan rakenne ja toiminta

Jokainen lannerangan nikama (Kuvio 1) on yksil6llinen esimerkiksi kooltaan (Bogduk
2005: 1; Kapandji 1997a: 76). Yksi lannenikama, jonka rakennetta on selvitetty seuraa-
vassa kappaleessa, voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri toiminnalliseen komponenttiin
(Bogduk 2005: 5) tai kahteen padrakenteeseen (Kapanji 1997: 18).

Nikaman suurin osa on sen runko (corpus vertrebrae), jonka paatehtdvand on kantaa
ylh&alta tulevaa painoa. Nikaman muut osat ovat pedikkelit ja posterioriset osat. Pedik-
keli on luinen seind, joka suojaa selkdydinkanavaa lateraalisesti sen kummallakin puo-
lella ja samalla tuo tukevuutta rankaan. Pedikkelit ja lamina muodostavat kansan kielel-
I& tutun nikamankaaren. Posterioristen osien tehtdvand on voimien valittdmisen lisaksi
luoda lannerangalle stabiliteettia fasettinivelten avulla ja tarjota lihaksille Kiinnityspis-
teitd. Suoraan selk&rankaan kiinnityvista lihaksista ainoastaan osa palleasta ja m. psoak-
sesta ei kiinnity nikaman posteriorisiin osiin. (Bogduk 2005: 5-8.)
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KUVIO 1: Lannenikama ja sen padosat nimettyind (Owensboro Community and Tech-
nical College 2009)

Kaksi paéllekkéistd lannenikamaa niveltyvét toisiinsa kolmen nivelen avulla, jotka
muodostuvat nikaman solmujen vélille sekd processus articularis inferiorin ja superiorin
valille. Processus articularis inferior ja superior yhdessa muodostavat ns. fasettinivelen.
(Bogduk 2005: 9.) Fasettinivelet ovat tavanomaisia synoviaalinivelig, joissa rustopinnat
liukuvat toisiaan vasten ja jotka ovat nivelkapselin ympéardimid. Ne ovat térked osa luis-
ta tukirakennetta, silla ne estavat ja rajoittavat nikamien Kkiertoa ja translatorisia liikkei-
ta. (Bogduk 2005: 29-30.)

Valilevy, discus intervertebralis, yhdistdd kaksi nikaman solmua toisiinsa. Valilevy
koostuu kahdesta osasta: valilevyn ytimestd, nucleus pulposuksesta ja sidekudoksisesta
kehéstd, anulus fibrosuksesta. Nucleus pulposus on hyyteloméista ainetta, jota toisiinsa
nahden viistottain kulkevista vahvoista sidekudosséikeistd koostunut anulus fibrosus
ympéroi. Valilevyn rakenne mahdollistaa selkdrangan nikamien liikkeet ja etenkin sen
lateraalifleksion. (Kapandji 1997a: 28-30; Bogduk 2005: 11-13.) Valilevy muodostaa
kahden nikaman vélille k&antonivelen, joka sallii kolmentyyppisté liikettd; kallistumis-
ta, kiertymistd ja liukumista. Valilevy muodostaa siis hyvin liikkuvan nivelen, jolla
kuusi vapaata liikesuuntaa. (Kapandji 1997a: 30.)

Kahden nikaman vélista liitosta vahvistaa lisdksi suuri mééra nivelsiteita, eli ligament-
teja (Kuvio 2). Lannerangan alueella kulkee viisi varsinaista ligamenttia ja muutama
ligamenttia muistuttava rakenne, esimerkiksi vélilevyn anulus fibrosus voidaan laskea
toimintansa ja rakenteensa perusteella yhdeksi ligamentiksi. (Bogduk 2005: 39.) Nika-

mien rungon alueella koko rangan matkalla kulkevat ligamentit ligamentum longitu-
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dinale anterius ja posterius, joiden tehtdvand on padasiassa rajoittaa selén fleksiota ja
ekstensiota (Platzer 2003: 56; McGill 2002: 75). Néisté ligamenteista lig. longitudinale
posterius Kiinnittyy kahdessa kerroksessa seké vélilevyn ulkokuoreen etté itse nikaman
runkoon (Bogduk 2005: 41; Platzer 2003: 56). Muut selkdnikamaa vahvistavat nivelsi-
teet ovat ligamenta flava, ligamenta interspinalia sek& ligamenta supraspinalia (Bogduk
2005: 42-44; McGill 2002: 75-77). Naista ligamenteista ligg. flava kulkee selkaydin-
kanavan takana suojaten selkaydintd, se koostuu 80 prosenttisesti joustavasta elastiinista
(McGill 2002:75), mik& on johtanut vilkkaaseen keskusteluun muun muassa sen mah-
dollisesta roolista selk&rangan ekstension avustuksessa (Bogduk 2005: 43). Ligg. inter-
spinalia ja ligg. supraspinalia taasen kiinnittyvat processus spinosukseen (Kapandji
1997a: 78). Naista ligamenteista ligg. supraspinosus toimii liiallisen fleksion rajoittami-
sessa, mutta nykytietdmyksen perusteella ligg. interspinosuksen kohdalla toiminta on
hieman epévarmaa (McGill 2002: 76-77). Monissa anatomian kirjoissa on mainintoja
useammistakin ligamenteista, jotka eivét kuitenkaan ole varsinaisia ligamentteja (Bog-
duk 2005: 46; McGill 2002: 78). Liséksi mm. Bogduk (2005: 44-46) laskee myds
iliolumbaalisen ligamentit kaikkine osineen kuuluvaksi alaselédn ligamentteihin, silla se

kiinnittyy ja tukee L5-nikamaa.
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KUVIO 2: Lannenikamien vélinen liitos ja sitd vahvistavat nivelsiteet (Owensboro
Community and Technical College 2009).

Keskivartalon lihakset (Kuvio 3) voidaan jakaa helposti niiden anatomisen sijainnin
perusteella ja urheilumaailmasta lienee tuttua jako vatsa-, selké-, ja kylkilihaksiin. Tassé
tyossd esitelladn myohemmin myods jako toiminnallisesti lokaaleihin ja globaaleihin
stabilaattoreihin. Tarkastellessaan ainoastaan lihaksia joilla on joko suora origo tai in-
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sertio lannerankaan taikka sijainti selkéanikamien takapuolella Bogduk (2005: 97) jakaa
selkélihakset kolmeen ryhméén: 1) m. psoas majoriin, 2) m. intertransversariin ja m.
quadratus lumborumiin, sekd 3) lumbaalisiin selén lihaksiin. McGill (2002: 58) taasen
suosii laajempaa nakdkulmaa ja ottaa myos vatsalihakset mukaan ja puhuukin laajem-
min koko keskivartalon lihaksistosta, joka osallistuu selkdrangan liikuttamiseen. Kuvi-
ossa 3 esitetdan pystyleikkauksessa keskivartalon kaikki suurimmat lihakset.

m. rectus abdominis

“-\f- (suora vatsalihas)

m. obliquus externus
(ulompi vino vatsalihas)

m. quadratus lumborum

(nelibmainen lantiolihas) m. obliquus internus

(sisempi vino

m. psoas major vatsalihas)

(lannelihas)

m. latissimus dorsi
(leved selkélihas)

N m. transversus

abdominis

(syva vatsalihas)

m. iliocostalis
(suolikylkiluulihas)

m. longissimus
(pitka selkalihas)

mm. transversospinalis (esim. mm multifidi)
(vinot selkérangan poikki-okahaarakelihakset)

KUVIO 3: Keskivartalon lihakset pystyleikkauskuvassa (Palica 2002; Kapandji 1997a:
88-91). Vatsalihakset seka quadratus lumborumin erottaa tummanpunaisesta varista.

Tassa tyossa kasitelldén alaselkad kokonaisuutena, josta usein kuulee kaytettavan eng-
lanninkielistd termi& “core” (suom. ydin), jolla tarkoitetaan kehonydintd, eli kaikkia
selk&a ja lantiota tukevia lihaksia. Core muodostaa lihaksisen laatikon, jossa etuseindna
ovat vatsalihakset, paraspinaali- ja pakaralihakset muodostavat takaseinén, pallea toimii
laatikon kattona ja lantiokori yhdessé lantionpohjanlihasten kanssa muodostavat laati-
kon pohjan (Troberg 2009; Akuthota — Ferreiro — Moore — Fredericson 2008: 39). Li-
séksi Kapandjin (1997a: 88) esittaman lantion lihaksia kasittelevan mallin mukaan voi-
daan ajatella, ettd vatsan sivuseindmien lihakset muodostavat tuolle laatikolle sen seinat.
Yhteensa tdéhan kokonaisuuteen siis kuuluu 29 lihasparia, jotka tuovat stabiliteettia se-
lalle ja lantiolle sek& tukevat myo6s kineettisen ketjun toimintaa kaikessa liikkeessé
(Akuthota 2008: 39). Yleisesti selkakivun yhteydessa lihaksista esiin nostetaan etenkin
m. transversus abdominis (TrA, poikittainen vatsalihas) ja mm. multifidi (monihalkoiset

lihakset). Naisté lihaksista m. transversus abdominis pystyy vaikuttamaan rankaan tho-
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rakolumbaalisen faskian kautta kiristyen kuin vyoksi keskivartalon ympéri (Bogduk
2005: 117; Richardson- Hodges — Hides. 2005: 42-44). Mm. multifidusta taasen pide-
taén sijaintinsa puolesta oivallisena lihaksena tukemaan rankaa ja séatelemaan sen liik-
keitd (Bogduk 2005: 101-103; Moseley — Hodges — Gandevia 2002: 29). Kuvioista 4 ja
5 nakyy vatsa- ja selkélihasten sijainti ja kulku. Keskivartalonlihasten toimintaa ja osal-
lisuutta toiminnallisiin liikkeisiin seka stabiliteettiin avataan tarkemmin tdssa opinndyte-
ty0ssé jaljempana.

m. obliguus externus (ulompi vine vatsalihas)

m. obliquus m.
internuksen : | transversus
kiinnityskohdat 5 4 § abdominis
kylkiluissa ja {poikittainen

iliumissa e — vatsalihas)

m. ohliguus
internus

{sisempi vino
vatsalihas)

m. rectus abdominis (suora erista iliaca (Iliumin harju, johon
vatsalihas) ja (alempi viiva) sen m. obliquus externus ja
kiinnity skehta hipyluussa axtarnus kiinnittywir)

KUVIO 4: Vatsalihakset sivusta kuvattuna (muokattu: Perpetuum Lab: 2008).

m. longissimus
(pitka selkalihas)

mm. multifidi
(monihalkoiset lihakset)

m. quadratus lumborum
(nelibmainen lantiolihas)

A\ __m. iliocostalis
— -\ (suolikylkiluulihas)

KUVIO 5: Syvit selkalihakset, jotka nostetaan esille tassa tyéssa (Coutsoukis 2007a).
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Thoracolumbaalinen faskia nostetaan myods usein esille puhuttaessa lannerangan hal-
linnasta ja stabiliteetista ja sen uskotaan olevan yksi tarkea osa ilmi6ta (Richardson ym.
2005: 42-44; McGill 2002: 80). Thoracolumbaalinen faskia on komikerroksinen lihak-
sia ymparoiva sidekudoksinen rakenne, joka yhdistaa eri lihasten kautta alaraajat, lanne-
rangan ja ylaraajat toisiinsa. Keskivartalon lihaksista m. transversus abdominis ja m.
quadratus lumborum kiinnittyvat suoraan thoracolumbaaliseen faskiaan, minka lisaksi
pakaralihakset kiinnittyvat siihen, ketjun tdydentdd m. latissimus dorsi, joka Kiinnittyy
toisesta paastaan thoracolumbaaliseen faskiaan ja toisesta paastaan olkaluuhun. (Herling
— Kessler 2006: 693-694; Bogduk 2005: 110-111.) Monimuotoisen sijaintinsa ansiosta
kalvorakenne on térkedssa roolissa voimien siirrossa eri kehonosien valilla (McGill
2002: 112).

2.2 Lantio ja alaraajat

Lonkkanivel on pallonivel, joka yhdistaa reisiluun pyoredn paan ja lonkkamaljan tiiviis-
ti yhteen. Lonkkanivelen liikkeitd ovat fleksio, ekstensio, abduktio ja adduktio seka si-
sé- ja ulkorotaatiot. Lantioalueen lihaksisto (Kuvio 6) on suurta ja vahvaa, koska se vas-
taa suurelta osin pystyasennon sailyttamisestd “taistellessaan” painovoimaa vastaan.
(Trew — Ewert 2001: 24-25.)

Lantion alueen lihasvoimaa tarkasteltaessa on olennaista kiinnittd4 huomiota avoimessa
liikeketjussa tapahtuvien liikesuuntien lisdksi myos suljetussa liikeketjussa tapahtuvaan
aktivaatioon. Lantion alueen lihaksistolla on térked asema pystyasennon hallinnan ja
stabilaation sdilyttdmisessa sekd staattisessa ettd dynaamisessa liikkeessd. (Koistinen
2005: 178.) Lantion ekstensio suuntaisessa liikkeessé tarkeimmat kaytettavat lihakset
ovat m. gluteus maximus (iso pakaralihas) seka hamstring-lihakset, jotka suljetussa lii-
keketjussa yllapitavét lantion posteriorista tilttida (Koistinen 2005: 178). Fleksio suuntai-
sessa liikkeessa tarkeimpané lihaksena tyoskentelee m. iliopsoas. Lantion abduktoreiden
ja adduktoreiden téarkein tehtdva on stabiloida ja vakauttaa lantiota (Trew — Ewert 2001:
25). Lantion sivuttais-suuntaista stabiliteettid yllapitavid lihaksia on monia, joista tér-
keimpi& ovat m. gluteus medius (keskimmainen pakaralihas) sekd m. gluteus minimus
(pieni pakaralihas). Jos nama kaksi lihasta eivat ole riittdvén vahvoja tai toimi taydell&
teholla joutuvat lonkan pienemmat ja heikommat ulkorotaattorit, kuten m. piriformis, m.
obturatorius externus ja internus m. gemellus superior ja inferior (Plazer 2004: 236-239)

ottamaa liian suuren vastuun stabilaation ylapitdmisestd suhteessa niiden voimantuotto-
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kykyyn. (Koistinen 2005: 178.) Lantion lihaksisto on muodoltaan viuhkamaista, jotta se
kykenee tuottamaan voimaa vartalon ollessa missd tahansa asennossa. Lantion ja varta-
lon asentojen suhdetta muuttamalla voidaan vaikuttaa tyoskentelevaan linakseen. (Trew
— Ewert 2001: 26.)

m. gluteus medius
(keskimmainen pakara)

. M. quadratus lumborum
i (neliomainen lantiolihas)

m. psoas
/ major
A(lannelihas)

m. gluteus

maximus m. gluteus minimus

(pieni pakaralihas)

m. piriformis
(p&arynanmuotoi-
nen lihas)

'm. iliacus
(suoliluulihas)

m. rectus femoris |l

takareisi, .
( (suorareisilihas)

hamstring)

m. vastus lateralis

oo T lahentgja
(ulompi reisilihas)

lihaksia

m. vastus
medialis
(sisempi
reisilihas)

m. adductor magnus
(iso lahentgjalihas)

KUVIO 6: Lantion ja reiden alueen lihakset takaa ja edestd (Wikimedia Commons
2007; Coutsoukis 2007b).

Lantio toimii tarke&na linkkina yla- ja alavartalon toiminnan synkronoinnissa. Lantion-
alueen toimiessa optimaalisesti se toimii yhtdaikaisesti alustasta vélittyvien reaktiovoi-
mien iskunvaimentaja, vartalosta tulevan painon jakajana tasaisesti molemmille alaraa-
joille sek& tasapainoisena alustana selkarangalle. Jos lantio ei toimi kyllin stabiilisti ja
tasapainoisesti lantion alueen nivelist6lle ja lihaksistolle aiheutuu liikehairioité ja epéata-
sapainoa, joka usein aiheuttaa erilaisia kompensaatiomekanismeja selkérankaan tai ala-
raajoihin. Useita kertoja toistuessaan pienikin virhetoiminta aiheuttaa hairioté optimaa-
liseen litkemalliin ja kuormittaa sellaisia rakenteita, jotka eivat sitd kestd. Téallaisesta
virhekuormituksesta aiheutuu usein kiputiloja tai jopa muuttunut toiminta toiseen nive-
leen. (Koistinen 2005: 153-155.)
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2.3 Kineettinen ketju

Magee ym. (2007: 476) maérittelee kineettisen ketjun mekaanisesti yhdistyneiksi seg-
menteiksi, jossa yhdessé segmentissa kehittyvét voimat siirtyvat toisiin segmentteihin.
Kineettisen ketjun muodostavat lihakset, ligamentit, janteet, faskiat sek& nivelet ja sitéa
ympardivat rakenteet. Kineettisen ketjun tehtdva on aikaansaada, siirtda ja hajottaa ke-
hoon kohdistuvia siséisia ja ulkoisia voimia. Jos sen kyky jakaa kudosten vélista rasitus-
ta heikkenee, kehon vammariski kasvaa. Nadlerin ym. (1998: 828) mukaan alaraajojen
ligamenttien 16ysyys (laxititeetti) on todettu olevan altistava tekij& urheilijoiden alasel-
kékivuille. N&ma vahvistavat kasitystd kineettisen ketjun mahdollisesta merkityksesta

alaselk&kivun synnyssé ja ennalta ehké&isyssa.

Lennardin ja Crabtreen (2005: 4) mukaan vartalon massan keskipiste (centre of mass)
sijaitsee seistessa ja liikkuessa noin 5 cm anteriorisesti sacrumin S2-tasolta. Koska tie-
detdén, ettd vartalon liikkeiden voiman tulee syntyé keskustasta ja levita sieltd ulompiin
osiin, on tdman kaltainen tieto tarkeda Kineettistd ketjua tarkasteltaessa. Urheilijoilla
voimien siirtymisen tulee olla tehokasta ja koordinoitua, jotta liikkeesta tulee hallittu ja

suorituksesta optimaalinen.

Liikkuessaan ihmiskeho on koko ajan vaikutuksissa sisaisten ja ulkoisten voimien kans-
sa. Esimerkiksi k&velyn tukivaiheen alkaessa jalkaan kohdistuvan voiman maéaréd on
noin 2,8 kertaa vartalon paino. Jalkateréssa ja jalassa tapahtuvat liikkeet (kuten pronaa-
tio, sadriluun sisérotaatio, polven koukistus) hajottavat voimaa (energy flow) koko ajan
ylospain siirryttdessa. M. quadriceps femoriksessa tapahtuva eksentrinen lihastyé mini-
moi voiman virtaamisen proksimaalisempiin rakenteisiin, jolloin lantioon ja lanneran-
kaan tuleva kuormitus pienenee véhentéden samalla vammautumisriskid. Jos alaraajojen
liilkemallit ovat virheelliset, lantio ja selkd joutuvat hajottamaan ylospain pyrkivéaa voi-
maa esimerkiksi lantion rotaatiolla ja lannerangan ekstensiolla, rotaatiolla tai lateraali
fleksiolla. (Magee ym. 2007: 476, 478.)

Kineettisen ketjun optimaalinen toiminta edellyttdd hyvéa vartalonlinjausta, jotta voima
paasee siirtymaan ja kuormitus purkautumaan tarkoituksen mukaisesti. Esimerkiksi pal-
loa heitettdessé heittdjan tulee kyeta siirtdméan voimia alustasta jalkoja pitkin lantion
kautta vartaloon ja siité yléraajaa pitkin palloon. Téllaista voimien siirtymista kutsutaan
toiminnalliseksi Kineettiseksi ketjuksi. (Lennard - Crabtree 2005: 4.) Fysiatri Kaija Kar-
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jalaisen (2009) mukaan huonotkin linjaukset paranevat asiantuntevalla pakaralihasten
seka syvien vatsalihasten harjoittelulla. Graavista rakennemuutoksesta aiheutuvaan lin-

jausvirheeseen Karjalainen suosittelee tukipohjallista.

Urheilijoilla pelialustan seka vélineiston, kuten kenkien ja pohjallisten, on todettu vai-
kuttavan siihen, minkélainen kuormitus tuki- ja liikuntaelimistddn alustasta valittyy.
Y leisesti on todettu, ettd hyvin muotoillut ja jalkaan sopivat kengat vahentavat urheilus-
ta aiheutuvia vammoja. Yksilollisi&d eroja on kuitenkin paljon ja ne johtuvat useista
muuttujista, kuten pelialustasta, alaraajojen linjauksesta sek& muista yksilon ominai-
suuksista. (Magee ym. 2007: 481.)

2.4 Alaseldn, lantion ja alaraajojen stabiliteetti

Mekaanisesti stabiliteetti voidaan madritelld tilaksi, jossa kappaleeseen vaikuttavat voi-
mat kumoavat toisiaan ja kappale on l6ytényt tilan, jossa se omaa pienimman méaaran
potentiaalista energiaa. Fysiikassa taté ilmioté voidaan kuvailla vaikkapa kulhon pohjal-
la olevalla pallolla, joka on léytanyt kulhon pohjalta syvimman pisteen ja néin ollen sen
potentiaalinen energia on mahdollisimman pieni ja pallo pysyy liikkkumattomana, eli
stabiilina. Biomekaanisesti ilmidssa kulhon seindt voidaan korvata lihaksilla, jotka luo-
vat jaykkyytta niveleen. Supistuessaan lihakset lyhenevét, luoden néin lisdd jaykkyyttéa
ja samalla lisaten stabiliteettia. My0s ns. passiiviset tukirakenteet (ks. jaljempana) luo-
vat jaykkyytta niveleen rajoittamalla sen nivelliikkuvuutta. (McGill 2007: 99-101.)

Stabiliteetin voidaan katsoa muodostuvan kolmesta eri elementistd, jotka toimivat tii-
viissa yhteistydssa keskenadn. Naméa kolme elementtia ovat; 1) hermostollinen jarjes-
telmd, joka vastaa kontrollista ja palautteen antamisesta muille osasille, 2) passiiviset
tukirakenteet, jotka muodostuvat ligamenteista, nivelkapseleista, luista sek& muista lii-
kettd rajoittavista passiivisista elementeistd, seké 3) aktiivinen tukirakenne, jonka lihak-
set muodostavat (Kuvio 7). (Magee ym. 2007: 392; Panjabi 1992: 384.) Kaytannossa
tdmé sama tukijarjestelma toimii jokaisessa kehon osassa ja nivelessd, eika se ole mi-
tenkaan erityisté juuri selan alueella, vaikka malli selkad ajatellen onkin tehty. Selk&-
rangan alueella passiiviset tukirakenteet tukevat rankaa luisten lukkojen (fasettinivelet)
ja jannittymisen (mm. ligamentit) avulla ndin estden rankaa liikkumasta liikaa (Bogduk
2005: 32-33). Muista kehon nivelistd fasettinivelten kaltaiset lukot puuttuvat, mutta ni-

velpinnan muodot sekd nivelkapselit ja ligamentit rajoittavat ja tukevat nivelta.
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Hermostollinen
kontrolli

Aktiivinen
tukijarjestelma
(lihakset)

Passiivinen
tukijarjestelma
(mm. ligamentit
luut)

KUVIO 7: Stabiliteetin systeemi, joka muodostuu kolmen tekijdn yhteistoiminnasta
(Panjabi 1992: 384; Magee ym. 2007: 392).

Selkdrangan alueella lihakset voidaan jakaa osiin joko lihasten sijainnin tai toiminnan
mukaan lokaaleihin ja globaaleihin stabilaattoreihin (Kolber 2007: 28-29) (taulukko 1).
Karkeasti voidaan sanoa, ettd lokaaleilla stabilaattoreilla tarkoitetaan lihaksia joilla on
joko origo tai insertio selkérangassa ja globaalit lihakset taas kulkevat useamman seg-
mentin yli linkittden lantion rintakehd&n. N&in ollen lokaalit stabilaattorit kykenevét
tehokkaasti kontrolloimaan lanneseldn notkoa ja taas globaalit lihakset kykenevét te-
hokkaasti tuottamaan paljon voimaa ja liikettd. (Gibbons — Comerford 2001a.) Alaraajo-
jen osalta vastaavanlaisen jaon tekeminen on haasteellisempaa, silla valtaosa alaraajojen

lihaksista on ensisijassa liikettd tuottavia lihaksia.

TAULUKKO 1: Keskivartalon lihasten jako lokaaleihin ja globaaleihin stabilaattoreihin
(yhdistelty eri lahteista: Kolber 2007: 27; Akuthota ym. 2008: 40; Gibbons - Comerford
2001a; Gibbons — Comerford 2001b; Akuthota — Nadler ym. 2004: 87).

Globaalit stabilaattorit Lokaalit stabilaattorit
Selén ekstensiolihakset (m. iliocostalis ja | mm. multifidi
longissimus pars thoracicus) m. transverus abdominis
m. obliquus externus m. obliquus internus
m. quadratus lumborum lantionpohjan lihakset
m. rectus abdominis pallea
m. gluteus medius rangan syvat lihakset (kuten mm. rotatores)
(m. psoas major) Selan ekstensiolihakset (m. iliocostalis ja
longissimus pars lumborum)

Selkérangan alueella lihasten muodostamasta aktiivisesta tukisysteemisté lahes jokaista
lihasta on aikanaan pidetty tarkeand taikka tarkeimpéna stabiliteetin tuojana. Nykytie-
tdmyksen mukaan kuitenkin jokainen keskivartalon lihas osallistuu stabiliteetin tuomi-
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seen ja niiden toiminta on myos tehtdvakeskeista (task-specific). Jokainen lihas toimii
tietyissa tehtévissa tai asennoissa eritavalla ja niiden tarjoama tuki selkérangalle vaihte-
lee tdmén toiminnon mukaan. (McGill 2007: 102-103.) L&hdekirjallisuudessa eri Kirjoit-
tajat ovat korostaneet eri lihasten tarkeyttd ja useammalle lihakselle 16ytyy tieteellista
tukea. Esimerkiksi Akuthota ja Nadler (2004: 85) kertoo osan tutkijoista nostavan syvat
vartalon lihakset, kuten mm. multifidi ja m. transversus abdominis, jalustalle tarkeimpi-
na stabiliteetin tuojana kun taas McGill (2002: 75) lisaa tdhan jakoon tarkeind osina
myos suurempia, kehoa liikuttavia lihaksia, etenkin m. obliquus internuksen ja exter-
nuksen ja m. quadratus lumborum. Nayttaisi siis silta, ettd koordinoitu ja oikein ajoitettu
kaikkien keskivartalon lihasten aktiviteetti on edellytys optimaaliselle alaselan tuelle
(Akuthota — Nadler: 2004: 86). Vatsalihasten merkitys korostuu kiertoliikkeiden vastus-
tuksessa, silla selkalihaksilla on hyvin rajoittuneet mahdollisuudet kontrolloida aksiaali-
sia kiertoliikkeitd (Bogduk 2005: 114).

M. psoas majorilla (lonkankoukistaja) on vaikutusta lannerangan stabiliteettiin ainoas-
taan silloin, kun lonkan fleksio on tarpeen (McGill 2001: 29). Maksimaalisesti supistu-
essaan silla on kuitenkin kyky luoda jopa 100kg vastaava kompressio L5-S1 valilevyyn,
joten taman perusteella lonkankoukistajien kireys saattaa aiheuttaa kiputiloja alaselké&an
(Akuthota ym. 2008: 40) ja tdmén perusteella lihaksella on my6s stabiloiva vaikutus.
Etenkin m. psoas majorin posterioristet lihassaikeet auttavat stabiloimaan lannerankaa
(Gibbons — Comerford 2001a). (Gibbons — Comerford — Emerson 2002.)

Intra-abdominaalista painetta pidetédén yleisesti yhtena stabiliteetin tuojana (Akuthota
ym. 2008: 40). Intra-abdominaalisen paineen oletetaan tukevan selkérankaa lisaédmalla
painetta keskivartalossa. Paineen vaikutuksesta ja mahdollisuuksista tukea rankaa on
esitetty perusteluita suuntaan ja toiseen. McGill (2002: 71) ja Richardson ym. (2005:
40-42) puhuvat intra-abdominaalisen paineen puolesta uskoen sen mahdollisuuksiin
rangan stabiloinnissa, kun taas Bogduk (2005: 116-119) kyseenalaistaa sen merkitta-
vyyden vedoten useisiin biomekaanisiin tutkimuksiin raskaiden taakkojen nostoista.
McGill (2002: 111-112, 171-172) kuitenkin korostaa, ettd kyseessa on stabiliteetin kas-

vaminen, ei nivelkuormituksen vahentdminen, kuten usein luullaan.

Polven luisen rakenteen takia, on etenkin urheilijoilla tarkedd, ettd sen tukirakenteet
ovat vahvat ja toimivat oikein. Iso osa polven stabiliteetista tulee sita tukevien ligament-

tien kautta. Polven stabiliteettiin eniten vaikuttavia lihaksia ovat m. quadriceps femoris
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(nelipéinen reisilihas) sek& hamstring-lihakset, jotka tukevat polvea joka suunnasta.
Polven rotatoituessa fleksiossa ollessaan stabiliteetin sdilyttdmisessa auttavat m. popli-

teus (polvitaivelihas) ja m. vastus medialis obliques. (Trew — Everett 2001: 26-27.)

Suurin osa nilkan ja jalkaterédn stabiliteetista tulee vahvoista ligamenteistd, jotka rajoit-
tavat liikkeitd ja antavat tukea asennon séilyttdmiseen. Lihaksien tuomaa stabiliteettia
tarvitaan kuitenkin jalan, nilkan tai jalkaterdn asennon akillisesti muuttuessa, kuten epé-
tasaisella alustalla nilkan pronatoituessa. Tall6in lihasten ja niiden vastaparien nopea
reagoiminen auttaa korjaamaan nilkan asentoa. (Trew — Everett 2001: 28-29.) Tarkeim-
pid nilkkaa tukevia lihaksia ovat m. peroneus longus ja brevis (pitka ja lyhyt pohjeluun-
lihas), m. tibialis anterior ja posterior (etumainen ja takimmainen séérilihas). Nilkan
plantaarifleksiota tuottavat m. soleus (leved kantalihas) ja m. gastrocnemius (kaksois-
kantalihas) ovat paivittéisessa liilkkumisessa hyvin térkeita lihaksia, mutta nilkkaa stabi-
loivaa vaikutusta niilla juurikaan ei ole. (Trew — Everett 2001: 28.)

3 KIVUSTA JA SELKAKIVUN ERITYISPIIRTEISTA

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen International Association for the Study of
Pain:in (IASP) mukaan Kkipu on sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy
mahdollinen tai selked kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin (Sailo — Vartti
2000: 30). Kipu on aina subjektiivinen kokemus, jota ulkopuolinen tarkkailija ei pysty
madrittelemadn. Kivun tuntemiseen liittyvat henkilokohtaiset lapsuudessa opitut Kipu-
kulttuurit seka oma Kipuhistoria. Sama kudosvaurio voi aiheuttaa eri henkildissa hyvin-
kin erilaista kipukayttaytymistd. Kokemiseen liittyy vahvasti mielikuva kivusta ja sen
aiheuttaman sairauden tai vamman vakavuudesta ja vaikeusasteesta (Kouri 2005: 71.),
mutta on tarkedd ymmartaa, ettd kipu on kokijalleen aina todellinen (Sailo — Vartti
2000: 30). Kivun tehtdvana on varottaa elimistdd uhkaavasta kudosvauriosta (Kalso —
Vainio 2002: 85), jonka vuoksi sité ei ikind tulisi jattad huomioimatta.

3.1 Kivun méaérittely ja luokittelu

Kipu voidaan jakaa ajan perusteella akuuttiin tai krooniseen kipuun. Alle 3 kuukautta
kestanyt kipu maaritella&n akuutiksi, yli 3 kuukautta kestanyt subakuutiksi ja yli 6 kuu-
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kautta kestanyt krooniseksi. Tdméa jako on kuitenkin varsin musta-valkoinen, se ei kerro
mitéan kivun etiologiasta, luonteesta tai kehitysprosessista. Parempana luokitteluna pi-
detd&n 1ASP:n jakoa kiputyypin mukaisesti nosiseptiseen, neuropaattiseen ja idiopaatti-
seen kipuun (Kalsio — Vainio 2002: 94; Kouri 2005: 70).

Nosiseptinen eli kudosvauriokipu aiheutuu kun kipureseptorit reagoivat kudosvauriota
aiheuttavaan &rsykkeeseen. Kipua valittava ja aistiva hermojarjestelma on kuitenkin
terve. Tyypillisimpid nosiseptisid kiputiloja aiheuttavat tulehdukset, tuumorit seka is-
kemia. (Kalsio — Vainio 2002: 96.) Nosiseptinen Kipu jaetaan viel&d kolmeen eri alaryh-
maan: kemiallinen kipu, mekaaninen kipu ja iskeeminen kipu. Kemialliseksi kutsutaan
Kipua, jossa kipua aistivat hermopéatteet saavat kemiallisia &rsykkeitd. Kemiallista ki-
pua Vvoi aiheuttaa esimerkiksi tuore diskusprolapsi, artroosi, artriitti tai tendiniitit. No-
siseptoreiden artyessa mekaanisesta liikkeestd, puhutaan mekaanisesta kivusta. McKen-
zie luokittelussa mekaaninen Kipu jaetaan kolmeen ryhmaén: asentoperdiseen, jossa
kivun korjaamiseen riittd4 asennon ja ryhdin korjaaminen tai liikkemallien muuttaminen;
segmetaaliseen dysfunktioon, johon pyritddn vaikuttamaan liikkuvuutta ja stabilaatiota
parantamalla sek& diskusperaiseen eli valilevyn problematiikkaan. Iskeemisessé kivussa
kudoksen hapensaanti huononee ja sinne kertyy maitohappoa ja hiilidioksidia, jonka
seurauksena aiheutuu pH:n lasku, joka aktivoi nosiseptoreita. Iskeemisilla selkapotilail-
la oireet uusivat usein. (Kouri 2005: 73-77.)

Neuropaattiseksi luokitellaan Kipu, jossa ongelma on arsykkeille yliherkassé kipua vélit-
tavassa hermojérjestelméssa. Sille tyypillistd on riippumattomuus asennosta tai liikkees-
t4. Neuropaattista kipua kuvataan muun muassa pistelynd, polttavana tai puutuneisuute-
na. Vaurio voi olla perifeerisessd hermostossa tai keskushermostossa. (Kalso — Vainio
2002: 97-98; Kouri 2005: 77-79.)

Idiopaattisessa kivussa potilaan kipua ei voida selittdd kudos- tai hermovauriolla. Lie-
vakin kudosvaurio kipu voi johtaa korostuneeseen ja krooniseen kipukayttaytymiseen.
Osa Kivusta johtuu siis niin sanotusta psykogeenisesta kivusta. (Kouri 2005: 82.)

3.2 Alaselkékivun erityispiirteet

Lahestulkoon jokaista selan rakennetta on jossain vaiheessa pidetty mahdollisena selka-

kivun lahteend (Bogduk 2005: 183). Tarkein ominaisuus Kivun tuntemukselle on kui-
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tenkin vaurioituneen kudoksen kyky tuntea kipua, eli sen taytyy olla hermotettu (Bog-
duk — Aprill 2007: 113). Té&std esimerkkind voidaan nostaa esiin valilevyn sisdinen
vamma (IDD, internal disc disruption), joka valttamatt ei aiheuta Kipua, silla vélile-
vyistd on hermotettu ainoastaan uloin kolmannes (Bogduk 2005: 198). Uskotaan, etté
60-70% kroonisista selkakivuista on peraisin fasettinivelistd, SI- nivelesté tai valilevyn
sisdisesta vammasta, silla ndiden kudosten on todettu kykenevan tuottamaan kipua myos
kliinisissa testeissé terveilld henkil6illa (Bogduk 2005: 205; Bogduk - Aprill 2007: 118-
119). Taman ajattelumallin heikkoutena on se, ettd se ei selvita tai kerro mik& kivun on
saanut aikaan tai mika sitd pitad yll4, minka liséksi alaseldnalueen hermotuksessa on
paallekkaisyyksid, jotka myos héiritsevét ajattelumallin teoreettista taustaa seka laskee
sen kayttdmahdollisuuksia hoidon taustana (Lahtinen-Suopanki 2009: 23). Koska malli
ei puutu lainkaan kivun aiheuttajiin, vaan ainoastaan sen mahdollisiin lahteisiin, etenkin

fysioterapeutin kannalta térkein, eli toiminnallisuus ja& huomioimatta diagnoosin teossa.

On myos esitetty, ettd yhté péteva teoria on niin kutsuttu kompensaatioteoria, jossa jon-
kin kiputunnottoman kudoksen vaurio muuttaa selkdrangan toimintaa siten, ettd muut
kudokset altistuvat véaranlaiselle kuormitukselle ja néin ollen Kkipeytyvat kompensaa-
tion seurauksesta. Esimerkiksi Leen (1999: 54, 56) mukaan, keskivartalon lihasepatasa-

paino on merkittava riskitekijé alaselkékivun ilmentymisessa.

Kivun etiologian selvittdminen ja syyn diagnosointi saattaa olla myds riippuvaista diag-
noosista vastaavan henkilon koulutuksesta. Esimerkkind fysioterapeutti saattaa 10ytaa
kivulle syyn joka antaa indikaation manuaaliseen hoitoon kun taas Kirurgi voi 16ytaa
indikaation leikkaushoidolle (McGill 2002: 6). Tam& kuvaa hyvin kaikkia erilaisia val-
lalla olevia kasityksia selkékivun synnysta ja syysta.

Selkédkipua voi siis aiheuttaa moni eri kudos ja mekanismi, yhdessa tai erikseen. Kirjal-
lisuus tarjoaa lukijoille selkdkivun mahdollisesta etiologiasta useaa eri ndkdkantaa eika
yhtendiseen, kaikkia tahoja tyydyttdvaan mielipiteeseen ole paasty.

3.3 Urheilijoiden ja nuorten urheilijoiden alaselké&kipu

Aivan kuten normaalivaestossd, myods selkdkivusta kérsivien urheilijoiden méérd on

suuri. Suurta loukkaantuneiden méaéraé korreloi onneksi vammojen lievyys, silla suurin
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osa urheilijoiden selkdvammoista on pehmytkudosvaurioita, jotka voidaan hoitaa kon-

servatiivisesti.

Nuorilla urheiluperéiset vammat ovat kolmanneksi yleisin hoitoa vaativa vammalaji ja
naistd 10-15% on selkaan liittyvid vammoja. Nuorilla kasvu itsessaan voi aiheuttaa ki-
puja, mink& liséksi luuston kasvaessa pehmytkudokset eivét vélttamatta pysy kasvussa
mukana ja aiheuttavat néin ollen Kkiristyessadn mekaanista jannitystd. (Lennard - Crabt-
ree 2005: 33.) Jokainen urheilulaji ja jopa pelipaikat urheilulajin sisalla asettavat selka-
rangan alttiiksi erilaisille kuormitusmalleille ja ne taas voivat aiheuttaa niin sanottuja
lajispesifeja vammoja. Selkdkipujen ja —vammojen madrd on suurehko niin kontakti
kuin ei-kontakti lajeissa. Selkakivulle alttiita lajeja vaikuttaisivat olevan esimerkiksi
voimistelu ja uimahypyt. (Trainor — Trainor 2004: 45). Urheilijoiden kohdalla uusiutu-
vat Kipujaksot ovat yleisid, mik& saattaa johtua tarpeesta harjoitella kivusta huolimatta
(Kolber 2007: 27). Urheilijoilla vammamekanismeista yleisimpid ovat rasitusperdiset
vammat, joskin kontaktilajeissa myos isoenergiset traumat muodostavat oman osansa
kaikista selk&an kohdistuvista vammoista ja kiputiloista. Nuorilla urheilijoilla kivun
aiheuttajana voi useinkin olla rakenteelliset viat, esimerkiksi spondylolyysi tai —listeesi.
(Purcell — Mitchell 2009: 212; Trainor — Trainor 2004: 41). Nama4 vaivat ovatkin nuoril-
le urheilijoille tyypillisig, silla viel& kehitysvaiheessa oleva luu on pehme&mpéé ja jous-
tavampaa ja ndin ollen alttiimpaa liiallisesta rasituksesta syntyville vammoille. Kaiken
kaikkiaan erot aikuisten ja nuorten valisissé urheiluvammoissa ovat mainitsemisen ar-
voisia. (Karjalainen 2009; Lennard - Crabtree 2005: 33.)

Vaikka selkékipu onkin urheilussa yleistd, on olemassa ristiriitaista tietoa siitd kuulu-
vatko urheilijat riskiryhméan selk&kivun ilmaantumiseksi (Standaert — Herring — Pratt
2002: 35). Bonon mukaan (2004: 382-383) alaselkakivun esiintyvyydesta urheilijoilla
I6ytyy suurtakin varianssia eri lahteiden vélilla niin yleisell& tasolla kuin lajien vélisessé
vertailussa ja néin ollen asiaan ei vélttdmatta voida ottaa selkedsti kantaa, kun taas fy-
siatri Kaija Karjalaisen (2009) mukaan urheilijat ovat selkedssa riskiryhméssa selkaki-
vun kannalta, tat4 kantaa tukevat julkaisuissaan muun muassa Kujala ym. (1996) seka
Kolber (2007: 34). Kujala ym. (1996: 165-170) totesivat urheilevien nuorten torméan-
neen vahintadn viikon mittaiseen kipujaksoon 45 prosenttisesti kolmen vuoden seuran-
nan aikana. Ikaverrokkien vastaava luku tutkimuksen aikana taasen jai 18 prosenttiin.
Lennardin ja Crabtreen (2005: 40) mukaan 11-17 -vuotiaista urheilijoista alaselkakipua

esiintyy keskiméarin 30,4%:lla. Ep&johdonmukaisia tutkimustuloksia saattaa osaltaan
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selittdd tutkimusten luonne, silld usein tutkimukset ovat kohdistuneet vain tiettyyn ur-
heilulajiin tai korkeintaan muutamien lajien seurantaan. Lisaksi linjaveto aktiivi- ja har-
rasteurheilijoiden valille on hankalaa kuin myds pohdinta jo uransa lopettaneiden urhei-
lijoiden selkavaivoista.

4 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU JA ALASELKAKIPU

Vield joitakin vuosia sitten, selkdkipuja hoidettiin varsin paljon levolla, usein pitkillakin
jaksoilla vuodelepoa. Nykyaan kuitenkin kannustetaan normaaliin aktiivisuuteen heti,
kun se vain suinkin on mahdollista ja tdma patee myds nuoriin. (Lennard - Crabtree
2005: 41.) Useat tutkimukset ovat todistaneet, ettei terapeuttinen harjoittelu aseta Kipu-
potilaita alttiiksi uudelle selké&kipujaksolle vaan pdinvastoin, harjoittelun on todettu hel-
pottavan kipua ja laskevat selkdkivun uusiutumisen riskid (Rainville ym. 2004: 113).
Jos on muutosta tapahtunut levosta aktiiviseen hoitoon, on myds aktiivisen hoidon sisal-
I& niin ik&an péasty todistamaan muutoksia ja erilaisia keinoja hoitaa selkdpotilaita
(Houglum 2001: 499). Tall4 hetkelld etenkin vatsa-, selkd- ja pakaralihasten kestavyy-
den ja stabiliteetin harjoittamista pidetdén tarke&né osana etenkin urheilijoiden kuntou-
tusta. Kasvaneen stabiliteetin kautta uskotaan urheilijoiden kykenevan paremmin séate-
lemé&an liikkeitddn parantuneen motorisen kontrollin ansiosta. (O’Connor — Sallis —
Wilder — St. Pierre 2005: 252.)

Seldn toiminnasta ja harjoittamisesta ollaan oltu kiinnostuneita jo pitkdan ja uusia tut-
kimuksia selkékivun lieventdmiseen téhtdavista harjoitusohjelmista ja niiden vaikutta-
vuudesta julkaistaan jatkuvasti. Keskivartalon harjoittelulla onkin vahva teoreettinen
perusta selkévaivojen ennaltaehk&isyssa ja hoidossa, minka lisdksi sen on osoitettu pa-
rantavan asiakkaiden toimintakykyé ja alentavan koettua kipua (Akuthota ym. 2008:
43). Harjoittelu vaikuttaa edullisesti esimerkiksi liikekontrolliin, parantaen ja vahvistaen
lihasten ja muiden kudosten yhteistoimintaa, jolloin kuormittumisesta kudosten vélill&
tulee edullisempaa (Lahtinen-Suopanki 2009: 25).

Jossain maéarin perinteinen tapa hoitaa alaselké&kipua on keskittynyt lihasvoiman ja ran-
gan liikkuvuuden (joint range of motion) kasvattamiseen, tdma ei kuitenkaan ole johta-
nut aina haluttuihin tuloksiin. Nyttemmin on jopa tutkimuksellista tietoa ja todisteita
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siitd, ettd voiman ja liikkuvuuden perusteella tehty kuntoutus saattaa jopa kasvattaa Ki-
pua. (McGill 2007: 94; McGill 2002: 12.) Seuraavana herddkin kysymys, etta miten
selkdrangan liikkuvuutta on alettu pitdmaan mittarina onnistuneelle terapialle tai ylip&a-
tddn suositeltavana padmaarana? Ajattelumallin takana on liikkuvuuden mittaamisen
helppous juridisessa nakdkulmassa ja urheilumaailmasta tuleva ja&nne, ettd parempi

liikkuvuus ennakoi parempaa tulosta tai suoritusta. (McGill 2002: 4, 12).

On todettu, ettd alaselkakipujakson jélkeen paikallisesta stabiliteetista vastaavien lihas-
ten toiminta on heikkoa. Vaikka urheilijat harjoittavatkin keskivartalon lihaksiaan, ta-
pahtuu se hyvin usein laajojen massaliikkeiden kautta, jolloin harjoituksen vaikutus
kohdistuu pelk&staan pinnallisiin lihaksiin tai parhaimmissakin tapauksissa vain globaa-
leihin stabilaattoreihin. Talloin lokaalit lihakset jaavéat pienelle huomiolle ja niiden har-
joittamiseen tulisikin tasté syysta kiinnittada suurta huomiota. (Kolber 2007: 29.) Lisaksi
selkakivun hoidon ja etenkin ennaltaehkéisyn kannalta lihaskestavyyttéd pidetdan téarke-
ampéna kuin lihasvoimaa (McGill 2002: 9-10; 240). Urheilijoiden normaalisti kéytta-
mat keskivartalon harjoitteet eivat harjoita lihaskestavyytta yhtélailla kuin lihasvoimaa,
joten téssé valossa, opinndytetyon osana kaytettyd harjoitusohjelmaa voidaan kayttaa
keskivartalon stabiliteetin parantamiseen myos terveilld urheilijoilla ja ndin ollen ennal-

taehkéistd vammoja.

Terapeuttisessa harjoittelussa voidaan edetd progressiivisesti helpommista liikkeista
vaikeampiin ja aktivaatioharjoitteista lihasrekrytaantioharjoitteiden kautta toiminnal-
lisiinharjoitteisiin. Samalla voidaan myo6s vaihtaa liikkeiden alkuasentoja maaten tai
lattiatasossa tehtévista harjoitteista istuen, seisten ja jopa liikkeessé tehtéviin harjoittei-
siin. Tatd, niin sanottua toiminnallista etenemistd pidetaankin erittdin tarkednd osana
stabilaatioharjoittelua. (Akuthota - Nadler 2004: 89.) Tdssa tydssa on harjoittelun ete-
nemisen kannalta otettu tietoisesti eri linja, koska on haluttu tarkastella valittujen liik-
keiden tehokkuutta. Tulosten vertailun mahdollistamiseksi ei ndin pienellda tutkimus-
ryhmalla olisi ollut jarkevaa lahted teettdmaan yksilllisia liikkeité ja harjoitusohjelmia.

4.1 Harjoitusohjelman liikkeiden valintakriteerit

Opinnaytetyon interventiojaksoa varten suunnittelimme ja kokosimme harjoitusohjel-

man, jossa Kineettisen ketjun osia huomioidaan nayttéon perustuvien harjoitusliikkeiden

avulla. Harjoitusohjelman liikkeet on valittu siten, etta ne vahvistavat keskivartalon tu-
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kilihaksistoa ja lantion stabiliteettia seka kehittdvét polven ja nilkan kontrollia. Harjoit-
teiden valinnassa kaytettiin kolmea paakriteeria:

1) yksinkertaiset, mutta riittdvén haastavat liikkeet
2) vélineettomyys
3) liikkeet edistavéat motorista uudelleenoppimista

Ensimmaisen kriteerin tavoitteena oli ennen kaikkea riittdvan haasteellisten liikkeiden
valinta urheilijoiden motivoimiseksi harjoitteluun. Toisaalta, liikkeiden taytyi olla yk-
sinkertaisia, jottei niiden opetteluun tai hahmottamiseen kulu turhauttavan paljon aikaa,
mik& saattaisi laskea harjoitusmotivaatiota. Harjoitteet pyrittiin myos valitsemaan siten,
ettd ne edistaisivat motorista uudelleen oppimista, silla selkékipu hairitsee selkérankaa
tukevien lihasten toimintaa — etenkin niiden oikea-aikaista aktivaatiota — ja heikentaa
niiden kestévyytta (Karjalainen 2009; McGill 2008: 98; Gibbons — Comerford 2001a).
Muun muassa tésté syysta motorinen uudelleen oppiminen saattaa olla jopa tarkeampéa
kuin lihasten varsinainen vahvistaminen (Akuthota ym. 2008: 41). Té&st& johtuen harjoit-
teiden ohjaamisessa painotettiin osallistujille oikean tekniikan ja liikkeen laadun merki-
tystd. Vélineettomyydella pyrittiin takaamaan harjoittelun mahdollistaminen missa vain.

N&in harjoitteiden tekematté jattdminen ei ainakaan johtuisi puutteellisista valineista.

Harjoitteiden valinnan jalkeen, harjoitusvaikutuksen kohdistumisesta halutuille lihaksil-
le varmennuttiin EMG-mittauksilla. N&issd mittauksissa tarkennettiin myos harjoittei-
den ohjaustapaa, silla joidenkin harjoitteiden kohdalla liian voimakas syvien lihasten
kokontraktio varsinkin syvien vatsalihasten osalta vei tehoa pois globaaleilta stabilaatto-
reilta. (Heiskanen 2009.)

4.2 Harjoitusohjelma

Harjoitusohjelma sisaltda seitseman liikettd ja se on suunniteltu kestoltaan noin puoli
tuntia pitkéksi, jolloin sen ehtii tehdd ennen harjoituksia tai osana oheisharjoittelua. Jo-
kaiselle osallistujalle ohjelma ohjattiin joko yksil6llisesti tai pareittain ja ohjauksessa
painotettiin liikkeiden oikeaa, rauhallista ja hallittua, suoritustekniikkaa. Richardsonin
ym. (2005: 178-180) esittdméan harjoitusmallin mukaan alaselk&kipuisten potilaiden
kanssa tulee suosia harjoitustapaa, jossa staattista ty6ta on pyritty korostamaan. Rauhal-

lisen suoritustekniikan liséksi osallistujat ohjeistettiin pitdmaan lanneranka aina neutraa-
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liasennossa. Lanneseldn neutraaliasento on usein Kivuton ja turvallinen asento aloittaa

harjoite, josta kyetddn parhaiten tuottamaan tarvittu voima ja tasapaino (Krabak 2008:

50). Nivelten harjoittaminen neutraaliasennossa edesauttaa kivun lieventymista silla

talléin niveleen kohdistuu mahdollisimman alhainen kuorma samalla, kun sitd tukevia

kudoksia pyritadn vahvistamaan (Richardson ym. 2005: 180). Harjoitusohjelma ohjeis-

tettiin tekemédan 3-4 kertaa viikossa ja lisdksi pitdmaan pohjalliset jalassa.

Seuraavassa on listattu ohjelmassa kéytetyt harjoitteet, lihakset joihin erityisesti halu-

taan vaikuttaa seké perusteet harjoitteiden valinnalle. Osallistujille jaetut ohjelmat, jotka

siséltavat kuvat ja sanalliset ohjeet liikkeiden suorittamiseksi l6ytyvét liitteesta 1.

1. Syvien vatsalihasten aktivaatioharjoite

Usein asiakkaiden on helpointa aktivoida m. transversus abdominis selinma-
kuulla (Richardson ym. 2005: 192) ja asento on lisaksi melko usein kivuton
(Heiskanen 2009). TrA:ta pidetéén yleisesti yhtena tarkeimpana selkarangan
hallintaa parantavana lihaksena, jonka aktivaation on osoitettu olevan puut-
teellista alaselkakipuisilla (Karjalainen 2009; Richardson ym. 2005: 40). Li-
has on toimintansa kannalta erityislaatuinen, silld se pystyy lisédméaén ran-
gan jaykkyytta vydmaisen muotonsa ansiosta (McGill 2002: 70-71). Harjoit-
telemalla ensimmadisend syvien lihasten aktivaatiota ja sen yhdistdmista yk-
sinkertaisiin liikkeisiin pyritdan herattdméaan syvat lihakset toimintaan, jotta
ne toimisivat oikein muissakin harjoitteissa. Aktivaatioharjoitteen ohjaukses-
sa kaytettiin hyvaksi Stabilizer-mittaria.

Harjoitteen tavoitteena on aktivoida etenkin m. transversus abdominis ja lan-
tionpohjan lihakset sekd& mm. multifidi harjoitteen versiossa, jossa hyddyn-
netaan alaraajan liiketta.

2. Ristikkaisnostot

Konttausasennossa keskivartalon lihasten tiivistyksella (bracing) pidetadn
lanneranka neutraaliasennossa (Houglum 2001: 530; McGill 2001: 30 ja
2002: 255; Liebenson 2007: 623). Liiallinen jannitys vatsalihaksista ei ole
tavoiteltavaa, silla se estdé selan ojentajia aktivoitumasta (Heiskanen 2009).
Liikkeen aikana niin lokaalit kuin globaalitkin stabilaattorit ovat aktivoitu-
neena (Kolber 2007: 32). Kdmmenen ja polven vieminen yhteen haastaa mo-
torista kontrollia entisestadn ja samalla luo tehokkaamman jannitys-rentous -
syklin (McGill 2002: 255). Liikkeen aikana selk&rankaan kohdistuva kuorma
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on vahainen, varsinkin verrattuna muihin yleisesti kaytettyihin selédn ojenta-
jalinaksia harjoittaviin liikkeisiin (McGill 2001: 30; 2002: 253). Liséksi Ka-
der, Wardlaw ja Smith (2000: 146-147) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta
80% tutkituista selkdkipupotilaista oli havaittavissa toispuoleisesti multifi-
dusatrofiaa.

Harjoitteella pyritd&dn vahvistamaan erityisesti m. longissimusta, m. iliocos-
talista ja mm. multifideja (McGill 2002: 108-110, 253; Houglum 2001: 530)

seké aktivoida m. gluteus maximus.

3. Kylkisilta

Kyynérnojassa kyljelladn tehtavéan harjoitteen aikana keskivartalon tiivistys
on erittdin tarkead, jotta selkdranka pysyy neutraalissa asennossa (Liebenson
2007: 626). Harjoite aktivoi tehokkaasti térkeitd selkdrankaa stabiloivia li-
haksia, kuitenkin selk&rankaan kohdistuva kuormitus pysyy kohtuullisen al-
haisena. Siirtyminen puolelta toiselle haastaa motorisen kontrollin tehok-
kaammin, kun taas staattinen pito kussakin asennossa harjoittaa lihaksen
kestavyysominaisuuksia. (McGill.2001: 29; 2002; 251-252.) Etenkin m.
quadratus lumborum on térked lannerankaa sivuttaissuunnassa stabiloiva li-
has (McGill 2002: 74).

Harjoituksen vaikutus kohdistuu m. quadratus lumborum, m obliquus inter-
nus ja externus ja m. transversus abdominis lihaksiin (McGill 2001: 29;
2002: 248; Hertling — Kessler 2006: 915; Kolber 2007: 32-33).

4. Lantionnostot

Harjoite haastaa etenkin selké&rangan stabilointiin osallistuvat lihakset. Selal-
1&an lantionnoston jalkeen polven ojentaminen lisdd haastavuutta ja néin ol-
len my0ds asennon yllapitdminen vaatii suurempaa aktiviteettia seldn ojenta-
jilta ja kiertoa vastustavilta lihaksilta sek& pakaralihaksilta. Polvenojennuk-
sen aikana lantiota ei saa paastaa kallistumaan, miké& olisi merkki puutteelli-
sesta lantion stabiloinnista liikkeen aikana. (Houglum 2001: 538.) Selk&ran-
gan neutraaliasennon sailyttdmiseksi mm. multifidien ja m. transversus ab-
dominiksen yhtdaikainen supistus on ensiarvoisen tarked4 (Liebenson 2007:
631; Houglum 2001: 538). Harjoitteen tehokkuuden ja turvallisuuden takaa-
miseksi asento tulee yllapitad lumbopelvistenlihasten yhteistyon avulla, eika
pelkastaan ojentamalla lannerankaa (Boyle 2004: 102).

Tavoitteena aktivoida ja vahvistaa etenkin selén ekstensiolihaksia, m. glute-

us maximus, medius ja minimus -lihaksia sek& lokaaleita stabilaattoreita (m.
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transversus abdominis ja mm. multifidi) (Houglum 2001: 538; Liebenson
2007: 631; Hertling — Kessler 2006: 915-917). My6s paraspinaalilihakset ak-
tivoituvat harjoitteen aikana tehokkaasti (Arokoski — Valta — Kankaanpéé -
Airaksinen 2004: 826).

5. Yhden jalan kyykky

Harjoite on haastavampi, mutta lannerangan kannalta yksinkertaisempi ver-
sio askelkyykystd, johon on lisatty tasapainon sek& polven ja nilkan hallin-
nan haastetta vastuskumilla. Harjoite on tehokas lisdédmaén alaraajojen lihas-
voimaa ja -kestdvyyttd, mutta vaatii samalla myds venyvyytté alaraajojen li-
haksilta (Boyle 2004: 60-62). Toisen alaraajan nostaminen tuolille auttaa
stabiloimaan ja ”lukitsemaan” lannerangan neutraaliasentoon (Virtala 2009).
M. gluteus maximuksen ja m. gluteus mediuksen heikko lihasvoima- ja kes-
tavyys altistaa urheilijoita, etenkin naisia, selkékivuille (Akuthota ym. 2008:
40; Nadler ym. 2001: 572), minka liséksi — tai ansiosta — pakaralihasten tar-
keytta alaselkékipujen hoidossa on viimeaikoina alettu korostamaan (Karja-
lainen 2009).

Harjoitusvaikutus kohdistuu erityisesti alaraajojen ekstensorilihaksiin (m.

gluteus maximus ja medius, m. quadriceps femoris) (Platzer 2004: 236, 248).

6. Jalan sivulle viennit

Seisten tehtdva lantion sivuttaistuen harjoite, jonka aikana erityisesti tukija-
lan m. gluteus medius on jannittyneena yllapitdédkseen lantion hyvén asennon
yhdella jalalla seisten (Virtala 2009). Harjoite keskittyy erityisesti lihaskes-
tavyyden kehittymiseen.

Harjoitteella pyritd&n aktivoimaan m. gluteus medius ja maximus.

7. Pakioille nousu

Ilman vélineita tehtévista nilkkaa vahvistavista liikkeistd varpaille nousut
ovat tehokas ja yksinkertainen tapa vahvistaa pohkeiden lihaksia ja taten sta-
biloida nilkkaa suljetun kineettisen ketjun avulla (Hertling — Kessler 2006:
621), mutta asiantuntijalausuntojen perusteella pdddyimme ottamaan isovar-
paan noston mukaan harjoitteeseen, jolloin saadaan aktivoitua jalkapohjan
pitkittaisholvi (Virtala 2009). N&in harjoitteeseen saatiin lisdd motorisen
kontrollin haastetta. Tehtéessé harjoite kdyntiasennossa, se stimuloi esimer-
kiksi kavelya paremmin (Heiskanen 2009). Harjoitteen aikana painon tulee
olla tasaisesti koko p&kialla, eikd esimerkiksi varvasta saa pitd4 keinotekoi-

sesti ilmassa siirtamalla paino pakian ulkoreunalle 5. sateen puolelle.
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e Erityisesti liikkeessé aktivoituu m. peroneus longus (Cullen - Boyle - Silbert
- Singer - Singer 2007: 1832; Heiskanen 2009), minka liséksi pakioille nou-

su aktivoi m. soleus ja m. gastrocnemius -lihakset.

5 TOIMINNALLINEN TUKIPOHJALLINEN JA SELKAKIPU

Tukipohjallisten perustoimintaidea on jalkateran, kuormituksen ja liikkeen ohjaaminen
oikeaan suuntaan. Armeija-alokkailla tehdyissé tutkimuksissa on huomattu, ettd juostes-
sa ja marssiessa pohjallinen tasaa jalkateradn kohdistuvaa painetta (Windle — Gregory —
Dixon 1999: 34). Pohjallinen auttaa kehon iskunvaimennuksessa, jolloin oletettavasti
esimerkiksi selk&d&n kohdistuva kuormitus pienenee. (Sahar ym. 2007: 2.) Pohjallisten
ké&yton on todettu parantavan lannerankaa stabiloivien lihasten oikea-aikaista aktivaatio-
ta kantaiskun jalkeen verrattaessa aktivoitumisaikaa ilman kenkid, kenkien sek& kenkien
ja pohjallisten kanssa (Ogon — Aleksieva — Spratt — Pope — Saltzman 2001: 414).

5.1 Tukipohjallisten yhteys selkékipuun

Tukipohjallisten vaikutusta selk&kipuun on tutkittu jonkin verran ja tutkimuksissa on
todettu, ettd tukipohjalliset eivét ennaltaehkaise selkdkivun syntymistd. Tutkimukset
koskien selkakivun lieventymistd pohjallisten avulla ovat osoittautuneet jossain méérin
paikkansa pitaviksi, mutta eivéat salli kiistattomien johtopaétdsten vetamisté. (Sahar ym.
2007: 2, 8.) Historian valossa urheilijoiden kohdalla on todettu yhteyksia selkékipujen
lieventymisen ja pohjallisten kayton vélilld ja liséksi etenkin pitkid k&avelymatkoja sisal-
tavaa tyota tekevien on osoitettu saavan pohjallisista apua selkékipuun (Shabat — Gefen
— Nyska — Folman — Gepstein 2005: 546, 548). Johtopaatosten vetdmistd hankaloittaa,
ettd pohjallisten vaikutusta alaselké&kipuun késittelevid systemaattisia tutkimuksia ei ole
julkaistu (Sahar ym. 2007: 3).

Opinnaytetyon tekijoiden loytamissa tutkimuksissa, pohjallisia on kaytetty ainoana hoi-
tona, eikd niiden toimintamahdollisuuksia ole tuettu tdman tydn mukaisesti harjoitusoh-
jelmalla. Useat tukipohjallisten vaikuttavuutta tarkastelevat tutkimukset on tehty erittéin
homogeenisilla kohderyhmillg, esimerkiksi armeijassa. T&ma opinnaytetyd on ensim-
mainen, joka tarkastelee Footbalance-pohjallista osana kokonaisvaltaisempaa interven-
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tiota nuorilla alaselkakipuisilla urheilijoilla. Footbalancen myyntikouluttaja Olli Lehto-
nen (2009) arveli, ettd pohjallisilla voi olla merkitysta alaselk&kipuun kineettisen ketjun

kautta, etenkin, jos alaselkakipuun yhdistyy jalan virheasento.

5.2 Footbalance-pohjallinen ja sen toiminta

Footbalance-pohjallinen on Footbalance System Oy:n kehittdman konseptin mukaan
jalka-analyysin perusteella tehtava yksilollinen tukipohjallinen. Footbalancen erottaa
monesta muusta menetelmésté sen valmistustapa. Footbalance-pohjallisten valmistus on
mahdollista urheiluvélineliikkeissd, joista asiakas saa noin 8-10 minuutissa kayttoval-
miit pohjalliset mukaansa. Ennen pohjallisen muotoilua, asiakkaalle tehd&an jalka-
analyysi. Jalka-analyysi koostuu podoskoopilla ja tietokoneella tehtévésta jalan asennon
ja kuormitetun tilan tutkimuksesta. Tietokoneella otetaan kuvat jalasta kolmesta eri
suunnasta seisten ja kyykistettdessd. Jalka-analyysin mukaan asiakkaille muotoillaan
muotoilutyynyjen avulla valmiit tukipohjalliset. Footbalance-pohjallisten muotoilu teh-
daén jalan kaarien mukaan jalan ollessa luonnollisessa asennossa. (Footbalance 2007a;
Footbalance 2007b.) Pohjallisten muotoilussa ja toiminnassa kaytetd&n hyodyksi ihmi-

sen luonnollista biomekaniikkaa muun muassa windlass-mekanismia (Lehtonen 2009).

Nostettaessa isovarvas dorsifleksioon, windlass-mekanismi aiheuttaa plantaarifaskian
kiristymisen ja taten nostaa jalan pitkittaistd kaarta korkeammaksi. Windlass-mekanismi
on osa kévelyn normaalia mekaniikkaa ja se toimii jaykistéen tarsaaliluut joka taas hel-
pottaa kuormituksen siirtymista metatarsaaliluiden péitd kohden. (Hertling — Kessler
2006: 571, 579; Neumann 2002: 506.) Windlass-mekanismin jaykistdmét jalkateranluut

tekevét jalkaterasta toiminnallisen ja jamakan vipuvarren.

Footbalancen pohjallinen muodostuu neljasté kerroksesta, jotka ovat 1) p&éallimmaisené
sijaitseva hankauskestavé ja hengittava pintamateriaali, 2) EVA (Ethylene Vinyl Aceta-
te) -iskunvaimennusmateriaali, 3) patentoitu BalancePlate —lampémuokkautuva muovi-
levy seka 4) lampomuokkautuva muovikuitulevy. Pohjallisen tuki perustuu BalancePla-
te —tukilevyn rakenteeseen. Levy on joustava ja vaikka se tukee jalan asentoa se myos
sallii nilkan luonnolliset liikkeet. Footbalance-pohjallinen erottuu perinteisisté tukipoh-
jallisista juuri dynaamisen komponenttinsa avulla, jolloin se oletettavasti aktivoi jalan ja
nilkan lihaksia toimimaan, eikd passivoi niitd. (Lehtonen 2009.) Perinteisen luokittelun
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mukaan Footbalance-pohjallinen taytta4 niin kutsutun puolikovan tukipohjallisen kuva-
uksen (Ahonen 2002: 400-401).

6 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella terapeuttisen harjoittelun ja tukipohjallisten
yhteyttd alaselkdkipuun. Tyon tavoitteena on tdman tarkastelun ohella lisata fysiotera-
peuttien ja urheiluvalmentajien tietdmysté alaseldn anatomiasta, sen terapeuttisesta har-
joittelusta seka tukipohjallisten ja terapeuttisen harjoittelun vaikutusmahdollisuuksista
ja -periaatteista kivun hoidossa. Naiden lisaksi tavoitteena on avata alaselan stabiloivan

harjoittelun konsepteja kaikille asiasta kiinnostuneille.

Opinnéytetyon on tarkoitus vastata seuraaviin kysymyksiin:

1) Minkalainen yhteys opinndytetyotd varten suunnitellulla harjoitusohjelmalla on
osallistujien kokemaan alaselkakipuun?

2) Kuinka interventiojakson aikana saavutetut tulokset ovat sdilyneet seurantajak-
son aikana?

3) Minkalainen yhteys harjoitusohjelmaan yhdistetylla Footbalance-pohjallisen

kaytolla on osallistujien kokemaan alaselkékipuun?

7 TOTEUTUS JA KAYTETTAVAT MENETELMAT

Opinnaytetyon interventiojakso toteutettiin maalis- ja toukokuun 2009 vélisena aikana.
Harjoitusjakso kesti yhteensa kahdeksan viikkoa. Ennen harjoitusjakson alkua osallistu-
jat tayttivat alkuhaastattelulomakkeen seka Oswestryn Kipukyselystd mukaillun Kipu-
kyselylomakkeen (liite 3). Footbalance System Oy:n Olli Lehtonen tutki ja analysoi
jokaisen osallistujan kéyttden Footbalance jalka-analyysia. Oppilaat jaettiin analyysin
perusteella satunnaisesti kahteen ryhmadn siten, ettd puolet sai pohjalliset ja puolet ei.
Osallistujille ohjattiin harjoitusohjelma, jota heid&n tuli toteuttaa harjoitusjakson ajan
sek& Makelanrinteen lukion aamuharjoituksissa ettd omatoimisesti vapaa-ajalla. Harjoi-
tuksia ohjattiin Méakelanrinteen lukiolla kaksi kertaa interventiojakson aikana. Interven-
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tiojakson lopuksi osallistujat tayttivat saman Kipukyselylomakkeen seké sen liséksi pa-
lautelomakkeen. Liséksi oppilaille l&hetettiin sahkopostitse seurantakysely intervention
aikana saavutettujen tulosten pysyvyyden selvittdmiseksi. Sahkopostilla lahetettavaan ja
taytettdvadn seurantakyselyyn paadyttiin kdytannon syistd, silla osa osallistujista oli
muuttanut pois paikkakunnalta.

7.1 Opinnaytetyon toteutuksen aikataulu

Opinnaytetyon toteutus sijoittui valille maaliskuu - syyskuu 2009. Toteutus koostui
kolmesta mittauskerrasta (alku-, loppu- ja seurantakyselyt) sek& kolmesta ohjauskerrasta
(ensimmadinen harjoituskerta sek& kaksi kontrollikdyntid). Opinndytetyon toteutus eteni

kuvion 8 mukaisesti.

Opinnaytety6 projektin toteutus kdynnistettiin maaliskuussa 2009 Mékelanrinteen luki-
ossa jarjestetyilla infotilaisuuksilla. Infotilaisuuksissa Makelanrinteen lukion oppilaille
kerrottiin opinnédytetyon aiheesta, siihen liittyvésta harjoittelujaksosta sekd opinndyte-
tyohon osallistumisen sisadnotto- ja poissulkukriteereisté.

24.3.2009 ké&ynnistettiin opinndytetydn interventiojakso, jolloin osallistujat tayttivat
alku- sek& kipukyselylomakkeet. Footbalancen jalka-analyysin yhteydessé osallistujat
satunnaistettiin ja pohjallis-ryhmélle teetettiin tukipohjalliset. Oppilaille ohjattiin harjoi-
tusohjelma pareittain tai yksilollisesti. Oppilaat saivat harjoitusohjelmasta kirjallisen
ohjeen, jumppakuminauhan liikkeiden suorittamiseen sekd harjoituspéivékirjan (liite 1,
sivu 4). 7. ja 17.4.2009 jarjestetyilla kontrolliharjoituskerroilla oppilaat saivat omatoi-
misesti tehda harjoitusohjelmaa opinnédytetyon tekijoiden neuvoessa, valvoessa ja mah-
dollisesti korjatessa liikkeen suorittamista. Molemmilla kontrollikerroilla kaikki opin-

naytetyohon osallistuneet oppilaat olivat paikalla.

15.5.2009 interventiojakso paattyi ja oppilaat tayttivat Kipukyselylomakkeen seké pa-
lautelomakkeen, johon osallistujat saivat laittaa kommentteja harjoittelusta. Ilmeni, etta
yksi oppilaista oli saanut poissulkukriteeriston mukaisen iskun selk&an, joten tutkimus-
joukko vaheni seitsemaédn osanottajaan. Interventiojaksolla saavutettujen tulosten pysy-
vyyden selvittdmiseksi osallistujia pyydettiin tdyttdmaan seurantakysely, jonka osallis-
tujat palauttivat sdéhkdpostitse aikavalilla 11.9.-14.9.2009.
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KUVIO 8: Opinnadytetyon kulku (sovellettu Taanila 2009: 11).

7.2 Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat

Opinnaytetyon toteutuksessa on kaytetty hyvaksi kvantitatiivista lahestymistapaa, jolle
tyypillistd on aineiston kerd&@minen kyselylomakkein ja mittauksin (Taanila 2009: 2).
Kvantitatiiviselle tutkimukselle on myds ominaista jonkin tietyn muuttujan analysointi
valituissa havaintoyksikdissé (Saukkonen). T&ssd tydssé seurattu muuttuja on kipu ja
havaintoyksikkdind on opinnédytetyon tutkimusjoukon muodostaneet urheilijat.

Opinnaytetyon toteutuksessa pyrittiin noudattamaan sovelletusti Taanilan (2009: 10-11)
esittdmén satunnaistetun koeasetelman periaatteita. Ty0 ei tdytd saumattomasti kaikkia
satunnaistetulle eli klassiselle koeasetelmalle méaariteltyja vaatimuksia, joten se on ko-
keellista tutkimusasetelmaa jaljitteleva ndenndiskokeellinen ty6. Kokeellisella tutkimus-
asetelmalla pyritddn osoittamaan syy-vaikutussuhteen olemassaolo, josta n&enndisko-
keellinen ldhestymistapa kertoo vain suuntaa antavaa tietoa. (Taanila 2009: 9-11, 16-
17.) Taméankin opinnéytetydn kohdalla se pitaa paikkansa, silla tutkitun muuttujan kayt-
taytyminen ei ole selitettdvissa ainoastaan kayttdmallamme interventiolla, vaan siihen
ovat voineet vaikuttaa muutkin tutkimuksen ulkopuoliset tekijat. Opinndytetyd pyrkii
parhaansa mukaan tarkastelemaan yhteyttd alaselkékivun ja terapeuttisen harjoittelun
seké tukipohjallisten kayton valilla. Tutkimuksen luotettavuutta ja siitd saatavaa tietoa
on pyritty parantamaan ja laajentamaan seurantakyselylla, silla alaselkakipua késittele-
vid tutkimuksia kritisoidaan muun muassa seurantakyselyn puutteesta (Gibbons — Co-
merford 2001a.)

Tutkimuksen laadun ja johtopaétdsten pétevyyden arvioinnin kannalta validiteetin ja

reliabiliteetin arviointi tarkasteleminen on yksi olennainen arvioitava kriteeri. Reliabili-
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teetilla tarkoitetaan tutkimuksen tarkkuutta eli sitd, kuinka huolellisesti tutkimus on teh-
ty ja kuinka hyvin tutkimustulokset ovat toistettavissa kaytettavilla menetelmilla (Sauk-
konen). Suomenkielisin termein reliabiliteetista voidaan puhua tulosten luotettavuudes-
ta, tarkkuudesta, pysyvyydesta (Taanila 2009: 27). Validiteetilla taas viitataan tutki-
muksen aineistosta tehtyjen johtopéétdsten tarkkuuteen ja luotettavuuteen seké siihen,
ettd kaytetyilla menetelmilla on onnistuttu mittaamaan sitd, mité pitikin (Taanila 2009:
27; Saukkonen). Tutkimuksen laatua arvioitaessa validiteetti on usein ratkaisevampi
laadun kriteeri (Saukkonen).

7.3 Kaytetyt kivun mittarit ja tiedonhankintatavat

Opinnaytetyon kipukyselylomaketta varten perehdyttiin erilaisiin valmiisiin Kipu-
kyselyihin ja niiden sopivuutta pohdittiin. Kivun mittaamiseksi opinndytety6ta varten
paddyttiin laatimaan Oswestry-kipumittarista, eng. Oswestry Disability Index (Fairbank
— Pynsent 2000: 2940-2953) muokattu kipukyselylomake (liite 2). Suunniteltuun kipu-
kyselylomakkeeseen liséttiin viela VAS-asteikko ja haitta-VAS fysioterapeutti Mikko
Virtalan (2009) suosituksesta. Mittauksista saadut pisteet ovat suoraan muunnettavissa
my0s prosenteiksi.

Oppilaiden taustatietoja selvitettiin opiskelijoiden suunnittelemalla taustatietokyselylla
(liite 3). Taustatietokyselylla hankittiin informaatiota osallistujien henkil6tiedoista, sel-
kékivusta ja sen laadusta, muista mahdollisista vammoista, pohjallisten mahdollisesta
kaytostd seka poissulkukriteereistd, joista kerrotaan liséé jaljempéna. Harjoitteluaktiivi-
suutta pyrittiin nostamaan harjoitusohjelmana mukana jaetun harjoituspaivékirjan avulla
(liite 1, sivu3). Harjoituspéivakirjalla keréttya tietoa kaytettiin myos tutkimusjoukon

kuvailuun.

7.3.1 Opinnaytetydssa kaytetty kipukysely

Y leisesti Oswestryn kipukyselylomaketta pidetd4n validina ja reliaabelina kivun mitta-
rina, jonka toistettavuus on hyvé (Fairbank - Pynsent 2000: 2944-2945). Liséksi vertail-
lessa testid muihin mittareihin Oswestry osoittautui tarkemmaksi ja sen uusintatestauk-
sen luotettavuus on myos parempi (Fritz — Irrgang 2001: 785). Liséksi ilmeni, ettd Os-
westry-mittari toimii paremmin lievemmasta kivusta karsivillg, vaikka aikaisemmin

kuviteltiin pdinvastoin (Frost — Lamb — Stewart-Brown 2008: 2454-2455). Oswestryn
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kipukyselyssa merkitsevan muutoksen suuruudesta on saatavilla ristiriitaista tietoa.
Merkitsevana muutoksena pidetaan neljan (Fairbank - Pynsent 2000: 2946) tai kuuden
(Fritz - Irrgang 2001: 782) pisteen muutosta, kun taas Davidson — Keating (2005: 270)
toteavat merkitsevan eron yleisesti ilmoitettavan olevan 4,5-6 pistettd. Tassa tyossa

huomion arvoisena muutoksena kasitelldén 6 pisteen muutosta.

Kipukyselylomakkeella mitataan kivun vakavuutta, kdyttdytymista ja haittavaikutuksia
strukturoiduin kysymyssarjoin, joissa tayttdjad neuvotaan valitsemaan se vaihtoehto,
joka parhaiten kuvaa heiddn sen hetkista tilaansa. Kysymykset on pisteytetty ja jokaisen
kysymyksen pisteet lasketaan testin lopussa yhteen ja tulokset indeksoidaan laskemalla
prosentit maksimipisteistd. (Duodecim — TELA 2008: 11.) Prosenttien laskemisen avul-
la minimoidaan aineistovirheet niissd tapauksissa jos kyselyn kaikkiin kohtiin ei ole
vastausta saatu tai voitu antaa (Davidson - Keating 2005: 270). Kipukyselylomaketta
muokattiin kayttotarkoituksiin paremmin sopivaksi ja sen toimivuutta testattiin ikaver-
rokein testihenkiloin (Kuvio 9). Esitestaukseen osallistui yhteensa kuusi henkil6a. Esi-
testauksen perusteella alkuperdista kipukyselya paadyttiin muokkaamaan kayttétarkoi-

tukseltaan sopivammaksi.

Kipukyselyn
suunnittelu  ja
teoriaan pereh-

tyminen

Esitestaus >

Kipukyselyn
tarkentamien
ja kysymysten
muokkaus

Esitestaus 2 >

Kipukysely-
lomakkeen
viimeistely ja

valmis lomake

KUVIO 9: Kipukyselylomakkeen muodostuminen.

7.3.2 VAS-asteikko ja haitta-VAS

Osana alaselkakivunarviointilomaketta osallistujien kokemaa kipua mitattiin VAS-
asteikolla. Taman liséksi haitta-VAS:illa pyrittiin selvittdmaan osallistujien kokemaa

selkakivusta aiheutuvaa haitta-astetta (liite 2, sivu 3).

VAS eli Visual Anolog Scale on yleisesti tunnettu ja kdytetty menetelmé mitata kipua ja
sen muutoksia. Sen luotettavuus ja toistettavuus on hyva. Se on sisalloltdéan johdonmu-
kainen mitattaessa koetun kivun intensiteettid tai sen aiheuttamaa epamukavuutta seka
yksittaisissé mittauksissa ettd seurannassa. (Price — Bush — Long — Harkins 1993: 217.)
VAS-asteikon luotettavuuden kannalta on térkea, ettd sen horisontaalinen viiva on ta-
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san 10 cm pitkd, jotta voidaan tarkasti laskea kivun maér4, ja ndin ollen prosentuaaliset
muutokset kivussa (Price ym. 1993: 217; Johnson 2005:43). Viivan vasen reuna kuvaa
tilannetta, jossa kipua ei ole lainkaan ja oikea reuna kuvaa tilannetta jossa kipu on pahin
mahdollinen. Testattava laittaa viivalle merkin kohtaan, jonka kokee parhaiten kuvaa-
van hédnen sen hetkista kipuaan. Ilmoitetun kivun méaréd voidaan laskea joko sentti- tai
millimetreissé. (Johnson 2005: 43.)

VAS-asteikkoa voidaan kéyttaa kivun lisaksi myos muiden oireiden kuvaamiseen, kuten
aiheutuvaan haittaan. Jotta erilaisten VAS-asteikkojen kaytté on luotettava, tulee testat-
tavaa informoida selkedsti minka tyyppisia oireita hanen tulee asteikolla kuvata. (John-
son 2005: 43-44.) Tassa tyossa péaadyttiin selvittdmaan opinndytetyohdn osallistuvien
urheilijoiden kivun lisdksi siitd aiheutuvaa haittaa, silla tavoitteellisesti urheilevilla nuo-
rilla kivusta aiheutuva haitta voi olla suurempi indikaatio hakeutua hoitoon kuin itse

kivun kokeminen.

7.3.3 Sahkopostitse toteutettu seurantakysely

Interventiojakson aikana tapahtuneiden muutosten pysyvyyden selvittdmiseksi neljan
kuukauden seurantajaksolla osallistujille l4hetettiin seurantakysely lomakkeen sahko-
postitse. Sahkopostikyselyyn paéadyttiin koska osa osallistujista oli muuttanut pois paik-
kakunnalta ja ndin ollen sdhkopostikysely oli kaytanndllisin ja yksinkertaisin menetel-
ma. Seurantakyselyyn vastaaminen haluttiin tehdd mahdollisimman helpoksi, jotta
mahdollisimman moni palauttaisi sen. Kaikkien seurantakyselyn palauttaneiden osallis-
tujien tulokset on kasitelty ja esitetty tassd tyossd. Seurantakyselylomakkeen tayttami-
nen ohjeistettiin tayttdmaan samalla tavalla kuin aikaisemmissakin vaiheissa. Kuitenkin

VAS-asteikkojen taytossa pystyviiva korvattiin janalla siirrettavalla nuolella.

7.4  Siséénotto ja poissulkukriteerit

Interventiojakson kaynnistdmisaamuna oppilaat tayttivat aluksi alkukyselyn, jonka pe-
rusteella tarvittaessa osallistujia olisi voitu karsia poissulkukriteeriston mukaisesti (tau-
lukko 2). Fysiatri Kaija Karjalaisen (2009) suosituksesta osallistujille tehtiin alku-
kyselyn tayton yhteydessé karkea selén tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittaa harjoit-
telun turvallisuutta. Mikéli osallistujille teetetyt testit provosoivat Kipua, ohjattiin heidat
laékariin selvittdmaan harjoittelun turvallisuus. Lyhyt testaus koostui yhdellgjalalla
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hyppimisestd, 20cm korokkeelta hypystd ja nikamien koputtelusta. Naiden liséksi mu-
kaan otettiin vield selan taaksetaivutustesti yhdelld jalalla seisten (Magee 2006: 525;
Purcell — Mitchell 2009: 214-215; Karjalainen 2009).

TAULUKKO 2: Opinnaytetydssa kaytetty sisdénotto- ja poissulkukriteeristo.

Poissulkukriteerit Sisdanottokriteerit

- Suorasta iskusta johtuva selkékipu - Alaselkékipuinen urheileva nuori
- Selkéleikkaus - Makelanrinteen lukion aamuval-
- Omistaa jo pohjalliset mennuksessa oleva oppilas
- Aktiivinen fysioterapiajakso me- - Motivoitunut harjoittelemaan ja

neilldan tai paattynyt 3kk sisélla noudattamaan intervention mukai-
- Tiedossa oleva murtuma luisissa sia ohjeita

rakenteissa - Yksik&én poissulkukriteeri ei tayty

7.5 Tutkimusjoukon kuvailu

Tutkimusjoukon muodostivat kahdeksan Makelanrinteen lukion urheilulinjan oppilasta,
jotka kaikki kayvat aktiivisesti oman lajinsa harjoituksissa selkékivuistaan huolimatta.
Aamuharjoitukset heilld on Mé&kel&nrinteen lukiossa kolme kertaa viikossa, jokainen
osallistujista kdy aamuharjoituksissa. Harjoitusohjelmaan osallistuneiden oppilaiden
keski-ika interventiojakson alussa oli 17,5 vuotta, ik&valilla 16-18. Opinnéytetyohon
osallistujista nelja on miehid ja nelja naisia, yksi naisosallistuja sulkeutui pois interven-

tiojakson aikana, joten lopullisessa tarkastelussa osallistujia oli seitseman.

Lajeista edustettuna on kolme sisapalloilulajia koripallo, k&sipallo ja lentopallo. Osallis-
tujien lajit jakautuivat seuraavasti lentopallosta yksi osallistuja, kasipallosta kaksi osal-
listujaa - joista toinen sulkeutui pois - ja koripallosta viisi osallistujaa. Kaikissa lajeissa
kilpailukausi on suurin piirtein samalla tavalla ajoitettu ja luonteeltaan lajit siséltavat
samoja piirteitd. Kaikissa kolmessa lajissa pelataan sisélla kitkapintaisella alustalla ja
pelaamiseen tarvitaan seka kasia etta jalkoja.

Kahdeksasta oppilaasta seitsemalld oli Footbalance jalka-analyysin mukaan jalan asen-
tovirhe. Pohjalliset saivat kolme virheasennon omaavaa ja yksi, jolla ei virheasentoa
ollut.
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Osallistujien alaselka kivut ennen interventiojakson alkua vaihtelivat kipukyselylomak-
keella mitattuna valilla 11-38 (ka. 23,6), VAS-asteikolla vaihteluvali oli 5-62 (ka 23) ja
haitta-VAS antoi tulokset 2-52 (ka 19,9).

Intervention aikana koulun puolelta oli sovittu, ettd osallistujat voivat kdyttad aamuhar-
joituksistaan aikaa ainakin kerran viikossa harjoitusohjelman tekoon. Talla pyrittiin jos-
sain maarin takaamaan osallistujille samoja harjoitusmaaria. Harjoittelu oli kuitenkin
hyvin paljon osallistujien oman aktiivisuuden varassa. Osallistujat harjoittelivat kahden
kuukauden interventiojakson aikana keskimadrin 20 kertaa, pienimmé&n méaarén ollessa
12 kertaa ja suurimman 26 kertaa. Osallistujia ohjeistettiin harjoittelemaan 3-4 kertaa

viikossa, toteutuneiden harjoitusten keskiarvo ryhmalla oli 2,5 kertaa viikossa.

Tarkasteltaessa lajiharjoittelun intensiteettid interventiojakson aikana, on sisapalloilula-
jien harjoituskausi jakautunut yleisesti niin, ettd kausi loppuu huhtikuun aikana. Osalla
osallistuneista urheilijoista kausi loppui interventiojakson loppupuolella ja toisilla kausi
jatkui viela loppupelien ja maajoukkueleiritysten muodossa.

Pohjalliset saaneita urheilijoita ohjeistettiin k&yttamaan pohjallisia Footbalancen oman
suosituksen mukaan, eli aina kun he pitévét kenkié jalassaan. Ryhma kaytti pohjallisia
keskimaarin 3,25 tuntia vuorokaudessa, siten ettd eniten kayttédneelld pohjalliset olivat
kéytossa viisi tuntia ja vahiten kayttaneelld pohjalliset olivat kdytdssé ainoastaan noin
tunnin vuorokaudessa. Interventiojakson paatyttya osallistujille ei annettu tarkempaa

ohjeistusta pohjallisten kéaytosta.

Lopullisesta arvioinnista karsiutui pois yksi henkild, joka oli interventiojakson aikana
saanut poissulkukriteeristossd mainitun iskun selkdinsa ensiksi pelissé ja sitten harjoi-
tuksissa. Kyseinen henkild ei mydskaan palauttanut seurantakyselya. Lopullisissa tulok-
sissa késitelladn siis seitsemdd henkilod, joista neljalld oli harjoitusohjelman lisaksi kay-
tossadn Footbalance-pohjalliset.

7.6 Aineiston kasittely

Kipukyselysté ja VAS-asteikoista saatua aineistoa kasiteltiin SPSS for Windows 15.0 —
tilasto-ohjelmalla. Tulosten merkitsevyyden testaamiseen kéytettiin Wilcoxonin merkKki-
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testid. Testilla selvitettiin, oliko alku-, loppu- ja seurantamittauksen vélilla tapahtunut

tilastollisesti merkitsevia muutoksia alaselkakivussa.

Kaytetty Wilcoxonin merkkitesti soveltuu kéytettavéksi tulkitsemaan muutosta inter-
ventioiden vélilla etenkin kun kyseesséd on samoilla henkildilla toteutetut mittaukset.
Wilcoxonin testid pidetddn hyvéna vaihtoehtona erityisesti pienid ryhmia tarkasteltaes-
sa. Tulosten tulkinnassa kaytetaan ilmaisua tilastollisesti melkein merkitsevé (p < 0,05),
tilastollisesti merkitseva (p < 0,01) tai tilastollisesti erittdin merkitseva (p < 0,001).

Wilcoxonin testin lisdksi kipukyselylomakkeista sekd VAS-taulukoista saadut tiedot
koottiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jonka avulla saatiin luotua ryhmista pylvés-
diagrammit, joista niit4 on helppo havainnoida. Liséksi saaduista tuloksista on laskettu
prosentuaaliset keskiarvot, kuvaamaan intervention ja seurannan aikaisia muutoksia.
Prosentuaalisilla muutoksilla intervention vaikutuksista saadaan selkedmpi kuva. Tau-
lukoissa ja diagrammeissa ilmoitetut luvut ovat kivun mittaukseen kéytettyjen lomak-
keiden ja kyselyjen pisteitd, jotka ovat ilmoitettu prosentteina.

Tuloksia analysoitaessa tulee huomioida, ettd yksi oppilaista sai interventiojakson aika-
na suoraan selkaan kohdistuneen iskun seka harjoituksissa ettd pelissa. Koska tallainen
isku on yksi tyon poissulkukriteereistd, ei hanen tuloksiaan voi ottaa huomioon tarkaste-

lussa.

8 TULOKSET

Tassa tyossé tuloksia kasitelldén aikaisemmin esitettyjen tutkimuskysymysten pohjalta
pyrkien huomioimaan yksil6lliset muutokset. Tuloksia ja intervention vaikutuksia ha-
vainnollistetaan taulukoiden ja diagrammien avulla. Henkild 4 on suljettu tulosten kasit-
telysta pois edelld mainituista syistd. Kipukyselyn osalta tekijat pitdvat kuuden pisteen
muutosta huomioitavana. Taulukot 3 ja 4 kuvaavat mittaustuloksissa tapahtuneita muu-
toksia mittausten valilld. Wilcoxonin testilla saadut arvot on esitettynd taulukossa 5 ja
osallistujien yksilolliset tulokset ovat esitettyind taulukossa 6, koko ryhman keskiarvot
nakyvét kuviosta 11.
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8.1 Interventiojakson aikana tapahtuneet muutokset alaselkékivussa

Harjoitusohjelman vaikutusta tarkasteltaessa kasitelladn yksildiden alku- ja loppu-
kyselyn valista muutosta (taulukko 6), jolloin voidaan havainnoida intervention vaiku-
tusta. Taulukosta 6 selviadd, ettd suurimmalla osalla osallistujista Kivut vahenivét inter-
ventiojakson aikana. Wilcoxonin testilla todennettuna voidaan sanoa, ettd interven-
tiojakson aikana kipukyselyn (p = 0,028) ja haitta-VAS:in (p = 0,028) osalta saatua tu-
losta voidaan pitéa tilastollisesti melkein merkitsevand pienesta otannasta huolimatta.

Henkiloilla 1, 2, 3, 7 ja 8 kipukyselyn, VAS-asteikon ja Haitta-VVASIn pisteet laskivat
interventiojakson aikana. Kun taas henkilon 5 kaikkien mittausten pisteet nousivat, eli
kivut lisdantyivat. Loppukyselysté selvisi, ettd kyseisen henkilon lajitapahtumien méara
on kasvanut interventiojakson aikana, jolloin kokonaiskuormituksen méaérakin on li-
séantynyt. Henkilon 6 kohdalla kivut mitattuna VAS-asteikolla ja kipukyselyll& laski-

vat, mutta yleisesté linjasta poiketen hdanen kokemansa haitta-aste kohosi.

Keskiméaaraisesti alaselkakipu laski interventiojakson alun ja lopun kipukyselyiden véa-
lilla oli 11,3 prosenttiyksikkoa eli 47,9 %. VAS-asteikolla kipu laski 11 prosenttiyksik-
koa eli 47,8 %. Haitta-VAS laski 8,6 prosenttiyksikkoda eli 43,2 %. Kipukyselylomak-
keen pistemaaran vaihteluvéli oli 20 pisteen laskusta seitseman pisteen nousuun. VAS-
asteikolla pistemadrien vaihteluvali oli huomattavasti laajempi, suurimman ollessa 48
pisteen alaselkékivun lasku ja 25 pisteen kivun nousu. Haitta-VAS -tuloksissa vaihte-
luvali oli 38 pisteen laskusta 23 pisteen alaselkékivun kasvuun. Nama tilastot on koottu
taulukkoon 3.

TAULUKKO 3: Interventiojakson aikana ilmenneet muutokset.

Kipukysely VAS Haitta-VAS
Prosentuaalinen -47,9 % -47,8 % -43,2 %
muutos (-11,3 %-yksikkod) | (-11 %-yksikkod) (-8,6 %-yksikkod)
Vaihteluvali -20 - +7 -48 — +25 -38 — +23

8.2 Seurantamittausten tulokset

Arvioitaessa harjoitusohjelman vaikutuksien pysyvyytta seurantajakson ajalta tarkastel-
laan loppu- ja seurantamittausten valistd suhdetta (taulukko 6). Seurantajakso kesti 4
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kuukautta. Valtaosalla osallistujista voidaan todeta, ettd alaselké&kivut pysyivat véahin-
taén interventiojakson aikana saavutetulla tasolla, kahta poikkeusta lukuun ottamatta.

Henkildiden 1,5,6 ja 8 Kipukyselyn pisteet sekd VAS- ja haitta-VAS -asteikkojen piste-
maarat laskivat seurantajakson aikana. Henkil6illa 2 ja 7 kaikkien kolmen Kipumittarin
pisteet nousivat loppukyselystd seurantaan, mika kertoo siitd, ettd heidén kipunsa palasi.
Henkilolla 2 alaselkakivut palasivat alkuperéiselle tasolleen, elleivét perati hieman kas-
vaneet, joten hanen alaselkékipujensa kasvu oli loppumittaukseen verrattaessa huomat-
tavan suurta. Henkilon 7 alaselkékipujen lisd&dntyminen oli suhteellisen suurta ainoas-
taan kipukyselyssd, mutta se jai alkumittauksen tason alle. Henkilon 3 kipukyselypisteet
laskivat hieman, haitta-VAS pysyi ennallaan ja VAS nousi yhdeksén pisteen verran,

miké saattaa viestia kivun lievasta noususta.

Keskimaéardisesti kipukyselylomakkeella mitattuna alaselkékipu laski interventiojakson
loppukyselyn ja seurannan valilla 1,4 prosenttiyksikkod eli 11,6 %. VVAS-asteikolla kipu
laski 1,9 prosenttiyksikkoa eli 15,5 % ja haitta-VVAS laski 3,6 prosenttiyksikkoa eli 31,7
%. Kipukyselylomakkeen pistemdaran vaihteluvali seurantajakson aikana oli 18 pisteen
laskusta 14 pisteen nousuun. VAS-asteikolla pistemaérien vaihteluvali oli 30 pisteen
alaselkékivun laskusta 13 pisteen kivun nousuun. Haitta-VAS -tuloksissa vaihteluvéli
puolestaan oli 25 pisteen laskusta 8 pisteen alaselkékivun kasvuun. Taulukkoon 4 on

koottu muutokset loppukyselyn ja seurannan valilla.

TAULUKKO 4: Seurantamittauksessa ilmenneet muutokset.

Kipukysely VAS Haitta-VAS
Prosentuaalinen -11,6 % -15,5% -31,7 %
muutos (-1,4 %-yksikkoa) (-1,9 %-yksikkoa) (-3,6 %-yksikkoa)
Vaihteluvali -18 - +14 -30 - +13 -25-+8

8.3 Footbalance-pohjallisten vaikutus alaselkdkipuun harjoittelun yhteydessa

Opinnaytetytssa Footbalance-pohjalliset saaneen ryhman muodostivat henkilot 1, 2, 6
ja 8. Pohjallisia kaytténeista osallistujista yhden (henkilé 2) Kivut nousivat olennaisesti
seurantavaiheen aikana, mika vééristad keskiarvoa muiden ryhmén jasenten kohdalta.
Vastaavasti ryhméssé, joka ei saanut pohjallisia henkilén 5 kivut kasvoivat interven-
tiojakson aikana huomattavasti, mika taas vaikuttaa heidan keskiarvoonsa.
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Vertailtaessa ryhmia ja yksiloitd keskendén voidaan todeta pohjallisia kayttdneen ryh-
man selk&kipujen laskeneen nopeammin interventiojakson aikana. Seurantajakson aika-
na tapahtuneiden muutosten vertailu ei onnistu luotettavasti kerdtyn datan epdjohdon-
mukaisuuden ansiosta. Laajempi vertailu ja ndiden ryhmien valisten tulosten pohdinta
I6ytyy Johtopédatokset -kappaleesta. Kuviosta 10 selvidd ryhmien valiset keskiarvot ja
mittausten tulokset alkumittauksessa, intervention jalkeisessa loppumittauksessa ja seu-

rantamittauksessa.

Henkildiden 1 ja 8 kivut laskivat jokaisen mittauksen valill4, kuitenkin niin ettd seuran-
tajakson aikana lasku ei ollut end& niinkdan jyrkkaa vaan lahinnd saavutetut tulokset
yllapitavaa. Henkilon 6 kohdalla tulokset olivat yhdenmukaisia henkildiden 1 ja 8 kans-
sa kaikilta muilta osin paitsi haitta-VASIn osalta, joka kohosi interventiojakson aikana
kivun lieventymisestd huolimatta. Henkilon 2 kohdalla interventiojakson aikana Kivut

lieventyivét, mutta seurannan aikana ne palasivat takaisin lahtétasolle.

Keskiarvo (pohjalliset) n=4 O Alkutilanne Keskiarvo (ei-pohjallisia) n=3 O Alkutilanne
) B Harjoitusjakson jalkeen ) B Harjoitusjakson jalkeen
Pisteet O Seuranta Pisteet O Seuranta
30 30
25,7
25 - 24 25 A 23
21
19,8 20
20 A 20 A
17
15,7
15 - 15 - 13,7
10,5 105 11
’ ’ 9,7
10 9 95 g5 9 10
6,7
51 5
0 0
VAS Haitta-VAS Kipukysely VAS Haitta-VAS Kipukysely

KUVIO 10: Mittaustulokset ryhmaltd, joka kaytti pohjallisia (n=4) ja ryhmaélta, jolla ei
ollut pohjallisia kaytossé (n= 3).

8.4 Tulosten yhteenveto

Wilcoxonin testilld saatiin tilastollisesti melkein merkitsevat muutokset kipukyselyn (p
= 0,028) ja haitta-VASIn (p = 0,028) valille. Naiden liséksi, tilastollisesti melkein mer-
kitsevd muutos saatiin Kipukyselyssa alku- ja seurantamittausten valille (p = 0,028),
mika kertoo siitd, ettd kuuden kuukauden jakson aikana osallistujien kokema kipu on
kokonaisuudessaan laskenut. Muiden mittausten véliset muutokset eivat olleet tilastolli-
sesti huomioitavia. Wilcoxonin testin perusteella voidaan todeta, ettd selkedd kohennus-

ta on tapahtunut, mutta ryhmien vélinen erottelu ei ole mahdollista (Taulukko 5).




TAULUKKO 5: Wilcoxonin testin tulokset kolmessa eri mittauskategoriassa.

kipu loppu - kipu alku

kipu seur - kipu alku

kipu seur - kipu loppu

-2,201(a)
(p=,028)

-2,201(a)
(p=,028)

-,509(a)
(p=,611)

vas loppu - vas alku

vas seur - vas alku

vas seur - vas loppu

-1,521(a)
(p=,128)

-1,703(a)
(p=,089)

-,105(b)
(p=,917)

h-vas loppu - h-vas alku

h-vas seur - h-vas alku

h-vas seur - h-vas loppu

-1,014(a)
(p=,310)

-2,201(a)
(p=,028)

-,632(a)
(p=,527)
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a Based on positive ranks. kipu = Kipukysely (alku-, loppu- ja seurantamittaus)
b Based on negative ranks. vas = VAS-asteikko (alku-, loppu- ja seurantamittaus)
¢ Wilcoxon Signed Ranks Test h-vas = Haitta-VAS (alku-, loppu- ja seurantamittaus)

Kerétyn tiedon perusteella voidaan todeta yleisesti alaselkakipujen laskeneen koko kuu-
den kuukauden jakson aikana, kuitenkin huomioiden yksi poikkeus, jonka kivut laskivat
intervention aikana, mutta nousivat jalleen alkutilanteen tasolle seurantajakson aikana.
Tilastojen valossa nayttéisi silta, ettd harjoittelulla seka harjoittelulla yhdistettynd poh-
jallisten kayttdon on suotuisia vaikutuksia alaselkakipuun. Harjoitusryhmien valille ei
voida vetda varmoja johtopéaatoksia verrattaessa koko kuuden kuukauden jaksoa, vaikka
kuitenkin pohjallisia kayttdneen ryhmén alaselkakivut laskivat enemman intervention
aikana ja yksilolliset tulokset olivat jossain maarin johdonmukaisempia. Kolmella hen-
kilolla seitsemésta alaselkékivut laskivat lapi interventio- ja seurantajaksojen, kaikilla
naistd henkil6ista oli kaytdssé pohjalliset.

TAULUKKO 6: Interventio- ja seurantajaksojen aikana tapahtuneet mittausten valiset
tulokset yksilgittain.

HIG Kipukysely VAS Haitta-VAS
Alku | Loppu | Seuranta | Alku | Loppu | Seuranta | Alku | Loppu | Seuranta
1 24 4 0 34 3 3 24 2 0
2 14 0 14 4 2 15 11 2 10
6 34 22 20 31 26 20 23 28 20
8 24 10 8 15 6 4 21 6 4
3 38 20 16 62 14 23 52 14 14
5 11 18 0 5 30 0 2 25 0
7 20 12 18 10 3 6 6 2 6
4* | 30* | 38* -* 14* | 26* -* 14* | 29* -*
* = poissuljettu tuloksista selkddn kohdistuneen iskun takia, ei palauttanut seurantakyselya
Henkil6t jotka ovat lihavoitu ja alleviivattu saivat pohjalliset intervention alussa
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Keskiarvo (kaikki) n=7 O Alkutilanne
W Harjoitusjakson jalkeen
O Seuranta
30
25 23 23,6
19,9
20 -
g
P 15 N
0
[ 12 113 12,3
10,1 10,9
107 7,7
5 4
0
VAS Haitta-VAS Kipukysely

KUVIO 11: Opinndytetyon mittausten muutokset kaikilta osallistujilta (n=7).

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kirjallisuuden perusteella terapeuttisella harjoittelulla on suuri vaikutus alaselkakivun
lievittdmiseen, sen ennaltaehkaisevista vaikutuksista on myos vahvaa ndytt6d. Aiheesta
I6ytyy tietoa paljon, ja yleisesti hyvédksyttavana terapiakaytantond pidetdan nykyaan
lannerangan ja koko alaselkdkompleksin stabiliteettia kasvattavaa harjoittelua. Pelkk&
liilkkuvuuden kasvattaminen ilman lihasten tuomaa tukea ei ole hyddyllista, silla tdmé
asettaa rangan rakenteet alttiiksi haitalliselle kuormitukselle, jolloin kivut voivat jopa
kasvaa. Téssd tyossé tarjoamme yhden mallin harjoitusohjelmasta, jonka patevyytta on
testattu esitetyin keinoin. Saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tassa tyossa
kaytetylla alaraajojen ja keskivartalon hallintaan ja stabiliteettiin keskittyvélla terapeut-
tisella harjoittelulla nayttdisi olevan positiivisia vaikutuksia alaselkakivun lievittymi-

seen.

Pohjallisten ja alaselkakivun vélistd yhteyttd on tutkittu, muttei kovinkaan laajasti tai
tarkasti. Etenk&&n pohjallisten kayttod ja terapeuttista harjoittelua yhdisténeitd tutki-
muksia tai kirjallisuutta ei tekijoiden etsinndissa 16ytynyt. Osaltaan tasta syysta tyohon
pyrittiin saamaan lisad syvyytta yhdistamalla harjoitteluun puolelle osallistujista Foot-
balance-pohjalliset. Pohjallisia k&yttaneen ryhman ja pelkk&é harjoitusohjelmaa tehneen
ryhman yksildiden Kipukéyttaytyminen poikkesi toisistaan. Pohjallisia kdyttaneen ryh-

man kokema kipu laski harjoitteluryhma& nopeammin ja mééraltdan enemman. Osallis-
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tujat kayttivat pohjallisia ajallisesti hyvinkin vaihtelevasti, mik& hankaloittaa osaltaan
ryhmien vélistd vertailua. Kaikilla osallistujilla, paitsi yhdella (henkilé 1), l16ytyi Foot-
balancen jalka-analyysin perusteella jalan virheasento. Pohdittaessa mahdollisia syité
nopeampaan kivun lieventymiseen interventiojakson aikana, voidaan ajatella, ettd poh-
jallisten kayttaminen korjasi alaraajojen linjaukset vélittdmasti, jolloin kineettisen ket-
jun kuormituskin korjaantui. Vastaavasti ryhmd, joka ei saanut pohjallisia ei tata vali-
tont4 korjausta saanut, heidan taytyi lihashallinnanharjoittelun avulla aikaansaada tama
korjaus Kineettiseen ketjuun. On myds mahdollista, ettd pohjallisten k&ytosta aiheutunut

plasebo-vaikutus on voinut tuoda oman osansa alaselkékivun lievittymiseen.

Interventiojakson aikana osallistujien lajitapahtumien méaariin tuli muutoksia, silla muu-
tamalla osallistujalla kausi paéattyi ja toisilla jatkui edelleen. Tdméa aiheutti muutoksen
yksildiden omaan harjoitteluintensiteettiin ja vaikeutti osaltaan yksiléiden vertailua toi-
siinsa. Tehtyjen mittausten perusteella harjoitusmaarien putoamisella ja kauden jatku-
misella ei ollut huomattavaa merkitysté alaselkékivun muutoksiin loppukyselyvaihees-
sa. Ainoastaan voidaan ajatella henkilon 5 kasvaneiden kipujen mahdollisesti johtuvan
kasvaneesta pelien ja turnausten méaérastd, jolloin palautumiselle ja levolle on jadnyt
vahemman aikaa. Seurantakyselyssa henkilén 2 saamat pisteet puolestaan olivat nous-
seet uudestaan alkumittausten tasolle, mika herattdd kysymyksen siitd, oliko interven-
tiojakson aikana tapahtuneet muutokset kivun lieventymisessd osaltaan peruja siitd, etta
henkilon harjoitus- ja kilpakausi oli p&attynyt pari viikkoa ennen loppukyselya. Kysei-
sen henkilon kohdalla pisteiden nousu takaisin alkumittausten tasolle seurantakyselyssa
voi taas selittyd silla, ettd harjoituskausi oli jalleen alkanut ja keséharjoittelua ehtinyt
olla takana jo kuukausia.

Harjoittelupéivékirjojen perusteella voidaan havaita, ettd osallistujat tekivat koko oh-
jelman tai jattivat alaraajojen liikkeitd tekematta. Alaraajojen liikkeita jatettiin tekematta
noin kolmasosalla harjoittelukerroista. Téhédn mahdollisesti selityksend voi olla alasel-
kékivun sijainti; urheilijat eivat valttdméattd koe alaraajojen harjoittelua tarpeelliseksi
alaselkakivun lieventdmiseksi. Liséksi yhdenjalan kyykyn ja jalan sivulle viennin pois-
jaantiin on voinut vaikuttaa valineen tarve, silla néissé liikkeissa kaytettiin apuna jump-

panauhaa.

Johtopééatoksia tuloksista vedettdessa, tulee huomioida, ettd tutkimusjoukko on kooltaan

suppea, jolloin yleispatevien péaatelmien tekeminen kaikilta osin ei ole reliaabelia. Pie-
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nesta tutkimusjoukon koosta huolimatta tuloksia voidaan pitdd huomionarvoisina niilta

osin kuin ne osoittautuivat tilastollisesti melkein merkitseviksi.

Pienen tutkimusjoukon liséksi opinndytetytssa on metodologisia vikoja koskien opin-
naytetyon tutkimusasetelmaa, joka on vain ndenndiskokeellinen, minka lisaksi kaikki
tyohon osallistuneet osapuolet eivéat olleet tdysin puolueettomia. Esimerkkind tasta se,
ettd Footbalance System Oy:n toimihenkil6 teki pohjalliset ja kartoitti jalkojen asento-
virheet. Jalka-analyysin ja pohjallisten tekeminen toteutettiin kuitenkin opinnédytetyon
tekijoiden lasné ollessa. Samassa yhteydessa tehty satunnaistaminen tapahtui opinnayte-
tyon tekijoiden ohjeistuksen mukaan. Emme kuitenkaan koe tyon luotettavuuden kérsi-
neen pohjallisten tekotavasta, silla yleisesti tukipohjalliset ovat tuote, joka pyritaan te-
kemaan aina parhaalla mahdollisella tavalla. Koemme suurimman osan opinnéytetyon
strukturaalisista vioista johtuvan opinndytetyota tehtéessd vallitsevasta resurssipulasta
niin ajan kuin aikataulujen yhteensovittamisessa. N&in ollen tdman opinnaytetyon tulok-
set ovat korkeintaan suuntaa antavia, mutta rohkaisevia tdmantyyppisia interventioita

ajatellen.

Osallistujien kannalta olisi ollut suotuisaa, ettd ohjaustilanteissa heilld olisi ollut enem-
man aikaa yksilolliseen ohjaukseen: myds ohjauskertoja olisi voinut olla enemman.
Tama ei kuitenkaan ollut nykyisilla resursseilla mahdollista ja osana tydsuunnitelmaa
oli imitoida todellista fysioterapiaprosessia, jossa asiakkaita ei vélttdméatta nédhda vii-
koittain vaan selképotilaille usein ohjataan pariksi viikoksi kerrallaan harjoitteet, minka

jalkeen he tulevat uudelle kontrollille.

Tuloksien luotettavuutta laskee my6s kivun tutkimisen vaikeus, silld emme voi vetéa
suoria paatelmid intervention ja kivun kayttaytymisen valille. Mittausten luotettavuuden
kannalta on kuitenkin rohkaisevaa ndhda kaytetyn kipukyselyn osoittautuneen alaselka-
kivun maéarittamiseksi VAS-asteikkoon verrattaessa samansuuntaiseksi. Tamé nakyy
muun muassa vertailtaessa VAS-asteikolla tapahtuneita prosentuaalisia muutoksia Kipu-
kyselylomakkeen muutoksiin, jolloin voidaan huomata tulosten olevan melko yhden-

mukaisia.

Vaikka opinndytetyd on luonteeltaan kvantitatiivinen, arvelemme sit4 varten kootun
kvalitatiivisen tiedon olevan kuitenkin opinnédytetyon parasta antia. Tuotoksena on syn-

tynyt laaja Kirjallisuuteen perustuva teoriapohja alaselén ja lantion toiminnasta, Kiputi-
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loista sekd terapeuttisesta harjoittelusta. Osana opinndytetyoté rakennettu harjoitusoh-
jelma koostuu vahvaan tutkimukselliseen ndyttoon perustuvista liikkeista. Niista koottu
kirjallinen ohje on mielestamme selked, havainnollistava ja helppo ymmaérta4, jolloin
sen kaytettavyys useisiin eri tarkoituksiin on mahdollista sellaisenaan. Harjoitusohjel-
maa voidaan kayttdd esimerkiksi osana urheilijoiden oheisharjoittelua seké alaselk&ki-
pujen ennaltaehkaisyyn etenkin palloilulajeissa. Urheilumaailmassa on nykypdivana
nousemassa selkeéksi trendiksi vammojen ennaltaehkaisy, joten tyon aihe on ajankoh-

tainen.

Taman opinnédytetyon tekemisen lomassa herasi ajatus tyon jatkokehittelystd, jossa val-
mentajia koulutettaisiin seldn kannalta turvalliseen harjoitteluun. Urheilumaailmassa
kaytetdan edelleen paljolti liikkeitd jotka ovat kulkeneet valmentajalta toiselle vuosi-
kymmenid. Nykytutkimusten valossa monet ndistd “perinteisista” harjoitteista eivat ole
selén tai jonkin muun kehonosan kuormitukselle optimaalisia. Rooneyn (2009) mukaan
suurin osa valmentajien kayttdmistd harjoitteista on peritty heidan omilta valmentajil-
taan. Mielestamme valmentajalla on suurin vastuu, etenkin nuorten urheilijoiden koh-
dalla, harjoittelun turvallisuudesta, jolloin oikea suoritustekniikka ja vaaranlaisen kuor-
mituksen valttdminen tulisi maksimoida. Vaikka tdman tyon puitteissa kahden ryhmén
valinen vertailu ei onnistu validisti ja reliaabelisti, ovat tulokset mielestimme rohkaise-
via. Pohjallisten ké&yton ja harjoittelun vaikutusten tarkastelu alaselkékipuun seka yksi-
nadn ettd yhdessa olisikin yksi mahdollinen kohde suuremmalla otannalla tehtavélle

tyolle, jolloin ryhmien véalinen tarkastelu tulisi mahdolliseksi.
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Harjoitusohjeet

Harjoitellessasi noudata saamiasi ohjeita ja muista aina keskittya oikeaan suoritustekniikkaan. Jo-
kaista harjoitetta tehdessasi sinun tulee muistaa hyva keskivartalon syvien lihasten tuki ja tasainen
hengitys.

Tee harjoite 1. ensimmaisen kahden viikon aikana paivittain ja muut harjoitteet 3-4 kertaa viikossa.
Pyri tekemaan harjoitteet ennen lajiharjoituksia tai niiden alussa, jolloin suoritustekniikka pysyy
optimaalisena.

1. Syvien vatsalihasten aktivaatioharjoite

1. Koukkuselinmakuulla, aktivoi syvat lihakset vetamalla napaa kevyesti kohti selka-
rankaa ja ylospain, jonka jalkeen:
a) nosta kevyesti toinen jalkapohja ilmaan: 5 toistoa /alaraaja
b) lonkan aukikierto, siten etté jalat pysyvat maassa: 5 toistoa /alaraaja
2. Pida jannitys aina 5-10 sekuntia, jonka jalkeen palauta hallitusti alkuasentoon
3. Rentouta vatsa, hae jannitys uudestaan ja tee toinen puoli
MUISTA: Lantio pysyy vaakatasossa, eiké kallistu kummalekaan puolelle

2. Ristikkaisnostot 2 x 10 toistoa

1.
2.
3.
4.

Konttausasennossa, tee vuorotellen kummallekin puolelle

Aktivoi syvat lihakset vetamalla napaa kevyesti kohti selkdrankaa ja ylospain

Tybnna kevyesti kammenia lattiaa vasten ja pida ylla lanneselan luonnollinen notko

Vie hallitusti vastakkainen kdmmen ja polvi yhteen vartalon alla ja nosta rauhallisesti

yl6s vartalon tasolle

5. Palauta halliten takaisin vartalon alle koskettamalla jalleen vastakkaista polvea ja
palaa alkuasentoon

MUISTA: Nosta ala- ja ylaraaja ainoastaan vartalon tasolle, jolloin pidat yll& lanneran-

gan neutraaliasennon. Ala anna lantion kallistua kummalekaan puolelle.

© Jukka Aho, Salla Aalto
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3. Kylkisilta 2 x 5 toistoa

malisky

LITE 1
K 2(4)

Aktivoi syvat lihakset vetamalla napaa kevyesti kohti selkdrankaa ja ylospain
Aloita vasemmalta kyljelta nostamalla itsesi "lankkuun”, pida 3 sekuntia
Kaanny hallitusti etunojaan kasvot kohti lattiaa, pida 3 sekuntia

Kaanny hallitusti oikean kyynarpaan varaan kylkinojaan ja pida 3 sekuntia
Kaanny takaisin etunojaan ja pida jalleen 3 sekuntia

MUISTA Ala anna lantion pudota missaan vaiheessa ja pida vartalo suorassal

agkrwnE

4. Lantionnostot 2 x 5 toistoa

=

Koukkuselinmakuulla, aktivoi syvat vatsalihakset vetamalla napaa kevyesti kohti
selkarankaa ja ylospéain

Nosta lantio ilmaan siten, ettd ylavartalosi on suorassa linjassa reisiin nahden
Ojenna polvi rauhallisesti suoraksi ja pida 3 sekuntia

Laske jalka hallitusti alas ja ojenna toinen polvi, pida 3 sekuntia

Laske jalka ja lantio rauhallisesti alas, rentouta vatsalihakset

MUISTA Huolehdi, etta reidet pysyvat samassa tasossa. Pida syvien lihasten aktivaa-
tio ylla, jolloin lantiosi ei paase kallistumaan nostettavan alaraajan puolelle.

abrwbn

5. Yhden jalan kyykky 2 x 8 toistoa molemmilla alaraajoilla

1. Aseta vastusnauha saaren yldosaan vetamaan polvea ulospain

2. Nosta vapaa jalka takana olevalle tuolille

3. Aktivoi syvat lihakset vetamalla napaa kevyesti kohti selkdrankaa ja ylospain

4. Suorita kyykky rauhallisesti ja 4l& anna nauhan vetaa polveasi pois suorasta linjasta
MUISTA: Pida polvi linjassa varpaiden kanssa, ala anna polven ylittda varpaiden tasoa.

© Jukka Aho, Salla Aalto
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6. Jalan sivulle viennit kerran sarja lapi kummallakin puolella

1. Pujota vastusnauha nilkkaan.
2. Varmista hyva alkuasento, vetdaen samalla napaa kevyesti kohti selkarankaa ja
ylospain
3. Vie alaraaja suorana sivulle noin 30cm ja kosketa varpailla lattiaa
4. Tee liikkeet sarjana kummallakin alaraajalla:
a) rauhalliseen tahtiin 10 kertaa
b) nopeasti, mutta hallitusti 10 kertaa
¢) tukijalan polvi hieman koukussa (kolmas kuva) rauhalliseen tahtiin 10
kertaa
MUISTA: Kosketa lattiaa siten, etté jos siina olisi kolikko, se ei liikkuisi. Pida ylla hyva
lantion asento aléka anna lantion pudota "lonkkalepoon”. Huolehdi liikkuvan raajan suo-
rasta linjasta.

7. Pakioille nousu 10 toistoa kumpikin jalka vuorollaan edessa

1. Harjoite tehdaan paljain jaloin

2. Kayntiasennossa, nosta kummankin jalan isovarvas ylos ja pida samalla muut var-
paat maassa

3. Nouse pakidille pitden isovarvas ilmassa ja painamalla pakian ulko- ja sisasyrjaa
maahan

MUISTA: Pida nilkat suorassa linjassa, ala anna polvien menna lukkoon.

Muista venytella riittdvan usein!
Venyttely on tarkead osa harjoittelua. Venytellessasi, keskity erityisesti:

lonkankoukistajiin
pakaraan

etu- ja takareisiin
pohkeisiin

kylkiin

© Jukka Aho, Salla Aalto
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Nimi:

Merkitse listaan ylimmaélle riville paivdmaara ja sen alle rasti mité olet tehnyt.
Loydat liikkeiden nimet ohjelmastasi, mika sinulle on jaettu.
Esimerkki:

Paivamaara:
31.2.
| Aktivaatio X

Paivamaara (alla oleville ruuduille):

Aktivaatio

Bird-dog

Kyynérsilta

Lantionnosto

Jalkatyo

Varvasrullaus

Bulg. kyykky

Koko Ohjel-
ma

Paivamaara (alla oleville ruuduille):

Aktivaatio

Bird-dog

Kyynarsilta

Lantionnosto

Jalkaty6

Varvasrullaus

Bulg. kyykky

Koko Ohjel-
ma

© Jukka Aho, Salla Aalto
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ALASELKAKIVUN ARVIOINTILOMAKE - Kysymykset
Nimi: Paivamaara:

Ohessa on sarja kysymyksid, jotka kuvaavat alaselkdkipua ja sen aiheuttamaa toiminnan vajausta.
Tarkoitus on saada kuva toimintakyvystési ja kipukayttdytymisesté seka tarjota vertailupohja opin-
naytetyon tuloksia varten. Vastaa rehellisesti jokaiseen kysymykseen ja valitse ainoastaan yksi
vaihtoehto. Ympyroi numero, joka mielestasi parhaiten kuvaa taman hetkista tilaasi.

1) Kivun vakavuus

0 Alaselkéni ei ole kiped, en tarvitse kipuladkkeita

1 Tunnen Kipua alaselassani, mutta en tarvitse kipuldékkeita

2 Tunnen kipua alaseldassani, mutta juuri ja juuri parjaan ilman kipulaékkeita
3 Kéytén alaselkakipuuni kipulaékkeita ja ne poistavat kivun taysin

4 Kaytéan kipuladkkeitd, mutta ne eivét poista alaselkakipua taysin

5 Kaytéan kipulaakkeitd, mutta ne eivat auta alaselkakipuuni juurikaan

2) Istuminen

0 Pystyn istumaan taysin kivutta

1 Pystyn istumaan koulupéivén ajan kivutta

2 Pystyn istumaan koulupdivan ajan, mutta se tuottaa kipua

3 Pystyn istumaan ainoastaan oppitunnin ajan Kivutta

4 Oppitunnin aikana alaselkaani alkaa sattua

5 En mielellani istuisi alaselkakivun takia ja valtan sitd parhaani mukaan

3) Lenkkeily

0 Pystyn lenkkeilema&n taysin kivutta

1 Pystyn lenkkeilemé&&n, mutta se tuottaa jonkin verran kipua alaselk&ani
2 Pystyn lenkkeilemaén, mutta se tuottaa huomattavaa kipua alaselkaani
3 Yli tunnin lenkkeily tuottaa huomattavaa alaselkékipua

4 Yli 30 minuutin lenkkeily tuottaa huomattavaa alaselkakipua

5 En mielellani lenkkeile alaselkakivun takia

4) Nukkuminen

0 Minulla ei ole alaselkékivun takia ongelmia nukkumisessa

1 Tunnen silloin talloin kipua alaseldsséani kun menen nukkumaan tai aamulla kun herdén

2 Nukkumaan mennessé tunnen Kipua alaseldssd, mutta se ei héiritse nukahtamista tai nukkumista
3 Alaselkani on kiped aamulla herétessani

4 Alaselkékipu viivéstyttdd nukahtamistani

5 Heraan ainakin kerran yossé alaselkakivun takia tai syon sarkyladkkeitd pystyakseni nukkumaan

5) Matkustaminen (esim. autossa, junassa, bussissa tai lentokoneessa)

0 Pystyn matkustamaan taysin Kivutta

1 Matkustaminen ei lis&a alaselkékipuani

2 Matkustaminen lisad alaselkakipuani jonkin verran

3 Matkustaminen lisad alaselkakipuani huomattavasti, mutta selvian silti yli 2h matkoista
4 Alaselkékipuni rajoittaa matkustamiseni ainoastaan matkoihin jotka kestévat alle 2 tuntia
5 Kykenen alaselkdkipuni takia ainoastaan vélttdmattomiin matkoihin (esim. kouluun)
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6a) Lajiharjoittelu

0 Pystyn harjoittelemaan taysin Kivutta

1 Tunnen silloin talloin alaselkakipua harjoitellessani, kipu ei kuitenkaan haittaa harjoitteluani
2 Useimmiten harjoitellessani tunnen kipua alaseldssa, mutta se ei hdiritse lajiharjoitteluani

3 Harjoitellessani tunnen hairitsevaa kipua alaselassé

4 Joudun keskeyttamaan lajiharjoitukset alaselkékivun takia

5 En pysty harjoittelemaan

6b) Kivun laatu harjoitellessa

0 Harjoittelu ei tuota kipua

1 Kipu tuntuu alkulammittelyssd, mutta haviéa sitten

2 Alaselkékipu tulee ja menee harjoitusten aikana, eika juurikaan haittaa harjoitteluani
3 Alaselkékipu tulee ja menee harjoitusten aikana ja on jossain madrin hairitsevaa

4 Alaselkékipu ei hdvid missddn vaiheessa harjoittelua

5 Alaselkakipu tuntuu harjoitusten aikana ja se jaé paélle vield harjoitusten loputtua

6¢) Punttisaliharjoittelu (Rastita [, jos harjoitusohjelmaasi ei kuulu punttisaliharjoittelua)

0 Kykenen punttisaliharjoitteluun normaalisti ja kivutta

1 Punttisaliharjoittelun jalkeen alaselké on kipeé

2 Alaselkakipu ilmaantuu punttisaliharjoittelun aikana, mutta pystyn silti harjoittelemaan
3 Punttisaliharjoittelu pahentaa alaselkékipuani

4 Teen korvaavia harjoitteita punttisaliharjoittelun tilalla

5 En tee punttisaliharjoittelua alaselké&kivun takia

7) Vaikutukset sosiaaliseen elamaén ja vapaa-ajan viettoon

0 Alaselkékipu ei héiritse sosiaalista elamaani tai vapaa-ajan aktiviteettejani

1 Sosiaalinen eldmani on pysynyt ennallaan, mutta lisad kipua alaseldsséni hieman

2 Vapaa-ajan viettoni on muuttunut hieman kevyemmaéksi alaselkakivun takia

3 Alaselkékipu estdd vaativammat aktiviteetit esim. tanssimisen tai kauppakassien kantamisen
4 Alaselkékipu rajoittaa sosiaalista eldmaéni ja vapaa-ajanviettoani, mutta ei esté sita taysin

5 Alaselkékivun takia kdyn ulkona harvoin tai tapaan ystavani kotonani

8) Kivun taméanhetkinen tila

0 Alaselkékipuni on havinnyt kokonaan

1 Alaselkakipuni on nopeasti katoamassa

2 Alaselkékipuni on ajoittaista, mutta menossa parempaan suuntaan
3 Alaselkékipuni on hiljalleen paranemassa

4 Alaselkékipuni on pysynyt ennallaan

5 Alaselkakipuni on pahenemassa

PISTEET: /50
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ALASELKAKIVUN ARVIOINTILOMAKE
Kivun intensiteetti ja haittavaikutukset

Nimi: Numero: Paiva:

1. Kuinka kovaa selkékipusi on télla hetkelld? Merkitse pystyviivalla alla olevalle asteikolle.

Ei kipua Pahin
lainkaan mahdollinen
kipu

2. Kuinka haitallisena koet selkakipusi tall4 hetkella? Merkitse kaavioon pystyviivalla selkéki-
pusi aiheuttama toiminnallinen haitta-aste.

Ei mitaan Pahin

haittaa mahdollinen
haitta
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TAUSTATIETOKYSELY

1) HenkilGtiedot
Nimi: Paivamaara: Sukupuoli: M /' N

Sahkopostiosoite:

Syntymaaika: Urheilulaji: Sarjataso:

2) Alaselkakipu
2.1: Onko sinulla ollut aiempia alaselkékipuja (ennen nykyista selkékipuasi)?
"I Eiole U Kylld, milloin?

2.2: Kuinka kauan nykyinen alaselkékipusi (tai kipujaksosi) on kestanyt?
1 Alle 6 viikkoa 1 6-12 viikkoa
[ Alle 6 kk Muu, mika?

2.3: Onko nykyinen alaselkakipusi aiheutunut selkd&n kohdistuneesta iskusta?
"I Eiole I Kylla, tarkenna:

2.4: Vaikuttaako nykyiseen alaselkékipuusi jokin asia (esim laake, lepo, hieronta)

pahentavasti? ] Ei tiedossa 1 Kylld, mikd?

helpottavasti? "1 Ei tiedossa 11 Kylla, mika?
2.5: Oletko kéynyt alaselkési takia laakérissa?

[J En [ Kylla, milloin? Milla laékarilla?
2.6: Onko selkasi leikattu?

"I Eiole U Kylld, milloin/miké leikkaus?

2.7: Onko nykyistd alaselkakipuasi hoidettu viimeisen 3 kuukauden aikana?
"1 Eiole ] Fysioterapiassa

] Harjoitusohjelmalla Muuten?

2.8: Kuinka monta kertaa viikossa harrastat aktiivista liikuntaa

Ilman alaselké&kipua? Alaselkakipuisena?

3) Muut vammat
Onko sinulla alaselkakivun liséksi jokin toinen vamma, joka rajoittaa harjoitteluasi?
[ Ei '] Kylla, tarkenna?

4) Tukipohjalliset
Kaytatko yksilollisesti jalkaasi teetettyja tukipohjallisia?
0 Kylla [ Ei
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TAUSTATIETOKYSELY

Footbalancen edustaja ja fysioterapeuttiopiskelijat tayttavat tdman sivun.

5) Poissulkutestit
5.1: Taaksetaivutus

] Provosoi kipua '] Eiprovosoi kipua
5.2: Hypyt

1 Provosoi Kipua 1 Ei provosoi kipua
5.3: Nikamien koputtelut

] Provosoi kipua '] Eiprovosoi kipua

6) Jalka-analyysi
6.1: Onko oppilaalla jalan virheasento?
0 Kylld [ Ei
6.2 Oppilas
"] Sai pohjalliset "I Ei saanut pohjallisia
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vanhemmille opinnaytén harjoitusohjelmasta ?‘(
6.3.2009 / Metropolia
Hei!l

Olemme kaksi Metropolia ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijaa tekemassé opinnéytetyota
yhdessa Makeléanrinteen lukion ja Footbalance System Oy:n kanssa. Opinndytetydmme aiheena on
nuorten urheilijoiden alaselkékivut sek& niiden hoito ja kuntoutus.

Ty6tdmme varten tarvitsemme motivoituneita mérskylaisia, jotka osallistuvat opinndytetyon harjoi-
tusohjelman suorittamiseen. Harjoitusohjelman lisdksi osa oppilaista saa Footbalancen teettamat
yksilolliset tukipohjalliset maksutta. Oppilaat jaetaan satunnaistetusti kahteen ryhmaan, joista mo-
lemmat tekevat harjoitusohjelmaa ja toinen saa sen lisdksi kayttoonsa pohjalliset. Tydmme tavoit-
teena on selvittdd millainen yhteys harjoitusohjelmalla on kivun kokemiseen ja mika mahdollisuus
Footbalance-pohjallisilla on tuoda tahan lisdvaikuttavuutta.

Aikataulu

Viikko 12: Alkukyselylomakkeiden tayttdminen ja projektiin osallistuvien urheilijoiden valinta seu-
raavan Kriteeriston mukaan:
Oppilas ei saa:
- k&yda parhaillaan fysioterapiassa
- kayttaa yksilollisesti hanelle tehtyja tukipohjallisia
- olla kaynyt selkéleikkauksessa
Viikot 13-21: Harjoitusjakso, joka tulee kestdmaén 8 viikkoa
Joulukuu 2009: Opinndytetyd valmistuu.

SOPIMUS

Opinnaytetyon toteuttamiseen osallistuminen edellyttaa osallistujilta Kirjallista suostumusta.

Tama infokirje toimii samalla sopimuksena harjoitteluun osallistumiselle. Kirje palautetaan allekir-
joitettuna opinnaytetyon tekijoille alkukyselyiden yhteydessé. Alle 18-vuotiailta vaaditaan huoltajan
suostumus. Allekirjoitettu sopimus palautetaan mydhemmin ilmoitettavana testipdivana.

Opinnaytetyon tulokset julkistetaan osana opinndytetydprosessia, mutta projektiin osallistuvien op-
piaiden henkil6tietoja ei tule nékyviin mihink&éan. Kyselylomakkeissa kysytyt henkildtiedot kéyte-
taéan osallistujien tunnistamiseen, varsinaisessa tydssa ne koodataan nimettémiksi.

Taten sitoudun olemaan mukana opinndytetyon toteutuksessa ja noudattamaan opinndytetyon tek-
joilta (Salla Aalto ja Jukka Aho) saamiani ohjeita seké harjoitusohjelmaa.

Opiskelijan allekirjoitus

Alle 18-vuotiaalta huoltajan allekirjoitus

Yhteistyo terveisin,
Salla Aalto Jukka Aho



