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ABSTRACT
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HALMINEN, EEVA-MARIA & HURSKAINEN, MAIJA:

Lower Limb Muscle Strength in Patients with Chronic Non-Specific Low Back
Pain

A Leaflet on Lower Limb Strength Exercises for Patients with Chronic Non-Spe-
cific Low Back Pain

Bachelor's thesis 77 pages, appendices 6 pages
August 2019

The objective of this study was to gather information for the physiotherapists in
the Pirkanmaa Hospital District about how lower limb strength exercises affect
chronic non-specific low back pain. The purpose was to create a leaflet on func-
tional lower limb strength exercises for patients with chronic non-specific low back
pain.

The study was conducted as a practice-based thesis which included a descriptive
literature review based on studies on how lower limb muscle strength is related
to low back pain. The leaflet was composed based on the literature review.

The main finding was that there is a relation between low back pain and lower
limb muscle weakness, particularly in the gluteal muscles. Furthermore, the find-
ings showed that lower limb strength exercises can reduce low back pain and
disability caused by low back pain.

The study suggests that the leaflet can be used among low back pain patients in
addition to other means of rehabilitation. Further studies are required to show
whether lower limb strength exercises are efficient enough by themselves to re-
duce chronic non-specific low back pain.

Key words: rehabilitation, back, chronic pain, muscle strength, strength training



SISALLYS

1T JOHDANTO ..o 6
2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ......ccoeieeeeceeeeeeee, 8
3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..o, 9
3.1 Toiminnallinen opinnaytetyl............coiiiiiiiiiiiiic e 9
3.2 Eteneminen ja tiedonhaku..................uuviiiiiiiiiiiiiiiie 9
3.3 Millainen 0N hYVaA OPaST.........uuuuuruimmiiiiiiiiiiiiiiiiiieaee 11
3.4 Lupamenettely, tekijanoikeudet ja julkaisutapa..............cccceeeees 11

4 ALASELKAKIPU ......oooieieeeeeeeeeeeeeee e, 12
g I T o 11 PR 12
4.1.1 Kivun fysiologia.......cccoeeeiiiiiiiiiieie e 12

4.1.2 Kivun luokittelu keston ja kipumekanismin mukaan............ 13

4.1.3 Kivun Kroonistuminen ............cccooveieiiiiiiiiiiiine e 14

4.2 Alaselkakivun luokittelu spesifiin ja epaspesifiin alaselkakipuun.. 16

4.2.1 Ei-mekaaninen epaspesifi alaselkakipu............ccceevevvvvnnnnnn. 16

4.2.2 Mekaaninen epaspesifi alaselkakipu .............cccevvveeivvnnnnnnn. 17

5 VOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET KEHOSSA JA KIVUN
HOIDOSSA ... 19
5.1 Lihastydmuotojen periaatteet ja vaikutukset lihaksessa............... 19
5.2 Voimaharjoittelumuotojen periaatteet ja vaikutukset lihaksessa .. 20
5.3 Voimaharjoittelun fysiologiset muutokset kehossa....................... 21
5.3.1 Voimaharjoittelun hermostolliset muutokset ....................... 21

5.3.2 Voimaharjoittelun aiheuttamat muutokset poikkijuovaisessa
HhaskudoKSESSa..........ciiiiiiiiiiiiiicee e 22

5.3.3 Voimaharjoittelun hormonaaliset muutokset....................... 22

5.4 Voimaharjoittelun vaikutukset kivun hoidossa..........ccccccccceeeeenn. 23

6 ALARAAJAT OSANA ALASELAN TOIMINTAA ......coeirieeeeeeeee e 25
6.1 Alaraajojen anatominen yhteys alaselkaan ............c.....ccccceeeeees 25
6.1.1 Selan faskiarakenteet...........ccccoeeiiiiiiiii 26

6.1.2 Torakolumbaalinen faskia osana selan ja alaraajojen
tOIMINTAA ... 27

6.1.3 Etureiden faskiarakenteiden yhteys alaselkaan.................. 30

6.1.4 Esimerkki lihasten aktivaatiosta faskian nakdkulmasta ...... 30

6.2 Alaraajojen biomekaaninen yhteys alaselkaan ............................ 31

7 TUTKIMUSTULOKSIA ALARAAJOJEN LIHASTEN VOIMATASON
YHTEYDESTA JA  ALARAAJOJEN  VOIMAHARJOITTEIDEN
VAIKUTUKSISTA KROONISEEN EPASPESIFIIN ALASELKAKIPUUN

7.1 Alaraajojen lihasten voimatason yhteys alaselkakipuun............... 33
7.2 Lantion alueen lihasten voimatason yhteys alaselkakipuun......... 33



7.2.1 Gluteus maximus -lihasten voimatason yhteys alaselkakipuun

........................................................................................... 35

7.2.2 Gluteus medius -lihasten voimatason yhteys alaselkakipuun
........................................................................................... 36

7.3 Etu- ja takareiden lihasten voimatason yhteys alaselkakipuun .... 37
7.4 Alaraajojen voimaharjoitteiden vaikutus alaselkakipuun .............. 39
7.5 Alaraajojen toiminnan yhteys alaselkakipuun................ccccoeeeiee. 44

8 YHTEENVETO TUTKIMUKSISTA ... .o 47
8.1 Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleiden tutkimusten yhteismaarat
.................................................................................................. 47

8.2 Yhteenveto alaraajojen voimatason yhteydesta alaselkakipuun .. 47
8.3 Yhteenveto alaraajojen voimaharijoittelun vaikutuksista

AlaselKAKIPUUN .....cooiieeee e 49

8.4 Yhteenveto alaraajojen toiminnan yhteydesta alaselkakipuun..... 50

9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN POHJALTA KOOSTETTU
POTILASOPAS . ...ttt eeees 51
9.1 Potilasoppaaseen valitut liikkeet perusteluineen.......................... 51
9.2 Potilasoppaan koostaminen ............ccovvviiiiiiiiiiiii e 57
10 POHDINT A ., 59
10.1 Opinnaytetydn onnistumisen arviointi..............ccccccceeeeiiieeeniennnns 59
10.2 Kirjallisuuskatsauksen sisaltamien tutkimusten tulosten arviointi
.................................................................................................. 61

10.3 TyoOn luotettavuuden ja eettisyyden arviointi.............ccccceeeeeee. 63
10.4 Jatkotutkimusehdotukset ...........coooeiiiiiiiiiiiic e 64
0 1= OO 66
L I 72
Liite 1. TiedonhaKuKkaavio ............coouiuuiiiiiieeiieec e 72

Liite 2. Potilasoppaan tekstisisalto ja kuvat liikesuorituksista .......... 73



1 JOHDANTO

Alaselkakivusta karsii arviolta jopa 80 % lansimaalaisista aikuisista jossain vai-
heessa elamaansa (O'Sullivan 2006, 3). Terveys 2012 -tutkimuksen mukaan
myos Suomessa selkakipua esiintyy kasvavassa maarin, erityisesti nuorimmissa
ikaryhmissa. Naisista keskimaarin 41 prosentilla ja miehistakin liki 35 prosentilla
oli ollut selkakipua edellisten 30 paivan aikana. (Koskinen, Lundqvist & Risti-
luoma 2012, 92-93.) Suurin osa akuuteista selkavaivoista lievittyy neljassa vii-
kossa, mutta kivun uusiutuminen on yleista. 85-90 prosentissa tapauksista sel-
kakivulle ei 16ydy selkeaa patologista syyta, vaan kipu luokitellaan epaspesifiksi.
(O'Sullivan 2006, 3—4.) Selkakipujen hoito aiheuttaa yhteiskunnalle suuria kus-
tannuksia. Suomessa selkakivut ja -sairaudet aiheuttivat vuonna 2012 119,8 mil-
joonan euron sairauspaivarahakustannukset seka 346,6 miljoonan euron tyoky-

vyttomyyselakekustannukset. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Opinnaytetydomme kasittelee alaraajojen lihasten voiman yhteyttd krooniseen
epaspesifiin alaselkakipuun. Selvitamme myds, miten alaraajojen voimaharjoit-
teet vaikuttavat kroonisen alaselkakivun hoidossa. Saimme aiheen toimeksianta-
jaltamme Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta (PSHP). Toteutamme opinnaytetyon
toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tavoitteena on koota tietoa alaraajojen voi-
maharjoitteiden vaikutuksista krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin Taysin fysiatrian osaston fysioterapeuttien kayttéon.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa taman kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta alaselkakipuun lieventavasti vaikuttava, alaraajojen voimaharjoit-
teita sisaltava potilasopas Taysin fysiatrian osaston alaselkakipupotilaiden kayt-

toon.

Perehdyttyamme aiheeseen liittyviin aiempiin opinnaytetdihin huomasimme, etta
nakokulmia alaselkakivun hoitoon l0ytyy useita. Aiemmissa opinnaytetdissa ai-
hetta on lahestytty muun muassa selan liikehallinnan ja -kontrollin kautta, keski-
vartalon hallinnan ja voiman kehittdmisen tai erilaisten urheilulajien nakokul-
masta. Alaselkakivun hoidossa ja interventioissa onkin keskitytty enemman kes-
kivartalon lihasten toimintaan kuin alaraajoihin (Kendall, Emery, Wiley & Ferber
2014, 2). Joidenkin tutkijoiden mukaan keskivartalon lihaksiin keskittyminen voi
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olla jopa virheellista alaselkakivun hoidossa (Kell & Asmundson 2009, 521). Ala-
selan ja lantion rakenteet ovat anatomisesti yhteydessa toisiinsa, joten on yllat-
tavaa, kuinka vahan alaselkaoireiden hoidossa on kiinnitetty huomiota lantion
alueen lihaksiin (Kendall ym. 2014, 1). Alaselkakivun kuntoutuksen suunnitte-
lussa selkarankaa ei tule tarkastella erillisena osana alaraajoista vaan kuntoutuk-
sessa ja hoidossa tulee huomioida niiden vaikutukset toisiinsa (McGregor & Hu-

kins 2009). Taten koemme, etta opinnaytetydbmme aihe on tarpeellinen.

Kasittelemme opinnaytetydmme teoriaosuudessa alaselkakipua seka kivun fy-
siologiaa ja luokittelua, voimaharjoittelun vaikutuksia kehossa ja kivun hoidossa
seka alaraajojen anatomista ja biomekaanista yhteytta alaselkaan. Kirjallisuus-
katsausosiossa avaamme tutkimusartikkelit, jotka valikoituvat tiedonhakuproses-
sista ja kasittelevat alaraajojen lihasten voimatason ja voimaharjoitteiden vaiku-
tusta krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun. Lopuksi perustelemme teoriaosuu-
den ja Kkirjallisuuskatsauksen pohjalta Pirkanmaan sairaanhoitopiirille laati-

maamme oppaaseen valitut alaraajojen lihasvoimaharjoitteet.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoite on koota tietoa alaraajojen lihasten voimatason ja voi-
maharjoitteiden vaikutuksista krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun. Opinnay-
tetydmme tarkoitus on tuottaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta alaraajojen voima-
harjoitteita sisaltava potilasopas Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Taysin fysiatrian
osaston alaselkakipupotilaiden kayttoon. Toimeksiantajamme toivoo oppaan si-
saltavan potilaan arkeen helposti liitettavissa olevia toiminnallisia lihasvoimahar-

joitteita alaraajojen lihaksille.

Opinnaytetyotamme ohjaavat kysymykset:
- Mita on krooninen epaspesifi alaselkakipu?
- Mita yhteyksia I6ytyy alaraajojen lihasvoiman ja kroonisen epaspesifin ala-
selkakivun valilta ja miksi?
- Minkalaisilla alaraajojen voimaharjoitteilla voidaan vaikuttaa lieventavasti

krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tavoitteena
oli tuottaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta toiminnan ohjeistus amma-
tilliselle kentalle, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Taysin fysiatrian osaston fy-
sioterapeuttien ja alaselkakipupotilaiden kayttoon. Ohjeistus sisaltaa toiminnalli-
sia ja kaytanndnlaheisia alaraajaharjoitteita alaselkakivun hoitoon. Opinnayte-
tydmme on taten myos tydelamalahtéinen seka kaytannoénlaheinen. Olemme to-
teuttaneet tyomme tutkimuksellisella asenteella ja osoitamme siina fysioterapian
alan tietojen seka taitojen hallintaa. Opinnaytetyoprosessimme aikana olemme

hyodyntaneet myds toimintaoppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinnaytetydbmme pohjautuu kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen
aiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus vailla tarkkoja saantoja.
Esimerkiksi tutkimuskysymykset ovat yleensa valjempia kuin systemaattisessa

kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6.)

3.2 Eteneminen ja tiedonhaku

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2018. Teimme kirjallisuuskatsaukseen
liittyvaa tiedonhakua kevaasta 2018 kesaan 2019. Mukaan lukeutuu aika, jolloin
alkuperainen aiheemme rajautui opinnaytetyon ideapaperi- ja suunnitelmavai-
heissa. Taataksemme kayttamamme tutkimustiedon ajantasaisuuden ja luotetta-
vuuden etsimme tietoa tietokannoista valitulta aikavalilta (2008—-2019) tasmalli-
sin, tiedonhaun pohjalta maaritellyin hakutermein. Naiksi valikoitui lopulta krooni-
sen epaspesifin alaselkakivun ohella Iahinna alaraajojen lihasten ja lihasryhmien
nimia. Loytaaksemme tyomme kannalta olennaisia hakutuloksia sailyttaen kui-
tenkin maaran hallittavana muokkasimme hakusanoja hieman erilaisiksi eri tieto-
kannoissa ja hakupalveluissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tapauksessa
tutkimuskysymys ohjaa hakuja, mutta rajatuista hakusanoista voidaan poiketa
kesken hakuprosessin sen ollessa tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta
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merkityksellista (Kangasniemi ym. 2013, 296). Opinnaytetydomme kirjallisuuskat-

sauksen tutkimusartikkelit 16ytyivat seuraavin hakutermein:

“low back pain” JA “gluteus” “hamstring exercise” JA “CLBP”
“gluteus strength” JA “chronic low back “lower limb movements” JA “back
pain” pain”

“gluteus” JA “strength” JA “low back pain” “lower limb” JA “chronic low back
"chronic low back pain" JA "gluteus max- pain”

imus strength” ”"quadriceps” JA “back pain”
"chronic low back pain" JA "gluteus me- “quadriceps muscle” JA “back pain”
dius strength" ‘knee extensor exercise low back
“hip strengthening exercises” JA “back pain”

pain” “hamstring strength” JA “back pain”

Dokumentoimme kirjallisuuskatsausosion tiedonhaun systemaattisesti ja analy-
soimme lahteiden luotettavuutta seka asiantuntijuutta. Muutama tutkimusartikkeli
I6ytyi myds valitsemiemme artikkelien Iahdeluetteloista ja tietokannan tarjoamien
samanlaisten artikkelien joukosta. Tiedonhaussa kaytimme useita eri tietokan-
toja, joista koimme hyodyllisimmiksi PubMedin ja PEDron. Etsimme tietoa myos
Cinahl EBSCO:sta ja tieteellisten julkaisujen hakupalvelusta Google Scholarista.
Esimerkki tiedonhausta gluteus-lihasten ja kroonisen epaspesifin alaselkakivun

yhteyden osalta on esitetty liitteessa 1.

Suurin osa lahteistdmme on kansainvalisia tieteellisia tutkimusartikkeleita. Teo-
riaosuuden lahteina on lisaksi myods suomen- ja englanninkielisia teoksia ja artik-
keleita. Loytamiemme lahteiden pohjalta kokosimme alaraajojen lihasten voima-
tason ja voimaharjoittelun yhteytta alaselkakipuun tutkivat artikkelit kuvailevaksi
kirjallisuuskatsaukseksi. Alaraajojen voimaharjoitteiden vaikutusta alaselkaki-
puun kasittelevia tutkimusartikkeleita oli haastava 10ytaa, joten kaytimme paljon
aikaa tiedonhakuvaiheeseen. Tata kuvastaa opinnaytetydomme laaja lahdeluet-

telo.

Opinnaytetyon teoriaosuuden seka kirjallisuuskatsauksen laadinta ajoittui touko-
elokuulle 2019. Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja niistad tekemiemme johtopaa-
tosten pohjalta valitsimme oppaaseen tulevat, paaasiassa alaraajoihin kohdistu-
vat voimaharjoitteet. Kokosimme nama erilliseksi potilasoppaaksi PSHP:n Taysin
fysiatrian osaston alaselkakipupotilaiden kayttoon. Oppaaseen valitut liikkeet pe-

rustelimme Kirjallisuuskatsauksesta ja teoriaosuudesta kootulla tutkimustiedolla.
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3.3 Millainen on hyva opas?

Hyva opas antaa lukijalle perusteltua tietoa seka auttaa tekemaan ja oppimaan
uutta. Se vastaa lukijan tarpeisiin ja on tekstind ymmarrettavaa seka tiivistettya
kohderyhma huomioiden. Hyvan oppaan puhuttelutapa, esimerkiksi sinuttelu, ku-
vastaa oppaan tarkoitusta. Hyvassa oppaassa kuvat seka teksti tukevat toisiaan
ja faktatieto tekstin uskottavuutta. (Rentola 2006, 92—-105.)

Opinnaytety6ssa tuottamamme opas on potilasohje. Hyva potilasohje puhuttelee
lukijaansa, tassa tapauksessa potilasta itseaan tai hanen omaistaan. Kaytetyt
termit valitaan lukijan mukaan ja tekstin tulee olla ymmarrettavaa ja yleiskielista.
Hyvan potilasoppaan kokonaisrakenne ja esitysjarjestys on selkea, huolellisesti
suunniteltu ja otsikoilla tAsmennetty. Ohjeiden perustelu on tarkeda. (Hyvarinen
2005.)

3.4 Lupamenettely, tekijanoikeudet ja julkaisutapa

Opinnaytetyollemme on haettu hyvaksytysti tutkimuslupa. Opinnaytetydmme te-
kijoina meilla on tydhomme seka sen pohjalta laatimaamme potilasoppaaseen
tekijanoikeudet. Lupahakemuksen mukaisesti yhteistydbkumppanimme PSHP
saa oikeuden kayttaa tuottamaamme tietoa omassa toiminnassaan. Kayttdoikeu-
desta ei suoriteta palkkiota. Opinnaytetydmme julkaistaan Theseus-verkkopalve-

lussa.
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4 ALASELKAKIPU

41 Kipu

Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for
the Study of Pain) maaritelma kivulle on seuraava: “Kipu on epamiellyttava sen-
sorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvau-
rio tai jota kuvataan samalla tavalla.” (Cohen, Quintner & van Rysewyk 2018.)
Kipukokemus on tuttu jokaiselle ihmiselle ja sen seuralaisena kulkee usein karsi-
mys. Karsimys saattaa johtua osittain fyysisesta kivusta, mutta se voi olla laadul-
taan myds taysin psyykkista tai sen syy saattaa olla jokin muu fyysinen tekija kuin

kipu. Kipukokemus vahvistuu karsimyksen myota. (Kalso ym. 2018, 18.)

4.1.1 Kivun fysiologia

Kudosvaurio saa aikaan kipuarsykkeen, joka johtaa valivaiheiden jalkeen Kipu-
aistimukseen ja -kokemukseen. Kivun valittymisen vaiheet hermojarjestelmassa
ovat transduktio eli kipuarsykkeen syntyminen, transmissio eli kivun valittyminen,
modulaatio eli kivun muuntelu ja perseptio eli kivun kokeminen. Transduktiossa
nosiseptorit aktivoituvat synnyttaen aktiopotentiaalin, kun mekaaninen, kemialli-
nen tai lampoarsyke aktivoi kudokseen kohdistuessaan hermopaatteet sahkoke-
miallisesti. Kipuarsykkeen voimakkuus maaraytyy periaatteessa perifeerisen her-
mon impulssitaajuudesta, mutta siihen vaikuttaa myos eri neuronien valittamien
aktiopotentiaalien kesken tapahtuva alueellinen ja ajallinen summaatio. (Kalso
ym. 2018, 56.)

Kivun valittymisen toisessa vaiheessa, transmissiossa, hermosolut siirtavat kipu-
signaalin keskushermoston niihin osiin, jotka aktivoituessaan synnyttavat kipu-
aistimuksen. Perifeerisestd kudoksesta valittyvat hermoimpulssit siirtyvat sel-
kaytimessa oleviin paatteisiinsa. Tasta seuraa selkaytimen projektioneuroniver-
kon aktivoituminen, kipusignaalin kuljetus aivorunkoon ja talamukseen seka edel-

leen aivokuorelle. (Kalso ym. 2018, 56-57.) Myeliinitupettomat C-hermosyyt va-



13

littavat impulsseja hitaammin kuin myeliinitupelliset A delta -syyt. Tama niin sa-
nottu hidas kipu (second/slow pain) tuntuu laajemmalla alueella. Muun muassa
kosketuksesta ja lammosta aktivoituvat myeliinitupelliset A beta -hermosyyt joh-
tavat hermoimpulsseja nopeimmin naista kolmesta. Tasta syysta niilla on tarkea
rooli kivun luonnetta kuvaavassa porttikontrolliteoriassa ja siten myds kivun hal-
linnassa. (Mann & Carr 2006, 8-9.)

Kudosvaurio aktivoi hermosyyt, jotka valittavat hermoimpulssin selkaytimeen.
Tasta impulssi jatkaa nousevaa hermorataa aivokuorelle. Porttikontrolliteorian
mukaan nain tapahtuu, mikali kehon perifeerisista osista tai aivoista ei tule inhi-
bitorisia impulsseja estdmaan hermosolujen toimintaa ja “sulkemaan porttia”, jol-
loin kipuaistimus lievenee. Tama sentraalinen modulaatio voi toimia myos kipu-
aistimuksen vahvistajana. (Mann & Carr 2006, 12.) Kivun valittymisen kolman-
nessa vaiheessa keskus- ja aareishermosto siis moduloivat eli muuntelevat ki-
pua, joka taten pienenee tai suurenee (Kalso ym. 2018, 56-57). Tatd modulaa-
tiota tapahtuu kahdella tasolla. Selkaytimen takasarven tasolla kiputuntemus voi
muuntua periferiasta tulevien, kipua valittamattdmien hermopaatteiden stimulaa-
tion ansiosta. Toisen tason muuntelu taas tapahtuu aivojen kognitiokeskuksesta
selkaytimeen laskevien hermoratojen valityksella. Esimerkiksi jannitys ja ahdistus
voivat aiheuttaa kiputuntemuksen kasvua “kipuportin auetessa”. Kognitiiviset toi-
minnot, kuten erilaiset hairidtekijat ja mielikuvat seka rentoutuminen ja biopalaute
taas auttavat “kipuportin sulkemisessa”. Tama ehkaisee kivun sensorista siirty-
mista. Porttikontrolliteoria luo taten ymmarryksen erilaisille mielta ja kehoa yhdis-

taville interventioille kivun hoidossa. (Mann & Carr 2006, 12.)

4.1.2 Kivun luokittelu keston ja kipumekanismin mukaan

Kipu voidaan luokitella keston perusteella kolmeen paaluokkaan. Alle kuuden vii-
kon kestoinen kipu luokitellaan lyhytkestoiseksi eli akuutiksi selkakivuksi. 6—12
viikkoa kestava kipu taas luokitellaan pitkittyvaksi eli subakuutiksi. Kipu luokitel-
laan krooniseksi sen kestaessa yli kolme kuukautta. (Kalso ym. 2018, 129, 378.)
Myds lyhytkestoisempi, mutta toistuva kipu voidaan luokitella krooniseksi. (Kalso
ym. 2018, 129).
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Toinen tapa luokitella kipua on kiputilan syntymekanismiin liittyva biologinen luo-
kitus, jossa erotetaan toisistaan nosiseptinen, neuropaattinen ja idiopaattinen
kipu. Nosiseptinen kipu syntyy mekaanisten, kemiallisten tai lampoarsykkeiden
seurauksena ja jakautuu edelleen somaattiseksi ja viskeraaliseksi nosiseptiseksi
kivuksi. Kiputuntemus syntyy nosiseptoreiden aktivoituessa. Neuropaattisessa
kivussa kipua valittava hermojarjestelma on viallinen, mika ilmenee tuntohairi-
0ina. ldiopaattisessa kivussa kivun mekanismi on viela tuntematon ja siihen liittyy
laaja oirekuva eika kivulle 10ydy sita selittavaa kudos- tai hermovauriota. (Kalso
ym. 130-131.) Idiopaattiselle kivulle on tyypillista kivunvalitysjarjestelman herkis-
tyminen, autonomisen hermoston toiminnan muuttuminen ja psykososiaalisten
tekijoiden vaikutus. Nailla tekijoilla on suuri merkitys kivun kroonistumisen kan-
nalta. (Kalso ym. 2018, 113-114.)

4.1.3 Kivun kroonistuminen

Kipua valittaviin jarjestelmiin kohdistuvat vauriot aiheuttavat eri yksil6illa erilaisen
puolustusvasteen. Tasta syysta kudoksen tai hermon vaurioituminen johtaa
akuutista kivusta krooniseen vain joillakin henkil6illa. Akuutissa kivussa aktivoituu
autonominen hermosto ja jatkuessaan tama aktivaatiotila voi herkistaa vaurioitu-
neen kudoksen kipuarsykkeille. Kipu saattaa kroonistua joko sita vahvistavien
jarjestelmien voimistumisen tai jarruttavien jarjestelmien heikkenemisen myota,
jolloin kivun ja kudosvaurion valinen yhteys yleensa heikkenee. Aivoalueet voivat
muuttua jatkuvan kipuviestin seurauksena aiheuttaen kipuvasteen voimistumisen
ja nopeutumisen. Aivojen hermoverkoissa tapahtuu muutoksia, joiden takia esi-
merkiksi kroonisessa selkakivussa emotionaaliset hermoverkot ottavat kivun ka-
sittelyssa vallan sensorisilta hermoverkoilta, ja kipu muuttuu aistikokemuksesta
karsimykseksi. (Koho 2016, 5; Kalso ym. 2018, 111-112.)

Psykososiaalisilla tekijoilla on todettu olevan fysiologisia tekijoitéd suurempi vaiku-
tus kivun kroonistumiseen. Selkakivun kroonistumista ennustavat tutkimusten
mukaan subakuutissa vaiheessa kipeytymisen pelko, katastrofiajattelu ja psyyk-
kinen rasittuneisuus. Katastrofiajattelulle on tyypillistéd kivusta hataantyminen ja
sen kielteisten vaikutusten korostaminen seka selviytymattomyyden tunne. Kipu-
potilaan hoidossa hyva vuorovaikutus onkin erityisen tarkeaa. Kipuun liittyvaa
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pelkoa ja ahdistuneisuutta voidaan lievittdd antamalla potilaalle jo akuuttivai-
heessa riittavasti tietoa, kuuntelemalla hanta seka korjaamalla mahdollisia vaa-
rinkasityksia. Esimerkiksi epaspesifin alaselkakivun tapauksessa kivulle ei |16ydy
laaketieteellistd diagnoosia, jolloin kipua usein vahatellaan ja potilaasta voi tun-
tua, ettei hanta kuunnella. (Kalso ym. 2018, 113-116.) Fysioterapeutti voi auttaa
potilasta nakemaan kivun perifeerisen arsykkeen sijaan enemman aivojen ongel-
mana (Koho 2016, 6).

Kipukokemukseen ja sen ilmaisuun voidaan vaikuttaa biologisten tekijoiden li-
saksi siis vuorovaikutuksella ympariston, lIaheisten ja auttajien kanssa. Akuuttiin
kipuun annetut selviytymiskeinot, kuten tulehduskipulaakkeet ja lepo, voivat muo-
dostua noidankehaksi pitamaan ylla kipuongelmaa. Toisaalta kipuoireiden koros-
taminen ja saatu huolenpito saattavat vahvistaa kipukayttaytymista. Kivun kroo-
nistumiseen vaikuttavat myos oireille ja tilanteelle annetut tulkinnat ja tunteet,
jotka voivat johtaa pelko-valttamiskayttaytymiseen. Alaselkakipupotilas saattaa
esimerkiksi ajatella fyysisen aktiivisuuden lisdavan kipua ja alkaa siksi valttaa liik-
kumista. Jos selka ei talldin kipeydy, valttamisuskomus vahvistuu ja aktiivisuuden
vaheneminen aiheuttaa fysiologisten muutosten kautta muun muassa huonokun-
toisuutta ja lihasten heikentymista. (Kalso ym. 2018, 114-115.) Potilaan kuntou-
tuksessa onkin tarkeaa saada hanet kasittelemaan (likkumisen) pelkoon liittyvia
ajatuksia, ja aloittaa asteittainen altistus naiden suhteen. Tavoitteena talla asteit-
taisella altistamisella on vahentaa kivunvalitysjarjestelman herkistymista ja kor-
vata liikkumiseen liittyvat, vahingolliset ja kivuliaat muistijaljet uusilla. (Koho 2016,
7.)

Kroonisen kivun tapauksessa harjoittelu voi aiheuttaa kipua, joka ei johdu kudos-
vauriosta. Jossain maarin niin sanottua tervetta kipua jopa tarvitaan lihasvoiman
tai -kestavyyden kehittymiseksi. Jatkuva harjoittelusta kipeytyminen ei kuiten-
kaan ole tarkoituksenmukaista. (Koho 2016, 5—6.) Empiirisissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettad alaselkakipupotilailla on taipumusta katastrofiajatteluun ja se vai-
kuttaa toimintakyvyn heikkenemiseen enemman kuin sairauteen liittyvat fysiolo-
giset tekijat (Kalso ym. 2018, 115).
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4.2 Alaselkakivun luokittelu spesifiin ja epaspesifiin alaselkakipuun

Australialainen Peter O’Sullivan luokittelee alaselkakivun aiheuttajan mukaisesti
spesifiin ja epaspesifiin alaselkakipuun. Spesifeja kaikista selkavaivoista on 10—
15 prosenttia. Talloin taustalla oleva patologinen |0ydos aiheuttaa kivun. Loydok-
sia ovat esimerkiksi murtumat, syopasairaudet, anomaliat, hermojuuren pinnetilat
ja spondylolisteesi. (O’Sullivan 2006, 3; Luomajoki 2018, 84.) Vakavia sairauksia
ja spesifeja alaselkakivun syita eli niin sanottuja punaisia lippuja alaselkakivulle
ovat ratsupaikkaoireyhtyma, aortta-aneurysman repeama tai aortan dissektoi-
tuma eli seinamien repeaminen pituussuunnassa, pahanlaatuinen kasvain, bak-
teerispondyliitti tai spondylodiskiitti seka rangan kompressiomurtuma (Kalso ym.
2018, 378).

4.2.1 Ei-mekaaninen epaspesifi alaselkakipu

Suurimmalla osalla, 85-90 prosentilla, alaselkakivun syy on epaspesifi eli sita ei
voida selittaa laaketieteellisesti eika siten myodskaan kuvantamistutkimuksin
(O’Sullivan 2006, 4; Luomajoki 2018, 84). Epaspesifin alaselkakivun syy voi olla
ei-mekaaninen tai mekaaninen. Noin 30 prosenttia kaikista epaspesifeista alasel-
kakiputapauksista on ei-mekaanista alkuperaa, jolloin psykososiaaliset tekijat
muuntavat kivun kasittelya keskushermostossa. Tama johtuu keskushermoston
sensitisaatiosta. (O’Sullivan 2005, 245-246, Luomajoki 2018, 84.) Psykososiaa-
listen tekijoiden vaikutus ilmenee muun muassa pelko-valttamiskayttaytymisena,
katastrofisaatioajatteluna, masennuksena ja tyotyytymattomyytena seka epasuh-
taisena sairauskayttaytymisena (Luomajoki 2018, 84). Nama ovat myos alasel-
kakivun niin sanottuja keltaisia lippuja eli kivun suurentuneeseen kroonistumis-
riskiin viittaavia tekijoita (Kalso ym. 2018, 379). Hannu Luomajoki on julkaissut
teoksessaan (2018, 84) kaavion selkakivun luokittelusta (kuvio 1), joka pohjautuu
O’Sullivanin tutkimusartikkeliin (2005).
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Spesifinen Epéaspesifi selk&kipu
selkakipu (90%)
(10%) e ~_
Ei-mekaaninen Mekaaninen
(30%) (70%)

Selvat ldaketieteelliset
loyddkset Keskushermoston Liikehdiriét Lilkekontrallin
¢ NMurtumat sensitisaatio (359%) Héiriét (35%)
* SyOpasairaudet
s  Anomaliat + Psykososiaaliset +  Suuntaspesifinen * Suuntaspesifinen
* Hermojuuren tekijat * Hypomobiliteetti * Yhteys

pinnetilat *  Mm. pelkoviltta- asentotottumuksiin
» Selkaydinahtauma miskayttdytyminen
* Ine. ja kinesiofobia

KUVIO 1. Selkakivun alaryhmittely O’Sullivanin mukaan (Luomajoki 2018, 84)

4.2.2 Mekaaninen epaspesifi alaselkakipu

Epaspesifeista alaselkakiputapauksista noin 70 prosentissa on syyna mekaani-
nen kivunaiheuttaja. Mekaaninen epaspesifi alaselkakipu johtuu lannerangan
like- tai liikekontrollin hairiosta. Liikehairiolla tarkoitetaan rajoittunutta liiketta,
joka on yleensa yhteydessa kipuun. Liikekontrollin hairiossa rajoittunut ei ole itse
like, vaan liikkuvuus saattaa olla normaali, jopa liiallinenkin. Liikerajoitusta voi
esiintya fleksio-, ekstensio- ja rotaatiosuuntiin ja useasti potilaan liikehairio esiin-
tyykin kahteen tai kolmeen suuntaan. Kipu on suuntaspesifista ja silla on yhteys
asentotottumuksiin. (Luomajoki 2018, 83-85.) Liikekontrollin hairiosta karsiva
henkilo ei kykene kontrolloimaan lannerangan aktiivisia liikkeita eika taten hallitse
alaselkansa asentoa liikkeen aikana. Liikehairio ja liikekontrollin hairid esiintyvat
usein toisiinsa sekoittuneina eli potilaalla voi olla esimerkiksi liikehairid yhteen
suuntaan ja likkekontrollin hairio taas toiseen. Talldin vaivan nimeaminen tapah-

tuu asiakkaan kokeman ongelman mukaisesti. (Luomajoki 2018, 27.)

Luomajoki, Kool, de Bruin ja Airaksinen vertasivat vuonna 2008 julkaistussa tut-
kimusartikkelissaan lanneselan liikekontrollitestien tuloksia kroonisesta epa-
spesifista alaselkakivusta karsivilla henkildilla seka terveilla verrokeilla. Tutkimus

osoittaa alaselkakivusta karsivien liikkekontrollitestien tulosten eroavan merkitta-
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vasti terveiden verrokkien vastaavista. Myos kivun kestolla on tilastollisesti mer-
kittdva vaikutus henkildn alaselan liikkeen aikaiseen liikekontrolliin. Alaselkavai-
vaiset henkilot saivat testeista enemman positiivisia tuloksia kuin terveet verrok-
kinsa. Kroonisesta alaselkakivusta karsivat taas saivat enemman positiivisia tu-
loksia kuin akuutista tai subakuutista kivusta karsivat testatut. (Luomajoki ym.
2008.)

Vuonna 2010 julkaistussa vaitostutkimuksessaan Luomajoki arvioi samaisen lii-
kekontrollitestiston kaytettavyytta liikekontrollin hairion diagnosoinnissa ja hoi-
dossa. Tutkimuksessa todennettiin, etta testipatteristoa voi suositella kliiniseen
kayttoon testaamaan potilaan alaselan liikekontrollia ja testiston avulla voidaan
arvioida liikkekontrollin hairion esiintyvyytta alaselkakivusta karsivilla henkildilla.
(Luomajoki 2010.) Luomajoki, Bonet Beltran, Careddu ja Bauer toteavat meta-
analyysissaan (2018), etta liikekontrollin hairidn hoitoon annetuilla spesifeilla har-
joitteilla on paremmat vaikutukset koettuun selkakivun aiheuttamaan haittaan ar-

jessa kuin stabilaatio- tai yleisilla harjoitteilla.
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5 VOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET KEHOSSA JA KIVUN HOI-
DOSSA

5.1 Lihastyomuotojen periaatteet ja vaikutukset lihaksessa

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa lihastydomuodon perusteella isometriseen,
konsentriseen ja eksentriseen muotoon, mutta useissa liikkeissa yhdistetaan
naita kaikkia lihastyotapoja (Kauranen 2014, 443). Isometrisessa eli staattisessa
lihastyOtavassa lihaksen pituus ei muutu vaan jannitys pidetaan nivelkulman sai-
lyessa paikallaan (Sakari-Rantala 2003, 10; Naclerio & Moody 2016, 40). On huo-
mioitava, etta isometrisessa lihastydmuodossa lihasvoima kehittyy vain silla ni-
velkulmalla, jolla harjoitus suoritetaan ja voiman lisdamiseksi on tarkeaa, etta har-
joituksen aikana lihaksessa on riittavan korkea jannitystaso. Isometrisella lihas-
tyotavalla ei pystyta lisaamaan lihasvoimaa jatkuvasti vaan voiman kehitys vaatii
variaatioita myds dynaamisilla lihastyotavoilla. (Kauranen 2014, 443—444.) Staat-
tinen lihasjannitys nostaa verenpainetta ja syketta jannityksen aikana (Sakari-
Rantala 2003, 10).

Konsentrisessa lihastydbmuodossa lihaksen pituus lyhenee dynaamisesti, jolloin
lihas tuottaa enemman voimaa kuin sen vastus (Naclerio & Moody 2016, 94).
Konsentrista lihastyotapaa pidetaan melko turvallisena harjoitteluna, koska se ei
aiheuta lihaskudokseen yhta paljon vaurioita tai harjoittelun jalkeista lihaskipua
kuin esimerkiksi eksentrinen harjoittelu. Talldin harjoittelusta palautuminen on no-

peampaa ja harjoittelua voidaan suorittaa useammin. (Kauranen 2014, 444—445.)

Eksentrisessa lihastyotavassa lihaksen pituus pitenee lihasjannityksen aikana
dynaamisesti (Naclerio & Moody 2016, 94). Muihin lihastydmuotoihin verrattuna
eksentrinen lihasvoimaharjoittelu aiheuttaa enemman harjoittelun jalkeista viivas-
tynytta lihaskipua (Sakari-Rantala 2003, 11). Eksentrinen harjoittelu on kuitenkin
muita lihastydomuotoja tehokkaampaa, koska silla on matalampi energian- ja ha-
penkulutus sekd korkeampi voimantuotto, jolloin harjoitteluajat ja toistomaarat
voivat olla pienempia (Sandstrdom & Ahonen 2011, 123; Kauranen 2014, 445—
447).
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5.2 Voimaharjoittelumuotojen periaatteet ja vaikutukset lihaksessa

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa teoreettisesti maksimi-, nopeus- ja kestovoi-
maharjoitteluun, vaikkakin kaytannossa eri lihasvoimamuodot sekoittuvatkin kes-
kenaan (Naclerio & Moody 2016, 87—88). Maksimivoimaharjoittelussa harjoite-
taan lihaksen tai lihasryhman suurinta mahdollista voimatasoa, jolloin pyrkimyk-
sena on lihaksen neuraalisten rakenteiden ja osien maksimaalinen hyodyntami-
nen (Kauranen 2014, 440). Maksimivoiman kehitys vaatii yleensa korkeita kuor-
mia, 80-100 % maksimaalisesta voimantuottokyvysta. Toistomaara on matala,
noin 1-3 toistoa kerralla. (Naclerio & Moody 2016, 93.) Palautusajan sarjojen va-
lilla tulee olla riittdvan pitka, kuitenkin vahintaan kaksi minuuttia (Kauranen 2014,
440).

Nopeusvoimaharjoittelun tavoitteena on harjoittaa lihas tuottamaan lyhyessa
ajassa mahdollisimman suuri voimataso muuttamalla motoristen yksikdiden akti-
voitumisjarjestysta, aktivointinopeutta ja parantamalla lihaksen neuraalista oh-
jausta. Suoritusajat ovat erittain lyhyita, alle sekunnin, jonka aikana tuotetaan ra-
jahtavasti mahdollisimman korkea voimataso. (Kauranen 2014, 441-442.) Koska
suoritusaika on lyhyt, ei maksimaalista voimatasoa ehdita kunnolla saavuttaa,
jonka takia myos kuormitustason on oltava matala, 30—80 % maksimaalisesta
voimatasosta (Kauranen 2014, 441-442; Naclerio & Moody 2016, 94). Sarjojen
tulee olla riittavan lyhyita, alle 10 sekunnin mittaisia, kun taas palautusajan sarjo-

jen valilla tulee olla riittdvan pitka (Kauranen 2014, 442).

Kestovoimaharjoittelulla pyritaan kehittamaan lihaksen kestavyytta eli kykya sai-
lyttaa tietty voimataso. Harjoittelu lisaa lihaskudoksen hiusverisuonien ja mito-
kondrioiden maaraa seka aerobisten aineenvaihduntaentsyymien pitoisuuksia
vaikuttaen nain lihaskudoksen aineenvaihduntaan ja huoltojarjestelmiin. Kesto-
voimaharjoittelu muuttaa siis lihaskudoksen rakennetta. (Kauranen 2014, 442.)
Kestovoimaharjoittelussa kaytettava kuorma on suhteellisen kevyt, yleensa 0—60
% maksimitasosta. Toistomaara voi vaihdella sarjan sisalla 10 ja 50 toiston valill3,
useimmiten toistojen maara on kuitenkin 10-25. (Kauranen 2014, 442; Naclerio
& Moody 2016, 94.) Kestovoimaharjoittelu heikentada lihaksen maksimi- ja no-

peusvoimaominaisuuksia (Kauranen 2014, 442).
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5.3 Voimaharjoittelun fysiologiset muutokset kehossa

5.3.1 Voimaharjoittelun hermostolliset muutokset

Erityisesti lihasvoimaharjoittelun alussa merkittava osa voimanlisayksesta syntyy
lihaskudoksen hermotuksen ja keskushermostotason muutoksista (Kauranen
2014, 387). Myds motoristen yksikdiden maara lihassupistuksen aikana on yksi
merkittava lihasvoimaan vaikuttava tekija (Knight & Kamen 2008). Yksild pystyy
aktivoimaan lihassoluja ja motorisia yksikdita enemman maksimaalisessa lihas-
supistuksessa saanndllisen lihasvoimaharjoittelun seurauksena, silla harjoittelu
vahentaa neuraalista inhibitiota ja lisda neuraalista fasilitaatiota. Taman lisaksi
lihasvoimaharjoittelu lisaa motoristen yksikoiden syttymistaajuutta, mika tehostaa

niiden voimantuottoa entisestaan. (Kauranen 2014, 387-389.)

Myos lihasten valinen yhteistyd mahdollisesti kehittyy voimaharjoittelun ansiosta.
Agonisti-antagonistilihasparien koordinaatio saattaa parantua, kun antagonistili-
haksen sahkaoinen aktiivisuus laskee. (Kauranen 2014, 390.) Teoriaan on esitetty
my0s eriavia nakemyksia tuoreessa tutkimuksessa, jossa huomattiin, etta anta-
gonistin sahkdisella aktiivisuudella ei ollut merkitysta voiman lisaantymiseen
(Balshaw ym. 2017). Myos synergisti- ja fiksaattorilihasten aktivaation lisaanty-
misen on ajateltu lisdavan lihasvoimaa ja helpottavan agonistin maksimaalista
voimantuottoa. Lihasvoimaharjoittelu kehittdd myods elastisen energian tehok-
kaampaa hyddyntamista ja tehostaa venytysrefleksin toimintaa, mika nakyy li-
saksi refleksien ja venymis-lyhenemissykluksen hyddyntamisen optimoitumi-
sena. (Kauranen 2014, 390-392.)

Hermojarjestelmassa tapahtuu lihasvoimaharjoittelun myota myds rakenteellisia
muutoksia, jotka helpottavat hermoimpulssin kulkua lihassoluihin. Tallaisia muu-
toksia ovat alfamotoneuronien aksonien paksuuntuminen, synapsirakkuloiden
asetyylikoliinivarastojen kasvu ja asetyylikoliinireseptorien lisdantyminen. Kaik-
kein tarkein hermojarjestelman muutos on kuitenkin sensomotorinen adaptaatio

motoriikkaa saatelevien neuronien valisissa synapseissa. (Kauranen 2014, 393.)
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5.3.2 Voimaharjoittelun aiheuttamat muutokset poikkijuovaisessa lihas-

kudoksessa

Kun lihasvoimaharjoittelu kuormittaa lihaskudosta riittavasti, tapahtuu sen sarko-
meeritasolla mikrovaurioita, mika muuttaa lihaksen aineenvaihdunnan katabo-
liseksi. Tama mahdollistaa levon aikana tapahtuvan lihaksen hypertrofiaproses-
sin, joka alkaa heti kuormituksen loputtua. Hypertrofiaprosessissa proteiinisyn-
teesi kiihtyy normaalitason ylapuolelle, jolloin lihasten aineenvaihdunta kaantyy
jalleen anaboliseksi. Tama aiheuttaa lihasfilamenttien kasvamisen ja lisaantymi-
sen. Lihasvoimaharjoittelu muuttaa myos lihassoluja ympardivia sidekudosraken-
teita, silla se lisaa sidekudossynteesia muuttaen sen ominaisuuksia. Myos lihas-
solujen huoltojarjestelmissa tapahtuu muutoksia. (Kauranen 2014, 400, 406—
407.)

5.3.3 Voimaharjoittelun hormonaaliset muutokset

Mekaanisen ja metabolisen kuormituksen myota voimaharjoittelu aikaansaa ke-
hossa yleisen stressireaktion, joka pohjautuu hormonien toimintaan. Stressireak-
tio johtaa elimiston hormonaalisen tasapainon muutoksiin, jolloin lihassolujen me-
tabolia vaihtuu anabolisesta aineenvaihdunnasta kataboliseksi. Riittavan kuor-
mittava lihasvoimaharjoittelu aiheuttaa valittoman akuutin hormonaalisen vas-
teen, mika osaltaan muun muassa nopeuttaa lihasten ja elimiston palautumista
kuormittavasta harjoituksesta. Jos lihasvoimaharjoittelu on saanndllista ja kestaa
useita kuukausia, voidaan hormonitoiminnassa huomata myos pitkaaikaisia muu-
toksia, jolloin erityisesti anabolisten ja katabolisten hormonien suhde toisiinsa

nahden verenkierrossa muuttuu. (Kauranen 2014, 410; Moghetti ym. 2016, 44.)

Anabolisia hormoneja ovat muun muassa testosteroni, kasvuhormoni ja insuliini.
Kevyelld kuormituksella ei ole juurikaan vaikutusta veren testosteronipitoisuu-
teen, mutta sen sijaan kuormittavassa rasituksessa sen maara veressa lisaantyy.
(Kauranen 2014, 411, 413.) Voimaharjoittelu lisaa testosteronin maaraa veressa
erityisesti miehilla (Sandstrém & Ahonen 2011, 89). Testosteroni muun muassa
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kilhdyttaa proteiinisynteesia, lisda proteiinien varastoitumista ja sitoutumista seka
stimuloi kasvuhormonin toimintaa. Kasvuhormoni puolestaan lisda aminohappo-
jen kuljetusta solukalvon lapi, mika edistaa lihasten hypertrofiaa. Lisaksi se kiih-
dyttaa rasva-aineenvaihduntaa, edistaa rasvattoman kudoksen anabolista ai-
neenvaihduntaa ja vaimentaa hiilihydraattiaineenvaihduntaa. Kasvuhormonin
maara veressa riippuu muun muassa kuormituksen voimakkuudesta ja kestosta.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 90; Kauranen 2014, 411-417.) Sen sijaan veren
insuliinipitoisuus laskee pitkakestoisen lihasvoimaharjoittelun seurauksena
(Moghetti ym. 2016, 50). Tama patee seka aerobisella ettd anaerobisella alueella
suoritettavaan harjoitteluun. Insuliinin tehtava on tehostaa glukoosin siirtymista
verenkierrosta rasva- ja lihassoluihin. Lihassolun sisalla se puolestaan tehostaa
glukoosin varastoitumista ja edistdd mitokondrioiden kykya hyodyntaa rasvoja.
(Kauranen 2014, 419-420.)

Kataboliaa aiheuttavia hormoneja ovat puolestaan muun muassa kortisoli ja kil-
pirauhashormonit. Kortisoli vaikuttaa erityisesti hiilihydraattien aineenvaihdun-
taan nostaen veren glukoosipitoisuutta. Se tehostaa proteiinien pilkkoutumista,
minka seurauksena kudoksen proteiinimaara laskee. (Kauranen 2014, 421-422.)
Kortisolin maaraa veressa lisaa stressitilanteiden lisaksi myos fyysinen kuormitus
(Moghetti ym. 2016, 50). Myds kilpirauhashormonien eritys tehostuu raskaan fyy-
sisen kuormituksen seurauksena (Kauranen 2014, 423). Kilpirauhashormonien
maaran nousu veressa kiihdyttaa muun muassa aineenvaihduntaa ja sympaatti-
sen hermoston toimintaa, mutta vaikutus on elimistolle merkityksellinen Iahinna

patologisissa tilanteissa (Sandstrom & Ahonen 2011, 88).

5.4 Voimaharjoittelun vaikutukset kivun hoidossa

O’Connorin, Herringin ja Caravalhon vuonna 2010 julkaistussa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkittiin voimaharjoittelun aiheuttamia psyykkisia muutoksia. Tarkoi-
tuksena oli vertailla tutkimustuloksia sen osalta, vaikuttaako voimaharjoittelu
muun muassa kroonisen kivun voimakkuuteen. Viidessa tutkimuksessa huomat-
tiin voimaharjoittelun laskevan koetun kivun voimakkuutta kroonisessa alaselka-
kivussa, kahdeksassa tutkimuksessa nivelrikossa ja neljassa tutkimuksessa fib-
romyalgiassa. (O’Connor ym. 2010.)
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Useissa tutkimuksissa on todettu kaiken tyyppisen harjoittelun olevan tehok-
kaampaa kuin yleinen hoito, kun tarkastellaan kivun lievittymista ja fyysisen toi-
mintakyvyn kohentumista henkil6illa, joilla on krooninen alaselkakipu. Eraassa
tutkimuksessa havaittiin, ettéd voimaharjoittelu ei ainoastaan vahentanyt alaselka-
kipua vaan oli my6s paras harjoitusmuoto fyysisen toimintakyvyn parantamiseksi
henkiloilla, joilla oli kroonista alaselkakipua. Taman hetken tutkimukset tukevatkin
paatelmaa, etta voimaharjoittelu on yksinaankin tehokas menetelma alaselkaki-

vun vahentamiseksi. (O’Connor ym. 2010.)

Kun voimaharjoittelun vaikutuksia krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun verrat-
tiin aerobisen harjoittelun aikaansaamiin vaikutuksiin, huomattiin, etta voimahar-
joittelu on huomattavasti tehokkaampi harjoitusmuoto kivun vahenemisessa,
mutta myos toimintakyvyn ja elamanlaadun paranemisessa (Kell & Asmundson
2009). Myds tuoreessa, vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin, mi-
ten toiminnallinen voimaharjoittelu vaikuttaa krooniseen epaspesifiin alaselkaki-
puun. Tutkimuksen aikana koehenkildiden kivun maara laski ja toimintakyky pa-
rani, minka tutkijat paattelevat johtuvan voiman ja tasapainon parantumisesta.
(Cortell-Tormo ym. 2018.)
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6 ALARAAJAT OSANA ALASELAN TOIMINTAA

6.1 Alaraajojen anatominen yhteys alaselkaan

Alaraajoilla on anatominen yhteys alaselkaan. Alaraajat yhdistyvat selkaan lui-
den, lihasten, nivelten, nivelsiteiden ja sidekudosrakenteiden kautta. (Moore, Dal-
ley & Agur 2014, 512-520, 532-583.) Esimerkiksi psoas-lihakset ovat kiinnitty-
neet suoraan selkarangan nikamiin, TH12-L4, seka reisiluuhun (Hervonen 2004,
213). Erityishuomiota kannattaa suunnata kuitenkin faskiarakenteisiin, silla niilla
on tarkea rooli selkarangan, lantion ja alaraajojen valisessa voimansiirrossa
(Vleeming & Stoeckart 2007).

Faskia on koko kehon kattava runsaasti hermotettu kollageenipitoinen sideku-
dosverkko, joka sitoo kehon solut toisiinsa seka varastoi ja valittaa tietoa koko
keholle (Myers 2013, 16; Pihiman & Luomala 2016, 15). Faskia yhdistaa kehon
eri osat toisiinsa, silla se ymparéi lihas- ja hermosoluja, verisuonia, sisaelimia
seka myos luun kollageenia, rustokudosta ja janteita (Myers 2013, 4). Faskialla
on tarkea rooli ihmisen liikkumisessa, silla se osallistuu voimansiirtoon, koordi-
naatioon ja proprioseptiikkaan. Faskia toimii lisdksi osana kehon lammodnsaate-
lyjarjestelmaa ja immuunipuolustusta. Se vaikuttaa myds hermoston ja verisuon-
ten toimintaan. Lihassoluja, lihassolukimppuja ja lihaksia ymparoiva ja yhteen liit-
tava faskia muodostaa myofaskiaalisen jarjestelman. (Pihiman & Luomala 2016,
15-17.)

Faskian toiminnan tuntemus ja tutkimus on ollut tahan paivaan asti melko va-
haista, mutta nykyaan faskian tarkeaa roolia kehon toiminnalle aletaan ymmartaa
yha paremmin. Benjamin toteaa kirjallisuuskatsauksessaan (2009,15), etta faskia
on avainasemassa, kun halutaan ymmartaa tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja, ku-
ten alaselkakipua. Schilder tyéryhmineen toteaa tutkimuksessaan (2014), etta
selan syva faskia eli torakolumbaalinen faskia on erityisen herkka kemialliselle
stimulaatiolle, jonka takia se on merkittava tekija epaspesifin alaselkakivun kehit-

tymiselle.
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6.1.1 Selan faskiarakenteet

Selan faskiarakenteet kulkevat takaraivosta, linea nuchae superiorista, lumbopel-
viselle alueelle. Lihasten kanssa yhteistydssa ne muodostavat kolmikerroksisen
lihaskalvorakenteen, jonka ominaisuudet vaihtuvat alueittain. Torakolumbaalinen
faskia on merkittadva aponeuroottinen faskia, joka siirtda kuormitusta keskivarta-
lon ja alaraajojen valilla ja auttaa sailyttamaan vakauden lumbosakraalialueella.
(O’Sullivan 2006, 9; Stecco 2015, 185.) Pinnallinen faskiakerros ymparoi koko
keskivartalon kulkien selasta vatsalihasten ja rintakehan etuosan yli (Stecco
2015, 185).

Selan syva faskiakerros jaetaan edelleen kolmeen kerrokseen, pinnalliseen, kes-
kimmaiseen ja syvaan. Naiden lihaskalvojen valilla on jonkin verran yhdistyneita
linjoja, joiden kohdalla lihakset ja faskiarakenteet sulautuvat vierekkaisiin lihaksiin
ja faskioihin. Nama sulautumat mahdollistavat koordinaation useiden lihasryh-
mien valilld. Pinnallinen kerros verhoaa trapezius-, latissimus dorsi- ja gluteus
maximus -lihaksia. Tahan faskiaan sisaltyy lisaksi torakolumbaalisen faskian ta-
kakerros. Se kiinnittyy takaraivoon linea nuchae superiorin ylapuolelle, nuchae-
ja supraspinaaliligamenttiin seka selkanikamien okahaarakkeisiin valilla C7-L5.
Lateraalisesti torakolumbaalinen faskia kiinnittyy kaularangassa kaulan syvaan
faskiakerrokseen. Hartialinjassa se kiinnittyy scapulan rakenteisiin ja jatkaa kul-
kuaan deltoideus-lihaksen faskiana. Anteriorisesti se jatkuu kainalokuopan sy-
vaan faskiakerrokseen ja pectoraalifaskiaan. Vatsan puolella se peittda ulomman
vinon vatsalihaksen ja lopulta alhaalla se kiinnittyy suoliluun harjuun ollen yhtey-
dessa lantion alueen toimintaan ja liittden nain selan alueen vahvasti lantioon.
(Vleeming & Stoeckart 2007, 121-122; Stecco 2015, 190-193.) Selan syvan fas-
kian syvin kerros muodostaa torakolumbaalisen faskian anteriorisen osan ja
erector spinae -lihaksia ymparoivan faskian. Anteriorinen osa on aponeuroottista
faskiaa, kun taas esimerkiksi erector spinae -lihasten ymparilla on epimysiaalista
faskiaa. (Sandstrdom & Ahonen 2011, 249; Willard ym. 2012, 1; Stecco 2015,
199.)

Serratifaskia on tarkkarajainen syinen kerros, joka ymparoi seka serratus poste-
rior inferior- ettd superior -lihaksia muodostaen nain side- ja lihaskudoksesta

koostuvan kerroksen. Se mahdollistaa taydellisen liukumispinnan selkarangan
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alaraajoihin yhdistavien pinnallisten lihasten ja selkdrangan ojentajalihasten
muodostaman syvemman pinnan valille. Molempien serratus posterior -lihasten
lihassaikeet kulkevat useisiin suuntiin. Pinnalliset saikeet kulkevat suurimmaksi
osin vinottain ja ne koordinoivat yla- ja alaraajojen seka kehon etu- ja takaosan
likkeita. Syvemmat saikeet puolestaan kulkevat padosin pitkittain ja niiden mer-
kitys korostuu enemman ryhdin ja painon varaamisen kasittelyyn. Distaalisesti
serratifaskia yhdistyy torakolumbaalisen faskian posteriorisen kerroksen sisapuo-
lelle. (Stecco 2015, 193, 199.)

6.1.2 Torakolumbaalinen faskia osana selan ja alaraajojen toimintaa

Torakolumbaalisesta faskiasta I0ytyy useita kuvauksia ja tutkimuksia, mutta tut-
kijat kasittelevat aihetta useilla eri termeilla, mika vaikeuttaa tutkimusten tulkin-
taa. Torakolumbaalisen faskian vetolujuuteen vaikuttavat useat lihakset, kuten
latissimus dorsi, gluteus maximus ja transversus abdominis. Supistuessaan li-
hakset lisdavat faskian vetolujuutta. Talla tavoin lantion alueen lihastoiminta vai-
kuttaa gluteus maximus -lihaksen toiminnan kautta alaselén toimintaan. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 249; Stecco 2015, 199, 202.)

Torakolumbaalisesta faskiasta kaytetaan seka kaksi- etta kolmikerroksista mallia
tutkijasta riippuen. Ne muistuttavat toisiaan, mutta kolmikerroksisen mallin an-
teriorinen osa muodostuu quadratus lumborum -lihaksen etupuolella kulkevasta
faskiasta ja kaksikerroksisen mallin anteriorinen kerros muodostuu kolmikerrok-
sisen mallin keskimmaiseksi kerrokseksi. (Stecco 2015, 199, 202.) Tama keskim-
mainen kerros koostuu quadratus lumborum -lihaksen posteriorisesta faskiasta
ja vatsalihasten, erityisesti sisemman vinon vatsalihaksen ja poikittaisen vatsali-
haksen aponeurooseista, jotka kiinnittyvat selkanikamien poikkihaarakkeisiin va-
kauttaen nain selkarankaa (Sandstrom & Ahonen 2011, 226; Stecco 2015, 202).
Stecco (2015, 202) perustelee kuitenkin kaksikerroksisen mallin kayttoa silla, etta
quadratus lumborum -lihaksen etuosan faskia on rakenteeltaan ja toiminnaltaan
seka myos silminnahden erilainen kuin torakolumbaalinen faskia. Se ei myods-
kaan kykene valittamaan jannitysta muista lihaksista torakolumbaaliseen faski-

aan, mika on kyseisen faskiarakenteen paatehtava. (Stecco 2015, 202.)
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Torakolumbaalisen faskian kaksikerroksisessa mallissa faskian posteriorinen
kerros on osa keskivartalon syvan faskian pinnallista kerrosta ja anteriorinen ker-
ros puolestaan osa keskivartalon syvan faskian syvaa kerrosta. Posteriorinen
kerros sijaitsee lannerangan alueella heti ihonalaiskudoksen eli pinnallisen fas-
kian alla. Se yhdistaa latissimus dorsi- ja gluteus maximus -lihakset seka osan
obliquus externus abdominis- ja trapezius-lihaksesta toisiinsa. Taman kalvon si-
sdosa sulautuu serratifaskian keskimmaiseen kerrokseen ja erector spinae -li-
hasten aponeuroosiin. Distaalisesti se kiinnittyy suoliluun spina iliaca posterior
superior- ja crista iliaca -kohtiin seka lisaksi pitkaan dorsaaliseen sacroiliaca-liga-
menttiin. (Vleeming & Stoeckart 2007, 121-122; Stecco 2015, 202, 207.) Toimin-
nallisesti pitkalla dorsaalisella Sl-ligamentilla on tarkea tehtava alaraajojen, sel-
karangan ja ylaraajojen yhdistamisessa (Vleeming & Stoeckart 2007, 120). Ylem-
pana se Kkiinnittyy supraspinaaliligamenttiin ja selkdnikamien okahaarakkeisiin
L4-tasolle asti. Siitd alempana sen kollageenisaikeet kulkevat ristiin kiinnittyen
vastakkaiselle puolelle sacrumiin, SIPS:iin ja crista iliacaan. (Stecco 2015, 207.)
Torakolumbaalisen faskian kautta gluteus maximus -lihaksella ja vastakkaisen
puolen latissimus dorsi -lihaksella on selva yhteys. Molemmat lihakset jannittavat
torakolumbaalista faskiaa liikkumisen aikana ja johdattavat voimia vastakkaiselle
puolelle. (Vleeming ym. 1995.) Taten niilla on tarkea rooli niin keskivartalon kier-
roissa kuin myds lannerangan ja Sl-nivelten stabiloinnissa (Vleeming & Stoeckart
2007, 122-124).

Koska gluteus maximus- ja latissimus dorsi -lihasten kollageenisaikeet kulkevat
eri suuntiin, torakolumbaalisen faskian posteriorista kerrosta voidaan pitaa myds
isona retinaculumina, joka yhdistaa yla- ja alaraajat kehon puolikkaiden kanssa
mahdollistaen hyvan tasapainon ja voiman valityksen torakolumbaalisessa faski-
assa liikkumisen aikana, mutta erityisesti yla- ja alaraajojen vuorotahtisessa hei-

luriliikkeessa, kuten kavellessa tai juostessa. (Stecco 2015, 207.)

Torakolumbaalisen faskian voimansiirron merkitys selkarangan, lantion ja alaraa-
jojen valilla todettiin jo vuonna 1995, kun Vleeming ym. tutkivat torakolumbaali-
sen faskian posteriorisen kerroksen roolia kuorman jakautumisessa selkarangan,
lantion, seka ala- ja ylaraajojen valilla. Aikaisempia tutkimuksia ei ollut tehty ala-

raajojen merkityksesta torakolumbaaliselle faskialle. Tutkimus suoritettiin dissek-
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tiolla 10 yksildlle. Tutkimustuloksena todettiin, etta posteriorinen osa torakolum-
baalista faskiaa jannittyy muun muassa latissimus dorsi-, gluteus maximus- ja
erector spinae -lihasten supistuessa. Anteriorinen osa puolestaan jannittyy
biceps femoris -lihaksen supistuessa. Lisaksi L4-tasolta alaspain jannitys valittyi
vastakkaiselle puolelle. (Vleeming ym. 1995.) Stecco (2015, 207) toteaakin, etta
faskiayhteyksien kautta esimerkiksi Sl-nivelen kipu voi johtua mista tahansa ra-
kenteesta, joka on yhteydessa voimansiirtoon biceps femoris -lihaksista sacrotu-
beraaliligamenttiin, erector spinae -lihaksiin, torakolumbaaliseen faskiaan ja vas-
takkaisen puolen latissimus dorsi -lihakseen. Lihaskalvoyhteyksien ymmartami-
nen onkin olennaista niin biomekaniikan tutkimisessa kuin myos alaselkakivun tai
lantiorenkaan kivun tehokkaassa hoidossa. (Vleeming ym. 1995, 757; Stecco
2015, 207-208.)

Torakolumbaalinen faskia ymparoi erector spinae -lihaksia mahdollistaen lihak-
sille vapauden liukua hyaluronihapon tayttamassa tilassa. Joka kerta lihasten su-
pistuessa sita ymparoiva torakolumbaalinen faskia tayttyy. Jos faskiarakenne on
kuitenkin joustamaton, se ei kykene mukautumaan lihaksen toimintaan. Jaykkyys
saattaa olla syyna alaselan kipuun tai lihasaktiivisuuden muutoksiin, ja se voi joh-
taa lopulta myés lihasaitiosyndrooman syntymiseen. (Stecco 2015, 211.) Tora-
kolumbaalisen faskian ja vatsalihasten faskian kerrosten yhdistymista on havain-

nollistettu alla olevassa kuvassa 1.

Torakolumbaalisen faskian
posteriorinen kerros

Torakolumbaalisen faskian
anteriorinenkerros
7

: Erector spinae
Lateraalinenjannesauma

Latissimus dorsi
Quadratus lumborum

Serratus inferior
Psoas

Obliquus externus
Obliquusinternus

Tranversus abdominalis

KUVA 1. Torakolumbaalisen faskian ja vatsalihasten faskian kerrosten yhdisty-

misen malli (Stecco 2015, 203, muokattu)
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6.1.3 Etureiden faskiarakenteiden yhteys alaselkaan

Etureiden lihakset yhdistyvat alaselkaan fascia lataen kautta. Gluteus maximus -
lihas yhdistyy tractus iliotibialis -jannekalvoon, joka puolestaan yhdistyy reiden
fascia lataeen. Nain gluteus maximuksen toiminta vaikuttaa myos fascia lataen
jantevyyteen. (Vleeming & Stoeckart 2007, 132; Benjamin 2009, 15.) Fascia latae
on yhteydessa myos iliopsoasfaskiaan, joka on puolestaan jatkumo poikittaisen
vatsalihaksen lihaskalvosta. Poikittaisen vatsalihaksen lihaskalvo on jaettavissa
posterioriseen ja anterioriseen kerrokseen. Posteriorinen kerros kiinnittyy lanne-
rangan nikamien poikkihaarakkeisiin muodostaen torakolumbaalisen faskian an-
teriorisen kerroksen. Nain lonkankoukistajalihakset, kuten m. iliopsoas ja m. rec-
tus femoris ovat faskian valitykselld yhteydessa lannerangan rakenteisiin.
(Stecco 2015, 213-215.)

6.1.4 Esimerkki lihasten aktivaatiosta faskian nakokulmasta

Kuten esimerkiksi de Ridder tutkimusryhmineen mainitsee artikkelissaan (2013),
monet tutkimukset puhuvat sen puolesta, etta selkalihakset eivat ole yksi ho-
mogeeninen lihasmassa vaan selan lihakset koostuvat erilaisista lihassolukim-
puista, joilla on erilaisia funktioita. De Ridderin tyéryhman havaintotutkimuksessa
selvitettiin, miten tietyt lihakset aktivoituvat selan ja lonkan ekstensioharjoituk-
sissa. Tutkijat mittasivat EMG-signaalien avulla lihasaktivaatiota latissimus dorsi
-lihaksesta, longissimus thoracis pars thoracic- ja lumborum -lihaksista, iliocosta-
lis lumborum pars thoracic- ja lumborum -lihaksista, multifidus-lihaksista ja
gluteus maximus -lihaksista. Tulokset osoittavat, ettéd kaikki posteriorisen lihas-
ketjun lihaksista aktivoituivat seka selan ettd lonkan ojennuksissa. Latissimus
dorsi- ja gluteus maximus -lihasten aktivaatio oli kuitenkin matalampi kuin paras-
pinaalilihasten, mika on luontevaa, koska kyseisten lihasten paaasiallisena teh-
tavana ei ole selan ojentaminen. Tutkijat kuitenkin uskovat, ettd kyseiset lihakset
aktivoituvat joka tapauksessa ekstensioharjoitteissa, koska ne ovat yhteydessa
toisiinsa ja paraspinaalilihaksiin torakolumbaalisen faskian valityksella. (De Rid-
der ym. 2013.)
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6.2 Alaraajojen biomekaaninen yhteys alaselkaan

Alaraajoilla on toiminnallinen yhteys alaselkdan. Toiminnallisia yhteyksia pysty-
taan ymmartamaan paremmin biomekaniikan nakokulmasta. Fysioterapiassa
biomekaniikka onkin osa paivittaista tyota. Pienetkin asennon muutokset vaikut-
tavat yksilon painopisteen paikkaan. Jos asento, liike tai likemalli on virheellinen,
elimistd kuormittuu yksipuolisesti ja virheellisesti, mika lisaa riskia tuki- ja liikkun-
taelinvaivoille. (Kauranen & Nurkka 2014, 11, 25-26.)

Esimerkkia alaraajojen biomekaanisesta vaikutuksesta alaselédlle antoivat Ro-
senhagen, Niederer, Vogt ja Banzer (2018) tutkiessaan liikkeen ja likemallin vai-
kutuksia kroonisen epaspesifin alaselkakivun ilmaantumiselle. He tutkivat, miten
polven virheasento, genu valgum tai varum, vaikuttaa kroonisen alaselkakivun
ilmaantumiseen. Tutkimukseen osallistui yhteensa 789 tervetta 12—18-vuotiasta
kilpaurheilua harrastavaa nuorta, jotka harjoittelivat lajista riippuen 4—-15 tuntia
viikossa. Tutkimukseen osallistuneilla ei ollut ollut aikaisemmin selan alueen vai-
voja. Seitseman vuotta myohemmin 64 osallistujaa tutkittin uudelleen. Tutkijat
huomasivat, etta polven virheasento voi lisata riskia nuorilla kilpaurheilijoilla. Pol-
ven virheasento nayttaisi tutkimuksen valossa lisdavan riskia alaselkakivun il-
maantumiselle 3,4-kertaisesti verrattuna kontrolliryhmaan, joilla ei ollut polven vir-
heasentoa. Silla, oliko kyseessa genu valgum vai varum, ei ollut merkitysta. Riski
naytti olevan tutkimuksessa suurin urheilijoilla, jotka harjoittelivat keskimaarin
6,75 tuntia viikossa. Tutkijat ehdottavat, etta tuloksia voidaan hyddyntaa krooni-
sen alaselkakivun ilmaantumisen ennaltaehkaisyssa erityisen ennaltaehkaisyoh-

jelman avulla. (Rosenhagen ym. 2018.)

Alaraajojen toimintaa ja biomekaniikkaa onkin nykyisin alettu yhdistééd enemman
selkatutkimukseen. Alaraajojen vaikutusta selan toimintaan on tarkeaa tarkas-
tella biomekaniikan nakokulmasta, jotta niiden toisiinsa vaikuttamisen tarkeys
ymmarrettaisiin. Alaraajojen toiminta ja hallinta luovat pohjan lantion ja lanneran-
gan vakaudelle, silla kaikki alaraajoissa tapahtuvat toiminnot ja muutokset siirty-

vat suljetun kineettisen ketjun mukaisesti lantioon ja selkdrankaan. (Sandstrém
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& Ahonen 2011, 277-278.) Lantiorengas muodostaakin tukevan yhteyden selka-
rangan ja alaraajojen valille (Vleeming & Stoeckart 2007, 114). Myés McGregor
ja Hukins (2009) toteavat, etta jotta alaselkakivun monimuotoisuutta pystytaan
ymmartamaan paremmin, selkarangan toimintaa tulee aina verrata koko kehon,
mutta erityisesti alaraajojen toimintaan. Lantio ja alaraajat luovat selkarangalle
tukialustan stabiloimalla rankaa lonkka-, polvi- ja nilkkanivelien liikkeiden avulla
(Sandstrom & Ahonen 2011, 277-278).

Alaraajojen ja lonkkanivelien asento ja kiertokulmat ovat tarkeita seka lantion etta
alaselan toiminnalle ja hallinnalle. Esimerkiksi lonkkanivelen ulkorotaatio kaantaa
lantiota posteriorisesti, kun taas lonkkanivelen sisarotaatio kaantaa lantiota an-
teriorisesti. Myos polven yliojentuminen ohjaa lantiota anteriorisesti. Lonkan ro-
taatiohallinnan tarkeys korostuu, kun paino siirretaan yhden jalan varaan. Nilkan
pronaatio aiheuttaa haasteen, silla talldin koko alaraaja pyrkii sisarotaatioon. Jos
tassa vaiheessa jalkateran ja nilkan hallinta pettavat, siirtyy vaikutus lonkkanive-
len kautta lantioon ja alaselan asentoon. Lonkan sisarotaatio aiheuttaa samalla
lonkan adduktion, jonka seurauksena lantion vastakkainen puoli laskee alem-
mas. Kompensatorisesti selkarankaan muodostuu skolioosia muistuttava late-
raalifleksio ja rotaatio joko lannerankaan tai koko selkarankaan. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 277-278, 282, 286.)

Esimerkiksi kyykistyessa alaraajojen linjauksen hairio saattaa vieda nilkan pro-
naatioon, polven valgus-asentoon ja lonkan sisarotaatioon seka adduktioon. Voi-
mantuotto ei talldin ole parhaimmillaan. Jalan kuormitus kohdistuu jalkateran si-
sareunalle ja niin polven kuin jalkaterankin mediaaliset rakenteet venyvat, kun
taas polven lateraalikondyli ja -kierukka kuormittuvat. Tallaisessa asennossa
kyykkyyn on vaikea saada ison pakaralihaksen tukea tai lonkan ulkokiertajien
stabiloivaa vaikutusta. Asento kdantaa lonkkanivelen valityksella lantion anteriori-
sesti. Kompensatorisesti lannerankaan syntyy voimakas ekstensio ja selkaran-
gan nikamien takaosille aiheutuu voimakas kuormitus. (Sandstrdom & Ahonen
2011, 279.)
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7 TUTKIMUSTULOKSIA ALARAAJOJEN LIHASTEN VOIMATASON YH-
TEYDESTA JA ALARAAJOJEN VOIMAHARJOITTEIDEN VAIKUTUK-
SISTA KROONISEEN EPASPESIFIIN ALASELKAKIPUUN

7.1 Alaraajojen lihasten voimatason yhteys alaselkakipuun

Tuoreessa vuonna 2019 julkaistussa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta tuotetussa meta-analyysissa vertailtiin 14 tutkimusta, joissa oli yhteensa 951
tervetta kontrollihenkilda ja 919 henkila, joilla oli diagnosoitu alaselkakipu. Meta-
analyysiin valituista tutkimuksista seitsemassa tutkittiin isokineettista voimaa, kol-
messa tutkittiin isometristd voimaa, kahdessa tutkittiin isokineettisen voiman
huippumomenttia ja viidessa tutkimuksessa kehonpainoon suhteutettua voiman
huippumomenttia. Viidessa tutkimuksessa selvitettiin lonkan loitontajien lihasvoi-
man maaraa, kahdessa tutkimuksessa lonkan ojentajien, kolmessa polven ojen-
tajien ja lisdksi kolmessa polven koukistajien lihasvoiman maaraa. (De Sousa ym.
2019.)

Meta-analyysin tarkein [10ydos oli, etta alaraajojen lihasvoima oli merkittavasti
alempi henkilGilla, joilla oli alaselkakipua, kun tuloksia verrattiin kontrollihenkil6i-
hin. Lihasheikkoutta I0ytyi lonkan loitontaja- ja ojentajalihaksissa seka polven
ojentajalihaksissa henkilGilla, joilla oli alaselkakipua. Sen sijaan polven koukista-
jalihasten voimatasossa ei meta-analyysissa huomattu tilastollisesti merkittavaa

eroa ryhmien valilla. (De Sousa ym. 2019.)

7.2 Lantion alueen lihasten voimatason yhteys alaselkakipuun

Sutherlin ja Hart maarittivat tutkimuksessaan (2015) lonkan loitontajalihasten voi-
maa, lihasten alttiutta vasymykselle seka lihasaktivaatiota kroonisesta epaspesi-
fistd alaselkakivusta karsivilla henkil6illa seka terveillda kontrolliryhmalaisilla. Lo-
pullinen testattavien osallistujamaara oli 24, 12 henkilda molemmissa ryhmissa.
Lonkan loitonnusvoimamittaukset suoritettiin kylkimakuuasennossa manuaali-
sesti asetettua vastusta vastaan. Testattavat tekivat viisi perakkaista, 30 sekuntia

kestavaa maksimaalista isometrista lonkan loitonnusta esitestausten perusteella
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asetettua vastusta vastaan. Liike tehtiin kylkimakuulla toistojen valisen palautus-
ajan ollessa 30 sekuntia. Tutkimuksen tulosten mukaan lonkan abduktiovoima
laski naiden isometristen lihassupistusten seurauksena kaikilla testatuilla. Kaik-
kien testattavien gluteus maximus -lihasten aktivaatio nousi korkeimmalle tasolle
ensimmaisen toiston aikana. Kontrolliryhmalla lonkan loitontajalihasten lihasakti-
vaatio selitti abduktiovoiman heikkenemisen, mutta alaselkakipuryhmalla ei. Ala-
selkakipuryhman jasenilla todettiin nimittain olevan kontrolliryhmaa tilastollisesti
merkittavasti suuremmat gluteus maximus -lihasaktivaatiot useassa kohtaa har-
joitusta. Gluteus medius -lihasten aktivaatioissa taas ei ollut juurikaan eroja. Tut-
kijat esittavat artikkelinsa pohdintaosiossa taman saattavan johtua alaselkakipu-
ryhman kohdalla adaptiivisesta mekanismista, joka otetaan kayttoon maksimaa-

lisen lonkan loitonnusvoiman saavuttamiseksi. (Sutherlin & Hart 2015.)

Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa Cooper tyéryhmineen vertaili lonkan loi-
tontajien lihasheikkouden seka palpaatioarkuuden esiintyvyytta 150:1la krooni-
sesta epaspesifista alaselkakivusta karsivalla henkildlla seka 75 terveella verro-
killa. Lihasvoimaa mitattin manuaalisella testausmenetelmalla kylkimakuulla
(gluteus medius ja tensor fascia latae -lihakset) ja vatsamakuulla (gluteus maxi-
mus -lihakset). Tutkimuksen perusteella alaselkakipuisille on yleista gluteus me-
dius -lihasten heikkous seka gluteaalialueen palpaatioarkuus. Alaselkakipuryh-
malaisilla oli tutkimuksen mukaan myds heikompi gluteus medius -lihasvoima
silla puolella, jolla kipu tuntui. TFL-lihaksen voima taas oli mittausten mukaan
merkittavasti suurempi alaselkakipuryhmalaisten kivuttomalla puolella kuin kont-
rollirynmalaisilla. Gluteus maximus -lihasten voimissa ei ollut merkittavia eroja.
Trendelenburgin testin positiivisen tuloksen esiintyvyys oli huomattavasti ylei-
sempaa alaselkakipuryhmalla kuin kontrolliryhmalla. Kipuryhmassa positiivisen
tuloksen esiintyvyys oli lisaksi yleisempaa silla puolella, jolla kipu esiintyy. Tutki-
muksen tulosten perusteella Trendelenburgin testin positiivisella tuloksella oli li-
saksi luotettava yhteys palpaatioarkuuteen, joka oli merkittavampi silla puolella,
jolla alaselkakipu tuntui. (Cooper ym. 2016.) Cooper totesi myds vaitdstutkimuk-
sessaan (2017), etta gluteus medius -lihasheikkous ja siihen liittyva lihaksen pal-
paatioarkuus ovat yleisia kroonisesta epaspesifista alaselkakivusta karsivilla hen-

kiloilla.
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Nelson-Wongin ja Callaghanin tutkimuksessa (2010a) oli tarkoitus selvittaa kes-
kivartalon ja lantion alueen lihasten aktivaatiota ja alaselkakivun reagointia kah-
den tunnin staattisen seisontajakson aikana ja heti sen jalkeen. Seisontajakson
aikana tehtiin pienia askareita, tarkoituksena demonstroida kevytta tyontekoa sei-
soma-asennossa. Seisontajakson aikana lihasaktivaatioiden mittaukseen kaytet-
tiin elektromyografiaa (EMG) ja itse koetun kivun maarittamiseen VAS-asteikkoa.
Ennen seisontajaksoa kenellakaan testattavista ei ollut alaselkakipua (VAS). Tut-
kimukseen osallistui 43 henkil6a, joista 40 prosentille kehittyi seisontajakson ai-
kana alaselkakipu. Paaasialliset eroavuudet alaselkakivun kehittaneiden ja ei-ke-
hittaneiden ryhmien valilla olivat kipuryhmalaisten kohonnut gluteus medius -li-
hasten seka keskivartalon fleksori- ja ekstensorilihasten samanaikainen bilate-
raalinen supistuminen, erityisesti seisontajakson alkuvaiheissa. EMG-mittauksen
mukaan nama lihakset siis tydskentelivat enemman ilman lepotaukoja eli niiden
lihasaktivaatio sailyi jatkuvampana kuin kontrolliryhman vastaava. Taman osoi-
tettiin ennakoivan alaselkakivun kehittymista. Lisaksi selkakivun kehittaneilla ja
kivuttomilla testihenkildilla mitattiin seisontajakson aikana toisistaan eroavat li-

hasaktivaatiomallit. (Nelson-Wong & Callaghan 2010a.)

7.2.1 Gluteus maximus -lihasten voimatason yhteys alaselkakipuun

Yhdysvaltalaiset Amabile, Bolte ja Richter selvittivat tapaus-verrokkitutkimukses-
saan (2017) gluteus maximus -lihasten atrofiaa kroonisesta alaselkakivusta kar-
sivilla naisilla vertaamalla heidan pituuteensa suhteutettuja gluteus maximus -
lihasten poikkileikkauspinta-aloja kontrolliryhman vastaaviin. Tutkimukseen osal-
listui yhteensa 68 henkild3, jotka olivat ialtaan 40—69-vuotiaita. Tutkimus osoittaa,
etta kroonisesta epaspesifista alaselkakivusta karsivilla naisilla on suhteutetulta
poikkileikkauspinta-alaltaan merkittavasti pienemmat gluteus maximus -lihakset
kuin kontrollirynmalaisilla. Saman yksilon gluteus maximus -lihasten poikkileik-
kauspinta-aloissa ei ollut merkittavia eroja bilateraalisesti kummassakaan ryh-
massa. Lisaksi tutkimuksessa kavi ilmi, etta alaselkakipuihin liittyvat sairaanhoi-
dolliset kaynnit korreloivat gluteus maximus -lihasten normalisoidun poikkipinta-

alan kanssa. (Amabile ym. 2017.)
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7.2.2 Gluteus medius -lihasten voimatason yhteys alaselkakipuun

Marshall, Patel ja Callaghan kasittelivat vuonna 2011 julkaistussa artikkelissaan
gluteus medius -lihasten voimaa, kestavyytta seka oikean ja vasemman puolen
lihasten samanaikaista aktivaatiota kahden tunnin seisontajakson aikana, sita en-
nen ja heti sen jalkeen. Heidan tarkoituksenaan oli selvittaa, voidaanko nailla
suureilla tunnistaa alaselkakivun pitkittyneessa seisonnassa kehittavat, ennes-
taan oireettomat, henkildt. Tutkimukseen osallistui 24 oireetonta henkilda, joista
17:lle (71 %) kehittyi seisontajakson aikana alaselkakipu. Tutkimuksessa mitattiin
osallistujien maksimaalista isometrista lonkan loitonnusvoimaa kylkimakuuasen-
nossa ennen kahden tunnin seisontajaksoa seka heti sen jalkeen. Gluteus me-
dius -lihasten kestavyytta mitattiin sivulankkuasennossa maarittamalla lihasten

vasymisnopeus elektromyografian avulla. (Marshall ym. 2011.)

Ennen seisontajaksoa lonkan loitonnusvoimissa ei ollut merkittavia eroja testat-
tavien valilla. Itse koettu kipu (VAS) kasvoi seisontajakson aikana merkittavasti
enemman heilla, joilla VAS-arvo oli suuri myds seisontajakson alussa. Seisonta-
jakson jalkeen selkakivun kehittavien ryhman gluteus medius -lihakset vasyivat
nopeammin sivulankkuasennossa. Ryhmien valilla oli merkittava ero myos yksi-
I6iden gluteus medius -lihasten samanaikaisessa aktivaatiossa. Lihasten kesta-
vyys kylkilankkuasennossa seka lonkan loitonnusvoima olivat tilastollisesti mer-
kittavasti yhteydessa gluteus medius -lihasten samanaikaiseen aktivoitumiseen
seisontajakson aikana. Tutkimus osoitti myos, ettd huonommat mittaustulokset
ennen seisontajaksoa olivat yhteydessa suurempaan gluteus medius -lihasten
samanaikaiseen aktivaatioon. Voima, kestavyys ja lihasten samanaikainen akti-
voituminen eivat olleet yhteydessa seisomisen aiheuttaman kivun voimakkuu-
teen. (Marshall ym. 2011.)

Penney tyéryhmineen mittasi vuonna 2014 ilmestyneessa tutkimuksessa krooni-
sesta epaspesifista alaselkakivusta karsivien henkildiden gluteus medius -lihas-
ten aktivaatiota sekd voimatasoa yhden jalan seisonnassa (SLS, single leg
stance) seka kahden jalan seisonnasta yhden jalan seisontaan siirryttaessa. Sa-
mat mittaukset tehtiin kylkimakuulla suoritetussa, vastustetussa lonkan abdukti-
ossa. Mittaustuloksia verrattiin terveen kontrolliryhman vastaaviin. Lihasten syt-
tymisnopeuksissa ei ollut ryhmien valilla merkittavia eroja. Tutkimuksen tulokset
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osoittavat kuitenkin, etta alaselkakivusta karsivilla on huomattava gluteus medius
-lihasheikkous kontrolliryhmaan verrattuna. Gluteus medius -lihasten heikkous on
lisdksi kohtalaisesti verrannollinen suurempaan kiputuntemukseen (VAS) seka
alaselkakivun aiheuttamaan toimintakyvyn haittaan (ODI), myds unilateraalisen
lihasheikkouden ollessa kyseessa. Oswestry Disability Index (ODI %) on subjek-
tiivisista alaselkakipukokemuksista erillisen kyselylomakkeen avulla muodostuva
prosenttiluku. Se kertoo itse koetun toimintakyvyn haitan asteen paivittaisissa toi-
minnoissa. (Oswestry Disability Index n.d.) Alaselkakipuryhmalaisilla oli lisaksi
EMG-mittauksessa suurempi gluteus medius -lihasten aktivaatio yhden jalan sei-
sontaan siirryttaessa. Taman paateltiin kompensoivan lihasheikkoutta. Tarkeim-
pana tuloksena tutkimus osoitti, ettei SLS-testin tuloksia voida kayttaa erotusdia-
gnostisesti maarittdmaan henkiloita, jotka karsivat kroonisesta epaspesifista ala-

selkakivusta, tai joilla on heikot gluteus medius -lihakset. (Penney ym. 2014.)

7.3 Etu- ja takareiden lihasten voimatason yhteys alaselkdkipuun

Vuonna 2015 julkaistussa poikkileikkaustutkimuksessa vertailtiin lannerangan li-
hasten aktivaatiota ja vasymista seka alaraajojen voimaa sellaisten juoksijoiden,
joilla on alaselkakipua, ja kivuttomien juoksijoiden valilla. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 18 alaselkakivusta karsivaa juoksijaa ja 18 tervetta verrokkia, joiden
lihastyéta mitattiin lihaksesta riippuen joko EMG-laitteella, ultradanella tai isoki-
neettisen dynamometrin avulla. Alaraajojen voimatason osalta tutkimuksessa
huomattiin, etta juoksijoilla, joilla oli kroonista alaselkakipua, polven ojentajalihas-
voima oli 12,2 % heikompi verrattuna juoksijoihin, joilla ei ollut alaselkakipua.
Syyksi arveltiin muun muassa juoksun aikana tapahtuvaa suurentunutta iskuta-
rahdysta, joka heikentyneiden lihasten kautta paasi siirtymaan alaraajoista ala-

selan rakenteisiin. (Cai & Kong 2015.)

Vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin 20 aktiivisen aikuisen eturei-
den voimataso ennen ja jalkeen 15 minuutin pituisen aerobisen juoksumattohar-
joittelun. Kaikilla osallistujilla oli terveet alaraajojen nivelet. Seitsemalla henkillla
oli myos toistuvia alaselkakipujaksoja. Terveilla osallistujilla etureiden voimataso
laski harjoittelun jalkeen 1,7 %. Osallistujilla, joilla oli alaselkakipua, lasku oli huo-
mattavasti suurempi, 12,4 %. Tutkijat miettivat, voiko voimatason lasku johtua
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selkarankaa ymparoivien lihasten heikosta voimasta ja kestavyydesta, mika on
tyypillista henkilGilla, joilla on toistuvaa alaselkakipua. (Hart, Weltman & Ingersoll
2010.)

Marshall, Mannion ja Murphy vertailivat vuonna 2009 ilmestyneessa poikkileik-
kaustutkimuksessaan kroonisesta epaspesifista alaselkakivusta karsivien hamst-
ring-lihasten ekstensiokyvyn, eksentrisen voiman seka itse ilmoitetun kiputunte-
muksen ja toimintakyvyn haitan suhdetta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tut-
kia takareiden venyvyyttd SLR-testilla (straight leg raise) seka takareiden lihas-
supistuksen mekaanisia komponentteja, kuten lihaksen rekrytointikykya, lihasku-
doksen jaykkyyden passiivista vaantévoimaa ja eksentrisen voiman tasoa. Sa-
malla tutkittavat kirjasivat itsearvioinnin kivun ja toimintakyvyn haitan maarasta
seka yksilon kipu-valttelytaipumuksesta, yleisesta terveydentilasta ja hyvinvoin-
nista. (Marshall ym. 2009.)

Tutkijat totesivat, etta henkildilla, joilla oli alaselkakipua, oli myds pienempi liike-
laajuus SLR-testissa, suuremmat muutokset lihasjaykkyydessa seka heikentynyt
konsentrisen voiman suhde eksentriseen voimaan nahden. Huomioitavaa on,
etta heikentynyt venytyksen sietokyky nayttaa liittyvan todellisiin mekaanisiin ra-
joituksiin, eika kayttaytymistapoihin, kuten taipumukseen valtella kipua. (Marshall
ym. 2009.) McGregor ja Hukins (2009) selittavat takareiden liikkkuvuuden vahen-
tymisen johtuvan heikoista pakaralihaksista, joiden takia biceps femoris -lihas
joutuu kompensoimaan heikentynytta pakaravoimaa. Kompensointi saattaa joh-
taa lihaksen ylikuormittumiseen ja venyvyyden heikentymiseen. (McGregor & Hu-
kins 2009.)

Vuonna 2010 julkaistussa poikkileikkaustutkimuksessaan Marshall, Mannion &
Murphy mittasivat hamstring-lihasten eksentrista ja konsentrista voimaa henki-
16ill&, joilla esiintyy kroonista epaspesifia alaselkakipua. Alaselkakipuryhman tu-
loksia verrattiin kontrolliryhman vastaaviin. Tutkimukseen osallistui yhteensa 30
henkilod ja voimia mitattiin istuma-asennossa isokineettisellda dynamometrilla.
Konsentrisen ja eksentrisen voiman suhteelle eri likenopeuksilla muodostettiin
kaksi riippuvaa muuttujaa, SEC ja DEC. Tutkimuksen paaldydos on, etta SEC-

muuttujalla voidaan esittaa hamstring-lihaksista saatavan eksentrisen ja konsent-
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risen voiman suhdetta eri likenopeuksilla. SEC on myos merkittavasti yhtey-
dessa itse raportoituihin, kipua mittaaviin suureisiin ja voi ennustaa fyysista ali-
suoriutumista. Alaselkakipuryhmalaisten SEC kohosi merkittdvasti enemman
kuin terveiden verrokkien vastaava. Alaselkakivusta karsivilla henkilGilla tapahtui
siis suhteellinen lasku hamstring-lihasten konsentrisen ja eksentrisen voiman
suhteessa, verrokkiryhmalaisilla taas ei. Eksentrisen voiman suhteellisessa suu-

ruudessa ei ollut merkittavia eroja ryhmien valilla. (Marshall ym. 2010.)

Yahian ja hanen tyoryhmansa tutkimuksessa (2011) ilmeni, etta henkildilla, joilla
on alaselkakipua, on merkittavasti alentuneet isokineettiset voimatasot polven
fleksiossa ja ekstensiossa. Tutkimuksessa oli mukana 60 henkil6a, jotka jaettiin
kahteen ryhmaan: alaselkakipuryhmaan ja kivuttomaan ryhmaan. Koehenkilot
olivat 20-55-vuotiaita ja perusterveitd. Kaikilta koehenkilGiltd mitattiin polven
ojentaja- ja koukistajalihasten vaantomomentin huippuarvot istuma-asennossa
isokineettisella dynamometrilaitteella. Ryhmien valilla oli merkittava ero seka pol-
ven ojentajien ettd polven koukistajien isokineettisessa voimassa. Henkil6illa,

joilla oli alaselkakipua, oli heikompi lihasvoima. (Yahia ym. 2011.)

7.4 Alaraajojen voimaharjoitteiden vaikutus alaselkakipuun

Nelson-Wongin ja Callaghanin toinen tutkimus (2010b) on jatkoa heidan edelli-
selle tutkimukselleen (2010a), jossa selvitettiin alaselkakivun reagointia kahden
tunnin staattisen seisontajakson aikana ja sen jalkeen. Puolet henkildista, joille
kehittyi pitkittyneessa seisonnassa alaselkakipu ja puolet henkilGista, joille taas
ei, osallistuivat neljan viikon voimaharjoitusinterventioon. Loput muodostivat nai-
den sukupuolisesti tasapuolistetut kontrolliryhmat. Interventio eteni progressiivi-
sesti sisaltaen keskimaarin nelja kertaa viikossa tehtavia lihaskuntoliikkeita koko
vartalolle, erityisesti lantion alueelle ja keskivartalolle. Liikkeet suoritettiin eri al-
kuasennoissa: selinmakuulla, kylkimakuulla, nelinkontin ja seisten. Taulukossa 1
on esitetty koehenkildiden voimaharjoitusintervention liikkeet. Kontrollirynmat jat-
koivat normaaleja arkiaktiviteettejaan. Neljan viikon intervention jalkeen testihen-
kilot suorittivat kahden tunnin staattisen seisontajakson uudelleen. Selkakivun

kehittaneiden rynman voimaharjoitusinterventioon osallistuneiden staattisen sei-
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sontajakson aikaiset VAS-arvot laskivat merkittavasti kontrolliryhmaan verrat-
tuna. Alaselkakivun kehittaneiden ryhmalla oli intervention seurauksena muutok-
sia myOs lihasaktivaatiomalleissa. Lisaksi interventioryhmassa alaselkakivun ke-
hittdneiden miesten gluteus medius -lihasten samanaikaisen aktivaation tasot oli-
vat laskeneet merkittavasti. Tutkimuksessa kaytetylla keskivartalon ja lantion alu-
een voimaharjoitusinterventiolla nayttaa siis olevan lieventava vaikutus alaselka-
kipuun. (Nelson-Wong & Callaghan 2010b.)

TAULUKKO 1. Voimaharjoitusinterventio Nelson-Wongin ja Callaghanin tutki-

muksessa (2010b)

Harjoitus Jannityksen Toistomaara
kesto

Vatsalihasten jannitys selinmakuulla 8 sekunnin pito | 30 toistoa

Vatsalihasten jannitys selinmakuulla kantapaan liv'utuk- | 4 sekunnin pito | 20 toistoa/puoli

sella

Vatsalihasten jannitys selinmakuulla alaraajan nostoilla 4 sekunnin pito | 20 toistoa/puoli

Vatsalihasten jannitys selinmakuulla lantion nostolla 8 sekunnin pito | 30 toistoa

(progressio yhdella jalalla)

Vatsalihasten jannitys seisten 8 sekunnin pito | 30 toistoa

Vatsalihasten jannitys seisten yhdistettyna soutuliikkee- | 6 sekunnin pito | 20 toistoa

seen vastusnauhalla

Vatsalihasten jannitys kavellessa - -

Vatsalihasten jannitys nelinkontin yhdistettyna ylaraajan | 8 sekunnin pito | 30 toistoa/puoli

nostoon

Vatsalihasten jannitys nelinkontin yhdistettyna alaraajan | 8 sekunnin pito | 30 toistoa/puoli

nostoon

Vatsalihasten jannitys nelinkontin yhdistettyna vastak- 8 sekunnin pito | 30 toistoa/puoli

kaisen yla- ja alaraajan nostoon

Sivulankku polvet koukistettuina 8 sekunnin pito | 30 toistoa/puoli

Sivulankku polvet ojennettuina 8 sekunnin pito | 30 toistoa/puoli

Simpukka kylkimakuulla vatsalihasten jannityksella - 30 toistoa/puoli

Simpukka kylkimakuulla vatsalihasten jannityksella yh- - 20 toistoa/puoli

distettyna lonkan abduktioon ja ekstensioon

Seinakyykky yhdella jalalla - 10 toistoa/puoli

Kendall tyéryhmineen tutki satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessaan
(2014), miten lonkan alueen lihasten voimaharjoitteet vaikuttavat tutkittavien ala-
selkakipuun, kun harjoitteet yhdistetaan lumbopelvisiin motorisen kontrollin har-
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joitteisiin, joissa keskityttiin erityisesti poikittaisen vatsalihaksen, multifidus-lihas-
ten ja lantionpohjan lihasten yhteistoimintaan. Tutkittavat jaettiin kahteen ryh-
maan, joista ryhma 1 teki ainoastaan lumbopelvisia motorisen kontrollin harjoi-
tuksia ja ryhma 2 teki edellisten lisaksi avoimen ja suljetun ketjun lonkan alueen
lihasten voimaharjoitteita. Voimaharjoitteita tehtiin 8—12 toistoa 1-3 sarjan ver-
ran. Vastus oli 60-70 % maksimitoistomaarasta. Molempien ryhmien kohdalla
alaselkakivun intensiivisyys laski. Myos alaselkakivun aiheuttama toimintakyvyn
haitta laski molempien ryhmien osalta. Ryhman 2 kohdalla muutokset olivat hive-
nen suurempia. Ryhmien valilla ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkittavaa eroa
alaselkakivun tai toimintakyvyn osalta, vaikka osalla lonkan alueen lihasten har-
joituksia tehneista kivun voimakkuus laski kliinisesti merkittavasti. Ryhma 2 pa-
ransi merkittdvasti enemman lonkan alueen voimatasoa lonkan sisa- ja ulkoro-
taation seka ekstension osalta. Voimatason nousu oli kuitenkin pienempi kuin
tutkimusryhma oli olettanut, minka he arvelivat johtuvan siita, etta tutkittavien lon-
kan alueen lihasvoima oli jo alkujaan ollut hyva ja samantasoinen kuin henkilGilla,

joilla alaselkakipua ei ole. (Kendall ym. 2014.)

Jeong tutkimusryhmineen selvitti vuonna 2015 julkaistussa satunnaistetussa tut-
kimuksessa lannesegmentin stabilaatioharjoitteiden seka gluteus-lihaksiin keskit-
tyvien voimaharjoitteiden vaikutusta krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun. Tut-
kimukseen osallistui 40 kroonisesta epaspesifista alaselkakivusta karsivaa 30—
50-vuotiasta naista. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan, joista ryhma 1 teki lanne-
segmentin stabilaatioharjoitteita ja ryhma 2 samojen harjoitteiden lisaksi gluteus
maximus- ja gluteus medius -lihaksiin kohdistettuja voimaharjoitteita. Harjoitteita
tehtiin kuuden viikon ajan, kolmesti vilkossa, 50 minuuttia kerrallaan. Kaikkia har-
joitteita tehtiin kolmella ensimmaisella viikolla ilman vastusta ja kolmella viimei-
sella viikolla vastuksen kanssa. Lantion stabilaatioharjoitteissa liikkeiden alku-
asennot olivat vaihtelevia. Niissa supistettiin vatsalihaksia kevyesti, 10 sekuntia
kerrallaan. Toistoja tehtiin 20 ja sarjoja kaksi per harjoituskerta. Gluteus-lihaksiin
kohdistuvissa voimaharjoitteissa toistomaara oli 15 ja sarjoja tehtiin joka harjoi-
tuskerralla kaksi. (Jeong ym. 2015.)

Interventiolla oli molemmissa ryhmissa ODI-kyselylomakkeella mitattuna lieven-

tava vaikutus krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun ja parantava vaikutus lan-
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tion alueen lihasten voimatasoon. Tutkimuksen lopputulema oli, etta lanne-
segmentin stabilaatioharjoittelu yhdessa gluteus-lihasten voimaharjoittelun
kanssa vahentaa kroonisesta epaspesifista alaselkakivusta kertovaa toimintaky-
vyn haitan astetta enemman kuin pelkkien lannesegmentin stabilaatioharjoittei-
den tekeminen. Intervention aiheuttamia tutkimuksellisesti merkittavia eroja ryh-
mien valilla 16ytyi lisaksi lanneselan isometrisissa koukistus- ja ojennusvoimissa

seka kehon tasapainossa, jotka olivat parempia ryhmalla 2. (Jeong ym. 2015.)

Tuoreessa, vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin, miten lonkan loi-
tonnusvoiman harjoittaminen vaikuttaa ikaantyneilla henkiléilla, joilla on krooni-
nen epaspesifi alaselkakipu. Aiemmat tutkimukset, joissa on selvitetty lonkan loi-
tonnusvoiman harjoittamista alaselkakipuisilla, ovat kohdistuneet heterogeenisiin
ryhmiin ja potilaat, jotka hyotyisivat kyseisista harjoitteista eniten, ovat jaaneet
tutkimusten ulkopuolelle. Tasta syysta tutkijat valitsivat tutkimukseensa kolme
ikaantynytta, 77—-85-vuotiasta henkilda: yhden miehen ja kaksi naista, joista kai-
killa oli krooninen epaspesifi alaselkakipu ja lonkan loitonnusvoiman heikkous.
(Peterson & Denninger 2019.)

Tutkittavat tekivat erityisesti lonkan loitonnusvoimaa kehittavia harjoituksia fy-
sioterapeutin vastaanotolla ja kotonaan 8—10 viikon ajan. Uusia harjoitteita otet-
tiin jokaiselle tutkittavalle kayttoon siina vaiheessa, kun he pystyivat tekemaan
sen taydella liikelaajuudella ja hyvalla lihasaktivaatiolla. Seisten tehtavat harjoit-
teet otettiin mukaan harjoitusohjelmaan, kun Trendelenburgin testin tulos oli pa-
rantunut riittavasti ja pitkittyneen seisomisen aiheuttamat alaselkaoireet olivat va-
hentyneet. Harjoitteet, toistomaarat ja lihasjannityksen kesto modifioitiin jokai-
selle tutkittavalle yksilOllisesti. Aluksi tutkittavat tekivat manuaalisesti vastustet-
tuja lonkan loitonnuksia ja ojennuksia painovoima minimoituna. He tekivat myds
likekontrollin harjoituksia, kuten lantion vastustettuja kallistuksia posteriorisesti.
Kotiharjoitteet paivitettiin saanndllisesti, jotta tutkittavilla olisi jatkuvasti tarpeeksi
haastavia harjoitteita. Kotiharjoitteita ei ollut koskaan neljaa enempaa kerrallaan.
(Peterson & Denninger 2019.) Harjoitteet on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Lisaharjoitteet Petersonin ja Denningerin tutkimuksessa (2019)

. ) Lantion nosto Yhdistetty
lalkojen Lantionnosto )
Selinmakuu | nosto vuoron pakaran lannerangan lonkan abduktio ~
segmentzalisella ja ekstensio
peraan tehostuksella )
laskemisella vastusnauhalla
Kylkimakuu  Simpukka - - - -
Lantion Lantion painaminen
Lantion painaminen lateraalisesti
painaminen lateraalisesti Polven nostot terapiapalloa vasten
. Tandem- S . R . .
Seisten ceisonta lateraalisesti terapiapalloa seindstéd tukea yhdistettynd yvhden
terapiapalloa vasten ottaen jalan seisontaan ja
vasten yvhdistettyna lantion lateraalizeen
kyykkyyn kallistukseen

Jokaisella kolmesta tutkittavasta tapahtui kliinisesti merkittavia muutoksia kah-
deksan tutkimusviikon aikana. Selkakivun maara vaheni numeerisesti mitattuna
ja toimintakyky parani ODI-kyselylomakkeen mukaan. Lannerangan liikerata oli
kivuton, ja lonkan loitonnusvoima parani kaikilla. Tulokset olivat sailyneet myos
kolmen kuukauden seurantakaynnille kahdella tutkittavista. Yhdella alaselkakipu
oli palannut, mutta han oli saanut sen poistumaan tekemalla tutkimuksen aikana
saamiaan harjoitteita. Tutkijat toteavat, etta tutkimuksen kaltaiset interventiot voi-
vat olla tehokkaita erityisesti ikdantyneiden henkildiden alaselkakivun hoidossa

ja toimintakyvyn parantamisessa. (Peterson & Denninger 2019.)

Cain, Yangin ja Kongin vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa puolestaan sel-
vitettiin, voiko alaraajoja vahvistamalla vaikuttaa juoksijoiden alaselkakipuun.
Tutkimuksessa juoksijat tekivat erilaisia harjoituksia: osa teki alaraajaharjoituksia,
osa alaselan ojentajalihasharjoituksia ja osa alaselan hallintaharjoituksia. Jokai-
nen ryhma tapasi fysioterapeutin kahdesti viikossa, jolloin he suorittivat fysiote-
rapeutin valvonnassa omia harjoitteitaan. Muina paivina tutkittavat harjoittelivat
kotiharjoitusohjelmiensa mukaisesti. Alaraajojen voimaharjoitteet keskittyivat pol-
ven ja lonkan vastusharjoitteluun. Fysioterapeutin vastaanotolla alaraajaharjoit-
teina toimivat jalkaprassi seka laitteessa seisten suoritettavat lonkan loitonnus ja
ojennus. Kutakin harjoitusta tehtiin 10 toistoa ja kolme sarjaa maksimivastuksella.
Sarjojen valissa pidettiin kahden minuutin mittainen lepotauko. Kotiharjoitteina
tutkittavat tekivat yhden jalan kyykkya ja staattista yhden jalan kyykkya selka sei-
naa vasten. Kotiharjoitteitakin suoritettiin 10 toistoa kolmen sarjan ajan. Viiden-
nesta viikosta lahtien tutkittavat lisasivat kotiharjoitusohjelmaansa kevyehkon li-

sapainon. (Cai ym. 2017.)
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Kaikki kolme harjoitusohjelmaa paransivat yhta paljon selkalihasten toimintaa.
Kaikilla harjoitusohjelmilla alaselkakivun maara myos vahentyi. Tutkimuksessa
kuitenkin huomattiin, etta alaraajoja vahvistavilla harjoituksilla oli vaikutusta ala-
selkakivun lisaksi myos juoksussa merkittavasti vaadittaviin ominaisuuksiin, ku-
ten juoksuaskeleen pituuteen tai polven ojennusvoimaan laajemmin kuin muilla

harjoitusohjelmilla. (Cai ym. 2017.)

7.5 Alaraajojen toiminnan yhteys alaselkakipuun

Kochin ja Hanselin vuonna 2018 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin
yhteensa 29 artikkelia, joissa vertailtiin henkilon motorista kontrollia joko kavelyn
tai juoksun aikana terveilla aikuisilla ja aikuisilla, joilla on krooninen epaspesifi
alaselkakipu. Koch ja Hansel paattelivat tutkimusten perusteella, etta motorisen
kontrollin heikentyminen kavelyn ja juoksun aikana on yhteydessa krooniseen
epaspesifiin alaselkakipuun. Tulokset osoittavat, etta tutkimushenkildiden kavely
vaihteli monin osin sen mukaan, oliko heilla alaselkakipua vai ei. Esimerkiksi lan-
tion liikelaajuus oli pienempi ja erector spinae -lihasten aktiivisuus puolestaan
suurempi henkilGilla, joilla oli alaselkakipua. Lisaksi henkildilla, joilla oli alaselka-
kipua, oli mitattavissa enemman koordinoitua samantahtisuutta, matalampia
alustan reaktiovoimia ja enemman askelten valista vaihtelua. Muutoksia voidaan
selittaa biomekaanisilla ja neuromuskulaarisilla muuttujilla. Motorisen kontrollin
heikentyminen kavellessa heijastuu lihasaktiivisuuden lisaantymiseen erector
spinae -lihaksissa, mika johtaa koko lumbopelvisen alueen jaykkyyteen. (Koch &
Hansel 2018.)

Esimerkiksi Kochin ja Hanselin kirjallisuuskatsauksessakin (2018) mukana ol-
leessa tutkimuksessa (Ebrahimi, Kamali, Razeghi & Haghpanah 2017) selvitet-
tiin, miten krooninen epaspesifi alaselkakipu vaikuttaa kavellessa alaraajojen,
lantion ja keskivartalon koordinaatioon sagittaalitasolla mitattuna. Tutkimuksessa
oli mukana 10 oikeajalkaista henkilda, joilla oli krooninen epaspesifi alaselkakipu
ja 10 tervetta oikeajalkaista henkilda. Tutkittavat olivat ialtdéan 18—40-vuotiaita.
Tuloksia kerattiin kameralla, jolla kuvattiin tietyt luustokohdat, kuten acromion,

processus spinosukset kohdista C7 ja TH10, trochanter majorin keskikohta, pol-
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ven kondylit, nilkkan malleolit ja osa jalkateran luista. Tutkittavat kavelivat kahdek-
san metria pitkaa kavelyrataa miellyttavalla, heidan itse valitsemallaan nopeu-
della. Luonnollisen kavelyn varmistamiseksi heidan tuli kiinnittaa katseensa sil-
mien korkeudella olevaan kiintedan kohtaan kavelytien paassa. Kavelyn lisaksi

tutkittiin henkildiden paikallaan seisomista. (Ebrahimi ym. 2017.)

Eroja tutkimusryhmien valilla 10ytyi useita. HenkilGilla, joilla oli alaselkakipua, oli
merkittavasti hitaampi kavelynopeus verrattuna terveisiin kontrollihenkilGihin.
Keskivartalon ja lantion valinen koordinaatio oli myds huomattavasti synkro-
noidumpaa kavelyn tuki- ja heilahdusvaiheissa henkildilla, joilla oli alaselkakipua.
Huomioitavaa on myos alaselkakipuryhman lantion ja reiden jaykempi koordinaa-
tio kavelyn aikana seka synkronoidumpi reiden ja saaren seka saaren ja jalkate-
ran valinen koordinaatio kavelyn heilahdusvaiheessa. Tutkijat paattelivat, etta
molempien alaraajojen koordinaatio muuttuu alaselkakivun johdosta. Tama on
tarkea paatelma, koska lumbopelvinen alue on tarkea koko kehon liikkeelle ala-
raajoista ylaraajoihin. Kun lantion luonnollinen liike hairiintyy jonkin ongelman ta-
kia, vaikuttaa se liikekontrollin muun muassa lonkkanivelissa, mutta myods
muissa lantioon yhteydessa olevissa segmenteissa. Tulokset tukevat aikaisem-
pia tutkimuksia siina, etta henkilot, joilla on alaselkakipua, kavelevat varoen ja

heidan likkumisessaan on motorisen kontrollin vajavuutta. (Ebrahimi ym. 2017.)

Myo6s Mdllerin, Erteltin ja Blickhanin tutkimus (2015) oli mukana kirjallisuuskat-
sauksessa. Hekin tutkivat, vaikuttaako alaselkakipu kavelyyn. Tutkimuksessa
vertailtiin kuitenkin erilaisilla alustoilla kavelemista ja juoksemista. Tutkimukseen
osallistui 11 henkild3, joilla oli krooninen alaselkakipu seka 11 tervetta kontrolli-
henkiloa. Ensin tutkittavat kavelivat ja juoksivat tasaisella radalla, jossa ei ollut
hairidtekijoita. Sen jalkeen he kavelivat ja juoksivat myds epatasaisella radalla.
Tuloksissa huomattiin, etta alaselkakipu vaikuttaa seka keskivartalon etta alaraa-
jojen liikkeisiin. Vaikuttaa silta, etta henkilGilla, joilla on alaselkakipua, on myds
vahemman lantion ja rintakehan rotaatiota kuin terveilla kontrolliryhmalaisilla. Tu-
los pati seka kavelyyn etta juoksuun molemmilla alustoilla. Lisaksi huomattiin,
etta alaselkakipuryhmassa kavelynopeus oli hieman matalampi seka tasaisella
etta epatasaisella alustalla. Juostessa eroa ei syntynyt. Myds alaraajojen toimin-

nassa oli eroavaisuutta. Polvinivelten kulma kavelyn iskuvaiheessa oli ojentu-
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neempi kavellessa ja juostessa molemmilla alustoilla henkilGilla, joilla oli alasel-
kakipua. Tutkijat olettavat, etta keskivartalon liikke on vuorovaikutuksessa alavar-
talon liikkeiden kanssa ja toisinpain. Nain ollen he suosittelevatkin, etta alaselka-
kivun jatkotutkimuksissa tulisi tarkastella seka keskivartalon etta alaraajojen, eri-

tyisesti polven, liikkeita. (Muller ym. 2015.)

Vuonna 2018 julkaistussa poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin alaselan ja ala-
raajojen koordinaatiota nostoliikkeen aikana. Alaselkakipuryhmaan kuului 43
henkiloa ja kontrolliryhmaan 29 henkiloa. Alaselkakipuryhma jaettiin viela kahtia
korkean ja matalan haitan ryhmiin toimintakyvyn haittaa kuvaavan ODI:n perus-
teella. Ryhmalaisille asennettiin heijastemerkkeja rintarankaan, alaselkaan, lan-
tioon, reisiin ja saariin. Tutkittavat suorittivat kahvakuulalla yksinkertaisen nosto-
likkeen, joka kuvattiin ja analysoitiin. Korkean haitan ryhmassa alaselan ja lonk-
kanivelien valisen liikkeen koordinaatio oli heikentynyt. Myos lonkka- ja polvinive-
lien valinen liike oli jaykempi nostoliikkeen aikana kuin matalan haitta-asteen ryh-
malaisilla tai terveilla kontrolliryhmalaisilla. Yllattavaa oli, ettei merkittavaa eroa
ollut matalan haitta-asteen ja terveiden kontrollirynmalaisten valilla. Tutkijat paat-
televat, etta krooninen alaselkakipu muuttaa keskivartalon ja alaraajojen synkro-
noituja liikkeita nostoliikkeen aikana, kun liiketta verrataan terveiden kontrollihen-

kildiden suoritukseen. (Pranata ym. 2018.)

On mahdollista, etta henkililla, joilla on kroonista epaspesifia alaselkakipua, on
myos muutoksia lihaskestavyydessa. He myoOs saattavat reagoida eri tavalla ala-
raajojen lihasvasymykseen kuin terveet kontrolliryhmalaiset. Lihasvasymykseen
reagoimisen muutoksista saatiin viitteita kvasikokeellisessa tutkimuksessa, jossa
tutkittiin 44 henkiloa. Tutkittavat jaettiin alaselkakipuryhmaan ja kontrolliryhmaan.
Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan hypysta laskeutumisesta alustaan kohdistu-
via reaktiovoimia henkil6illa, joilla oli alaselkakipua. Tutkimuksessa huomattiin,
ettd henkildt, joilla oli alaselkakipua, reagoivat eri tavalla alaraajojen lihasvasy-
mykseen. Henkildilla, joilla on alaselkakipua saattaa esiintya myos lonkan alueen
lihasten ja reisilihasten muuttunutta lihasaktiivisuutta. Lihasvasymys muutti las-
keutumiskykya, jolloin tutkittavat eivat kyenneet laskeutumaan pehmeasti alas ja
tata kautta myds alustaan kohdistuvat reaktiovoimat muuttuivat verrattuna kont-
rolliryhmaan. Tama saattaa lisata loukkaantumisriskia henkilGilla, joilla on alasel-
kakipua. (Jalalvand & Anbarian 2019.)
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8 YHTEENVETO TUTKIMUKSISTA

8.1 Kirjallisuuskatsauksessa mukana olleiden tutkimusten yhteismaarat

Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui yhteensa 13 alaraajojen voimatason ja ala-
selkakivun yhteytta kasittelevaa tutkimusta. Naista tutkimuksista yksi oli meta-
analyysi, johon oli keratty eri tutkimuksia lonkan loitontajien ja ojentajien seka
polven koukistajien ja ojentajien lihasvoimasta alaselkakivun yhteydessa. Lantion
alueen lihasvoimaa tutkivia artikkeleita oli nelja, joiden lisaksi erikseen gluteus
maximus -lihasten voimaa mittaavia tutkimuksia oli yksi ja gluteus medius -lihas-
ten voimaa mittaavia tutkimuksia kaksi. Etureiden voiman ja alaselkakivun yh-
teytta tutkivia artikkeleita oli kaksi, takareiden voimaa tutkivia kaksi ja tutkimuksia,

joissa mitattiin seka etu- etta takareiden voimaa, I6ysimme yhden.

Tutkimuksia, joissa selvitettiin alaraajojen voimaharjoitteiden vaikutuksia alasel-
kakipuun, I6ysimme yhteensa viisi. Naista lantion alueen lihasten voimaharjoitte-
lua tutki nelja tutkimusta ja etureiden lihasten voimaharjoittelua yksi tutkimus. Tut-
kimuksia, joissa mitattiin alaraajojen toiminnan muutosten yhteytta alaselkaki-
puun oli yhteensa viisi, joista yksi oli kirjallisuuskatsaus. Naista yhdessa tutkittiin
hypysta laskeutumista, yhdessa nostotekniikkaa ja kolmessa kavelyn ja/tai juok-

sun aikaista liiketta.

8.2 Yhteenveto alaraajojen voimatason yhteydesta alaselkakipuun

Lantion alueen lihasten voimaominaisuuksien seka alaselkakivun ja sen aiheut-
taman koetun toimintakyvyn haitan valilld on yhteys. Kroonisesta epaspesifista
alaselkakivusta karsivien gluteus maximus -lihasten aktivaatio nousee lonkan
isometrisessa abduktiossa korkeammalle tasolle kuin terveiden verrokkien. (Sut-
herlin & Hart 2015.) Staattisen seisomisen aikana alaselkakipuisten gluteus me-
dius -lihakset tyoskentelevat aktiivisemmin kuin terveiden verrokkien vastaavat
(Nelson-Wong & Callaghan 2010a). Trendelenburgin testin positiivinen tulos on
merkittavasti yleisempaa henkilGilla, joilla on alaselkakipua, verrattuna kontrolli-
henkildihin (Cooper ym. 2016). Gluteus maximus -lihasten voimatason yhteytta
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krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun tutkivassa artikkelissa todettiin krooni-
sesta epaspesifista alaselkakivusta karsivilla naisilla olevan heidan pituuteensa
suhteutetulta poikkileikkauspinta-alaltaan pienemmat gluteus maximus -lihakset

kuin terveilla verrokeilla (Amabile ym. 2017).

Gluteus medius -lihasten voimatasoa mittaavissa tutkimuksissa todettiin, etta ala-
selkakivusta karsivilla on merkittavasti heikentynyt gluteus medius -lihasten
voima kontrolliryhmiin verrattuna (Marshall ym. 2011; Penney ym. 2014; Cooper
ym. 2016; Cooper 2017). Lihasheikkous on myos verrannollinen suurempaan ki-
putuntemukseen ja alaselkakivun aiheuttamaan toimintakyvyn haittaan (Penney
ym. 2014). Gluteus medius nayttaa aktivoituvan voimakkaammin alaselkakivusta
karsivilla, milla mahdollisesti kompensoidaan sen heikentynyttd voimaa (Marshall
ym. 2011; Penney ym. 2014). Alaselkakipuun on yhteydessa myos gluteus me-
dius -lihasten palpaatioarkuus (Cooper ym. 2016; Cooper 2017).

Molemmissa etureiden voimatason ja alaselkakivun yhteyttd mitanneissa tutki-
muksissa huomattiin, ettd polven ojentajalihasvoima ja/tai lihaskestavyys on hei-
kentynyt verrattuna kivuttomiin verrokkeihin (Hart ym. 2010; Cai & Kong 2015).
Takareitta tutkivissa artikkeleissa todettiin alaselkakivusta karsivien henkiloiden
hamstring-lihasten konsentrisen ja eksentrisen voiman suhteen olevan heikompi
kuin verrokkien vastaava, kun taas eksentrisen voiman suuruudessa ei ollut ryh-
mien valilla merkittavia eroja (Marshall ym. 2009; 2010). Toisessa tutkimuksista
todettiin my6s hamstring-lihasten venytyksen sietokyvyn heikentyneen (Marshall
ym. 2009). Myos seka etu- etta takareittd samanaikaisesti tutkittaessa on huo-
mattu, etta alaselkakipuisilla polven ojennus- ja koukistusvoima on merkittavasti

alentunut (Yahia ym. 2011).

Edelld mainittujen tutkimusten valossa nayttaa silta, etta alaraajojen voiman hei-
kentyminen on yhteydessa alaselkakipuun. Tutkimuksissa on keskitytty erityisesti
lantion alueen lihasten toiminnan mittaamiseen alaselkakivun yhteydessa. Yh-
teenveto alaraajojen lihasvoiman muutoksista on esitetty taulukossa 3.
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Gluteus medius Gluteus maximus Polven ojentajat Polven koukistajat
Sutherlin & -
e Heikentynyt
{2015) linasvoima
Melson-Wong &
Callaghan . Koho_nnut_ x
{2010a) lihasaktivaatio
Amabile, Bolte P oleimi
& Richter Llhakser_'n poikkipinta-
{2017) ala pienentynyt
Marshall, Patel Kohonnut
& Callaghan lihasaktivaatio®,
(2011) nopeampi lihasvasymys
Heikentynyt lihasvoima,
Penney ym.
(2014) ~ kohonnut
lihasaktivaatio®
Cooper ym. Positiivinen
(2016) Trendelenburgin testi,
palpaatioarkuus
Cooper Lihasheikkous,
(2017) palpaatioarkuus
Cai & Kong Heikentynyt
(2015) lihasvoima
Hz‘nl’"g:r':“m?" Heikentynyt
{2010) lihaskestavyys
h:g’:":i'(‘::"h Heikentynyt
Murphy konsentrinen voima,
{2009) heikentynyt likkuvuus
Marshall,
Mannion & Heikentynyt
Murphy konsentrinen voima
(2010)
Yahia ym. Heikentynyt Heikentynyt
(2011) lihasvoima lihasvoima

* Oletus lihasheikkouden kompensoinnista

8.3 Yhteenveto alaraajojen voimaharjoittelun vaikutuksista alaselkaki-

puun

Alaraajojen voimaharjoitteiden vaikutukset alaselkakipuun ovat tutkimuksissa
osoittautuneet lupaaviksi. Keskivartalon ja lantion alueen lihaksiin keskittyvalla
voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa lieventavasti alaselkakipuun VAS-mittarilla
mitattuna (Nelson-Wong & Callaghan 2010b). Gluteus-lihasten voimaharjoittelu
yhdistettyna lannesegmentin stabilaatioharjoitteluun vahentaa kroonisesta epa-
spesifista alaselkakivusta kertovaa toimintakyvyn haitan astetta enemman kuin
pelkka lannesegmentin stabilaatioharjoittelu. My6s lannerangan isometrinen flek-
sio- ja ekstensiovoima seka tasapaino paranivat enemman henkilGilla, jotka suo-
rittivat lannesegmenttiharjoitteiden lisaksi myds gluteus-lihasten voimaharjoit-
teita. (Jeong ym. 2015.) Myoskin ikdantyneille suunnatussa lonkan abduktiovoi-
man interventiossa saatiin kannustavia tuloksia sen osalta, etta alaselkakipu ja

toiminnan haitta vahenivat tutkimuksen aikana (Peterson & Denninger 2019).
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Sen sijaan harjoitusohjelmalla, jossa yhdistettiin lonkan alueen lihasten voima-
harjoitteita lumbopelvisiin motorisen kontrollin harjoitteisiin, ei saatu tilastollisesti
merkittavaa hyotya alaselkakivun ilmenemiseen, kun tuloksia verrattiin pelkkia
lumbopelvisia motorisen kontrollin harjoitteita tehneisiin. Osalla tutkittavista kivun

tunne laski kuitenkin kliinisesti merkittavasti. (Kendall ym. 2014.)

Yhdessa tutkimuksessa selvitettiin, miten etureiden lihasvoiman parantaminen
vaikuttaa alaselkakipuun juoksijoilla. Alaraajoja vahvistavilla harjoituksilla pystyt-
tiin parantamaan yhta paljon selkalihasten toimintaa kuin alaselan ojentajalihas-
ja hallintaharjoituksilla. Myos kivun maara vahentyi kaikilla harjoitusohjelmilla.
Alaraajaharjoitteet paransivat lisaksi myos polven ojennusvoimaa ja juoksuaske-

leen pituutta. (Cai ym. 2017.)

8.4 Yhteenveto alaraajojen toiminnan yhteydesta alaselkakipuun

Motorisen kontrollin heikentyminen kavelyn ja/tai juoksun aikana on yhteydessa
krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun. Tutkimuksesta ja mitattavasta kohteesta
rippuen kavelyssa ja juoksussa on mitattu moninaisia muutoksia. (Muller ym.
2015; Ebrahimi ym. 2017; Koch & Hansel 2018.) Kavelyn aikana lantion ja keski-
vartalon seka lantion ja alaraajojen valinen koordinaatio muuttuvat (Maller ym.
2015; Ebrahimi ym. 2017). Myds kavelynopeus on hitaampi henkiléilla, joilla on
alaselkakipua (Muller ym. 2015).

Yksi tutkimus selvitti mahdollisia muutoksia nostoliikkeen suorittamisessa alasel-
kakipuisilla henkildilla. ODI:n perusteella valitun korkean haitan ryhmassa alasel-
kakivusta karsivilla oli heikentynyt alaselan ja lonkkanivelien seka lonkka- ja pol-
vinivelien valinen koordinaatio nostoliikkeen aikana. Samanlaista muutosta ei ol-
lut matalan haitta-asteen ryhmassa. (Pranata ym. 2018.) Toisessa tutkimuksessa
puolestaan mitattiin alustaan kohdistuvia reaktiovoimia hypysta laskeutumisessa
henkildilla, joilla on alaselkakipua. Alaselkakivusta karsivilla esiintyy alaraajojen
nopeampaa lihasvasymysta, mikd muuttaa laskeutumiskykya, jolloin he eivat ky-
kene laskeutumaan pehmeasti alas. Alustaan kohdistuvat reaktiovoima muuttu-

vat, mika saattaa lisata loukkaantumisriskia. (Jalalvand & Anbarian 2019.)
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9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN POHJALTA KOOSTETTU POTILASOPAS

9.1 Potilasoppaaseen valitut liikkeet perusteluineen

Tavoitteenamme oli valita potilasoppaaseen toiminnallisia ja helposti arkeen lii-
tettavia harjoitteita, joita potilas tekee kotonaan. Kirjallisuuskatsauksen tulosten
pohjalta totesimme, etta gluteus medius- ja maximus -lihasten voimatason paran-
taminen on alaselkakivun kannalta olennaista. Kuitenkin myds etureiden lihasten
voimataso on tarkeaa huomioida alaselkakivun hoidossa, silla etureiden lihakset
pehmentavat askellettaessa lannerankaan aiheutuvaa iskutarahdysta (Cai &
Kong 2015). Kasittelemiemme tutkimusten pohjalta paadyimme valitsemaan op-
paaseen liikkeet, jotka esittelemme perusteluineen alla. Potilasoppaan tekstisi-

salto ja kuvat liikesuorituksista ovat liitteessa 2.

Valitsemamme harjoitteet kehittavat alaraajojen voiman lisaksi lanneselan asen-
non- ja liikkeenhallintaa seka lilkkekontrollia. Lanneselan liikekontrolliharjoitteiden
tehokkuutta arvioivassa meta-analyysissa todetaan, etta liikekontrolliharjoitteet
ovat tehokkaampia vahentamaan alaselkakivun aiheuttamaa kipua ja toimintaky-
vyn haittaa kuin muunlaiset interventiot (Luomajoki ym. 2018). Lisaksi suurim-
massa osassa valitsemistamme liikkeista on korkea (41-60 %) tai erittdin korkea
(yli 60 %) gluteus-lihasten aktivaatio (MVIC) (Reiman, Bolgla & Loudon 2011;
Ebert, Edwards, Fick & Janes 2017).

Potilasoppaan (lite 2) sisaltaman harjoitusohjelman harjoittelufrekvenssi ja har-
joitteiden toistomaarat on valittu valitsemiemme tutkimusten perusteella, voima-
harjoittelun periaatteita noudattaen. Liikkeita tehdaan kolme kertaa viikossa, ei
kuitenkaan perakkaisina paivina. Toistoja tehdaan 10-15 ja sarjoja 2—-3. Tama
lisda lihaskudoksen hiusverisuonien ja mitokondrioiden maaraa seka aerobisten
aineenvaihduntaentsyymien pitoisuuksia (Kauranen 2014, 442). Palautusaika
sarjojen valilla on noin kaksi minuuttia. Ennalta paatetty toistomaara siis rajoittaa
harjoittelua, ei kipu. Kuormitus- tai aikarajoitteen ilmoittaminen on tarkeaa, koska
kroonisessa kivussa herkistymiseen liittyva kipuaistimus kertoo kipua valittavan

ja saatelevan jarjestelman ongelmasta, eika siis varoita kudosvauriosta. (Koho
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2016, 6.) Sarjojen valinen palautusaika riippuu harjoitettavasta liikkeesta, esimer-
kiksi moninivelliikkeet vaativat pidemman palautusajan kuin eristavat liikkeet. Pa-
lautusajan pituuteen vaikuttavat myos potilaan kuntotaso ja harjoituksen kuormit-
tavuus. Yleisen periaatteen mukaisesti voiman harjoittamisessa palautusajan tu-

lee olla vahintdan 2 minuutin mittainen. (Naclerio & Moody 2016, 95-96.)

Progressioliikkeet on tarkoitus ottaa kayttoon, kun potilas pystyy tekemaan ne
oikealla liiketekniikalla ja oikeanlaisella lihasaktivaatiolla. Fysioterapeutti voi oh-
jeistaa potilasta valitsemaan hanen kuntotasolleen sopivan liikevaihtoehdon. Fy-
sioterapeutti voi myos muuttaa liikkeiden alkuasentoja, suoritustekniikkaa tai tois-
tomaaria tapauskohtaisesti, yksilon tarpeet ja kyvyt huomioiden. Oikea suoritus-
tekniikka on tarkea, koska muutokset alaraajojen linjauksissa vaikuttavat myos
lannerangan asentoon ja kuormitukseen (Sandstrom & Ahonen 2011, 278; Ro-
senhagen ym. 2018). Henkil6illa, joilla on kroonista alaselkakipua, on tutkitusti
heikentynyt motorinen kontrolli (Muller ym. 2015; Ebrahimi ym. 2017; Koch ja
Hansel 2018; Pranata ym. 2018; Jalalvand & Anbarian 2019), joten oikeaan liike-
tekniikkaan tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Liikkeiden on tarkoitus tukea poti-

laan muuta kuntoutusta alaselkakivun hoidossa.

Liike 1. Kumarrus eli maastaveto suorin jaloin

Henkildilla, joilla on alaselkakipua, on todettu olevan muun muassa liikerajoitusta
aiheuttava heikentynyt venytyksen sietokyky takareiden lihaksissa (Marshall ym.
2009). Suorin jaloin maastavetoliikkeella (kuva 2) voidaan vahentaa takareiden
lihasten passiivista lihasjaykkyytta (Nishida, Tomoto, Kunugi & Miyakawa 2018).
Lisaksi maastavetoliike on yksi fleksiosuunnan liikekontrolliharjoitteista (Luoma-
joki 2018, 101, 130). Potilasta ohjataan sailyttdmaan selka pitkana koko lilkkeen
ajan selan kontrollin sailyttamiseksi. Selan asentoa voi tarvittaessa seurata peilin
kautta, mika saattaa helpottaa asennonhallintaa (Luomajoki 2018, 109). Potilasta
ohjeistetaan myds tydntamaan lantiota taakse takareiden venytyksen aikaansaa-

miseksi.
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KUVA 2. Potilasoppaan suoritusmalli: kumarrus (Kuva: Maija Hurskainen 2019)

Liike 2. Portaalle askellus

Polven optimaalisella linjauksella on merkitysta alaselkakivun kehittymiselle (Ro-
senhagen ym. 2018). Siksi harjoituksessa kiinnitetaan huomiota alaraajan lin-
jauksen sailyttamiseen. Portaalle nousu (kuva 3) aktivoi gluteus maximus -lihak-
sia erittain tehokkaasti (Reiman ym. 2011) ja gluteus medius -lihaksillakin on siina
korkea aktivaatio (Boren ym. 2011; Reiman ym. 2011). Tama on tarkeaa, silla
alaselkakipupotilailla esiintyy gluteus maximus -lihasten atrofiaa (Amabile ym.
2017) seka gluteus medius -lihasten lihasheikkoutta (Marshall ym. 2011; Penney
ym. 2014; Cooper ym. 2016; Cooper 2017). Askellusharjoitus on sijoitettu koti-

harjoitusohjelman alkuun, silla se toimii samalla lihaksia lammittavana liikkeena.

KUVA 3. Potilasoppaan suoritusmalli: portaalle askellus (Kuva: Maija Hurskainen
2019)

Liike 3. Seinakyykky tai kyykky

Seinakyykky (kuva 4) on tehokas harjoitus gluteus maximus- ja medius -lihaksille
(Reiman ym. 2011). Harjoitusohjelmalla, joka sisaltda seinakyykkyliikkeen, on
aiemmissa tutkimuksissa saatu hyvia tuloksia alaselkakivun kuntoutuksessa (Cai
ym. 2017). Seinakyykyssa selan asentoa on helppo kontrolloida seinaa vasten.

Jos seinakyykky on vaikea toteuttaa seinaa vasten, on vaihtoehtona tehda myds
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kyykky ilman seinan tukea, mika on hieman haastavampi harjoitus lilkkeen kont-

rollin kannalta (kuva 5).

KUVA 4. Potilasoppaan suoritusmalli: seinakyykky (Kuva: Maija Hurskainen
2019)

KUVA 5. Potilasoppaan suoritusmalli: kyykky ilman seinan tukea (Kuva: Maija
Hurskainen 2019)

Progressio: Askelkyykky sivulle

Askelkyykky sivulle (kuva 6) on harjoituksena tehokas gluteus medius- ja maxi-
mus -lihaksille (Reiman ym. 2011). Harjoitus kehittdd myos polven linjauksen hal-
lintaa, mika on tarkeaa, silla polven virheasennon on todettu altistavan alaselka-
kivulle (Rosenhagen ym. 2018). Potilasta ohjataankin sailyttamaan polvi linjassa

jalkateran kanssa.
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KUVA 6. Potilasoppaan suoritusmalli: askelkyykky sivulle (Kuva: Maija Hurskai-
nen 2019)

Liike 4. Lonkan ojennus nelinkontin

Lonkan ekstensio nelinkontin (kuva 7) aktivoi tehokkaasti seka gluteus medius-
ettd maximus -lihaksia (Reiman ym. 2011; Ebert ym. 2017). Liike kehittaa samalla
alaselan liikekontrollia ja onkin haastava liike henkildille, joilla on vaikeuksia sai-

lyttaa lannerangan hallinta. Tasta syysta potilasta ohjataan sailyttamaan alaselka

hallitusti paikallaan. Tarvittaessa potilas voi seurata selan asentoa peilin kautta.
(Luomajoki 2018, 109.)

KUVA 7. Potilasoppaan suoritusmalli: lonkan ojennus nelinkontin (Kuva: Maija
Hurskainen 2019)

Progressio: Lonkan ojennus lankkuasennossa

Liikekontrollin ja lihastasapainon ollessa kunnossa voidaan mukaan ottaa laajem-
min kehoa harjoittavia liikkeita, kuten lankku (Luomajoki 2018, 126). Lankkuasen-
nossa suoritetussa lonkan ojennuksessa (kuva 8) gluteus medius- ja maximus -
lihasten aktivaatio kohoaa erittain korkeaksi (Boren ym. 2011; Ebert ym. 2017).
Lannesegmentin stabilointi yhdessa gluteus-lihasten voimaharjoitteiden kanssa
vahentad alaselkdkivun aiheuttamaa toimintakyvyn haittaa (Jeong ym. 2015).

Tasta syysta potilasta ohjataan sailyttamaan alaselka hallitusti paikallaan.
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KUVA 8. Potilasoppaan suoritusmalli: lonkan ojennus lankkuasennossa (Kuva:
Maija Hurskainen 2019)

Liike 5. Simpukkaharjoitus

Simpukka (kuva 9) on tehokas harjoitus parantamaan gluteus medius -lihasten
voimatasoa, koska siina naiden lihasten aktivaatio on korkea (Boren ym. 2011;
Ebert ym. 2017) olematta liikkeena kuitenkaan liian raskas. Peterson ja Dennin-
ger (2019) ovat kayttaneet simpukkaharjoitetta vahvistamaan lonkan loitontajien
voimaa ja kehittdmaan motorista kontrollia henkil6illa, joilla on kroonista epa-
spesifia alaselkakipua. Heikentynytta gluteus medius -lihasten voimatasoa kom-
pensoidaan oletettavasti lihasten kohonneella aktiivisuustasolla, kun harjoite teh-
daan pystyasennossa (Penney ym. 2014). Tasta syysta kyseisille lihaksille on
tarkeaa olla spesifi harjoite, jossa henkild pystyy keskittymaan mahdollisimman

helposti lihaksen hyvaan aktivoitumiseen.

KUVA 9. Potilasoppaan suoritusmalli: simpukkaharjoitus (Kuva: Maija Hurskai-
nen 2019)

Progressio: Lonkan loitonnus kylkilankussa

Kun vartalon hallinta on riittavalla tasolla, voidaan ottaa mukaan laajemmin kehoa
harjoittavia liikkeita, kuten sivulankku (kuva 10) (Luomajoki 2018, 126). Kylki-
lankku on erittdin tehokas gluteus medius -harjoitus (Ebert ym. 2017). Kylkilank-
kua on kaytetty testiharjoituksena esimerkiksi tutkimuksessa, jossa mitattiin
gluteus medius -lihasten vasymista (Marshall ym. 2011). Kun kylkilankkuharjoi-
tukseen yhdistetaan ylemman lonkan abduktio, asento harjoittaa gluteus medius
-lihaksia molemminpuolisesti erittain tehokkaasti. (Boren ym. 2011; Reiman ym.
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2011; Ebert ym. 2017.) Harjoitus vaatii koko vartalon hallintaa ja lihasvoimaa,
joten se soveltuu progressioksi henkilGille, joilla on riittadva voima ja hallinta kysei-
seen harjoitukseen. Fysioterapeutin on tarkeaa tarkistaa potilaan suoritustek-
niikka.

L

KUVA 10. Potilasoppaan suoritusmalli: lonkan loitonnus kylkilankussa (Kuva:
Maija Hurskainen 2019)

9.2 Potilasoppaan koostaminen

Ennen potilasoppaan (lite 2) tekoa tutustuimme hyvan oppaan toteutustapaan
seka oppaisiin, joita PSHP:lle on aikaisemmin tehty. Oppaassa olevien liikkeiden
suorituskuvat on otettu paikallisen kuntokeskuksen tiloissa Tampereella, puheli-
men kameralla. Kuvausluvasta sovittiin suullisesti keskuksen tyontekijan kanssa.
Kuvat otti toinen opinnaytetyon tekijoista toisen ollessa mallina. Kuvauspaikalla
valittiin tarkoitukseen parhaiten sopiva tila, valaistus ja kuvakulma seka tarkistet-
tiin vaatetuksen, alustan ja taustan toimivuus kuvan selkeyden kannalta. Valoku-
vista valittiin oppaaseen tulevat kuvat, joiden kasittelyn jalkeen ne seka harjoit-
teiden ohjeistukset lisattiin toimeksiantajamme lahettamaan valmiiseen poti-
lasopaspohjaan. Oppaan alkuun kirjoitimme tietoa alaraajojen voimaharjoittelun
merkityksesta alaselkakivun hoidossa, minka tarkoituksena oli motivoida ja aut-
taa lukijaa ymmartamaan harjoitteiden merkitys. Testasimme potilasoppaan si-
sallon luettavuuden ja ymmarrettavyyden lahipiirillamme, eri ikaisilla henkiloilla.

Kokeilimme harjoitusohjelmaa myos itse.
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Potilasopas (liite 2) on suunniteltu PSHP:n fysioterapeuttien kayttoon ja alasel-
kakipupotilaiden kuntoutuksen tueksi. Opasta kehiteltiin yhteistydssa toimeksian-
tajatahon fysioterapeutin kanssa, jolta saimme vinkkeja ja tukea sopivien liikkei-
den valintaan. Hanen neuvojensa pohjalta viimeistelimme oppaan sisallon ja oh-

jeistukset lopulliseen muotoonsa.

Harjoitukset ovat potilaan arkeen helposti sovellettavissa olevia kotiharjoitteita,
eikd niiden suorittamiseen tarvita valineita. Liikkeet on valittu siten, etta ne har-
joittavat alaraajoja mahdollisimman monipuolisesti, eri lihasten toiminta huomioi-
den. Liikkeiden tarkoituksena on lisata potilaan alaraajojen voimaa, hallintaa ja
uskallusta liikkua. Osassa liikkeistd on mukana myds progressiovaihtoehto. Tar-
koituksena on, etta fysioterapeutti ohjaa tarvittaessa toistomaaran, suoritustek-
niikan ja mahdollisesti tarvittavan progressioliikkeen valinnassa. Harjoitusoh-

jelma on tarkoitus tehda kolme kertaa viikossa.
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetyon onnistumisen arviointi

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli koota tietoa alaraajojen lihasten voimatason ja
voimaharjoitteiden vaikutuksista krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun. Alkupe-
rainen tavoite oli koota tietoa nimenomaan alaraajojen voimaharjoitteiden vaiku-
tuksista alaselkakipuun, mutta tekemamme tiedonhaut ohjasivat meita ottamaan
tavoitteeksemme tutkimustiedon kokoamisen my0s artikkeleista, jotka kasittele-
vat alaraajojen voimatason ja alaselkakivun yhteytta. Tavoitteemme tayttyi,
vaikka aluksi epailimme, 10ytyyko aiheesta luotettavaa tutkimustietoa tarpeeksi.
Loppujen lopuksi koemme, etta tutkimustietoa aiheesta |10ytyi opinnaytetydomme
kirjallisuuskatsausta varten sopivasti. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa
kirjallisuuskatsauksen pohjalta alaraajojen voimaharjoitteita sisaltava opas Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin Taysin fysiatrian osaston alaselkakipupotilaille. Op-
paan sisaltd on esitelty litteessa 2. Opasta kaytetdan muun kuntoutuksen tukena
alaselkakivun hoidossa. Tyon tarkoitus tayttyi ja potilasopas sisaltaa yhteensa
viisi harjoitetta, joista kolmella on lisaksi progressioharjoitus. Opas sisaltaa lisaksi
ohjeistukset harjoitteiden tekemiseen ja yleista tietoa alaraajojen voimaharjoitte-

lun tarkeydesta alaselkakivun hoidossa.

Aloitimme opinnaytetyoprosessimme tiedonhaun hyvissa ajoin, mutta itse tyon
kirjoittaminen ajoittui toukokuu-elokuulle 2019. Tiedonhaun alussa koimme haas-
tavaksi loytaa riittavasti tutkimuksia alaraajojen voimaharjoitteiden vaikutuksesta
krooniseen alaselkakipuun, mika viivastytti osaltaan kirjoittamisen aloittamista ja
kartutti lahteidemme maaraa. Raakatekstin kirjoittaminen olisi ollut hyva aloittaa
jo aiemmin, mika on helppo nain jalkikateen todeta. Kesakuussa 2019 pidimme
opinnaytetydpalaverin tydomme ohjaavan opettajan kanssa ja saimme vinkkeja
toteutukseen. Muutoin teimme opinnaytetyon itseohjautuvasti. Potilasoppaan
(liite 2) laadintaan saimme mallipohjan seka vinkkeja ja toiveita harjoitteiden toi-

minnallisuudesta PSHP:n yhdyshenkiloilta.
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Pyysimme lahipiiridmme testaamaan koostamamme potilasoppaan harjoitteita
(liite 2). Testasimme oppaan alaraajojen voimaharjoiteohjelmaa myos itse. Ko-
keiltuamme oppaan seinakyykkyharjoitetta totesimme sen suorittamisen olevan
riippuvainen seinan materiaalista ja siita, kuinka suuri kitka vaatteen ja seinan
valille syntyy. Tasta syysta lisasimme seinakyykyn vaihtoehdoksi tavallisen kyy-
kyn ilman seinan tukea, vaikka se onkin haastavampi selan asennonhallinnan
kannalta. Simpukkaharjoitteen progressiona oleva, kylkilankussa tehtava lonkan
abduktio on raskas liike ylaraajoille ja olkanivelille, ja se vaatii hyvaa kehonhallin-
taa. Halusimme kuitenkin pitaa liikkeen oppaassa, koska se oli mukana tutki-
musartikkeliemme interventioissa ja sen tehosta gluteus mediusten aktivoitumi-
sessa on runsaasti tutkimusnayttéa. Omien ja lahipiirimme kokemusten perus-
teella olemme sita mielta, etta toistojen ja sarjojen maarid muuttelemalla seka
likevalinnalla (perusliike tai progressio) voidaan vaikuttaa harjoituksen tehokkuu-

teen riittavasti. Mielestamme onnistuimme potilasoppaan toteutuksessa hyvin.

Potilasopasta (lite 2) koostaessamme huomioimme sen, etta kipuoiretta voi osal-
taan yllapitda myos kivun ja sen pahenemisen jatkuva tarkkailu. Jos harjoittelu
keskittyy ainoastaan oirealueelle kohdistuviin liikkeisiin, voi potilas turhautua,
koska liikkeiden suoritus ei onnistu. Myos kehotus tehda liikkkeet esimerkiksi kivun
sallimissa rajoissa saattaa kohdistaa potilaan huomion liikaa kivuntunteen tark-
kailuun. (Koho 2016, 6.) Taman takia potilaalle on eduksi, etta oppaassa on etu-
kateen ilmoitettu toisto- ja sarjamaarat. On mahdollista, ettd alaraajojen voima-
harjoitteita tehdessaan potilas keskittyy alaselkakivun sijaan alaraajoihinsa, mika
antaa hanelle mahdollisuuden olla ajattelematta alaselan oireita. Olemme tietoi-
sesti jattaneet potilasoppaamme harjoitusosiosta kipuun liittyvat varoitukset ja

muistutukset mainitsematta.

Koska kivun psykososiaalisen luonteen merkitysta on alettu ymmartaa tarkemmin
vasta viime aikoina, koimme tarpeelliseksi kertoa kivusta ja siihen kudosvaurion
ohella vaikuttavista tekijoista laajemmin opinnaytetydmme teoriaosuudessa. Ki-
vun psykososiaalisella luonteella on suuri merkitys kivun kroonistumisen kan-
nalta. Kivun aiheuttaman karsimyksen ymmartaminen onkin erittain tarkeaa kipu-
potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Kipua tuntevalla potilaalla voi olla pelkoa
kipua tai liikkumista kohtaan. On tarkeaa tiedustella potilaalta kivun ja likkumisen
pelkoon liittyvia ajatuksia. (Koho 2016, 6-7.)
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10.2 Kirjallisuuskatsauksen sisaltamien tutkimusten tulosten arviointi

Tutkimusartikkeleiden pohdintaosioiden lukeminen auttoi kehittamaan omaa ajat-
teluamme erityisesti tutkimusten vertailussa ja kriittisessa suhtautumisessa saa-
tuihin tuloksiin. Pohdintaosioiden perusteella vaikuttaa silta, etta tutkimuskentalla
on vallalla hypoteesi, etta alaraajojen voimaharjoittelulla voitaisiin tehostaa ala-
selkakivun kuntoutusta. Kuitenkin on myos tiedossa, etta alaselkakivun hoidossa
on saatu positiivisia vasteita hyvin monitahoisilla interventioilla (Gordon & Blox-
ham 2016).

Vaikuttaakin silta, ettd on merkityksetonta, minkalaisia harjoitteita harjoitusoh-
jelma loppujen lopuksi sisaltaa. Henkilét, joilla on krooninen epaspesifi alaselka-
kipu, hyotyvat harjoitteista joka tapauksessa. (Kendall ym. 2014, 5.) Harjoitusten
kaytettavyys riippuu myds pitkalti alaselkakivun aiheuttajasta (Gordon & Bloxham
2016). Esimerkiksi keskivartalon lihasvoima- ja liikehallintaharjoitteiden tehok-
kuuden alaselkakivun hoidossa on ajateltu liittyvan siihen, etta ne vahentavat liik-
kumisen pelkoa ja parantavat kuntoutujan itsepystyvyytta (Lehtola 2017). Tutki-
musnaytto kuitenkin osoittaa, ettd esimerkiksi voimaharjoittelu ei ainoastaan va-
henna alaselkakipua vaan toimii myds parhaana harjoitusmuotona fyysisen toi-
mintakyvyn parantamiseksi henkildilla, joilla on kroonista alaselkakipua. Voima-
harjoittelu yksindan on tehokas menetelma alaselkakivun vahentamiseksi.
(O’Connor ym. 2010, 8-9.) Koska alaselkakivun on nahty lievenevan myos voi-
maharijoittelulla, joka ei kohdistu spesifisti alaselan alueelle, jaa viela selvitetta-
vaksi, liittyykd myos alaraajojen voimaharjoitteiden vaikutus alaselkakivun hoi-

dossa yleisiin likkumisen tuomiin hyotyihin.

Alaselkakipua ei tulekaan ajatella pelkastaan alaselkaan liittyvana hairiona, vaan
sen ymmarryksessa tulee huomioida myos siihen liittyvat rakenteet — eli koko
keho (McGregor & Hukins 2009). Lantio ja alaraajat luovat toiminnallaan selka-
rangalle tukialustan (Sandstrom & Ahonen 2011, 277-278). Gluteus maximus -
lihaksen tyoskentelyn kautta lantion alueen lihasten toiminta vaikuttaa myds ala-
selan mekanismeihin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 249; Stecco 2015, 199, 202).
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Torakolumbaalisen faskian valityksella esimerkiksi gluteus maximuksella on tar-
kea rooli myds keskivartalon kierroissa, mutta myds lannerangan stabiloinnissa
(Stecco 2015, 202, 207).

Kuten kirjallisuuskatsauksestamme kay ilmi, gluteus maximus -lihasten atrofian
ja kroonisen epaspesifin alaselkakivun valilld onkin yhteys. Tama voi olla seu-
rausta alaselkakipuun liittyvasta satunnaisesta lihasten kayttamattomyydesta tai
yksinkertaisesti likkumattomasta elaméantavasta. (Amabile ym. 2017.) On my0s
arveltu, ettad lonkan alueen tehottomuus aiheuttaa lantion ja alaselan valille epa-
tasapainoa (Himmelreich, Vogt & Banzer 2008). Loppujen lopuksi ei voida kui-

tenkaan olla varmoija siita, kumpi oli ensin, atrofia vai alaselkakipu.

Arvellaan, etta alaselkakivun yhteydessa gluteus maximus -lihasten voiman heik-
keneminen aiheuttaa kyseisten lihasten kohonneen aktivaation, jotta maksimaa-
linen voima saavutettaisiin. Gluteus medius -lihasten kohdalla vastaavanlaista
adaptiivista mekanismia ei samaisessa tutkimuksessa huomattu. (Sutherlin &
Hart 2015.) Kuitenkin on saatu viitteitda myos siita, etta gluteus medius -lihasten
aktivaation nousu kompensoi lihasheikkoutta alaselkakivun yhteydessa. (Penney
ym. 2014). Erot gluteus medius -lihasten aktivaatiossa voivat olla selitettavissa
silla, etta eri tutkimuksissa lihasaktivaatiota on mitattu eri asennoissa ja liikkeissa.
Talloin tutkimusten tulokset eivat ole yksiselitteisesti vertailukelpoisia. Henkilot,
joilla on alaselkakipua, saattavat myos kehittaa liikkkeiden suorittamiseksi vaihto-
ehtoisia likemalleja, joissa muut lihakset ottavat vastuuta tiettyjen liikkeiden suo-
rittamisesta paasuorittajalihasten sijaan. Heraakin kysymys, onko Sutherlin ja
Hartin tutkimuksessa (2015) ilmennyt gluteus maximus -lihasten kohonnut akti-
vaatio seurausta myos heikentyneiden gluteus medius -lihasten voiman kompen-

soinnista.

Gluteus-lihasten lisaksi krooninen epaspesifi alaselkakipu on yhteydessa muun
muassa hamstring-lihasten venytyksen sietokyvyn heikentymiseen ja lihaksen
mekaanisiin rajoituksiin (Marshall ym. 2009). Takareiden liikkuvuuden heikenty-
minen voi johtua pakaralihasten heikkoudesta, jolloin hamstring-lihakset kompen-
soivat heikentynytta pakaravoimaa. Kompensointi johtaa lihaksen ylikuormittumi-

seen ja venyvyyden heikentymiseen. (McGregor & Hukins 2009.) Tama paatelma
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tukee ajatusta, etta alaraajojen lihasten voima vaikuttaa niin alaraajojen lihasten

kesken kuin myds alaraajojen ja alaselan lihasten kesken.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut gluteus-lihasten voimatasoa kasittelevat tutki-
musartikkelit seka osa polven ekstensori- ja fleksorilihasten voimaa tutkineista
artikkeleista ehdottavat pohdintaosioissaan, etta gluteus-lihasten ja polven eks-
tensori- ja fleksorilihasten toimintahairion korjaaminen seka vahvistaminen voivat
olla yksi ratkaisu alaselkakipupotilaiden kuntoutuksessa. Lisaksi artikkeleissa to-
detaan tarve tuottaa lisaa tietoa muun muassa alaraajojen lihasten voimaharjoit-
teiden vahvistavasta vaikutuksesta krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun. (Ya-
hia ym. 2011; Sutherlin & Hart 2015; Cooper ym. 2016; Amabile ym. 2017.)

Jokaisessa kirjallisuuskatsaukseen valikoidussa voimaharjoitteiden vaikutuksia
selvittaneessa artikkelissa on saatu lupaavia tuloksia. Artikkeleissa tutkimusase-
telmat vaihtelivat seka tutkittavat lihasryhmat ja harjoitusliikkeet olivat erilaisia,
mutta silti tutkimustulokset tukevat ajatusta, etta alaraajojen voimaharjoitteet te-
hostavat alaselkakivun kuntoutusta. Tutkijat toteavatkin, ettd tutkimustulosten
pohjalta on perusteltua ottaa alaraajojen voimaharjoitteet osaksi alaselan kuntou-

tusta.

10.3 Tyon luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytetyota tehdessamme olemme noudattaneet eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia (Tutkimuseettiset ohjeet 2018).
Olemme kayttaneet opinnaytetydbmme tausta-aineistona toisten omistamia ai-
neistoja, tutkimustuloksia ja julkaisuja. Naiden alkupera, tekijat ja 1ahteet maini-
taan hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantéa noudattaen lahdeluette-
lossa seka tekstiviitteissa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suo-
situkset 2018, 11.) Tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa kiinnitimme huo-
miota siihen, etta tutkimukset on julkaistu luotettavissa ja sdannollisesti iimesty-
vissa tieteellisissa aikakausjulkaisuissa. Huomioimme myos tutkijoiden taustan ja

tutkimukseen viitanneiden artikkelien maaran luotettavuutta arvioidessamme. Li-
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saksi huomioimme tutkimuksen laadun seka tutkimuksiin osallistuneiden testi-
henkildiden maaran. Emme esimerkiksi kelpuuttaneet tutkimusta, jossa oli otan-

tana vain yksi henkilo.

Aivan opinnaytetyoprosessin lopulla I6ysimme viela tuoreen, muutamaa viikkoa
aiemmin julkaistun tutkimuksen lonkan loitonnusvoimaharjoitteiden vaikutuksista
ikdantyneille, alaselkakipua kokeneille henkildille (Peterson & Denninger 2019).
Tutkimusasetelma oli aiheemme kannalta kiinnostava, silla tutkimuksessa selvi-
tettiin nimenomaisesti sita, miten alaselkakivun voimakkuus muuttuu, kun lonkan
alueen lihasvoima paranee. Tutkimukseen oli osallistunut kuitenkin vain kolme
tutkimushenkiloa, joten vaikka tutkimustulokset olivat lupaavia, ei pitkalle vietyja

johtopaatoksia pysty viela taman tutkimuksen perusteella tekemaan.

On myds huomioitava, etta osassa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutki-
muksista on testihenkildina ainoastaan naisia, koska alaselkakivun esiintyvyys
on heilla yleisempaa kuin miehilla. Lisaksi naisilla alaselkakipu yleistyy ikaanty-
essa. (Koskinen ym. 2012; Amabile ym. 2017.) Tama on huomioitu muutamassa
tutkimuksessa, jolloin osallistujien ikdjakauma on rajattu sopivaksi alaselkakivun

esiintyvyyteen nahden.

10.4 Jatkotutkimusehdotukset

Alaselkakipu on subjektiivista ja syita sen ilmenemiselle on monia, kuten O'Sulli-
vanin luokittelusta kuvastuu. Alaselkakivun hoidon tulee olla yksildllista ja keskit-
tya alaselkakivun syihin. Kuten opinnaytetyostamme kay ilmi, tutkimusnaytto on
kuitenkin vahva alaselkakivun ja alaraajojen voimatason aleneman valilla. Ala-
raajojen voima on myos oleellista toimintakyvyn sailymisen kannalta erityisesti
ikdantyneilla henkil6illa (Suni & Vasankari 2011, 32—41). Alaselkakivun hoidossa
tuleekin kiinnittda entistda enemman huomiota alaraajojen voiman ja toiminnan
parantamiseen esimerkiksi potilasoppaaseemme kootuilla liikkeilla (lite 2). Myds
koostamamme Kkirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuu-

dessa osana alaselkakivun kuntoutusta.
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Alaraajojen voimaharjoittelun vaikutuksia alaselkakipuun on tutkittu vasta varsin
vahan. Osassa tutkimuksista tutkimusasetelmat ovat olleet sellaisia, ettei johto-
paatoksia puhtaasti voimaharjoitteiden vaikutuksista alaselkakipuun pystyta te-
kemaan. Osassa tutkimuksista otanta on ollut puolestaan suppea, jolloin yleistet-
tavia paatelmia tilastollisesta merkittavyydesta ei pystyta tekemaan. Jatkotutki-
musehdotuksena esitdammekin, ettd kroonisen epaspesifin alaselkakivun tutki-
muksissa selvitettaisiin perusteellisemmin alaraajojen voimaharjoittelun vaikutuk-

sia alaselkakipuun.
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LITTEET

Liite 1. Tiedonhakukaavio

Tiedonhaun tutkimuskysymykset niiss3 hauissa:
Mits yhteyksi |6ytyy alaraajojen lihasvoiman ja kroonisen epédspesifin alaselkikivun

valilta?

Minkilaisilla alaraajojen voimaharjoitteilla voidaan vaikuttaa lieventavasti krooniseen

epaspesifiin alaselkdkipuun?

Hakusanat (aikarajaus 2008-2019):

PEDRo: “low back pain” JA “gluteus”

PubMed: “gluteus strength” JA “chronic low back pain”

Cinahl EBSCO: “gluteus” JA “strength” JA “low back pain”

Google Scholar A: "chronic low back pain” JA "gluteus maximus strength”
Google Scholar B: "chronic low back pain” JA "gluteus medius strength”

PEDro (n=7)

PubMed (n=5)

Cinahl EBSCO (n=17)
Google Scholar A (n=45)
Google Scholar B (n=131)

Léytyneet otsikot ja tiivistelmat eri tietokannoista
{n=205)

Hylatyt tutkimukset otsikoiden ja tiivistelmien
tarkastamisen jilkeen (n=191)
POISSULKUKRITEERIT:

Eivat ole tutkimusartikkeleita
Eivat kasittele aihettamme
Eivat ole englanniksi tai suomeksi kirjoitettuja

PEDro (n=6)

PubMed (n=2)

Cinahl EBSCO (n=13)
Google Scholar A (n=42)
Google Scholar B (n=128)

Samoja tutkimuksia (n=7)

S&hkdiset tietokannat (n=7)
Lihdeviitteistd poimitut (n=1)

Mahdollisesti olennaiset tutkimukset, jotka
valikoituivat tarkempaa tekstin tarkastelua varten (n=8)

Koko tekstin tarkastelun jélkeen poissuljetut artikkelit (n=2)

Tutkimus tehty vain yhdelld henkil&ll) (n=1)
Tutkimusartikkelia ei ole saatavilla kokonaan, mutta
saman tutkijan jatkotutkimus paljastaa sisillén (n=1)

Valikoidut tutkimukset (n=6)
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Liite 2. Potilasoppaan tekstisisalto ja kuvat liikesuorituksista 1(5)
Alaraajat tyoskentelevat alaselkasi hyodyksi

Tahan oppaaseen on koottu tietoa alaraajojen lihasvoiman tarkeydesta alaselan
hyvinvoinnin kannalta seka kotona toteutettavia yksinkertaisia harjoitteita tuke-
maan kuntoutumistasi alaselkakivusta. Alaselkakipu on varsin yleista ja paranee
usein aivan itsekseen. Joskus alaselkakipu voi kuitenkin pitkittya, jolloin on hyva
tietaa, miten voit kehittaa selkasi hyvinvointia. Tarkeaa on pysya liikkeessa!

Alaraajat ovat vahvasti yhteydessa alaselan rakenteisiin nivelten, nivelsiteiden ja
lihasten kautta. Alaraajojen ja lantion alueen lihastoiminta vaikuttaa pakaroiden
valityksella alaselan toimintaan. Alaraajojen toiminta luo myos pohjan alaselan va-
kaudelle ja antaa selkarangallesi tukialustan. Vahvat reisilihakset pehmentavat liik-
kuessasi alaselkaan kohdistuvaa tarahdysta. Kaikki liike, mita jaloillasi teet, siirtyy
kehon rakenteita pitkin alaselkaasi.

Tiesitko, ettad alaraajojen voima on kuitenkin heikompi henkil6illa, joilla on kipea
alaselka? Alaraajojen ja erityisesti pakaroiden lihasten vahvistaminen olisikin hyo-
dyllista alaselkakivun hoidossa, jotta selan tukialusta saataisiin palautettua.

Voimaharjoittelu vahentaa alaselkakipua ja parantaa toimintakykya. Voimaharjoit-
telu muuttaa lihaskudoksen rakennetta. Se lisda lihaksen hiusverisuonien ja mito-
kondrioiden maaraa, mika parantaa lihaksen aineenvaihduntaa ja edistaa sen
huoltojarjestelmia.

Edella mainituista syista on tarkeaa huolehtia alaraajojen vahvistamisesta muun
aktiivisen elaman ohella. Harjoittelu lisdad myds uskallusta ja luottamusta omaan
kehoon. Joskus kipu saattaa lisaantya harjoittelun aikana tai lihakset voivat kipey-
tya harjoittelun jalkeen. Tama kipu on hyvin yleista eika siita tarvitse huolestua,
silla se on merkki hermostossa ja lihaksissa tapahtuvista muutoksista ja se on ohi-
menevaa.
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Alaraajojen lihasvoimaharjoitteet

Tee harjoitteita 10-15 toistoa 2-3 sarjan verran, oma kuntotasosi huomioiden. Pida
sarjojen valilla noin 2 minuutin mittainen tauko. Harjoittele 3 kertaa viikossa. Huo-
mioi liikkeita tehdessasi hyva suoritustekniikka. Haastavamman vaihtoehdon voit
ottaa kayttoosi, kun pystyt tekemaan sen hyvalla tekniikalla. Fysioterapeuttisi oh-
jaa sinua tarvittaessa toistomaarien, oikean liikkeen ja suoritustekniikan kanssa.

1. Kumarrus

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti jalat lantion levey-
della, polvet hieman koukussa.

Suoritus: Vie lantiota taakse ja kumarra. Liu’uta sor-
menpaita hitaasti reisia pitkin kohti polvia. Sailyta
polvet hieman koukussa. Nosta selka takaisin pysty-
asentoon pakaralihaksia jannittamalla. Tunne liike
venytyksena takareisissa.

Sailyta selka pitkana koko liikkeen ajan. Tarvittaessa
seuraa selan asentoa peilin kautta.

Lisahuomiot:

2. Portaalle askellus

Alkuasento: Seiso portaan edessa.

Suoritus: Askella ryhdikkaasti portaalle, aseta jalkaterat kokonaan
portaalle. Ojenna ylhaalla polvet ja lonkat ja venyta itsesi pitkaksi.
Astu jalat takaisin alas. Sarjan jalkeen vaihda johtavaa jalkaa ja
toista sama.

Huolehdi, etta polvi sailyy linjassa jalkateran kanssa.

Lisahuomiot:
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3. Seinakyykky

Alkuasento: Seiso jalat hartioiden leveydelld ja selka seinaa
vasten. Aseta jalat noin 1,5 jalkateran mitan paahan seinasta.

Suoritus: Koukista polvia ja anna selan liukua seinaa vasten.
Tunne jannitys pakaroissa, reisissa ja alavatsassa. Palaa takai-
sin alkuasentoon kantapaiden kautta ponnistaen.

Huolehdi, etta polvet sailyvat linjassa jalkaterien kanssa ja selka
kiinni seinassa.

Voit tehda kyykyn myos ilman seinaa:

Alkuasento: Seiso hieman lantiota leveammassa haara-asen-
nossa. Sailyta paino tasaisesti kantapaan ja pakian paalla.

Suoritus: Kyykisty viemalla lantiota taakse. Nouse takaisin ylos
kantapaiden kautta ponnistaen.

Sailyta niska ja selka pitkana. Huolehdi, etta polvet sailyvat lin-
jassa jalkaterien kanssa.

Lisahuomiot:

Haastavampi vaihtoehto: Askelkyykky sivulle

@ Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti.

\a Suoritus: Astu oikealla jalalla sivulle ja koukista samalla polvi.
Lantio tyontyy taakse. Astu jalka takaisin toisen jalan viereen.
Sarjan jalkeen toista sama toisella jalalla.

Sailyta selka pitkana ja polvi linjassa jalkateran kanssa.

Lisahuomiot;:
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4. Lonkan ojennus nelinkontin

Alkuasento: Asetu nelinkontin polvet lantion leveydella. Tyonna kasilla alustaa
vasten ja venyta selka ja niska pitkaksi.

Suoritus: Nosta toinen jalka yl0s polvi koukussa. Palauta jalka pakaralihaksella
jarruttaen takaisin alas. Sarjan jalkeen toista sama toisella jalalla. Tunne liike
pakarassa.

Sailyta alaselka hallitusti paikallaan.

Lisdhuomiot:

Haastavampi vaihtoehto: Lonkan ojennus polvilankussa

Alkuasento: Asetu polvilankkuun asettamalla kyynarvarret ja polvet alustalle.
Tyonna kyynarpaita alustaa vasten. Ojenna lantio ja supista vatsalihaksia kevy-
esti.

Suoritus: Nosta toinen jalka ylos polvi koukussa. Palauta jalka pakaralihaksella
jarruttaen takaisin alas. Sarjan jalkeen toista sama toisella jalalla. Tunne liike
keskivartalon lisaksi pakarassa.

Sailyta alaselka hallitusti paikallaan.

Lisahuomiot:




5 (5)

5. Simpukka

Aloitusasento: Asetu kylkimakuulle ja koukista
polvet ja lonkkanivelet. Jannita alavatsaa kevy-
esti.

Suoritus: Nosta ylempaa polvea yl6s niin, ettei
lantio kierry eteen eika taakse. Pida jalkaterat
yhdessa liikkeen aikana. Sarjan jalkeen toista
sama toisella jalalla. Tunne liike lantion sivulla
ja pakarassa.

Sailyta lantio liikkkumattomana koko liikkeen
ajan.

Lisdhuomiot:

Haastavampi vaihtoehto: Lonkan loitonnus kylkilankussa

Alkuasento: Asetu kylkilankkuun siten, etta no-
jaat toiseen kyynarpaahan, alempi polvi kou-
kussa lattialla. Nosta lantio ylos. Tarkista, etta ol-
kapaa on kyynarpaan paalla.

Suoritus: Nosta ylempi jalka lantion tasolle.
Laske jalka jarruttaen takaisin alas. Sarjan jal-
keen toista sama toisella puolella.

- Sailytd muu keho paikallaan.

Lisahuomiot:




