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1 JOHDANTO 

Tämän opinnäytetyön aiheena on ristiluu-suoliluunivelen eli SI-nivelen toimin-

tahäiriöt ja niiden fysioterapeuttinen tutkiminen. SI-nivel sijaitsee ristiluun ja 

suoliluun välissä. Sitä ympäröivät vahvat nivelsiteet, lihakset ja lihaskalvot, joi-

den tarkoitus on tukea niveltä. SI-nivelen tehtävä on jakaa ylävartalon paino 

tasaisesti alaraajoille. (Middleditch & Oliver 2005, 215.) Tutkimusten mukaan 

SI-nivel on neljänneksi yleisin kivun aiheuttaja alaselässä sekä lantion alueella 

(Paris & Viti 2007, 386).  

 

SI-nivelen toimintahäiriö tarkoittaa SI-nivelen muuttunutta biomekaniikkaa tai 

suoliluiden ja ristiluun välisen liikkuvuuden muuttumista ja virheasentoja (Jo-

seph ym. 2015, 29). Toimintahäiriöiden lisäksi SI-nivelessä voi esiintyä kipua, 

joka voi johtua nivelen tulehduksesta tai nivelsiteiden löysyydestä aiheutu-

vasta SI-nivelen huonosta stabiliteetista (Kim ym. 2013, 235). SI-nivelen tutki-

misessa hyödynnetään kipuprovokaatiotestejä sekä toiminnallisia testejä, joi-

den avulla pystytään paikantamaan toimintahäiriön tai kivun mahdollinen ai-

heuttaja. Vaikka testit ovat jaettu kahteen ryhmään, on luotettavuuden kan-

nalta tärkeää tehdä useita eri testejä molemmista ryhmistä. (Soleimanifar ym. 

2017, 241.) Tässä työssä esitellään viisi kipuprovokaatiotestiä sekä neljä toi-

minnallista testiä, jotka ovat todettu luotettaviksi.  

 

Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoi-

tuksena on selvittää, mitkä ovat yleisimpiä SI-nivelen toimintahäiriöiden ai-

heuttajia ja kuinka fysioterapeutti voi tutkia SI-nivelen toimintaa. Opinnäyte-

työn teoreettinen viitekehys käsittelee SI-nivelen anatomiaa sekä toiminnal-

lista anatomiaa. Opinnäytetyön tuotos on kirjallisuuskatsaus, jonka on tarkoi-

tus tulla opiskelumateriaaliksi Kakkois-Suomen ammattikorkeakoulun fysiote-

rapeuttikoulutuksen käyttöön. 

 

2 SI-NIVELEN TOIMINNALLINEN ANATOMIA 

SI-nivel, eli ristiluu-suoliluunivel (articulatio sacroiliaca) sijaitsee nimensä mu-

kaisesti ristiluun ja suoliluun välissä (kuva 1). SI-nivel on anteriorisesti synovi-

aalinivel ja posteriorisesti sideliitos (Clayton 2017, 78). Sen nivelpinnat muis-

tuttavat L-kirjainta ja ovat yhteydessä toisiinsa kuuden kehon vahvimman ja 

suurimman nivelsiteen avulla (Christian 2004, 614 - 616).  
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Kuva 1. Risti-suoliluunivel (Häggström 2011). 

 

SI-nivel kuuluu lantiorenkaan kolmeen niveleen, joita ovat kaksi SI-niveltä ja 

häpyluuliitos (symphysis pubica). Nämä kaikki nivelet ovat keskenään riippu-

vaisia toisistaan. Jos yhdessäkin näistä nivelistä ilmenee jokin toiminnallinen 

häiriö, vaikuttaa se kahteen muuhun niveleen. (Middleditch & Oliver 2005, 

210.) 

 

2.1 SI-nivelen liikkeet 

SI-nivelen päätehtävä on jakaa pään, vartalon ja yläraajojen paino tasaisesti 

alaraajoille. Kehon paino välittyy rangasta viidennen lannenikaman kautta risti-

luuhun, joka välittää painon SI-nivelten läpi istuinkyhmyihin ja kohti lonkkamal-

joja. Maanpinnasta kehoon tuleva vastavoima puolestaan välittyy lonkkiin rei-

siluiden kautta. Loput voimat välittyvät horisontaalisesti häpyluuta pitkin ja ta-

sapainottuvat häpyluuliitoksen molemmin puolin olevan voiman myötä. 

(Middleditch & Oliver 2005, 210, 215.) Häpyluun ja SI-nivelen voimakas yh-

teys yhdessä vahvojen nivelsiteiden ja ristiluun kanssa luovat lannerangan 

stabiliteetin. Kyseiset rakenteet muodostavat SI-nivelen itselukittautuvan me-

kanismin yhdessä lihasten ja lihaskalvojen kanssa. Itselukittuva mekanismi 

tarkoittaa sitä, että yhteen liittyneet nivelpinnat luovat stabiliteetin ilman nive-

leen kohdistuvia ylimääräisiä voimia kuormituksen aikana. (Clayton 2017, 71.) 

 

SI-nivel on osa lantiorengasta, johon kohdistuu suurta kuormitusta vartalon 

painosta sekä lantiota ympäröivien lihasten muodostaman voiman johdosta 
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(Middleditch & Oliver 2004, 210). SI-nivelen sallimat liikkeet ovat hyvin pieniä, 

ja siksi sen läpi kulkevat voimat laittavat nivelen kovalle rasitukselle. Niveleen 

kohdistuva voima on suurimmillaan, kun paino on yhden jalan varassa, mikä 

tapahtuu esimerkiksi kävelyn aikana. Kävelyssä askeleen oton aikana nive-

leen kohdistuva kuormitus on nelinkertainen verrattuna kehon painoon. Silloin 

niveltä ympäröivien lihasten aktivaatiolta ja niiden tuottamalta voimalta vaadi-

taan paljon, että nivel pysyy liikkeen aikana riittävän stabiloituneena. (Oatis 

2004, 656.)  

 

SI-nivelen liikkeet voivat olla epäsymmetrisiä tai symmetrisiä. SI-nivelen epä-

symmetrisessä liikkeessä lantioon kohdistuvat voimat ovat epäsymmetristä. 

Suoliluut liikkuvat vastakkaisiin suuntiin suhteessa ristiluuhun, jolloin liikettä ta-

pahtuu myös häpyliitoksessa. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi yhdellä jalalla 

paikallaan seisominen sekä kävelysyklin aikana yhden jalan varassa olemi-

nen. Epäsymmetrisen liikkeen pystyy palpoimaan vertaamalla suoliluun etu- ja 

takayläkärkien liikkeitä. Symmetrisessä vartalon ja lonkan liikkeessä molem-

mat suoliluut liikkuvat samoin suhteessa ristiluuhun. Näitä symmetrisiä liikkeitä 

kutsutaan nutaatioksi ja kontranutaatioksi. (Christian 2004, 618 - 629.) 

 

Vartalon taivutuksen tai molemmin puoleisen lonkkien koukistuksen aikana 

ristiluu nutatoituu tai kääntyy anteriorisesti. Jos vartaloa tai molempia lonkkia 

ojennetaan, ristiluun liike tapahtuu päinvastoin ja tällöin liikettä kutsutaan kont-

ranutaatioksi. (Christian 2004, 618 - 619.) Nutaation aikana ristiluu liukuu SI-

nivelen L-kirjainta muistuttavien nivelpintojen lyhyempää sivua alas ja pidem-

pää sivua posteriorisesti (kuva 2). 
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Kuva 2. Ristiluun nutaatio (Middleditch & Clayton 2005, 221). 

 

Liikettä vastustavat nivelpinnan harjanteet ja uurteet, nivelpinnan kiilamainen 

muoto sekä keskimmäiset ristiluu-suoliluun ja istuinkyhmyristiluun nivelsiteet. 

Nutaation aikana keskimmäisestä ristiluu-suoliluu nivelsiteestä tulee kireä ja 

suoliluun takayläkärjet vetäytyvät lähemmäs toisiaan. (Middleditch & Oliver 

2005, 220.) 

 

Kontranutaatiossa ristiluu liikkuu anteriorisesti pitkin L-kirjainta muistuttavan 

nivelpinnan pidempää sivua ja superiorisesti ylös lyhyempää sivua (kuva 3). 

Kontranutaatiota estää pitkä takimmainen ristiluu-suoliluunivelside. Kontra-

nutaation aikana lantio on epästabiilimmassa asennossa kuin nutaation ai-

kana, koska vahva keskimmäinen ristiluu-suoliluunivelside ei tue lantion asen-

toa kyseisessä asennossa. (Middleditch & Oliver 2005, 220.) 

 

 

Kuva 3. Ristiluun kontranutaatio (Middleditch & Oliver 2005, 221). 
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Nutaatio ja kontranutaatio ovat molemmat liikkeinä vain muutaman millimetrin 

muutoksia. Kummassakin liikkeessä ristiluun yläosa liikkuu aina kauemmaksi 

kuin ristiluun kärki, jonka lisäksi ristiluun yläosasta noin 5 - 10 cm alempana 

ilmenee hetkellisesti akseli. Ristiluussa tapahtuvan kierron ja liikkeen muutok-

sen yhdistelmän myötä suoliluun harjut liikkuvat lähemmäs toisiaan ja samaan 

aikaan suoliluun kyhmyt liikkuvat kauemmas toisistaan. Suurin liike SI-nive-

lessä tapahtuu silloin, kun ihminen liikkuu makuuasennosta seisoma-asentoon 

ja päinvastoin. Silloin liike voi olla jopa 5,6 millimetriä. SI-nivel toimii niin sa-

nottuna iskunvaimentimena, koska kiertojen aikana käännös aiheuttaa nivelsi-

teiden kiristymistä ja energian kohdistumista niveleen. (Christian 2004, 619.) 

 

SI-nivel yhdessä lannerangan ja lonkan kanssa mahdollistaa selkärangan flek-

sion ja ekstension. Selkärangan fleksiossa lantio työntyy posteriorisesti, jolloin 

suoliluut kääntyvät anteriorisesti suhteessa reisiluuhun ja ristiluu nutatoituu 

vartalon taipuessa 60 asteeseen, mutta vartalon ollessa täysin eteen taipu-

neena, ristiluu on kontranutaatiossa. Ristiluun ollessa nutatoituneena SI-nive-

liin kohdistuu kompressiota, jonka myötä paino jakautuu tasaisesti rangan ja 

jalkojen välillä. Kontranutaation aikana kompressio niveliin ei ole niin suurta, 

minkä vuoksi motorinen kontrolli on heikompaa rangan ja jalkojen välillä. Sel-

kärangan ekstension aikana lantio liikkuu anteriorisesti, jolloin suoliluunharjut 

liikkuvat alaspäin ja ristiluu on nutaatiossa, minkä johdosta paino jakautuu var-

talosta jalkoihin. (Middleditch & Oliver 2005, 222 - 223.) 

 

2.2 SI-niveltä ympäröivät nivelsiteet 

SI-niveltä ympäröivien nivelsiteiden tehtävänä on tukea niveltä sekä toimia ni-

veleen kohdistuvien voimien suojana. Kuvassa 4. näkyvät nivelsiteet edestä ja 

kuvassa 3. näkyvät nivelsiteet takaa. Nivelsiteet ovat jaettu kahteen ryhmään; 

niveltä avustaviin ja niveltä tukeviin. Niveltä avustavia ovat suoliluu-lanne ni-

velside (lig. iliolumbale), istuinkyhmy-ristiluu nivelside (lig. sacrotuberale) ja is-

tuinluunkärki-ristiluu nivelside (lig. sacrospinale). Niveltä tukevia ovat anteriori-

set ja posterioriset ristiluu-suoliluu nivelsiteet (ligg. sacroiliaca ventralia ja dor-

salia) sekä keskimmäiset ristiluu-suoliluu nivelsiteet (ligg. sacroiliaca interos-

sea). (Christian 2004, 616 - 617.) 
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Kuva 4. Nivelsiteet edestä ja takaa mukaellen Gray (2000). 

 

Niveltä tukevista nivelsiteistä anteriorinen ristiluu-suoliluu nivelside on ohut ja 

nivelsideryhmästä heikoin, mutta se tukee niveltä edestä ja alhaalta (Middle-

ditch & Oliver 2005, 214 - 215). Nivelside auttaa häpyluuliitosta vastustamaan 

suoliluiden erkaantumista tai horisontaalista liikettä. Posteriorinen ristiluu-suo-

liluu nivelside on anteriorista nivelsidettä paksumpi ja suurempi. Se on jaettu 

lyhyisiin ja pitkiin säikeisiin. Lyhyet säikeet ovat syvällä ja ne menevät ristiluun 

yläosasta suoliluun takayläkärkeen. Nivelsiteen pitkät säikeet ovat pinnalli-

sempia ja ne yhdistävät suoliluun takayläkärjen ristiluun alaosaan. Keskimmäi-

nen ristiluu-suoliluu nivelside on SI-nivelen tärkeimpiä nivelsiteitä. Se yhdistää 

kaksi kolmasosaa nivelestä ja täyttää tyhjän tilan ristiluun ja suoliluun välissä. 

(Christian 2004, 616 - 617.) 

 

Niveltä avustavista nivelsiteistä suoliluu-lanne nivelside kiinnittää lannerangan 

viidennen nikaman poikkihaarakkeen suoliluuhun ja sen tehtävä on estää ni-

kaman eteenpäin liukumista suhteessa ristiluuhun. Istuinkyhmy-ristiluu nivel-

side muodostuu kolmesta suuresta säikeestä, jotka kulkevat suoliluun takaylä-

kärjen ja häntäluun välissä. (Middleditch & Oliver 2005, 214 - 215.) Nivelside 

kulkee istuinkyhmystä mediaalisesti kohti suoliluun takayläkärkeä, ristiluun 

alaosaa ja häntäluuta (Christian 2004, 617). Istuinkyhmy-ristiluu nivelsiteen 

tehtävä on estää ristiluun nutaatiota ja vastustaa posteriorista ristiluu-suoliluu 

nivelsidettä, joka vastustaa ristiluun kontranutaatiota. Kolmas SI-niveltä avus-
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tava nivelside on kolmion muotoinen istuinluunkärki-ristiluu nivelside, joka kul-

kee risti- ja häntäluun alaosasta istuinluunkärkeen. (Christian 2004, 617; 

Middleditch & Oliver 2005, 214.) 

 

2.3 SI-nivelen toimintaan osallistuvat lihastoimintaketjut 

SI-nivel on lihastoiminnaltaan hieman poikkeava, koska niveltä ei varsinaisesti 

liikuta yksikään lihas. Niveltä ympäröivät lihakset toimivat niveltä tukevina ra-

kenteina ja nivelessä tapahtuva liike aiheutuu epäsuorasti lihaksista, jotka ylit-

tävät nivelen tai lihaksista, jotka kiinnittävät lantion selkärankaan tai lonkkaan. 

(Middleditch & Oliver 2005, 217.) SI-niveltä ympäröi kolme lihastoimintaketjua; 

posteriorinen vino ketju, anteriorinen vino ketju ja posteriorinen pitkittäinen 

ketju. Lihastoimintaketjut muodostuvat pinnallisista, globaaleista lihaksista ja 

niiden tehtävänä on stabiloida SI-nivelen asentoa sekä osallistua lantion voi-

malukitukseen. Lihastoimintaketjut eivät toimi eristetysti, vaan ne yhdistyvät 

toisiinsa, kulkevat osittain päällekkäin ja toimivat yhdessä. (Clayton 2017, 72.) 

 

SI-nivelen toimintaan osallistuvista lihastoimintaketjuista vinot ketjut ovat toi-

minnallisia ketjuja, jotka kulkevat yläraajan ketjuista keskivartalon yli vastak-

kaisen puolen lantioon ja alaraajoihin tai päinvastoin alaraajasta kohti lantiota, 

selän yli vastakkaisen puolen kylkiluihin, hartiaan ja yläraajaan. Ketjut siis 

muodostavat kehon ympärille spiraalimaisia linjoja, joiden tarkoitus on lisätä 

kehon liikevoimaa ja raajojen lihasvoimaa sekä stabiloida vastapuolen raajoja. 

Toiminnalliset ketjut työskentelevät pääsääntöisesti urheillessa, esimerkiksi 

keihäänheitossa tai pesäpallossa, ja liikkeissä joissa raajat työskentelevät 

kontralateraalisesti vastakkaisen ylä- tai alaraajan kanssa. Ketjujen tehtävä on 

tuoda vastakkainen olkapää kohti vastakkaista lonkkaa joko vatsan tai selän 

puolella. Toiminnallisten ketjujen muodostama tavallisin liike on kävely, jolloin 

vastakkainen olkapää ja lantio kiertyvät samanaikaisesti eteen tasapainottaen 

toisiaan. (Myers 2012, 171 - 172.) 

 

Posterioriseen pitkittäiseen ketjuun (kuva 5.) kuuluvat selän ojentajalihak-

siin (erector spinae) kuuluva monihalkoinen lihas (multifidus), ristiluu (sacrum), 

torakolumbaarisen faskian syvä kerros (thoracolumbar fascia), istuinkyhmy-

ristiluu nivelside (lig. sacrotuberale) ja kaksipäinen reisilihas (biceps femoris). 
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Pitkittäisen ketjun tehtävä on osallistua lantion osien ja SI-nivelen kompres-

sion muodostukseen sekä hillitä lannerankaan anteriorisesti ja posteriorisesti 

kohdistuvaa kuormitusta. Kaksipäinen reisilihas vaikuttaa ristiluun nutaatioon 

istuinkyhmy-ristiluu nivelsiteen kautta sekä vaikuttaa lantion sisäiseen ja ulkoi-

seen stabiliteettiin suhteessa alaraajaan. (Clayton 2017, 72.) 

 

 

Kuva 5. Posteriorinen pitkittäinen ketju (Clayton 2017, 72.) 

 

Posteriorinen vino ketju (kuva 6.) muodostuu leveästä selkälihaksesta (latis-

simus dorsi), torakolumbaarisesta faskiasta ja isosta pakaralihaksesta 

(gluteus maximus). Isolla pakaralihaksella on merkittävä vaikutus voimaluki-

tukseen ja SI-nivelen jäykkyyteen. Sen supistuminen aiheuttaa lihaskalvojen 

kireyttä lannerankaan, SI-niveliin sekä lonkkiin. (Clayton 2017, 72 - 73.) Poste-

riorinen vino ketju kuuluu toiminnallisiin ketjuihin ja on aktiivisena liikkeen tuot-

tajana esimerkiksi keihäänheitossa. Kun keihäs viedään heittoa varten taakse, 

posteriorinen vino ketju supistuu heittävän käden puolelta ja vastakkaisen 

puolen posteriorinen vino ketju on venyneenä. Tässä asennossa voima kulkee 

leveän selkälihaksen ulkoreunaa pitkin lihaksen sisempään yläreunaan. Kun 

keihäs on heitetty, heittävän käden puoleinen posteriorinen vino ketju venyy ja 

vastakkainen puoli stabiloi asentoa. (Myers 2012, 172 - 173.) 
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Kuva 6. Posteriorinen vino ketju (Clayton 2017, 73.) 

 

Anterioriseen vinoon ketjuun (kuva 7.) kuuluu ulompi vino vatsalihas (obli-

quus externus abdominis), sisempi vino vatsalihas (obliquus internus abdomi-

nis), suora vatsalihas (rectus abdominis), poikittainen vatsalihas (transversus 

abdominis), valkoinen jännesauma (linea alba), reiden lähentäjät (adductors) 

ja nivus nivelside (lig, inguinale). Tämän lihasketjun tehtävä on luoda jänni-

tystä torakolumbaaliseen faskiaan ja sitä kautta lisätä SI-nivelen stabiliteettia. 

(Clayton 2017, 73.) Anteriorinen vino ketju toimii posteriorisen vinon ketjun 

vastaparina muun muassa edellä mainitussa esimerkissä keihäänheitosta. 

Kun keihäs on takana valmiina heittoa varten, anteriorinen vino ketju on heittä-

vän käden puolella venyneenä ja valmiina supistumaan heiton aikana. Sa-

maan aikaan vastakkaisen puolen anteriorinen vino ketju on hieman lyhenty-

neenä. Kun keihäs heitetään, anteriorinen vino ketju supistuu ja voimat lä-

päisevät rintalihaksen, uloimman vinon vatsalihaksen sekä reiden lähentäjät. 

Heiton jälkeen heittävän käden vastakkaisen puolen anteriorinen vino ketju 

osallistuu asennon stabilointiin. (Myers 2012, 172 - 173.) 
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Kuva 7. Anteriorinen vino ketju (Clayton 2017, 73.) 

 

Lihasketjujen lihasten lisäksi SI-niveleen vaikuttavia lihaksia ovat taulukossa 

1. kuvatut suora reisilihas (rectus femoris), päärynänmuotoinen lihas (pirifor-

mis), nelikulmainen lannelihas (quadratus lumborum), iso lannelihas (psoas 

major), suoliluulihas (iliacus) ja leveän peitinkalvon jännittäjälihas (tensor fas-

ciae latae) (Middleditch & Oliver 2005, 218; Clayton 2017, 149 - 174). Suoran 

reisilihaksen toinen pää kiinnittyy suoliluuhun ja siten osallistuu suoliluun an-

terioriseen rotaatioon lantion ekstension sekä polven fleksion aikana. Kysei-

nen liike tapahtuu mm. kävelysyklin aikana ja portaita laskeutuessa. Pää-

rynänmuotoisen lihaksen, tunnetummalta nimeltään piriformiksen, toinen pää 

kiinnittyy ristiluuhun ja toinen pää isoon sarvennoiseen (trochanter major). Piri-

formiksen supistuminen aiheuttaa reisiluun ulkorotaation ja auttaa stabiloi-

maan reisiluunpään (caput femoris) kiinni lonkkamaljaan (acetabulum). SI-ni-

velen toiminnassa piriformiksen tehtävä on vetää ristiluuta kohti suoliluuta, 

mikä luo painetta SI-niveleen ja sen posteriorisiin nivelsiteisiin ja auttaa nive-

len kasassa pysymistä. (Middleditch & Oliver 2005, 218.) 
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Taulukko 1. SI-nivelen toimintaan vaikuttavat lihakset (Clayton 2017, 149 - 174,193; Middle-
ditch & Oliver 2005, 218). 

Lihas Kiinnityskohdat Funktio Toiminnallinen 
funktio 

Suora reisilihas 
(rectus femoris) 

Origo: suoliluun etu-
alakärki (spina iliaca 
anterior inferior) 
Insertio: sääriluun 
kyhmy (tuberositas 
tibiae) 

Lonkkanivelen flek-
sio, polvinivelen 
ojennus. 

Mahdollistaa jalan 
ponnistuksen käve-
lysyklin aikana, kun 
jalka ylittää keskilin-
jan ja paino siirtyy 
toisen jalan varaan. 

Päärynänmuotoi-
nen lihas (pirifor-
mis) 

O: ristiluun alaosa 
I: iso sarvennoinen 
(trochanter major) 

Lonkkanivelen ulko-
rotaatio, abduktio. 

Lantion asennon 
stabiloiminen varta-
lon rotaation aikana. 

Nelikulmainen lan-
nelihas (quadratus 
lumborum) 

O: suoliluun harjun 
takapinta (spina 
iliaca posterior) ja 
suoliluulanne-side 
(lig. iliolumbale) 
I: L1-5 poikkihaarak-
keet (processus 
transversus) ja 12 
kylkiluu 

Selkärangan sivu-
taivutus ja alimman 
kylkiluun tukeminen. 

Yhdellä jalalla seis-
tessä estää lantion 
alaspäin putoami-
sen. 

Iso lannelihas 
(psoas major) 

O: Th 12-L5 poikki-
haarakkeet ja välile-
vyt 
I: pieni sarvennoinen 
(trochanter minor) 

Lonkkanivelen ja 
lannerangan fleksio. 

Avustaa ylävartalon 
nostamista yhdessä 
vatsalihasten kanssa 
mm. makuuasen-
nosta istumaan 
noustessa. 

Suoliluulihas 
(iliacus) 

O: suoliluun pinta 
(fossa iliaca) 
I: pieni sarvennoinen 
(trochanter minor) 

Lonkkanivelen flek-
sio ja sisärotaatio. 

Avustaa isoa lanneli-
hasta ja vatsalihak-
sia ylävartalon nos-
tamisessa makuu-
asennosta istumaan 
noustessa. 

Leveän peitinkal-
von jännittäjälihas 
(tensor fascia la-
tae) 

O: suoliluun etuylä-
kärki (spina iliaca 
anterior superior) 
I: suoliluun sääriside 
(tractus iliotibialis) 

Lonkkanivelen flek-
sio, abduktio ja sisä-
rotaatio ja polvinive-
len ojennus. 

Lihas kiertää lonk-
kaa sisäänpäin sen 
ollessa ekstensiossa 
ja alaraajan, lantion 
sekä ylävartalon val-
mistautuessa käve-
lyn esiheilahdusvai-
heeseen. 

 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää mitkä ovat SI-nivelen yleisim-

piä toimintahäiriöitä sekä niiden aiheuttajia ja kuinka fysioterapeutti voi tutkia 

SI-nivelen toimintahäiriöitä. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa uusimpaan 

tutkimustietoon perustuva kuvaileva kirjallisuuskatsaus Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksen käyttöön.   

Tässä opinnäytetyössä etsitään vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

 

1. Mitkä ovat SI-nivelen yleisimmät toimintahäiriöt ja niiden aiheuttajat? 
2. Kuinka fysioterapeutti voi tutkia SI-nivelen toimintahäiriöitä? 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on kirjallisuuskatsaus. Kirjalli-

suuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jonka tarkoituksena on kehittää tieteen-

alan teoreettista ymmärrystä ja käsitteistöä sekä kehittää teoriaa tai arvioida jo 

olemassa olevaa tietoa. Sen avulla on siis tarkoitus muodostaa kokonaiskuva 

valitusta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan 

jakaa tutkimuksen tarkoituksesta riippuen kolmeen eri päätyyppiin joita ovat: 

kuvaileva, eli narratiivinen katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekä 

määrällinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi. Näistä tunnetuin on 

systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa tutkimuksien etsimisessä hyödynne-

tään tarkkaa hakumenettelyä, tutkimuskysymys määritellään tarkasti ja sillä 

pyritään etsimään etenkin hoitotyössä, tarkkaa vastausta kliiniseen kysymyk-

seen. Terveydenhuollossa systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan käyt-

tää esimerkiksi näyttöön perustuvan toiminnan ohjaamisessa. (Stolt ym. 2016, 

7 - 8, 14.) Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa on viisi vaihetta: 1) Katsauk-

sen tarkoituksen ja tutkimusongelma määrittäminen, 2) Kirjallisuushaku ja ai-

neiston valinta, 3) Tutkimusten arviointi, 4) Aineiston analyysi ja synteesi ja 5) 

Tulosten raportointi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). 

 

Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on muodostaa kuvaileva kirjallisuuskat-

saus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtävä on kuvata aiheeseen liittyvää 

viimeaikaista ja aikaisempaa tutkimustietoa tutkimuskysymysten ohjaamana. 

Tutkimuskysymys voi olla laaja ja sisältää erilaisia rajauksia. Kuvailevassa kir-

jallisuuskatsauksessa tutkimusten haku ei ole tarkkaan määriteltyä ja tutki-

mukset voivat sisältää erilaisia tutkimusmenetelmiä. Tutkimusten valinta koh-

distuu tieteellisiin tutkimuksiin, jotka ovat useimmiten vertaisarvioituja. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus sisältää kirjallisuuskatsaukselle tyypilliset vaiheet, 

mutta tutkimuksien valinnassa käytetyn laadun arvioinnin perusteella ei välttä-

mättä hylätä katsauksessa käytettäviä tutkimuksia. Tämän menetelmän heik-

koutena on se, että se ei ota kantaa valittujen tutkimuksien luotettavuuteen tai 

valikoitumiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetään tekstiai-

neistojen yhteenvetona ja siinä voidaan hyödyntää taulukointia. (Stolt ym. 

2016, 9.) 

 



17 

4.1 Aineiston hankinta 

Tähän opinnäytetyöhön on valikoitunut 9 alkuperäistutkimusta, joiden valin-

nassa on keskitytty siihen, että sisällöt vastaavat vähintään toiseen tutkimus-

kysymyksistä. Tutkimuksien etsimisessä on hyödynnetty Kaakkurin, Science-

Directin, EBSCO:n ja PubMedin sähköisiä tietokantoja. Hakusanoina on käy-

tetty englanninkielisiä sanoja sacroiliac joint ja sacroiliac joint AND dysfunc-

tion. Tutkimuksien valinnassa hakuehdot rajattiin siten, että tutkimukset sijoit-

tuivat vuosiin 2010 - 2018, ne olivat vertaisarvioituja ja koko teksti oli saata-

vissa ilmaiseksi. Kaikki tutkimukset ovat kansainvälisiä, koska aiheesta ei löy-

tynyt tutkimuksia suomeksi. Tutkimuksien etsintä ja hakusanat ovat kuvattuna 

taulukossa 2. 

 

Taulukko 2. Tutkimuksien hakuprosessi 

Tietokannat Hakusanat, ha-
kulausekkeet 

Osumat (luku-
määrä) 

Tiivistelmien 
perusteella vali-
tut (luku-
määrä) 

Valitut (luku-
määrä) 

Kaakkuri sacroiliac joint 
AND dysfunction 

1064 9 2 

PubMed sacroiliac joint 
AND dysfunction 

129 6 1 

Kaakkuri sacroiliac joint 4213 8 4 

ScienceDirect sacroiliac joint 1616 4 1 

EBSCO sacroiliac joint 
AND dysfunction 

40 1 1 

 

Ensimmäisenä tutkimukset valikoituivat aiheeseen liittyvän otsikoinnin perus-

teella, tämän jälkeen tutkimuksista rajautui pois ne, joiden abstraktista ei löyty-

nyt tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Lopulliset tutkimukset vali-

koituivat sillä perusteella, että abstraktista löytyi aiheen kannalta olennaista 

tietoa ja sisältö kokonaisuudessaan vastasi vähintään toiseen tutkimuskysy-

myksistä. Tutkimuksista rajattiin pois sellaiset tutkimukset, joissa SI-nivelen 

toimintahäiriön taustalla oli jo valmiiksi esimerkiksi leikkaushoitoa vaatinut sel-

käsairaus. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostuu 2000-luvun kirjalli-

suudesta.  
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4.2 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidulle aineistolle tehdään sisällönanalyysi, joka 

tarkoittaa kerätyn tietoaineiston tiivistämistä. Sisällönanalyysin avulla voidaan 

kuvailla tutkittavia ilmiöitä lyhyesti ja yleistävällä tasolla tai ilmaista tutkittavien 

ilmiöiden välisiä suhteita. Menetelmän tarkoituksena on auttaa tekemään ha-

vaintoja ja analysoimaan valittua aineistoa systemaattisesti. Olennaista on, 

että aineistoista pystytään erottamaan niiden merkitykset, tarkoitukset ja aiko-

mukset, seuraukset sekä yhteydet. Ensimmäinen vaihe sisällönanalyysiä teh-

dessä, on valita analyysiyksikkö, jonka määrittelee aineiston laatu ja tutkimus-

tehtävä. Analyysiyksikkö voi olla esimerkiksi sana, lause, lauseen osa, ajatus-

kokonaisuus tai sanayhdistelmä. Sisällönanalyysi voidaan jakaa aineistolähtöi-

seen ja teorialähtöiseen sisällönanalyysiin. Teorialähtöisessä sisällönanalyy-

sissä aineisto luokitellaan teorian, teoreettisen viitekehyksen tai käsitteiden 

mukaan ja analyysia ohjaa malli, teemat tai käsitekartta. Aineistolähtöisessä 

sisällönanalyysissä aineistosta pyritään muodostamaan aineiston pohjalta kä-

sitteitä. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23 - 30.) 

 

Tutkimusten valinnan jälkeen opinnäytetyöhön valikoidulle aineistolle tehtiin 

kuvaileva aineistolähtöinen sisällönanalyysi, jossa lopuksi koottiin yhteen valit-

tujen tutkimusten tulokset. Aineiston analyysissa tutkimuksista etsittiin yhtäläi-

syyksiä ja eroja, joiden pohjalta muodostui sisältökokonaisuudet kahden pää-

teeman mukaisesti; SI-nivelen toimintahäiriöt ja SI-nivelen testit. Analyysin te-

kemisen apuna oli taulukko, josta löytyy esimerkki liitteestä 2. Taulukkoon on 

koottuna jokaisesta tutkimuksesta siinä esiintyneet SI-nivelen toimintahäiriöön 

liittyneet tekijät sekä tutkimuksessa mahdollisesti käytetyt SI-nivelen testit. 

Tutkimuksista kootusta taulukosta nousi esiin, mitkä SI-nivelen testit esiintyi-

vät tutkimuksissa eniten ja millaisia toimintahäiriöiden aiheuttajia tutkimuk-

sissa käsiteltiin. Niiden pohjalta tuloksista koottiin tiivis ymmärrystä lisäävä ko-

konaisuus ja tulokset raportoitiin ohjeiden mukaisesti. Tulosten raportoinnissa 

on hyödynnetty taulukoita sekä kuvia, joiden tarkoitus on helpottaa tulosten 

havainnointia.  
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5 TULOKSET 

Tässä opinnäytetyössä keskeisimpinä tuloksina esiin nousi lihasten toiminnan 

vaikutus SI-nivelen toimintahäiriöiden syntymiseen ja nivelen liikkuvuuden vai-

kutus SI-nivelen kivun aiheuttajana. Tutkimukset osoittivat, että SI-nivelen toi-

mintahäiriöiden ja kivun lähteen löytämisessä hyödynnetään kahdenlaisia tes-

tejä, joista tässä työssä tarkemmin perehdytään viiteen kipuprovokaatiotestiin 

ja neljään toiminnalliseen testiin. Nämä testit valikoituivat tuloksiin, koska tutki-

muksista löytyi testien suoritusohjeet sekä lisäksi tutkimuksista kävi ilmi, että 

testit ovat todettu luotettaviksi aikaisempien tutkimusten perusteella. Tutki-

muksista kävi lisäksi ilmi, että kipuprovokaatiotestit ovat yleisemmin käytössä, 

kuin toiminnalliset testit ja niiden luotettavuutta on myöskin tutkittu enemmän. 

 

5.1 SI-nivelen yleisimmät toimintahäiriöt 

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa keskeisimpänä nousivat esiin 

SI-nivelen toimintahäiriö sekä SI-nivelen kipu. Toimintahäiriöllä tarkoitetaan 

muutosta SI-nivelen biomekaniikassa tai suoliluiden ja ristiluun välisen liikku-

vuuden tai niiden asennon muuttumista. (Joseph ym. 2015, 29; Soleimanifar 

ym. 2017, 241.) SI-nivelen liikkuvuus eli suoliluiden ja ristiluun välinen liikku-

vuus on normaalisti vain 1 - 2 astetta (Kibsgård ym. 2017, 40). Kim ym. (2013) 

tutkimuksen mukaan SI-nivelen kipu aiheutuu nivelen huonosta stabiliteetista, 

mikä on seurausta nivelsiteiden löysyydestä tai vahingoittumisesta. Nivelsitei-

den löysyys ja vahingoittuminen on voinut syntyä traumasta, jossa niveleen on 

kohdistunut voimakas isku. Kipua esiintyy myös, jos SI-nivel on tulehtunut. 

(Kim ym. 2013, 235.)  

 

Murakami ym. (2017) tutkimus käsitteli SI-nivelestä lähtöisin olevan kivun 

aiheuttamia jalkaoireita. Tutkimuksen mukaan SI-nivelestä lähtöisin oleva 

kipu aiheutuu yleensä posteriorisesta ristiluu-suoliluu nivelsiteestä. Kipu voi 

säteillä muun muassa vatsan ja nivusten alueelle sekä alaraajoihin. Tutkimuk-

seen osallistuneista 94 %:lla ilmeni kipua suoliluun takayläkärjen alueella. Tä-

män lisäksi henkilöillä esiintyi alaraajoissa kipua sekä puutumista ja pistelyä. 

Kuvassa 8. vasemmalla näkyy prosentteina tutkimuksessa esiin tulleet alaraa-

jojen kipualueet. Alaraajoissa esiintyi eniten kipua reiden ulko- sekä sisäsyr-

jällä ja nivusessa. Muutama koki kipua myös istuinkyhmyssä ja nilkan ulkosyr-
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jällä. Kuvassa 8. oikealla näkyvät tutkimuksessa esiin tulleet alueet joilla esiin-

tyy puutumista ja pistelyä. Puutumista ja pistelyä esiintyi eniten reiden ulko- ja 

sisäsyrjällä ja pohkeessa. (Murakami ym. 2017, 54, 56.) 

 

  

Kuva 8. SI-nivelen kipuun liittyvät alaraajojen oireet (Murakami ym. 2017, 57.) 

 

 

Joseph ym. (2015) tutkimus käsitteli lokaalien ja globaalien lihasten lepo-

kireyksien yhteyttä SI-nivelen toimintahäiriöön. Tutkimuksessa lokaaleista 

lihaksista keskityttiin erityisesti poikittaisten vatsalihasten ja multifidusten toi-

mintaan, ja globaaleista lihaksista suorien vatsalihasten ja ulompien sekä si-

sempien vinojen vatsalihasten toimintaan. Tutkimuksessa kävi ilmi, että kum-

pienkin lihasryhmien kireys vaikuttaa SI-nivelen toimintahäiriön muodostumi-

seen. Lokaalit ja globaalit lihakset työskentelevät yhdessä ja muodostavat vat-

salihaksista SI-nivelen ympärille tiiviin lieriömäisen suojan, joka suojaa niveltä 

mekaaniselta kuormitukselta sekä edistää normaalia painonsiirtoa lantion ja 

alaraajojen välillä. Kun lihakset ovat kireät eivätkä ne aktivoidu kunnolla, nive-

leen kohdistuu vääränlainen kuormitus ja paino ei jakaudu oikein. (Joseph ym. 

2015, 29, 32.) 

 

Massour Arabin ym. (2011) tutkivat takareiden lihasten kireyden ja pakara-

lihaksen heikkouden yhteyttä SI-nivelen toimintahäiriöihin. Heidän tutki-

muksensa osoitti, että henkilöt joilla oli SI-nivelen toimintahäiriö, oli myöskin 

heikentynyt voima pakaralihaksessa ja takareiden lihakset olivat hieman ly-

hentyneet. (Massour Arab ym. 2011, 5.) Myös Aurélion ym. (2018) tutkimus 
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osoitti ison pakaralihaksen toiminnan muutoksella olevan merkitystä SI-nive-

len toimintahäiriössä. Ison pakaralihaksen lihassäikeet ovat kohtisuorassa SI-

nivelen pintaan nähden, joten se muodostaa puristusvoimaa nivelen läpi ja si-

ten osallistuu SI-nivelen asennon hallintaan. Pakaralihaksen heikentynyt toi-

minta etenkin painonsiirtoa vaativien liikkeiden aikana, luo epätasaista kuormi-

tusta, jolloin alaraajojen ja kehon välinen painon jakautuminen kuormittaa SI-

niveltä. (Aurélio ym. 2018, 115, 118.) 

 

Pakaralihaksen heikkous ja takareiden lyhentyminen vaikuttavat SI-nivelen 

stabiliteettiin, koska kyseiset lihakset yhdistyvät istuinkyhmy-ristiluu- ja takim-

maisiin ristiluu-suoliluunivelsiteisiin. Pakaralihaksen supistuessa sen läpi kul-

keva voima luo jännitystä istuinkyhmy-ristiluunivelsiteisiin ja takareiden lihas-

ten supistuminen puolestaan luo jännitteen sekä istuinkyhmy-ristiluu-, että ta-

kimmaisiin ristiluu-suoliluunivelsiteisiin. Tämän lisäksi takareiden kireys ai-

heuttaa muutoksia ryhtiin, jolla voi olla epäsuora vaikutus SI-nivelen stabili-

teettiin. Takareiden kireys aiheuttaa seisoma-asennossa polven fleksion, jol-

loin kehon massakeskipiste siirtyy eteen ja ristiluu nutatoituu sekä suoliluut 

kääntyvät taaksepäin. (Massour Arab ym. 2011, 6 - 9.) 

 

Adhia ym. (2016b) tutkimus käsitteli suoliluiden liikkeitä suhteessa ristiluu-

hun henkilöillä, joilla esiintyi SI-nivelestä johtuvaa alaselkäkipua. Tutkimuk-

sessa käytettiin testiliikkeenä HABER-liikettä, jossa tutkittava on vatsallaan 

lonkka hieman abduktiossa sekä ulkokierrossa. Tutkimus osoitti, että suolilui-

den liikkeissä oli eroa henkilöillä, joilla ilmeni kipua SI-nivelessä. Liikkeiden va-

javaisuus ilmeni etenkin toispuoleisesti. Suoliluiden liikkuvuuksia testattiin eri 

liikesuuntiin ja suurin eroavaisuus ilmeni heikentyneessä liikkuvuudessa sagit-

taalisesti ja laajentuneena liikkuvuutena poikittaiseen suuntaan. Näin ollen SI-

nivelen kipu voi aiheutua huonosta suoliluiden liikkuvuudesta. Huono suolilui-

den liikkuvuus kohdistaa niveleen liian suuren mekaanisen paineen, mikä puo-

lestaan heikentää nivelen kykyä jakaa painoa tasaisesti lantion läpi. (Adhia 

ym. 2016b, 105 - 106.)  

 

Kibsgård ym. (2017) tutkivat SI-nivelen liikkuvuutta aktiivisen suoranjalan 

nostotestin aikana henkilöiltä joilla oli mahdollisesti SI-nivelestä johtuvaa ki-

pua lantion seudulla. Heidän tutkimuksensa osoitti, että liikkeen aikana sekä 

seisoma-asennossa SI-nivelen liikkuvuus on hyvin pieni, niin nostettavan jalan 
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puolella, kuin suorana olevan jalan puolella. Testi osoitti, että suorana olevan 

jalan puoleinen suoliluu oli kiertyneenä taaksepäin ja nostettavan jalan puolei-

nen suoliluu oli kiertynyt eteenpäin. Tämä johtuu siitä, että ASLR-testissä lon-

kankoukistajat ovat tärkeimmässä osassa ja se kiertää suoliluuta eteenpäin ja-

lan noston aikana. Samalla myös vatsalihakset ovat aktiivisena ja vastakkai-

sen puolen lonkan ojentajat jännittyvät. Henkilöillä joilla on lantion alueen toi-

mintahäiriö, testin aikana nostettavan jalan etureisi ja vastakkaisen jalan taka-

reisi ovat jännittyneemmät, kuin henkilöillä jotka ovat terveitä. Tämän lisäksi 

myös vatsalihakset, selän ojentajat ja iso lannelihas ovat yliaktiivisia, joka hei-

kentää suoliluiden liikkuvuutta. Tämä luo painetta SI-niveleen ja voi aiheuttaa 

kipua. Kun suoliluu on kiertyneenä eteenpäin, vastakkaisen puolen takimmai-

nen ristiluu-suoliluu nivelside venyy, eli nivelen stabiliteetti heikentyy, kun taas 

suoliluun taakse kiertyminen saa nivelen asennon pysymään parempana. 

(Kibsgård ym. 2017, 43 - 44.) 

 

5.2 SI-nivelen toimintahäiriöiden fysioterapeuttinen tutkiminen 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista kävi ilmi, että SI-nivelen 

testit ovat jaettu kipuprovokaatiotesteihin ja toiminnallisiin testeihin. Tutki-

mukset osoittivat myös, että SI-nivelen tutkimisessa eli toimintahäiriön tai ki-

vun diagnosoinnissa luotettavimpia tuloksia saadaan yhdistelemällä useiden 

eri SI-nivelen testien tuloksia. Toiminnallisten testien tarkoitus on tutkia nive-

len liikkuvuutta ja siinä mahdollisesti esiintyviä toimintahäiriöitä. Kipuprovokaa-

tiotestien tarkoitus on luoda painetta SI-niveltä ympäröiviin rakenteisiin, jonka 

perusteella pystytään tunnistamaan, onko kivun lähteenä paineen alla oleva 

rakenne. Testiliikkeet tehdään aina kummallekin puolelle. (Soleimanifar ym. 

2017, 243 - 244.)  

 

5.2.1 SI-nivelen kipuprovokaatiotestit 

Kipuprovokaatiotesteissä lantio ja jalat ovat asetettuina erilaisiin asentoihin, 

joissa pystytään siirtämään tai painamaan SI-nivelen rakenteita ja siten eristä-

mään kivun lähde. Testit luovat painetta SI-niveltä ympäröiviin nivelsiteisiin, 

jonka seurauksena nivelsiteet venyvät ja se voi aiheuttaa kivun tunteen. (Kim 

ym. 2014, 235.) Taulukossa 3. on esitelty tutkimuksissa eniten esiintyneet ki-

puprovokaatiotestit, jotka olivat myös arvioitu Soleimanifarin ym. (2017) ja 

Massour Arabin ym. (2011) tutkimuksissa luotettaviksi sekä tarkoiksi. Kim ym. 
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(2014)    k   ksess        k     yös G e s e ’s -testi, jonka jätin taulu-

kosta pois, koska sen luotettavuutta ei oltu mainittu muissa tutkimuksissa. 

 

Taulukko 3. Kipuprovokaatiotestit mukaellen Soleimanifar (2017), Massour Arab (2011) & Kim 
(2014). 

Testi Testin suorittaminen Positiivinen löy-
dös 

Nivelsiteet joi-
hin vaikute-
taan 

P4-kipuprovo-
kaatiotesti 

• asiakas on selinmakuulla 

• fysioterapeutti asettaa tes-
tattavan puolen lonkan 90 
asteen fleksioon ja pieneen 
adduktioon, reisiluu on kohti-
suorassa alustaan nähden 
ja polvi on fleksiossa 

• fysioterapeutti asettaa toisen 
käden ristiluun päälle ja toi-
sen käden koukistetun pol-
ven ympärille ja luo SI-nive-
leen antero-posteriorisen 
paineen reisiluun kautta 

• kipu testatta-
van puolen 
SI-nivelessä 

• takimmai-
set nivelsi-
teet veny-
vät 

Ristiluun komp-
ressiotesti 

• asiakas on päinmakuulla 

• fysioterapeutti asettaa käm-
menet ristiluun päälle luoden 
painetta 

• kipu SI-nive-
lissä 

• kaikki ni-
velsiteet 
venyvät 

Patrick/FABER -
testi 

• asiakas on selinmakuulla 

• fysioterapeutti asettaa asiak-
kaan testattavan puolen lon-
kan fleksioon, abduktioon ja 
ulkorotaatioon, polvi on noin 
90 asteen fleksiossa ja jal-
katerä lepää suorana olevan 
jalan polven yläpuolella 

• fysioterapeutti fiksoi vastak-
kaisen puolen suoliluun etu-
yläkärjen ja painaa kou-
kussa olevaa polvea kohti 
alustaa luoden lonkkaan ul-
korotaation 

• kipu paka-
rassa tai nivu-
sessa L5-ni-
kaman ala-
puolella 

• etummai-
nen risti-
suoliluuni-
velside ve-
nyy 

Anteriorinen 
kompressiotesti 

• asiakas on selinmakuulla 

• fysioterapeutti asettuu pöy-
dän viereen ja laittaa käm-
menet molempien suoliluun 
etuyläkärkien päälle sekä 
luo painetta posteriorisesti 
sekä lateraalisesti 

• kipu SI-nive-
lissä 

• etummai-
set ja kes-
kimmäiset 
risti-suoli-
luusiteet 
venyvät 

Lateraalinen 
kompressiotesti 

• asiakas on kylkimakuulla 
lonkat ja polvet koukistet-
tuna 

• fysioterapeutti painaa suoli-
luun harjusta luoden verti-
kaalisen paineen lantion 
vastakkaiselle puolelle 

• kipu SI-nive-
lissä 

• posteriori-
set ja kes-
kimmäiset 
risti-suoli-
luu nivelsi-
teet veny-
vät 

 

Adhia ym. (2016a) tutkimuksen mukaan SI-nivelen kipudiagnoosin teke-

miseksi kipuprovokaatiotesteistä täytyy saada postiviinen löydös vähintään 
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kolmesta testistä. Kipuprovokaatiotestit eivät kuitenkaan aina kerro kivun ai-

heuttajasta, koska kipu ei aina aiheudu nivelen muuttuneesta biomekanii-

kasta. Siksi on tärkeää tehdä myös toiminnallisia testejä kipuprovokaatiotes-

tien lisäksi. (Adhia ym. 2016a. 191 - 192.) 

 

5.2.2 SI-nivelen toiminnalliset testit 

SI-nivelen toiminnallisten testien tarkoitus on selvittää ristiluun ja suoliluiden 

välistä liikkuvuutta. Toiminnallisia testejä tehdään sekä seisten, että päin- ja 

selinmakuulla. Testeissä fysioterapeutti joko palpoi asiakkaalta suoliluun ta-

kayläkärjet ja vertaa niiden liikkuvuuden puolieroja suhteessa toisiinsa, tai ver-

taa alaraajojen voimantuottoa ja pituuseroa toisiinsa. (Soleimanifar ym. 2017, 

241 - 242 & Kibsgård ym. 2017, 40.) Taulukossa 4. on esitelty tutkimuksissa 

esiintyneet ja luotettaviksi arvioidut SI-nivelen toiminnalliset testit. 

 

Taulukko 4. Toiminnalliset testit mukaellen Soleimanifar ym. (2017) ja Kibsgård ym. (2017). 

Testi Testin suorittaminen Positiivinen löydös 

Aktiivinen suoran 
jalan nostotesti 
(ASLR) 

• asiakas on selinmakuulla ja 
fysioterapeutti pyytää häntä 
nostamaan toista jalkaa suo-
rana n. 20 cm ylös alustasta 

• asiakas ei pysty nostamaan 
jalkaa, jalan nosto tapahtuu 
virheellisessä asennossa tai 
liike tuottaa kipua 

Yhden jalan nosto-
testi (Gillet test) 

• asiakas on seisoma-asen-
nossa 

• fysioterapeutti palpoi asiak-
kaan suoliluun takayläkärjen 
ja asettaa toisen peukalon 
samaan tasoon ristiluun 
päälle 

• fysioterapeutti pyytää asia-
kasta seisomaan yhdellä ja-
lalla ja nostamaan palpoidun 
puolen jalkaa koukussa kohti 
rintakehää 

• nostettavan jalan puoleinen 
suoliluun takayläkärki ei liiku, 
liikkuu hyvin vähän tai liikkuu 
ylöspäin suhteessa ristiluuhun 
SI-nivelen liikkuvuus on hei-
kentynyt 

Vartalon eteen-
taivutus seisten ja 
istuen 

• asiakas on seisoma-asen-
nossa 

• fysioterapeutti asettuu asiak-
kaan taakse ja palpoi mo-
lemmat suoliluun takayläkär-
jet 

• fysioterapeutti pyytää asia-
kasta tekemään hitaasti ylä-
vartalon eteentaivutuksen ja 
samalla hän seuraa suoli-
luun kärkien liikkeiden sym-
metrisyyttä 

• testi suoritetaan samoin 
myös asiakkaan ollessa is-
tuma-asennossa 

• seisten: toisen puolen suoli-
luun takayläkärki nousee 
toista korkeammalle  suoli-
luu ei liiku tarpeeksi suh-
teessa ristiluuhun, eli SI-nive-
len liikkuvuus on heikentynyt  

• istuen: sama kuin seisten, 
mutta SI-nivelen heikko liikku-
vuus johtuu ristiluun heikosta 
liikkuvuudesta suhteessa suo-
liluuhun 

Polven koukistus 
päinmakuulla 

• asiakas on päinmakuulla 

• fysioterapeutti vertaa asiak-
kaan jalkojen pituutta kanta-

• jos toinen jalka on lyhyempi 
jalkojen ollessa ojennettuna, 
mutta pidempi jalkojen ollessa 
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päiden kohdalta jalat suo-
rana ja polvet nostettuna 90 
asteen kulmaan 

koukussa  suoliluiden 
posteriorinen virheasento 

 

Toiminnalliset testit yhdessä kipuprovokaatiotestien kanssa auttavat oikeanlai-

sen fysioterapian suunnittelussa henkilöille joilla on ongelmia SI-nivelen alu-

eella. Testejä tehdessä ja tulkitessa on kuitenkin oltava tarkka ja kriittinen. 

Kipu ja toimintahäiriö täytyy erottaa toisistaan, koska ne eivät aina esiinny yh-

täaikaisesti. SI-nivelen toimintahäiriö ei myöskään aina johda SI-nivelen ki-

puun ja SI-nivelen kipu ei aina aiheuta toimintahäiriötä. Toiminnallisista tes-

teistä voi siis saada positiivisia tuloksia, vaikka alueella ei esiinny kipua. (So-

leimanifar ym. 2017, 241.) 

 

6 YHTEENVETO 

Tähän työhön valikoituneiden SI-nivelen testien tulosten raportoinnissa tär-

keimpänä kriteerinä oli, että tutkimuksista täytyi käydä ilmi ovatko kyseiset tes-

tit todettu luotettaviksi ja tutkimuksista täytyi löytyä testien suoritusohjeet. 

Tästä syystä testien lähteiksi valikoitui ainoastaan muutama tutkimus. Toimin-

tahäiriöiden osalta aineistosta kerättiin ensin jokaisesta tutkimuksesta kaikki 

esiin nousseet toimintahäiriöiden aiheuttajat, jonka jälkeen aloitettiin raportoi-

maan tuloksia yhdistelemällä tutkimuksissa toistuvia toimintahäiriöiden aiheut-

tajia sekä pyrittiin löytämään yhteys niiden välillä.  

 

SI-niveltä ympäröivät nivelsiteet ja lihakset ovat tärkeässä osassa nivelen toi-

mintaa. Jos lihasten toiminta on muuttunut tai nivelsiteet ovat vaurioituneet, ne 

eivät pysty tukemaan SI-niveltä sen vaatimalla tavalla. Silloin niveleen kohdis-

tuva kuormitus voi olla liian suurta tai nivel kuormittuu epätasaisesti. Muuttu-

nut kuormitus voi aiheuttaa niveleen kipua ja oireilla esimerkiksi puutumisena 

ja pistelynä alaraajoissa. Pakaralihas, poikittaiset, vinot sekä suorat vatsali-

hakset ja multifidukset osoittautuivat merkittävimmiksi lihaksiksi SI-nivelen toi-

minnan kannalta. Jos nämä lihakset ovat kireät eivätkä aktivoidu kunnolla 

(kuva 9.), SI-nivel ei saa sen tarvitsemaa tukea, ja paino jakautuu epätasai-

sesti ylävartalosta alaraajoihin.  
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Kuva 9. SI-nivelen toimintahäiriön muodostuminen 

 

Tutkimuksista keskeisimpänä nousivat esiin SI-nivelen kipu, joka oli usein 

mainittu samassa yhteydessä toimintahäiriön kanssa. Soleimanifar ym. (2017) 

tutkimuksessa kuitenkin mainittiin, ettei toimintahäiriössä aina esiinny kipua, 

eikä kipu ole aina yhteydessä toimintahäiriöön. Tämän lisäksi muissa tutki-

muksissa käytettiin paljon pelkkiä kipuprovokaatiotestejä, vaikka Soleimanifar 

ym. (2017) tutkimuksessa painotettiin, että toiminnallisia testejä ja kipuprovo-

kaatiotestejä olisi hyvä tehdä sekaisin mahdollisimman luotettavan löydöksen 

saamiseksi. 

 

SI-nivelen testeistä löytyi neljä toiminnallista testiä ja viisi kipuprovokaatiotes-

tiä, joiden luotettavuutta oli arvioitu. Yleisimmin käytetty ja luotettavimmaksi to-

dettu toiminnallinen testi oli aktiivinen suoran jalan nostotesti (ASLR), jolla tes-

tataan lantion kykyä siirtää painoa selkärangan ja jalkojen välillä (Kibsgård 

ym. 2017, 40). Kipuprovokaatiotesteistä ei noussut esiin kaikista yleisintä tes-

tiä, vaan ne olivat kaikki yhtä yleisiä. Näiden lisäksi tutkimuksista löytyi myös 

harvinaisempi G e s e ’s -testi, josta tutkimuksista ei löytynyt testin suoritus-

tapaa, eikä sen luotettavuutta käynyt ilmi, joten se jätettiin pois tuloksista.  

 

7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tavoitteena oli muodostaa tuoreimpaan tutkimustietoon perus-

tuva tiivis kokonaisuus SI-nivelen toimintahäiriöiden aiheuttajista ja siitä, 

kuinka fysioterapeutti voi tutkia SI-nivelen toimintahäiriöitä. Mielestäni löysin 

molempiin tutkimuskysymyksiin selkeät ja tiiviit vastaukset, niin kuin oli tarkoi-

tuskin. SI-nivelen toimintahäiriöiden ja kivun aiheuttajien merkittävimmäksi te-

kijäksi tutkimuksista nousi esiin lihasten toiminta ja etenkin pakaran sekä kes-

kivartalon lihasten kireys ja huono aktivaatio. Lihasten kireyden ja virheellisen 

aktivaation seurauksena SI-niveleen kohdistuva kuormitus on liian suuri, jol-

Pakaralihas, vinot-, 
poikittaiset-, suorat 

vatsalihakset ja 
multifidukset eivät 
aktivoidu ja ovat 

kireät
+

Nivelsiteet ovat 
vaurioituneet

SI-nivel ei saa 
tarvitsemaansa tukea

Niveleen kohdistuva 
kuormitus on liian 
suuri tai kuormitus 

on epätasaista

SI-nivelen 
toimintahäiriö tai 

kipu
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loin paino ei jakaudu tasaisesti. Tämä tulos tukee teoreettisessa viitekehyk-

sessä mainitsemiani lihastoimintaketjuja ja niiden vaikutusta SI-nivelen toimin-

taan.  

 

SI-nivelen testaamisesta löytyi vähemmän tietoa etenkin toiminnallisten tes-

tien näkökulmasta, mutta SI-nivelen kipuprovokaatiotestit olivat useammassa 

tutkimuksessa mainittu luotettaviksi ja tarkoiksi. Tämän perusteella voisi pää-

tellä, että kipuprovokaatiotestejä käytetään yleisemmin kuin toiminnallisia tes-

tejä. Se voi johtua myöskin siitä, että SI-nivelen kipu on helpommin havaitta-

vissa ja se vaikuttaa enemmän toimintakykyyn kuin toimintahäiriöt, koska toi-

mintahäiriö voi olla täysin oireeton. Opinnäytetyössä esiteltyjen SI-nivelen tes-

tien lisäksi tutkimuksista nousi esiin asiakkaan kokonaisvaltainen tutkiminen. 

Tutkimuksissa oli käytetty testien lisäksi myös VAS-kipujanaa, Trendelenburg-

testiä sekä tarkkailtu asiakkaan yleistä ryhtiä ja hyödynnetty palpaatiota. SI-

nivelen testit ovat siis hyvä lisä alaselkäkipujen diagnosoinnissa yhdessä mui-

den testien kanssa. 

 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus muodostuvat noudattamalla hyvää tie-

teellistä käytäntöä. Hyvä tieteellinen käytäntö perustuu siihen, että tutkimusta 

tehdessä ja sen tuloksia tallentaessa, esittäessä sekä arvioidessa noudate-

taan rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisäksi tutkimusta tehdessä tu-

lee kunnioittaa muiden tutkijoiden töitä viittaamalla julkaisuihin ohjeiden mu-

kaisesti. Eettisesti toteutettu ja luotettava tutkimus pohjautuu tarkkaan suunnit-

teluun, toteutukseen ja raportointiin, joissa sovelletaan tieteellisten tutkimusten 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2018.) 

 

Tässä opinnäytetyössä luotettavuuteen on vaikutettu valitsemalla mahdollisim-

man uusia ja vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka vastaavat mahdollisimman hy-

vin tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset on etsitty hyödyntäen tieteellisiä ja luo-

tettavia tietokantoja ja niiden etsintä on kuvattu tarkasti. Opinnäytetyön ede-

tessä sen eri vaiheet ovat kuvattu tarkasti ohjeiden mukaisesti. Opinäytetyön 

luotettavuutta heikentää se, että kaikki tutkimukset ovat englanninkielisiä, jo-

ten tutkimusten suomentamisessa on voinut tulla asiavirheitä. Luotettavuutta 
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heikentää myös se, että työ on toteutettu yksin, eli johtopäätökset ja tutkimus-

ten tulkinnat ovat ainoastaan minun näkemyksiäni käsiteltävistä aiheista. 

Opinnäytetyön eettisyys toteutuu työssä siten, että alkuperäisiin tutkimuksiin 

on viitattu ohjeiden mukaisesti ja tulokset ovat raportoitu työn vaatimalla ta-

valla.  

 

7.2 Opinnäytetyön merkitys fysioterapian opetukselle 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu opiskelijan näkökulmasta ja sen pohjalta, 

mitä itsekin olisin halunnut koulussa oppia SI-nivelestä. Opinnäytetyö on tiivis 

kokonaisuus ja sisältää paljon kuvia sekä taulukoita, jotka helpottavat asioiden 

havainnointia. SI-nivelen testien suoritusohjeet ovat taulukoitu selkeästi ja tii-

viisti, jotta niiden tekemistä olisi helppo harjoitella. Taulukko toimii myös hy-

vänä muistilistana siitä mitä testausten löydökset tarkoittavat. Tutkimuksista 

kävi ilmi, että testien tekemisessä täytyy olla tarkka ja niiden löydöksiin täytyy 

suhtautua kriittisesti. SI-nivelen on hyvin moninainen nivel pienestä koostaan 

huolimatta, että sen oireet voivat muistuttaa myös muita selkäsairauksia ja oi-

reet voivat olla lähtöisin monestakin eri syystä. Työssä tuodaan esiin myös SI-

nivelestä lähtöisin olevat jalkaoireet, jotka on hyvä tiedostaa. Niiden tunnista-

minen auttaa diagnoosin tekemisessä ja fysioterapian suunnittelussa.  

 

Opinnäytetyössä esitellään keskeisimmät SI-nivelen toimintahäiriöiden ja ki-

vun aiheuttajat, joiden pohjalta on hyvä lähteä rakentamaan fysioterapiaa ja 

terapeuttisia harjoitteita. Tämä työ palvelee niin fysioterapeuttiopiskelijoita, 

opettajia sekä jo valmiita fysioterapeutteja. Työ toimii hyvänä muistilistana 

keskeisimmistä SI-nivelen ongelmista ja testeistä ja niiden huomioimisesta 

alaselkäkipuisten asiakkaiden kanssa. 

 

7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittää, millä keinoin SI-nivelen kipua ja toi-

mintahäiriöitä voisi kuntouttaa. Aiheesta voisi tehdä esimerkiksi oppaan ylei-

simmistä terapeuttisista harjoitteista, joilla pystytään vaikuttamaan esimerkiksi 

pakaralihasten ja keskivartalon lihasten toimintaan sekä lievittämään kivun 

tuntemusta. Terapeuttisista harjoitteista voisi myös tehdä tapaustutkimuksen, 

kuinka asiakkaat ovat kokeneet harjoitteet joita heille on ohjattu.  
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SI-nivelestä ei ole juurikaan tutkimuksia suomeksi, joten jäin kaipaamaan 

myös tutkimusta siitä, millaisia kokemuksia fysioterapeuteilla on SI-nivelen toi-

mintahäiriöiden ja kivun toteamisesta sekä niiden kuntoutuksesta. Olisi myös 

mielenkiintoista tietää, ovatko SI-nivelen toimintahäiriöt kuinka yleisiä lajeissa, 

joissa tulee paljon toispuoleisia toistoja heittojen ja lyöntien muodossa, kuten 

tennis, keihäänheitto tai lentopallo.  

 

7.4 Opinnäytetyöprosessi 

Opinnäytetyöprosessi alkoi lokakuussa 2017. Aiheen valinta oli helppo, koska 

minua kiinnosti tehdä opinnäytetyö liittyen SI-niveleen, ja fysioterapeuttikoulu-

tuksella oli tarve saada kyseisestä aiheesta opiskelumateriaali. Ideapaperin 

hyväksymisen jälkeen alkoi aiheeseen tutustuminen kirjallisuuden pohjalta ja 

teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen. Teoreettisen viitekehyksen muodos-

tuessa aloitin myös saman aikaisesti tiedonhaun. Tiedonhaku osoittautui 

aluksi haastavaksi, koska aihetta on tutkittu hyvin eri näkökulmista ja etenkin 

tutkimuksia liittyen SI-nivelen testeihin, oli vaikea löytää. Toisaalta tutkimuksia 

liittyen SI-niveleen löytyi todella paljon, mutta ei juuri minulle hyödyllisiä.  

 

Opinnäytetyön suunnitelma valmistui huhtikuussa, jonka jälkeen alkoi aineis-

ton analysointi ja tulosten raportointi. Olin aluksi varannut tulosten raportointiin 

aikaa touko-elokuun ja tarkoitus oli valmistua lokakuussa, mutta suoritin ke-

sällä viimeisen harjoittelun ja tein töitä, joten aikataulu meni hieman uusiksi. 

Olen tehnyt koko opinnäytetyöprosessin ajan töitä ja suorittanut viimeisiä kurs-

seja, joka on tuonut omat haasteet opinnäytetyön aikatauluihin. Jos en olisi 

tehnyt töitä, opinnäytetyölle olisi jäänyt enemmän aikaa ja olisin pystynyt sy-

ventämän analyysia ja pohdintaa aiheesta. Opinnäytetyön haastavuutta lisäsi 

myös se, ettei tietoa löytynyt juurikaan suomeksi. Lähes kaikki materiaali liit-

tyen SI-niveleen oli englannin kielellä, ja suomennoksia vieraille sanoille oli al-

kuun vaikeaa löytää.  

 

Opinnäytetyöprosessi on kokonaisuudessaan ollut hyvin opettavainen, mutta 

myöskin haastava. Valitsin aiheen oman mielenkiintoni mukaan ja halusin tä-

män työn kautta oppia itse lisää SI-nivelestä. Mielestäni pääsin tähän tavoit-

teeseen hyvin. Opin ymmärtämään SI-nivelen toimintaan vaikuttavista lihak-
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sista ja siitä, kuinka moninaisia oireita kyseisen nivelen ongelmat voivat ai-

heuttaa. SI-nivelen testeihin olisin voinut paneutua hieman enemmänkin, 

mutta niistä ei löytynyt kovin paljoa tutkimuksia. Onnistuin kuitenkin kuvaile-

maan, kuinka yleisimmin käytössä olevat testit suoritetaan ja mitä testien pe-

rusteella pystytään selvittämään SI-nivelestä. Kirjallisuuskatsaus tutkimusme-

netelmänä kehitti tiedonhakutaitojani sekä opetti lukemaan tutkimuksia ja arvi-

oimaan niiden luotettavuutta. Opinnäytetyön tekeminen opetti minulle myös 

kansainvälistä ammattisanastoa.  
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 
 
Tutkimuksen bib-
liografiset tiedot 
 

Tutkimuskohde ja 
tutkimuskysymyk-
set 

Otoskoko/osal-
listujat (n=) ja 
menetelmät 

Keskeiset tu-
lokset  

Oma kiin-
nostus, 
hyöty 
omaan 
opinnäyte-
työhön 

Soleimanifar, M., 
Karimi, N. & Arab, 
A.M. 2017. Asso-
ciation between 
composites of se-
lected motion pal-
pation and pain 
provocation tests 
for sacroiliac joint 
disorders. Journal 
of Bodywork and 
Movement 
Therapies 21, 240 - 
245.  

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli verrata liik-
keen palpaation ja 
kipuprovokaatiotes-
tien suhdetta SI-ni-
velen ongelmien ar-
vioinnissa. 

Määrällinen tut-
kimus. n=50, 20-
65 vuotiaita, 30 
miestä ja 20 
naista. 
Fysioterapeutti 
teki osallistujille 
7 SI-nivelen tes-
tiä satunnai-
sessa järjestyk-
sessä. Testien 
tulokset analy-
soitiin Khiin ne-
liö menetel-
mällä. 

Palpaatio ja ki-
puprovokaatio-
testien tulos-
ten välillä ei 
löytynyt sel-
keää eroa. 

Mielenkiin-
toinen tut-
kimus, 
jossa ver-
rataan eri 
testejä. 

Joseph, L.H., Hus-
sain, R.I., Naicker, 
A.S., Htwe, O., Pi-
runsan, U. & 
Paungmali, A. 
2015. Pattern of 
changes in local 
and global muscle 
thickness among 
individuals with 
sacroiliac joint 
dysfunction. Hong 
Kong Physiothe-
rapy Journal 33, 28 
- 33. 

Tarkoitus tutkia 
muutoksia globaa-
lien ja lokaalien li-
hasten lepo kireyk-
sissä SI-nivelen toi-
mintahäiriössä. 

Määrällinen tut-
kimus. n=40, 20 
si-nivelen toi-
mintahäiriö ja 20 
tervettä. Lihaski-
reys mitattiin 
UÄ:llä ja tulok-
set analysoitiin 
parametrisesti 
sekä ei para-
metrisesti. 

Vinot vatsali-
hakset ja mul-
tifidukset olivat 
supistuneita 
SI-nivelen toi-
mintahäiriön 
puolella verrat-
tuna toiseen 
ryhmään. 

Mielenkiin-
toinen tut-
kimus li-
hasten ki-
reyden vai-
kutuksesta 
SI-nivelen 
toiminta-
häiriöihin. 

Massour Arab, A., 
Reza Nourbakhsh, 
M. & Mohamma-
difar, A. 2011. The 
relationship bet-
ween hamstring 
length and gluteal 
muscle strength in 
individuals with 
sacroiliac joint 
dysfunction. Jour-
nal of Manual & 
Manipulative 
Therapy 19, 5 - 10. 

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tutkia taka-
reiden pituuden ja 
pakaralihaksen voi-
man merkitystä SI-
nivelen toimintahäi-
riöön.  

Määrällinen tut-
kimus. Tutki-
mukseen osal-
listui 159 henki-
löä, jotka jaettiin 
kolmeen ryh-
mään: alaselkä-
kipu ilman SI-ni-
velen osalli-
suutta (n=53), 
selkäkipu yh-
dessä SI-nivelen 
toimintahäiriön 
kanssa (n=53) ja 
ei alaselkäkipua 
(n=53). Kaikilta 
ryhmiltä mitattiin 
takareiden lihak-
sen pituus sekä 
pakaran lihas-
voima.  

Takareiden ki-
reydellä SI-ni-
velen toiminta-
häiriössä, on 
yhteys pakara-
lihaksen heik-
kouteen. 

Mielenkiin-
toinen tut-
kimus taka-
reiden ja 
pakaran 
vaikutuk-
sesta SI-ni-
veleen.  
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Adhia, D. B., Tu-
milty, S., Mani, R., 
Milosavljevic, S. & 
Bussey, M. D. 
2016. Can hip ab-
duction and exter-
nal rotation discri-
minate sacroiliac 
joint pain? Manual 
Therapy 21, 191 - 
197. 

Tutkittu voiko HA-
BER-testi lisätä sa-
manlaista kipua 
alaselkäkivusta ja 
SI-nivelen positiivi-
sesta löydöksestä 
kärsivillä verrattuna 
niihin joilla on ala-
selkäkipua ilman 
SI-nivelen löydöstä. 
Lisäksi tutkittu HA-
BER- testin tark-
kuutta verrattuna 
muihin kipuprovo-
kaatiotesteihin SI-
niveltä testattaessa. 

Määrällinen tut-
kimus. n=122 
18-50 vuotiaita. 
Jaettu kahteen 
ryhmään; positii-
vinen löydös SI-
nivelestä (n=45) 
ja negatiivinen 
löydös SI-nive-
lestä (n=77). 

HABER-testi 
tuotti merkittä-
västi kipua 
henkilöille, 
joilla oli SI-ni-
velessä positii-
vinen löydös, 
verrattuna nii-
hin joilla oli ne-
gatiivinen SI-
nivelen löydös. 
HABER-testi 
osoittautui luo-
tettavaksi tes-
tiksi.  

Mielenkiin-
toinen tut-
kimus HA-
BER-tes-
tistä. 

Murakami, E., Ai-
zawa, T., Kuro-
sawa, D. & No-
guchi, K. 2017. Leg 
symptoms asso-
ciated with sac-
roiliac joint disorder 
and related pain. 
Clinical Neurology 
and Neurosurgery 
157, 55 - 58.  

Tutkittu spesifejä 
jalka oireita poti-
lailla joilla on SI-ni-
velessä kipua ta-
kimmaisen ristisuo-
liluu nivelsiteen ai-
heuttamana.  

Määrällinen tut-
kimus, toteutettu 
vuosina 2005-
2007. n=100, 42 
miestä ja 58 
naista 18-75 
vuotiaita. 

94 potilasta il-
moitti kipua 
suoliluun ta-
kaylä kärjen 
ympärillä, 60 
% koki jaloissa 
tunnottomuutta 
ja pistelyä. Ki-
pua esiintyi se-
lässä, paka-
roissa, nivu-
sissa, reisissä 
ja pistelyä/tun-
nottomuutta 
vain takarei-
sissä ja poh-
keen taka-
osissa.  

Mielenkiin-
toinen tut-
kimus jota 
pystyn hyö-
dyntämään 
työssäni. 

Kibsgård, T. J., 
Röhrl, S. M., Roise, 
O., Sturesson, B. & 
Stuge, B. 2017. 
Movement of the 
sacroiliac joint du-
ring the Active 
Straight Leg Raise 
test in patients with 
long-lasting severe 
sacroiliac joint pain. 
Clinical Biomecha-
nics 47, 40 - 45. 

Tutkittu SI-nivelen 
liikettä ASLR-testin 
aikana henkilöillä 
joilla on kipua lan-
tiorenkaassa. 

Määrällinen tut-
kimus. n=12. 

SI-nivelessä 
tapahtui pientä 
liikettä. 

Pystyn 
mahdolli-
sesti hyö-
dyntämään 
työssäni. 

Kim, Y. H., Yao, Z., 
Kim, K. & Park, W. 
M. Quantitative in-
vestigation of liga-
ment strains during 
physical tests for 
sacroiliac joint pain 
using finite element 
analysis. Manual 
Therapy 19 (3), 235 
- 241. 

Tutkittu eri SI-nive-
len testejä ja sitä 
miten ne näkyvät 
nivelsiteissä. 

Määrällinen tut-
kimus, jossa 
hyödynnetty 3D 
tekniikkaa. Tark-
kailtu 7 SI-ni-
veltä ympäröi-
vää nivelsidettä 
ja 6 eri SI-nive-
len testiä. 

Tutkimus 
osoitti, että 
testien aikana 
nivelsiteet ve-
nyvät ja voivat 
aiheuttaa ki-
pua SI-nive-
leen kompres-
sion aikana.   

Hyödylli-
nen tutki-
mus ja pys-
tyn käyttä-
mään työs-
säni. 
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Aurélio N, M., de 
Freitas, D. G., 
Kasawara, K. T., 
Martin, R. L. & Fu-
kuda, T. Y. 2018. 
Strenghtening the 
gluteus maximus in 
subjects with sac-
roiliac dysfunction. 
The International 
Journal of Sports 
Physical Therapy 
13 (1), 114 - 120. 

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tutkia ison 
pakaralihaksen voi-
man vahvistuksen 
vaikutusta SI-nive-
len toimintahäiriöi-
sillä henkilöillä.  

Määrällinen ta-
paustutkimus. 
N=8, 4 miestä ja 
4 naista iältään 
18-43 vuotiaita. 
Jokainen sai 10 
hoitokertaa. 

Pakaralihak-
sessa oli sel-
keä heikkous 
SI-nivelen toi-
mintahäi-
riöpuolella ja 
pakaralihak-
sen vahvista-
minen lievitti 
osallistujien ki-
pua sekä pa-
ransi pakarali-
haksen toimin-
taa. 

Hyödylli-
nen tutki-
mus paka-
ran vaiku-
tuksesta 
SI-nive-
leen. 

Adhia, D. B., Mi-
losavljevic, S., Tu-
milty, S. & Bussey, 
M. D. 2016. Innomi-
nate movement 
patterns, rotation 
trends and range of 
motion in indivi-
duals with low back 
pain of sacroiliac 
joint origin. Manual 
Therapy 21, 100 - 
108. 

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli määrittää, 
suoliluiden liikkei-
den eroja henkilöillä 
joilla on SI-nive-
lestä johtuva alasel-
käkipu ja ne joilla 
on alaselkäkipu il-
man SI-nivelen oi-
retta. 

Määrällinen ta-
paus tutkimus. 
N=122, 18-50 
vuotiaita. Positii-
vinen tulos SI-
nivelestä n=45, 
negatiivinen tu-
los SI-nivelestä 
n=77.  

SI-  ve  ”p s -
   v s    ”     se -
keästi eroa 
suoliluiden liik-
keissä ja kier-
roissa, mutta 
ei liikkuvuuk-
sissa. 

Hyödylli-
nen tutki-
mus, ha-
vainnollis-
taa SI-nive-
len kipua. 

 

  



39 

  Liite 2/3 

Aineiston analyysi 

 

Tutkimus Yleisimmät toimintahäiriöt ja niiden aiheut-
tajat 

SI-nivelen testit 

Association between 
composites of selec-
ted 
motion palpation and 
pain provocation tests 
for sacroiliac joint 
disorders 
Manijeh Soleimanifar, 
PT, PhD a, Noureddin 
Karimi, PT, PhD b, 
Amir Massoud Arab, 

-kipu ja toimintahäiriö pitäisi erottaa toisistaan 
-toimintahäiriö: sacrumin ja iliumin välinen rakenteel-
linen liikkuvuus on heikentynyt -> oireeton tai oireilee 
-kipu ja toimintahäiriö eivät välttämättä ilmene yhtä 
aikaa 
 

-motion palpation tests to asses mo-
vement (the standing flexion test, 
gillet test, sitting flexion test, 
prone knee flexion test) 
-pain provocation test to stress sij 
structures (Patric-faber, thig thrust 
TAI posterior shear test, resistive 
abduction test) 
-tests designed to asses the location 
and relative symmetry of bony land 
mark of the sij 
-tehtävä useita testejä eri luokista 
diagnoosin tekemiseksi 

The relationship bet-
ween hamstring 
length 
and gluteal muscle 
strength in individuals 
with sacroiliac joint 
dysfunction 
Amir Massoud Arab1, 
Mohammad Reza 
Nourbakhsh2, Ali Mo-
hammadifar 

-kireä takareisi aiheuttaa pakaran heikkoutta  
->si-nivelen tuki heikkenee 
-heikko pakaralihas SI-nivel potilailla->takareisi ly-
hentynyt 
-kipu L5 alapuolella 
-ryhdin muutokset->kireä takareisi->vaikutus si-nive-
len stabiiliteettiin 
-kireä takareisi hamstring->polven fleksio-> paino-
piste muuttuu-> ristiluun nutaatio seistessä 
-lyhyt biceps femoris-> estää suoliluiden eteen kään-
tymistä tai jopa edesauttaa suoliluiden taakse kään-
tymistä  
-ristiluun nutaatio ja suoliluiden posteriorinen rotaatio 
lisää si-nivelen stabiliteettia 

-thigh thrust or psterior shear test 
(Patric), compression test, distrac-
tion test, sacral thrust test 
-active knee extension 

Pattern of changes in 
local and global 
muscle 
thickness among indi-
viduals with sacroiliac 
joint dysfunction 
Leonard H. Joseph, 
PhD a,b, Rizuana I. 
Hussain, MD c, 
Amaramalar S. 
Naicker, MD d, Ohn-
mar Htwe, MD d, 
Ubon Pirunsan, PhD 
a, Aatit Paungmali 

-lokaalit ja globaalit lihakset auttaa stabiloimaan ni-
veltä 
-si nivelen toimintahäiriö on lantiorenkaan häiriöiden 
alaluokka, tarkoittaa: nivelen ja sitä ympäröivien ra-
kenteiden (nivel, fascia, ligamentit, aineenvaihdunta, 
neurologia) toiminta on muuttunut tai heikentynyt tai 
nivelen asento on muuttunut siihen kohdistuneen 
toistuvan lihaksiin ja ligamentteihin kohdistuneen pai-
neen myötä 
-paino jakautunut epätasaisesti ja motorinen kontrolli 
muuttunut 
-si-nivelen ylittävien lihasten kireys ja supistumi-
nen vaikuttaa si-nivelen kontrolliin 
- kireät external ja infernal oblique ja suora vatsa-
lihas si-toimintahäiriön puolella 
-lokaalit ja globaalit lihakset luovat nivelen ympärille 
 ek    s   p   e    s     v   ”ke  ä ” v  salihak-
sista ja avustaa painon tasaista jakautumista alaraa-
joihin ja lantioon 

-Toiminallissia:Gilletin testi, stan-
ding flexion test, prone knee fle-
xion test, supine long sitting test 
-palpaatio suoliluiden takayläkärkien 
symmetrisyys istuen  

Movement of the sac-
roiliac joint during the 
Active Straight Leg 
Raise test in 
patients with long-las-
ting severe sacroiliac 
joint pain  
Thomas J. Kibsgård, 
Stephan M. Röhrl, 
Olav Røise, Bengt 
Sturesson, Britt Stuge 

-si-nivelen instabiilius tai nivelen liian laaja liikkuvuus 
-> lantion huono stabiliteetti-> pelvic girdle pain 
(PGP), kipu si-nivelen alueella 
-si-nivelen liian laaja tai pieni liikkuvuus 
-kipu si-nivelissä (toisessa tai molemmissa)-> liialli-
 e  ” ek     e ” p   e s -nivelessä, koska li-
hasaktivaatio on kasvanut biceps femoriksessa-> 
suoliluun kääntyät taaksepäin  
TAI pienet kierrot aiheuttaa painetta nivelen ja liga-
mentteihin-> suoliluiden taaksekääntyminen: si-nivel 
stabiloituneempi – suoliluut eteen kiertyneet: ipsilate-
raalinen long dors. lig. venyy 
-lonkan koukistajat tärkeässä roolissa tekemässä 
aslr liikettä 

-the active straight leg raise= 
ASLR (toiminnallinen testi) selvittää 
 s  kk            ”kykyä” s    ää/  -
kaa kuormitusta rangasta lantion läpi 
jalkoihin (luotettava, validi, respon-
sive) 
-provokaatiotestit ->tarkoitus provo-
soida kipua si nivelessä ja sitä ympä-
röivissä rakenteissa 
- häpyluun ja long dorsal sacr.lig. pal-
paatio, posterior pelvic pain pro-
voc.test, muunneltu trendelenburg, 
vas, oswestry disability index 
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-vatsalihasten aktivaatio ja kontralateraaliset lon-
kan koukistajat aiheuttaa suoliluiden eteenpäin kier-
tymistä 
-PGP aiheutuu motorisen kontrollin toimintahäiri-
östä=PGP asiakkaat tarvitsee enemmän lihastyötä 
ASLR testiin, yliaktiivisena: kontralateraalinen 
biceps femoris ja nostettavan jalan rectus femoris, 
vatsalihakset, erector spinae, psoas major, vat-
salihasten paine 

Leg symptoms asso-
ciated with sacroiliac 
joint disorder and rela-
ted pain 

Eiichi Murakamia,⁎, 
Toshimi Aizawab, 
Daisuke Kurosawaa, 
Kyoko Noguchia 

-SI-nivelen kipu voi levitä vatsalihasten ja nivusen 
alueelle, jalkoihin, jalkateriin 
-nivelen kipu voi aiheutua etummaisista nivel osista 
ja/tai takimmaisista ligamentti osioista 
-kivun aiheuttaja yleensä ligamentit, posterior sac-
riliac ligament suurin aiheuttaja (kipua alase-
lässä, toisessa pakarassa) 
-kipu ilmenee PSIS ympärillä 
-jalkaoireina kipu reiden ulkosyrjällä ja takana si-
säreiden puolella, nivusessa, istuinkyhmyssä, 
nilkan ulkosyrjä 
-tunnottomuus, pistely reiden ulkosyrjällä, poh-
keen takaosassa, sisäreidessä edessä 

-provokaatiotestit: galen’s, Pat-
rick’s test, sij shear test 
-ASLR 
-(”epä  v     e ” p  ve        k    y -
käytys testi) 
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 Liite 3/3 

 

Termistö  

Abduktio Loitonnus 

Anteriorinen Edessä 

Ekstensio Ojennus 

Fleksio Koukistus 

Kontralateraalinen Vastapuolinen 

Kontranutaatio Ristiluun kallistuminen taakse 

Lateraalinen Kauempana keskitasosta, sivussa 

Nutaatio Ristiluun kallistuminen eteen 

Posteriorinen Takana 

Rotaatio Kierto 

SI-nivel Ristiluu-suoliluunivel 

Superiorinen Ylhäällä 

 


