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Tiivistelma

Selkdranka (columna vertebralis) toimii kehon tukipilarina. Se koostuu yhteensa 33-34 nikamasta, jotka ovat
seitseman kaulanikamaa (7), kaksitoista rintanikamaa (12), viisi lannenikamaa (5), viisi ristinikamaa (5) seka
viisi tai nelja hantanikamaa (4-5). Selan lihaksisto voidaan jakaa dorsaaliseen seka ventraaliseen lihaskokonai-
suuteen. Hermosto voidaan jakaa aareis- ja keskushermostoon niiden sijaintinsa perusteella. Selkdydinhermot
(n. spinalis) kuuluvat aareishermostoon. Ne muodostuvat liikehermosyistd, jotka lahtevat selkdytimesta seka
tuntohermosyistd, jotka tulevat selkdytimeen. Jokaisella nikamalla on vastaava selkaydinhermopari. Selkdydin-
hermoja on yhteensa 31 paria. Naistd kahdeksan on kaulahermoja (n. cervicalis), rintahermoja (n. thoracius)
on 12, lannehermoja (n. lumbalis) ja ristihermoja (n. sacralis) on kumpiakin viisi. Myds hantahermoja (n. coc-
cygeus) on yksi pari.

Alaselkakipua voidaan luokitella joko spesifiksi tai epaspesifiksi sen syyn mukaan. 10 % alaselkakivuista luoki-
tellaan spesifiksi kivuksi ja 90 % epaspesifiksi kivuksi, jolle ei 16ydy suoraan laaketieteellistd syytd. Epaspesifit
selkakivut voidaan lisdksi jakaa ei- mekaaniseen ja mekaaniseen kipuun. Ei- mekaanisen kivun osuus on 30 %
ja mekaanisen 70 %.

Alaselan fysoterapeuttinen tutkiminen rakentuu useasta osasta: haastattelusta, havainnoinnista, kliinisesta
tutkimisesta ja paattelysta, joka sisaltda palpaation, liikkeen arvioinnin, tunnon ja refleksien tutkimisen, lihas-
voiman mittaamisen, lannerangan spesifit testit, SI- nivelen testaamisen, liikekontrollinhdirion testaamisen
sekd lonkan tutkimisen. Alaselan tutkiminen onkin hyvin laaja kenttd, joten selkeén rungon hyddyntdminen
tutkimisen tukena tekee siitd mahdollisimman selkeaa.

Tama opinnaytety0 toteutettiin kehittdmistytna yhteistydssa Savonia- ammattikorkeakoulun alaisuudessa toi-
mivan Viretorin kanssa. Tuotoksemme on sahkoéisessa muodossa oleva opas alaselan fysioterapeuttiseen tut-
kimiseen. Opas kohdistetaan ko. ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille, jotka suorittavat harjoitte-
lua viretorilla. Opasta voi myds hyddyntda opetuksessa.

Kehittdmistyon tavoitteena on tuottaa opas alaselan fysioterapeuttiseen tutkimiseen oppimisen ja tutkimisen
tueksi. Kehittamistydn tavoitteenaa on lisdta kohderyhman tietoa selan rakenteista, selkakivun syista seka tut-
kimisesta.
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Abstract

The human spine work as a support system for the body. It consists of 33-34 vertebrae, in which seven (7) of
those are vertebrae cervicales, twelve (12) vertebrae thoracicaes, five (5) vertebrae lumbales, five (5) verte-
brae sacrales and four or five (4-5) vertebrae coccygea. The back muscle system of the human body can be
divided into dorsal and ventral muscle complexes. The nervous system can be broken down into a peripheral
nervous system and a central nervous system based on their location. Spinal nerves belong to the peripheral
nervous system. Every vertebrae has an equivalent spinal nerve pair. Spinal nerves are divided into a total of
31 pairs. Eight of those are cervical nerves (n. cervicales), twelve are thoracicaes nerves (n. thoracicus), and
both of nervus lumbalis and nervus sacralis have five pairs each. In addition, there is one pair of nervus coc-
cygeus.

Low back pain can be classified into two types: specific pain and nonspecific pain, according to the cause of
pain. 10 % of pains are classified as specific pain and 90 % are nonspecific pain, for which no direct medical
explanation can be found. Nonspecific low back pains can also be classified into nhon-mechanical and mechani-
cal pain. The proportion of non- mechanical pain is 30 % and mechanical is 70 %.

Physiotherapeutic examination on lower back consists of several parts: interview, observation, clinical exami-
nation and reasoning. Examination includes palpation, motion assesment, examination of the sense of touch
and reflexes, measurement of muscle strength, lumbar spine specific tests, SI- joint tests, movement control
impairment tests and measurement of hip. The lower back examination is a very wide field, so compliance
with a clear instruction for carrying out the examination supports and facilitates the examination

This thesis was carried out of as a development work in co-operation with Viretori, wich operates under the
Savonia University of Applied sciences. The output of the thesis is an electronic guide to carryng out a physio-
therapeutic examination of the lower back. The guide is aimed at physiotherapy students of Savonia University
of Applied Sciences, who do their practical training at Viretori. The guide can also be used in teaching-.

The purpose of this thesis was to make a guide to performing physiotherapeutic examination of the lower
back, to be used as support for learning and research. The secondary purpose if this thesis was to increase
the focus group ‘s awareness of spine anatomy, muscles, nervous system, causes of back pain and examina-
tion.
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1

JOHDANTO

Alaselkakipujen yleisyys on Suomessa kasvamaan pain. Selkadsairaudet ja selkakivut aiheuttivat valti-
olle vuonna 2012 119,8 miljoonan euron kustannukset sairauspaivarahojen vuoksi. Lisaksi vuonna
2012 selkdsairauksien vuoksi 26 600 henkil6a oli tydkyvyttomyyseldkkeelld, jonka kustannukset oli-
vat 346,6 miljoonaa euroa. Alaselkdkipu jaetaan akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen kipuun kivun
keston mukaisesti. (Alaselkakipu: Kaypa hoito-suositus 2017.) Alaselkdkipujen oireet ja/tai syyt voi-
daan jaotella Peter O'Sullivanin kehitteleman mallin mukaisesti spesifeihin ja epaspesifeihin syihin,
jossa epaspesifeihin syihin kuuluvat mekaaninen ja ei-mekaaninen alaselkakipu (liikehairio ja liike-
kontrollin hairié). (Luomajoki, 2018, 84.)

Alaselkakipuisen fysioterapeuttiseen tutkimiseen kuuluu vahvasti anamneesi, jolla saadaan parhaiten
tietoa asiakkaan kokemasta kivusta, oireista ja niiden vaikutuksista. Anamneesissa voidaan hyddyn-
taa mm. erilaisia kyselomakkeita seka kipupiirrosta. Hyva haastattelu luo pohjan sille, mita kliinisia
testeja asiakkaalta kannattaa testata. Asiakkaalle tehdaan kattava ryhtikartoitus, palpoidaan mm.
Kipupisteitd ja rankaa seka tehdadan anamneesin perusteella valittuja testeja. (Kauranen 2017, 85-
90.)

Aihe valikoitui ohjaavan opettajamme suosituksesta, silld Savonia-ammattikorkeakoulun alaisuu-
dessa toimivalla Viretorilla olisi tarvetta ko. oppaalle asiakasty6n tueksi. Viretorilla harjoittelee vuo-
sittain useampi fysioterapiaopiskelijoiden ryhma, jotka kohtaavat asiakastilanteissa asiakkaita lai-
dasta laitaan, joten my6s alaselkdasiakkaita tulee vastaan. Alaseldn tutkimisesta ei juurikaan 16ydy
selkeita ja havainnollistavia oppaita, joten oppaan hyddynnettdvyys tulee varmasti olemaan suurta.
Alaselkaasiakkaan tutkimiseen liittyy paljon asioita, joita kannattaa ottaa huomioon tutkiessa, joten
oppaastakin l6ytyy taman myo6td mm. paljon eri testeja seka “pointteja”, joita jo asiakasta haastatel-
lessa tulee huomioida. Opas on ensisijaisesti Viretorin opiskelijoiden kayttdon, mutta sita voi hy6-
dyntaa myos fysioterapiakoulutuksen kaytdnndn tunneilla ja opas on myds loistava apuvaline vasta-

valmistuneelle fysioterapeutille, joka kohtaa vastaanotolla alaselkakipuisia asiakkaita.

Opinnaytety6 on kehittdmistyd, jonka tavoitteena on luoda s@hkdisesti saatava opas, joka on tarvit-
taessa nopeasti saatavilla ja hyddynnettdvissa. Opinndytety6 liséa kohderyhman tietoutta yleisista
alaselkaan liittyvista ongelmista ja niiden tutkimisesta, seldn anatomiasta ja yleisesti kivusta ja sen
vaikutuksista mm. psykososiaaliseen kayttaytymiseen. Aiheen ollessa hyvin laaja, on tavoitteena
saada mahdutettua oppaaseen tarkeimmat tutkimismenetelmat, kuitenkin niin, ettei tydsta tulisi liian
pitka. Tarkeaa oppaassa on, etta se etenee loogisessa jarjestyksessd, jolloin asiakkaan turha “hyp-
pyyttdminen” olisi mahdollisimman vahaistd. Opinndytetydn teoriaosuus etenee taas anatomisessa-
jarjestyksessa, joka taas helpottaa itse kirjallisen osuuden lukemista. Ty6n tuotoksena saimme to-

teutettua 25 sivuisen sahkdisessa muodossa olevan oppaan.
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2.1

SELAN ANATOMIA

Vartalon rakennetta tarkasteltaessa toiminnalliselta kannalta, on silla kaksi tehtdavaa: toimia paan ja
raajojen liikkeiden perustana ja muodostaa ruumiinontelot, jotka suojaavat sisdelimia. Selkdranka on
taas koko vartalon tukirakenne, johon muut luut niveltyvat, niin raajat kuin kallo mukaanlukien.
(Hervonen 2020, 69.) Selkdrangan tarkein tehtava on suojata selkdydintd, joka on aivojen lisaksi
koko kehon hermotusen perusta. Rankaan kiinnittyy paljon lihaksia ja nivelsiteita. Ranka jaetaan
viiteen osaan, joita ovat, kaula-, rinta- ja lanneranka seka risti- ja hantaluu. (Frost, Camarero-Espi-
nosa, Foster 2019, 1.)

Selan lihakset voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: syviin lihaksiin, jotka ovat rangan tukilihaksia, pin-
nallisiin lihaksiin, jotka auttavat mm. olkapaan ja kaulan liikkeissa sekd ndiden kahden valisiin lihak-
siin (mm. erector spinae). Syvisté lihaksista voidaan puhua todellisina selan lihaksina. (Henson, Ka-
diyala, Edens 2020). Selkaan kuuluu myds olennaisena selkaytimesta lahtevat hermot. Jokaista nika-
maa kohden on yksi selkdydinhermopari. (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, Lauri 2019,
340.)

Selkaranka

Selkaranka (columna vertebralis) on ihmisen vartalon tukipilari. Selkdrangassa on 33 tai 34 nikamaa
(vertebra) ja nikamavalilevya (discus intervertebralis). Selkdrangassa on seitseman kaulanikamaa

(vertebrae cervicales), 12 rintanikamaa (vertebrae thoracicae), viisi lannenikamaa (vertebrae lumba-
les), viisi ristinikamaa (vertebrae sacrales) ja nelja tai viisi hantédnikamaa (vertebrae coccygea). Risti-
nikamat ovat fuusioituneet ristiluuksi (os sacrum) ja hantanikamat hantaluuksi (os coccygis). Taman

vuoksi risti- ja hdntanikamista ei voida puhua ns. “oikeina” nikamina. (Platzer 2014, 36.)

Normaalissa selkarangassa on kaarimaisia muodostelmia, rintarangassa ja ristiluussa esiintyvaa ky-
foosia eli taaksepdin kaareutumista, sekd kaula- ja lannerangassa esiintyvaa lordoosia eli eteenpain
kaareutumista. Selkaranka ei siis ole suora. Kyfoosi ja lordoosi helpottavat tasapainon yllapitamista
kavelyn aikana. Selkdrangan epanormaalia kaareutumista sivusuunnassa kutsutaan skolioosiksi.
(Leppaluoto ym. 2019, 66.) Selkdrangan ominaiset kaarevuudet tulevat nékyviin synnytyksen jalkei-
sen kehityksen aikana, silld vastasyntyneelld on hyvin kyfoottinen ranka. Lannerangan lordoosi ke-

hittyy my&hemmin ja siitd tulee vakaa murrosidssa. (Gilroy ym. 4.)

Nikama rakentuu nikaman solmusta (corpus vertebrae), taaksepdin suuntautuvasta okahaarakkeesta
(processus spinosus), kahdesta sivulle suuntautuvasta poikkihaarakkeesta (processus transversus,
nikamakaaresta (arcus vertebrae) ja neljastd ylempiin ja alempiin nikamiin toisiinsa liittdvasta nivel-
haarakkeesta (processus articularis). Nikamien nivelhaarakkeiden valilla on pienia nivelid, joita kut-
sutaan fasettiniveliksi (articulationes zygaphysiales), joiden nivelpintojen suunnat eroavat toisistaan
ja ne mahdollistavat erilaisia liikkeitd (Leppaluoto ym. 2019, 66- 68). Nikaman solmu on rangan tuki-
0sa, joka yhdessa nikamavalilevyjen (discus intervertebralis) kanssa muodostaa ruumiin painon kes-

tavan joustavan rungon. Kaikkien nikaman solmujen taakse on muodostunut nikaman kaari, joka



suojaa selkdydinta ja aivokalvoja yhdessa ligamenttien kanssa. Nikaman kaarten sisapuolelle muo-
dostuu nikaman aukko (foramen vertebralis). Nama aukot muodostavat paallekkain ollessaan selka-
rankakanavan (Canalis vertebralis). Nikaman solmun alapinnassa on syva uurre, joka muodostaa
alemman nikaman ylareunan kanssa nikamanvaliaukon (foramen intervertebrale), joista selkdytimen
hermot tulevat ulos selkdrankakanavasta. Tama aukko ahtautuessaan on merkittdva syy perifeerisiin
hermoihin kohdistuvien paineiden syntymiselle. Voimakkaat ligamentit yhdistavat nikamien osia toi-
siinsa. Nama ligamentit mm. tukevoittavat selkarankaa ja auttavat selkdrangan liikkeissa sdastaen
lihasvoimaa. (Hervonen 2020, 69-70, 80.)

Nikaman solmuja toisiinsa yhdistavia nikamavalilevyja on 23. Nikamavalilevy koostuu kahdesta ra-
kenneosasta. Rengasmainen, voimakas ja sdierustosta koostuva syykeha (annolus fibrosus) sitoo
nikaman solmut vahvasti toisiinsa. Syykehaa ympéardi keskiosa (nucleus pulposus), joka on koostu-
mukseltaan pehmea ja mahdollistaa selkdrangan taivutuksen yhteydessa tapahtuvan nikamien vali-
sen liikkkeen vaistymalla venyvélle puolelle. Valilevyn rappeuma ja/tai toistuva, voimakas rasitus saat-
taa aiheuttaa syykehdn pettamisen, jonka seurauksena valilevyn keskiosa pullistuu esiin. Taman ta-
pahtuessa selkarankakanavan suuntaan, spinaalihermojen juuret saattavat joutua puristuksiin. Tama
on yleisintd kaula- ja lannerangassa. (Hervonen 2020, 78—-80.) Valilevyt vaimentavat ja tasaavat voi-
mia, jotka kohdistuvat selkdrankaan pystyasennossa. Valilevyt helpottavat myos selkarangan liikkeita
pitémalld nikamat erilldan. Selkdrangan pituudesta n. 25 prosenttia tulee valilevyista. (Leppaluoto
ym. 2019, 66.) Ihminen voi olla iltaisin 1-3 cm lyhyempi kuin aamulla, joka johtuu valilevyjen litisty-
misesta paivan aikana. Myos ian myota tapahtuu pituuden vahenemistd, joka johtuu nikamavalilevy-

jen rappeutumisesta eli degeneroitumisesta. (Hervonen 2020, 79.)

Kaularanka koostuu siis seitsemdsta kaulanikamasta, joista 1. nikama eli kannattajanikama (atlas) ja
2. nikama eli kiertdjanikama (axis) eroavat selvasti muista. Kannattajanikamassa on nivelpinnat,
jotka sopivat yhteen kallonpohjan kanssa ja nikamissa on poikkiside nikamakaaren aukossa. Kierta-
janikamassa on taas puolestaan hammas (dens axis) keskella, joka on sopiva kannattajanikaman
nikamakaaren aukon kanssa. Paan nydkkaaminen tapahtuu ylemmassa niskanivelessa (articulatio
atlanto-occipitalis) ja paan kiertoliike alemmassa niskanivelessa (articulatio atlanto-axialis) Kau-
lanikamien fasettinivelten nivelpintojen suunnat ovat ldhes vaakatasossa, joka sallii kaularangassa
koukistuksen, ojennuksen, sivutaivutuksen ja kierron. Siksi kaularanka onkin rangan liikkuvin osa.
(Leppaluoto ym. 2019, 66-68).

Rintanikamissa on toisin kuin muissa nikamissa nivelpinnat kylkiluita varten. Rintarangassa tapahtuu
rangan sivutaivutusta, seka kiertoa. Rintanikamien valilla olevien nivelpintojen kulmat ovat sellaiset,
etta liikkeet rintarangassa ovat taman vuoksi hyvin rajottuneita. My6s kylkiluiden niveltyminen rinta-
rankaan lisaa liikerajoittuneisuutta. Lannerangan nikamien nivelpinnat ovat léhes sagittaalisesti, jo-
ten tdman vuoksi lannerangassa tapahtuu I&hinna ojennus- ja koukistussuunnan liiketta. Sivutaivu-
tusta tapahtuu hyvin vahdinen mé&ara L3-4 ja L4-5 nikamien valilla. Lannenikamien poikkihaarakkeet
voidaan pitaa surkastuneiden kylkiluiden vastineina. Lannenikamien okahaarakkeet ovat enemman
vaakasuoraisia kuin rintanikamien vastaavat, joka mahdollistaa esimerkiksi lumbaalipunktion oka-

haarakkeiden vdlisesta raosta. (Hervonen 2020, 70- 80.)



2.2 Selan lihaksisto

Selan lihaksisto jakautuu dorsaaliseen lihaskokonaisuuteen, jota selkdydinhermon dorsaalinen haara
hermottaa seka ventraaliseen lihaskokonaisuuteen, jota ventraalinen haara hermottaa. Naihin kah-
teen kokonaisuuten kehittyminen tapahtuu jo varhain. Raajojen lihaksisto seka selén lihaksiston pin-
nallinen osa (raajojen toimintaan liittyva) kehittyy ventraalisesta lihaksistosta. Esimerkkeja ventraali-
sen lihaksiston lihaksista on mm. musculus trapeziuz, m. rhomboideus ja m. latissimus dorsi. (Her-
vonen 2020, 97.)

Rangan toiminnan kannalta olennaisimpina seldn lihaksina voidaan pitda dorsaalisen haaran hermot-
tamia lihaksia (Platzer 2014, 72). Nama dorsaalisen haaran hermottavat lihakset padasiassa jannitty-
vat nikamien vdlille ja niita kutsutaan m. erector spinaeksi toimintansa mukaisesti. Tama lihasten
kokonaisuus kulkee lantiosta kallonpohjaan saakka, kulkien pinnallisten selkalihasten alla nikamien
Iahelld. M. erector spinaesta puhutaan usein yhtend kokonaisuutena, silld se koostuukin lukematto-
mista pienista lihaksista, jotka jannittyvat kahden lahekkain olevien luukohtien valilla. M. erector spi-
nae voidaan jakaa okahaarakkeiden lahella kulkevaan mediaaliseen juosteeseen (taulukko 1) seka
lateraaliseen juosteeseen. Naita juosteita ymparoi thoracolumbaalinen faskia, joka kiinnittaa ne lui-
hin ja muiden vartalon lihasten yhteyteen. Thoracolumbaalinen faskia koostuu okahaarakkeista lah-
tevasta pinnallisesta lehdesta ja poikkihaarakkeista lahtevasta syvasta lehdestd. Nama lehdet yhdis-
tyvat m. erector spinaen lateraalipuolella. M. erector spinaen mediaalisen juosteen lihakset jannitty-
vat joko perakkaisten okahaarakkeiden vilillg, jolloin niitd kutsutaan spinaalisiksi jarjestelmiksi tai
transversospinaalisiksi jarjestelmiksi, jolloin lihakset jannittyvat poikkihaarakkeiden ja okahaarakkei-
den vililld. (Hervonen 2020, 97.)

TAULUKKO 1. M. erector spinaen mediaalisen juosteen lihakset (mukaillen Hervonen 2020, 97-99).

Spinaalinen lihaksisto

Lihas Lahtokohta Kiinnityskohta

Mm. interspinales Kaula- ja lannerangan kahden perdkkdisen okahaarakkeen valilla

M. spinalis thoracis Th11- L2 okahaarakkeet Th2-9 okahaarakkeet

Transversospinaalinen lihaksisto

Mm. rotatores Th-nikamien poikkihaarakkeet Kahden edellisen th-nikaman okahaa-

rakkeet

M. multifidus Sacrumin dorsaalipinta, crista C2-7, seka Th- ja L-nikamien okahaa-

iliaca, Th- ja L-nikamien poikki- | rakkeet

haarakkeet, C4-7 nivelulokkeet

M. semispinalis cervi- | Th-nikamien poikkihaarakkeet C4-Th4 okahaarakkeet
cis
M. semispinalis capitis | C7-Th7 poikkihaarakkeet Os occipitale, linea nuchae superiorin

ja inferiorin vali

Mm. intertransversarii | Perakkaisten poikkihaarakkeiden valisid lihaksia
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M. erector spinaen lateraalinen juoste on lantion alueelta ristiluun takapinnan ja suoliluun harjun
takaosista yhtenadisena alkava pitka lihasmassa, joka jakautuu ylospain edetessaan kahteen osaan:
m. longissimukseen ja m. iliocostalikseen. Ristiluun alueella tatad juostetta ympardéi thoracolumbaali-
nen fascia. Lihas erkanee kahteen osaan eli m. longissimukseen ja m. iliocostalikseen rintarangan
kohdilla. Naiden lihasten alimmat syyt ovat ristiluussa ja suoliluun harjun takaosissa ja ne ulottuvat
kaula-, rinta- ja lannenikamien poikkihaarakkeisiin, seka kylkiluiden takapinnalle. Osa syistd kulkee
my6s poikkihaarakkeiden seka kylkiluiden valilla. M. longissimus ja m. iliocostalis toimivat rangan ja
vartalon ojentajina yhtdaikaisesti toimiessaan. Mediaalisen jousteen kiertajat yhdessa vinojen vatsa-
lihasten kanssa muodostavat vartaloa kiertdavan jarjestelman. Selkdlihaksiston tehtavana yhdessa
nikamien ligamenttien kanssa on pitda ryhti hyvana ja rangan kaarevuudet oikeina. Jos lihaksisto ei
ole kunnossa, esimerkiksi vahaisen liilkunnan vuoksi, voi selkadn aiheutua instabiliteettid, joka johtaa
erilaisiin ryhdin hairidihin. Selan lihasten antagonisteja eli vastavaikuttajia ovat rintakehén ja lan-
tiorenkaan toisiinsa yhdistavat vatsaontelon etuseinaman lihakset. Selkalihasten tarkeimpana tehta-
vana voidaan pitda ruumiin pystyasennon ylldpitémistd, silla vartalossa tapahtuvat koukistukset,

ojennukset ja kierrot tapahtuvat aina vartalon lihasten yhteisind suoritteina. (Hervonen 2020, 99.)

2.3 Hermosto

Hermoston tehtdvana on ottaa vastaan informaatiota elimiston sisdisesta tilanteesta ja ymparistosta
aistinreseptorien avulla, muokkaamalla vastaanottamaansa tietoa ja kuljettamalla sitd, seka ohjata
elimistdn toimintaa saatujen ja muokattujen tietojen perusteella. Hermosto voidaan jakaa tah-
donalaisesti toimivaa poikkijuovaista lihasta hermottavaan somaattiseen hermostoon, seka autono-
miseen hermostoon, jonka toimintaan ei tahdolla voi vaikuttaa (mm. syddmen syke, verisuoniston
supistuminen). Lisaksi hermoston voidaan jakaa keskushermostoon ja dareishermostoon sijantinsa
perusteella. Keskushermostoon kuuluvat aivot ja selkdydin, kun taas dareishermostoon kuuluvat
kaikki keskushermoston ulkopuolella olevat hermot, eli aivo- ja selkdydinhermot. (Leppéluoto ym.
2019, 328-329.)

Selkdydinhermot (n. spinalis) kuuluvat adreishermostoon. Ne muodostuvat liikehermosyistd, jotka
lahtevat selkaytimesta seka tuntohermosyista, jotka tulevat selkdytimeen. Jokaisella nikamalla on
vastaava selkdydinhermopari. Selkdydinhermoja on yhteensa 31 paria. Naista kahdeksan on kaula-
hermoja (n. cervicalis), rintahermoja (n. thoracius) on 12, lannehermoja (n. lumbalis) ja ristihermoja
(n. sacralis) on kumpiakin viisi. Myds hantahermoja (n. coccygeus) on yksi pari. Kaulahermoja on
yksi enemman suhteessa nikamien maaraan, koska kaulahermot CI ja CII Iahtevat atlasnikaman yla-

ja alapuolelta. Muuten kaulahermopareja on yksi nikamaa kohden. (Leppéluoto ym. 2019, 340-341.)

L1-S4-nikamavaliaukoista ja niiden etuhaaroista lahtevista lanne- ja ristihermoista muodostuu lanne-
ristipunos eli plexus lumbosacralis. Alaraajoihin menevat hermot lahtevat lanne-ristipunoksesta. Rei-
sihermo (n. femoralis) hermottaa etureiden ihoa ja nelipaista reisilihasta. Peittyneen aukon hermo
(n. obturatorius) hermottaa reiden sisapuolen ihoa ja reiden Iahentadjdlihaksia. Lonkkahermo (n.
ischiadicus) kulkee jalkaterddn saakka syvalla takareiden lihasten valissa. Lonkkahermo hermottaa

takareiden lihaksia, jotka mahdollistavat polven koukistamisen. Lonkkahermo on suurin alaraajan
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hermoista. Iskiasoireet johtuvat valilevyn pullistumista ja selkanikamien kulumisesta, jolloin tyypilli-
sia merkkeja ovat jalka- ja selkakivut seka lihasheikkous. Lonkkahermo haarautuu saarihermoksi (n.
tibialis) ja yhteiseksi pohjehermoksi (n. peroneus communis) polven yldpuolella. Saarihermo hermot-
taa pohkeen lihaksia, joiden tehtavana on varpaiden koukistus ja nilkan plantaarifleksio seka vastaa
pohkeen ja jalkapohjan tuntohermotuksesta. Pohjehermo jakautuu syvaksi haaraksi (n. peroneus
profundus), joka hermottaa nilkan dorsifleksiota ja varpaiden ojennusta tekevia lihaksia seka pinnal-
liseksi haaraksi (n. peroneus superficials), joka vastaa jalkapdydan ja sadren ulkoreunan tuntoher-
motuksesta. Jos pohjehermo joutuu puristuksiin pohjeluuta vasten, se voi vaurioitua, jolloin syntyy
peroneuspareesi. Tallin sdaaren ulkoreunassa syntyy tuntohairiota, eika nilkan dorsifleksio onnistu.

Jalkateran ollessa veltto, kdvely muuttuu lapsyvaksi. (Leppaluoto ym. 2019, 343.)
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3 KIPU, SEN KOKEMINEN, MEKANISMIT JA LUOKITTELU

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP) teki julkaisun, jossa kipu maaritelladn epamukavaksi
kokemukseksi, johon liittyy epaily kudosvauriosta tai selva kudosvaurio. Kipu on aina subjektiivinen
kokemus, eika kivun kokemusta pystyta vertailemaan henkildiden valilla. (Cohen, Quintner, Van
Rysewyk 2017, 1.) Kipuja voidaan lahted luokittelemaan neurofysiologisten mekanismien mukaisesti.
Hoitokeinot naihin valitaan niiden vaikuttavuuden ja tehokkuuden mukaan, hyédyntaen kliinista ja

tieteellista nayttda. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen, Vainio 2018, 19.)

Kivun tehtavana on varoittaa kehoa kudosvauriosta seka kivun pitkittyessa luoda edellytykset sen
mahdollisimman optimaaliselle paranemiselle. Kipu toimii elimistén suojana kudosvauriolle, jonka
taustalla voi olla useita tekijoita muun muassa: sairaus, paikallinen verenpuute, tulehdus, vamma,
leikkaus tai sensorinen eli aistimuksellisen hermoston hairid. (Kauranen 2017, 546.) Kivun kokemi-
nen johtuu kudosvaurion liikkeelle Idhettamasta kipuarsykkeestd, joka johtaa sdhkdisia ja kemiallisia
tapahtumia. Kivun valittyminen hermojarjestelmaan jaetaan neljéan eri vaiheeseen, jotka ovat:
transduktio (kipuarsykkeen syttyminen), transmissio (kivun valittyminen), modulaatio (kivun muun-
telu) ja perseptioon (kivun kokemiseen). Eri kudostyypit sisaltévat erilaisia hermopaatteita, jotka

vastaavat kudostyypeista lahteviin arsykkeisiin. (Kalso ym. 2018, 56.)

Kivulle ja sen kokemiselle on olemassa eri mekanismeja, joiden perusteella kipua voidaankin maari-
tella joko nosiseptiseksi eli kudosvauriokivuksi, hermovaurioksi eli neuropaattiseksi kivuksi, sisaelin-
peraisekssi kivuksi eli viskeraaliseksi kivuksi (Kipu: Kéypa hoito-suositus, 2017) tai idiopaattis, eli
kivun muotoon, jossa ei ole selittdvaa kudos- tai hermovauriota taustalla (Kalso ym. 2018, 130).
Neuropattisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka aiheutuu somatosensorisen jarjestelman vaivasta.
Hermotuppea hermottavien hermosaikeiden aktivoituminen toimii syyna neuropaattisen kivun synty-
miselle, mitd nopeammin hermosaikeiden aktivoituminen havaitaan, sité parempi syynmukainen hoi-
toketju saadaan aikaiseksi. Neuropaattista kipua voidaan jakaa anatomisesti joko sentraaliseen eli
keskushermostoperaiseen tai perifeeriseen eli adreishermostoperdiseen kipuun. (Haanpaa, 2017.)
Tyyppivaivoja neropaattiselle kivulle ovat epanormaalit tuntemukset kuten pistely, polttelu tai puutu-
misen tunne (Kalso ym. 2018, 130). Nosiseptiselld kivulla taas tarkoitetaan kipua, joka liittyy kudos-
vaurioon tai siihen liittyvaan uhkaan. Nosiseptinen kipu syntyy nosireseptoreiden aktivoituessa. Nosi-
septinen kipu voidaan jakaa vield lisaksi somaattiseen seka viskeraaliseen nosiseptiiviseen kipuun.

(Zaki, Wager, Singer, Keysers, Gazzola 2017, 130.)

Somaattinen ja viskeraalinen kipu eroavat siind, etta somaattisessa nosiseptisessa kivussa kipua
esiintyy tulehduskipuna lihaksissa, nivelissa, luustossa seka leikkausten ja vammojen seurauksena.
Viskeraalisessa nosiseptisessa kivussa kipua aiheutuu sisaelimista johtuvista sairauksista/tulehduk-
sista, kuten sappitiekivuista, virtsatiekivuista/virtsatieinfektioista tai haimakasvaimen aiheuttamasta
kivusta. Viskeraalinen kipu syntyy, kun sisdelimid hermottavat hermosdikeet yhdessad automiseen
hermostoon kuuluvien hermosaikeiden kanssa aktivoituvat. Viskeraalinen kipu on vaikeammin pai-
kannettavissa, kuin somaattinen nosiseptinen kipu. (Kalso ym. 2018, 130.) Naita aktivoituvia her-

mosaikeita on kahdenlaisia: korkean (mm. sydan, laskimot, keuhkot, hengitystiet) ja matalan (mm.
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sydan, ruokatorvi, paksusuoli, virtsarakko, kivekset) aktivoitumiskynnyksen nosireseptoreita (Kalso
ym. 2018, 75).

Kivulle ja sen aiheuttajalle ei aina ldydeta syyta kudos- tai hermovauriosta. Tall6in on yleensa ky-
seessa idiopaattinen kipu. Ei ole ihan varmaa tietoa siitd, miten idiopaattinen kipu syntyy, mutta sen
uskotaan olevan yhteydessa joko muuttuneeseen tai muuten poikkeavaan hermoston toimintaan.
(Turunen 2018, 19.) Idiopaattista kipua on kuvailtu monimutkaisemmaksi ja vaikeimmaksi kivuksi,
silld sen fyysinen havaitseminen ja vahvistaminen on lahes mahdotonta. Lisaksi on yleisesti tiedossa,
ettd idiopaattinen kipu lisaa asiakkaiden syrjaytymista sen ollessa vaikeasti hoidettavissa. (Bennelow
2013, 455.)

Kipua voidaan ja sité tulee luokitella, silla monien sairauksien tieteellinen tutkiminen seka potilastie-
tojen dokumentointi sita vaatii. Luokittelulla on muitakin kayttétarkoituksia, kliinikko hyddyntaa tyos-
saan jaottelusysteemia etsiakseen sairauksia ja niihin liittyvia riskitekijoita, seka arvioidakseen kysei-
seen sairauteen liittyvid ennusteita. Lisaksi kivun luokittelua tarvitaan terveydenhuollossa oireiden ja
tautien kuvantamisessa. (Kalso ym. 2018.) IASP:n (International association for the study of pain)
kroonisen kivun luokittelu on yksi kipupotilaan luokittelussa kaytettava luokitus, joka perustaa kivun
luokittelunsa viiteen akseliin. Ensimmainen akseli kuvaa kivun sijaintia, toinen elinsysteemia, kolmas
kivun ajallista kestoa, neljas kivun intensiteettid ja voimakkuutta ja viides akseli jaottelee kivun sen

etiologian mukaisesti. (Kalso ym. 2018, 128.)
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4 ALASELKAKIPU

Alaselkakipu on yleista koko maailman vaestdssa ja se voi aiheuttaa vammaisuutta, heikentda ela-
manlaatua ja tyokykyd, mika aiheuttaa asiakkaalle ja yhteiskunnalle suuren sosioekonomisen taa-
kan. Selkdkipu on suurin syy sairauspoissaoloihin koko maailmassa ja se aiheuttaa valtavia kustan-
nuksia terveydenhuoltojarjestelmassa. Koko vaestdssa esiintyvyyden on raportoitu olevan jopa 85
%. (Trompeter, Fett, Platen 2016, 1184.) Kaypa hoito- suosituksessa alaselkakivut jaetaan sen kes-
ton mukaan akillisiin tapauksiin, jolloin kipu on kestanyt enintaan kuusi viikkoa, subakuuttiin kipuun,
jolloin kipu on kestanyt yli kuusi, mutta alle 12 viikkoa ja kroonistuneeseen, jolloin kipua on ollut yli

12 viikkoa: (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Terveys 2011-tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella suomalaisilla esiintyi vuonna 2011 enem-
man selkakipuja, kuin vuonna 2000. Selkakipua esiintyi vuonna 2011 edellisten 30 péivén aikana 41
% naisista ja 35 % miehistd, kun taas vuonna 2000 vastaavat luvut olivat naisilla 37 % ja miehilla
30 %. Naisissa selkékipu lisdantyi ikadntymisen my6ta, kun taas miehissa idlla ei ollut merkitysta

selkakivun esiintyvyyteen. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Terveys 2000-2011 tutkimukset ovat tiedonkerdaystutkimuksia, joissa kartoitettiin suomalaisten ter-
veytta, toimintakykya ja hyvinvointia seka ndiden madarittajia, palveluiden tarvetta ja kayttéa. Myos
vaestdryhmien valisia hyvinvointi- ja terveyseroja ja niiden syita kartoitettiin. Tutkimuksiin valittiin
10 000 vyli taysi-ikaistd suomalaista satunnaisotannalla vaestorekisterista. Tietoa kerattiin terveystar-
kastusten, haastattelujen ja kyselyjen avulla. Tietoja kerattiin samoista henkildistd vuosina 2000 ja
2011. Taman ansiosta kayttéon saatiin ainutlaatuinen seuranta-aineisto yksilista, jonka avulla ter-
veyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn muutoksia ennustavia tekij6ité voidaan tutkia. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2017.)

Suomessa vuonna 2012 oli selkdkipujen ja selkdsairauksien vuoksi hieman yli 2.1 miljoonaa sairaus-
paivarahapadivaa, joiden kustannukset olivat 119,8 miljoonaa euroa. Samana vuonna selkasairauk-
sien takia 26 600 henkilda oli tydkyvyttdmyyselakkeelld, jonka kustannukset olivat 346,6 miljoonaa.

(Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

4.1  Akuutti selkakipu

Selkakipu luokitellaan dkilliseksi eli akuutiksi, jos kipu on kestanyt enintaan kuusi (6) viikkoa (Alasel-
kdkipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Yleisin alaselkdaan kohdistuva kipu on akillinen kipu, joka johtuu
paaosin lihasten liiallisesta jannityksesta, spondylolyysista tai pikkunivelten kulumista. Kipu voi alkaa

mitattomaltakin tuntuvasta traumasta, kuten selén vendhdyksesta (Saarelma 2020).

Vaikuttavia tekijoita selan akilliselle kipeytymiselle 16ytyy meidan jokaisen perusarjesta ja niita voi
olla esimerkiksi huonossa asennossa tydskentely (nayttdpaatetyd), runsas autolla ajaminen tai tupa-

kointi. (Saarelma 2020.) Todenné&kdisyys akuutin selkakivun uusiutumiselle seuraavan 12 kuukauden
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aikana on 33 % ja akuutin kivun kroonistumiselle seuraavan seitseman kuukauden aikana prosentti-
osuus on 20-30% (Traeger ym. 2019, 161-169).

4.2  Subakuutti selkdkipu

Selkakipu luokitellaan pitkittyvaksi eli subakuutiksi kivuksi, kun vaiva on kestanyt 6—12 viikkoa.
Tdssa vaiheessa on erityisen tarkeda, etta asiakas itse osallistuu hoitoon aktiivisesti, hoidon ja kun-
toutuksen on oltava toimintakyvyn parantamiseen tahtdavaa ja oireenmukaista, jotta pystytdan es-

tdmaan selkadkivun kroonistuminen. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017).

Vuonna 2017 tehdyssa systemaattisessa katsauksessa, jossa tarkasteltiin tyontekijdiden ennnaikaista
tydhon paluuta subakuutin tai kroonisen alaselkdkivun jalkeen huomattiin, ettd subakuutissa alasel-
kakivussa psykologiset tekijat vaikuttavat tyéhon paluuseen enemman kuin kroonisessa selkaki-
vussa. Tahan peilaten aikaisemmista katsauksista [6ytyi useita tuloksia, joissa subakuutista kivusta

karsineet potilaat katastrofoivat kipujaan tyéhon paluun jalkeen. (Steenstra ym. 2017, 369.)

4.3 Krooninen selkakipu

Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se on kestanyt yli 12 viikkoa (Ma ym. 2019, 2). Selkakivun kroo-
nituminen on globaalistikin jo merkittava terveysongelma ja sen esiintyvyys on viime vuosikymme-
nind noussut huimasti, joka vakisinkin nakyy terveydenhuollon kustannuksissa seka merkittavina so-
siaalisina ja taloudellisina vaikeuksina. Kroonisen selkakivun esiintyvyys ikavalillda 20-59 vuotta on
19.6 % ja ikaihmisilld, yli 59- vuotiailla samainen prosenttiosuus on 25.4 %. (Malfliet ym. 2019, 1).
Riskitekijoita kivun kroonistumiselle ovat muun muassa naissukupuoli, keski-ika, runsas paivittdinen
istuminen, jatkuva fyysinen rasitus, runsas tyékuorma, tupakointi seka liikalihavuus. Lisdksi psyko-
sosiaalisia tekijoita kroonisen alaselkdkivun taustalla on alettu korostamaan. (Eliks, Zgorzalewicz-
Statchowiak, Zencza 2019, 41.)

Viime vuosina on alettu paremmin ymmartamaan jokapaivaisiin toimintoihin ja elamdntapoihin liitty-
vat tekijat kroonisen selkdkivun taustalla ja niihin onkin pyritty vaikuttamaan asiakkaan ohjauksessa.
Fyysisen aktiivisuuden lisddminen, istumakayttdytymisen uudelleen ajattelu, liikunnan lisdaminen,
uni- ja ravitsemuskayttdytymisen kohentaminen seka stressin aleneminen ovat tekijéita, joilla asia-
kas pystyy itse vaikuttamaan selkdkipunsa hoitoon. Useasti asiakkaat tarvitsevatkin vain ohjausta
nadissa asioissa. (Malfliet ym. 2019, 16.) Tutkimuksen (Trinderup, Fisker, Juhl, Petersen 2018, 7) mu-
kaan korkea pelko-vélttamiskayttaytyminen voi auttaa tunnistamaan krooniset alaselkékipuiset, joilla

tulee olemaan taipumusta jatkuvaan sairaslomailuun vuoden kuluttua.

Kroonisen kivun hoito on potilaskohtaista ja siina tulee huomioida kivun aiheuttaja ja potilaan omi-
naisuudet, joita voidaan hoidossa hyddyntaa. Ladkehoidon tukena voidaan kdyttaa esimerkiksi fysi-
kaalisia hoitomenetelmid. Hoito tehoaa sitd paremmin, mitd nopeammin se saadaan aloitettua. Kivun
sijainnin ja laadun salliessa, voi potilas itse omalla tekemiselldaan vaikuttaa kuntoutuksen etenemi-

seen esimerkiksi harrastamalla liikuntaa. (Duodecim, krooninen pitkaaikainen kipu, 2017.)
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5 ALASELKAKIVUN LUOKITTELU

Alaselkakipua voi luokitella Peter O'Sullivanin vuonna 2005 kehitteleman mallin mukaisesti (kaavio 1)
(O ’Sullivan 2005, 245). O'Sullivan on jakanut alaselkakivun aiheuttajat spesifeihin syihin, eli syihin,
joihin l6ytyy laaketieteellinen selitys (mm. murtumat, kasvaimet, hermojuuren pinnetilat). Alaselkaki-
vuista noin 10 % on spesifia selkakipua ja loput 90 % on epaspesifia, eli kipua, joille ei I6ydy lddke-
tieteellista selitystd. Epaspesifi selkakipu voidaan jakaa ei-mekaaniseen (30 %) ja mekaaniseen (70
%) kipuun. Mekaaninen kipu voidaan jakaa vield kahteen ryhmaan: liikekontrollin hairiodn seka liike-
hairiodn. (Luomajoki 2018, 84-85.)

| Alaselkakipu ‘

l

[ 1
Spesifi alaselkékipu || Epdspesifi alaselkékipu
10% 90 %

I

Ei-mekaaninen | i
0%) Mekaaninen

|

[ 1

Lilkeh&irid (30 %) B30%)

KAAVIO 1. Alaselkakivun luokittelu O'Sullivanin mallin mukaisesti

5.1 Spesifi alaselkakipu

Spesifin alaselkakivun syy on tiedossa ja sen aiheuttajana toimii jokin laaketieteellinen sairaus tai
tauti (O "Sullivan 2005, 242-245). Spesifiin alaselkékipuun kuuluvat vakavat sairaudet, kuten kasvai-
met, ratsupaikkaoireyhtyma, bakteerispondyliitti ja selkarangan kompressiomurtuma. Syopa ja sen
etapesdkkeet voivat oireilla selkdkipuna. Muita spesifisia syita ovat selkdrankareuma, spondylolis-
teesi, valilevytyra ja spinaalistenoosi. Vakavista sairauksista ja vakavasta hermojuuripuristuksesta
kaytetadn termia “punaiset liput (engl. red flags)”, jolloin on ehdottoman tarkeaa ohjata asiakas jat-
kotutkimuksiin ja hoitoon. (Malmivaara, Pohjolainen, Hirvensalo, Jousimaa 2019.) Spesifin selkaki-
vun esiintyvyys kaikista selkakivuista on ainoastaan 1-5 %, iskiasoireiden osuus on 5-10 % (Kaura-
nen 2017, 82).

5.1.1 Valilevytyra ja valilevyn pullistuma

Valilevytyra aiheutuu, kun rappeutunut vélilevy repeda vahitellen tai akillisesti. Repeamaan ei
yleensa tarvita ponnistusta tai vammaa, vaan se voi ilmaantua vahitellen. (Saarelma, 2020.) Valile-
vyn kuori voi myds reveta tai venya huonon nostotekniikan, selkadn kohdistuvan aarimmaisen kovan
venahdyksen tai valilevyyn kohdistuvan trauman seurauksena (Walker, 149). Terveen valilevyn tyra
on erittdin harvinainen traumaperdiseng, silld esimerkiksi putoamisen seurauksena on todennakai-
sempad, ettd nikamasolmu murtuu kuin, etta valilevyyn muodostuisi tyrd. Siksi vélilevyn rappeumaa

pidetdankin aina tyran tai repedman taustavaikuttajana. (Kauranen 2017, 111-112.) Kun vélilevyssa
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tapahtuu pullistuma, valilevyn hyyteldémainen sisus pullistuu ulos ja aiheuttaa mekaanista painetta
hermojuuriin ja tulehdusta ymparéiviin kudoksiin. On myds mahdollista, ettad pullistuma voi painaa
selkaydintakin. (Walker, 149.) Valilevytyrat voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan, jotka ovat valilevyn
pullistuma, valilevyn repeyma, ja tilanne, jolloin revenneen valilevyn aine on ajautunut erilleen itse
valilevysta (Kulkarni, Tapashetti 2020, 1).

Iskiasoireesta puhutaan silloin, kun iskiashermo arsyyntyy, jolloin siita johtuvia oireita voi tuntua lan-
neseldssa ja ne ulottuvat alaraajoissa varpaisiin saakka. Tunnottomuus, lihasheikkous, alaraajan
Kipu ja pistely ovat tyypillisia oireita iskiaksessa. Iskiasoire ei valttdmatta kipuile seldssa, vaan selka
voi olla taysin kivuton. Yleisin iskiasoireen aiheuttaja on nimenomaan valilevyssa esiintyva pullis-
tuma/tyra, joka saa aikaan hermon arsyyntymista. Kivun syy ei siis ole sielld, missa oireet tuntuvat,

vaan syy on lanneselassa. (Saarelma 2020.)

Vililevytyra lannerangassa on yleisin degeneratiivisen valilevyperdisen taudin tyyppi. Sen hoitona
kaytetadn paaasiassa konservatiivista hoitoa tai kirurgisia toimenpiteita. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd leikattujen ja ei-leikattujen (konservatiivinen hoito) valillé oli vain pienia eroja kaksi ja viisi
vuotta diagnoosin saannin jalkeen. Kirjallisuus on my6s osoittanut, ettd konservatiivisella hoidolla
saavutetaan ainutlaatuisia etuja, silla useimmilla potilailla kliiniset oireet vahenivat tai jopa havisivat
kokonaan muutamassa viikossa. (Zhong ym. 2017, 45.) Valilevyn pullistuma on yksi yleisimmista
selkdrangan patologisista sairauksista, johon usein liittyy toimintakykya heikentavaa kipua seka neu-
rologisia toimminanhairidita. Syyrustoisen ulkorenkaan (annulus fibrosus) viat ovat valilevyn pullistu-
man aiheutumiselle merkittava riskitekija. (Ammerman, Watters, Inzana, Carragree, Groft 2019, 1-
2.)

5.1.2 Selkdrankareuma

Selkarankareuma on alaselkadn kohdistuva tulehduksellinen autoimmuunisairaus, joka vaikuttaa sel-
kdrangan niveliin, aiheuttaen kroonista kipua selkdén sekd muualle kehoon (Zhu ym. 2019, 1). Sel-
karankareuma on aarimmaisen periytyva sairaus, silld sen peritymiselle on jopa 90 % mahdollisuus.
Sairaus kehittyy todenndkdisemmin miehille kuin naisille ja miehilld selkdarankareuman oireita alkaa
tyypillisimmin esiintya 30- ikdvuoden kohdilla. (Garcia-Montoya, Gul, Emery 2018, 3-4).

Geneettisista tekijoista identtisilla kaksosilla on suurentunut riski sairastua selkarankareumaan mui-
hin verrattuna. Yksi tarkeimmistd selkdrankareumaan vaikuttavista geneettisista tekijoista on ku-
dosantigeeni HLA B27. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd 90-95 % selkarankareumaa sairastavista
kantavat em. geenid. Sairauden ollesssa perinndllinen, esiintyvyysluku kasvoi 15-20 % henkilGilld,
joiden yhdella tai useammalla sukulaisella oli todettu samainen sairaus. HLA B27 geeniperima ei kui-
tenkaan suoranaisesti tarkoita taudille altistumista, silla vain noin 2-5 % geenia kantavista henki-

I6istd sairastuu selkdrankareumaan. (Zhu ym. 2019, 2.)
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Tyypillisimmin sairaus alkaa vahitellen, useita kuukausia kestaneet selkavaivoilla, jotka pahenevat
levossa ja vastaavasti helpottavat liikkeella ollessa. Alaselkakivun sateily muualle kehoon on tyypil-
listéd selkarankareumaa sairastaville. Kipu voi sateilld alaselasta pakaran seudulle. Kyseisille henki-
I6ille yleista on selan ydllinen kipuilu seka aamujaykkyys, mutta selan liike paranee paivan ja liikkkeen
myota. (Terveyskirjasto, selkdarankareuma 2019.) Viimeisten vuosien aikana tehdyissa tutkimuksissa
on havaittu, miten selkarankareuma vaikuttaa eri tavoin miehiin ja naisiin. Miehilld taudin aktiivisuus
on matalaa, mutta selkarangan liikkuvuus on yleisesti ottaen naisia heikompaa. Naisilla sita vastoin
on suurempi riski niveltulehduksen saantiin, lisaksi perifeeriset niveltulehdukset ovat naisilla miehia

yleisempid. (Garcia- Montoya, Gul, Emery 2018, 3-4).

5.1.3 Selan murtumat

Selkanikaman kaaressa esiintyvat nikaman rasitusmurtumat ovat nuorilla urheilijoilla yleisempia, kuin
tavallisella kansalaisella. Nikamakaaren rasitusmurtumaan johtavia tekijoita voivat olla turhan suuret
harjoitusmaarat, liilan yksipuolinen harjoittelu tai selkarangan rakenteelliset muutokset. (Kauranen
2017, 121.) Harjoittelu kovilla ja joustamattomilla alustoilla, kuten betonilla lisda lannerankaan koh-
distuvaa mekaanista painetta ja téllaista harjoittelua tulisikin vélttad. Vammat ovat yleisia nuorilla
urheilijoilla heilld tapahtuvan nopean kasvupyrdhdyksen aikana. Vammamekanismi syntyy ylikuormi-
tuksesta, johon liittyy lannerangassa tapahtuva mekaaninen paine koukistus-, kierto- ja taaksetaivu-
tussuuntiin. (Walker 2014, 149.) Talléin oireena pidetdan ensisijaisesti murtuma-alueen kipua (Saa-
relma 2020).

Nivelhaarakkeiden vélisen alueen ollessa nikamakaaren luisista osista heikoin, voi ylikuormitus joh-
taa kyseisen rakenteen murtumaan. Joissain tapauksissa rasitusmurtumasta voi seurata spondylolis-
teesi eli nikamasiirtyma. Sen jattdminen huomiotta voi johtaa nuoren urheilijan uran ennenaikaiseen
loppumiseen. Vaurioitunut luu vaatii riittdvan ajan luun uudistumiselle ja parantumiselle, yleisesti
luunmurtuman paraneminen kestaa noin kuusi viikkoa ja joskus pidempaan, riippuen vamman vaka-
vuudesta. Hoitotoimenpiteena rasitusmurtumissa pidetdén lepoa seka ylimaaradisen selkdan kohdistu-
van rasituksen vahentamista. Hoidon tukena voidaan kayttaa fysikaalisista hoitomuodoista kylma-
pakkausta seka tulehdus- ja kipulddkkeitd, joilla on tulehdusta ja kipua vahentava vaikutus. Muihin
rasitusmurtumiin verrattuna spondylolyysin ja spondylolisteesin paraneminen vie pidemman aikaa.
Murtumat, jotka ovat vdhemman vakavia paranevat itsestdan riittdvalld levolla. Levolla voidaan mah-

dollistaa luun uudistuminen sekd nikamakaaren luutuminen. (Walker 2014, 149.)

Seldan murtuman on mahdollista olla myds suurenergisesta vammasta johtuva. Yleisimpia suurener-
gisen iskun esim. putoamisen aiheuttamia oireita ovat mm. pistely, tunnottomuus, lihasheikkous,
ulosteen pidattamisvaikeus. Kun epailldan suurenergistéd vammaa selkdrangassa, tulee potilas aina
kuljettaa mahdollisimman nopeasti makuuasennossa sairaalahoitoon, jossa voidaan suorittaa tar-

peelliset kuvantamistutkimukset (Saarelma 2020).
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5.1.4 Valilevyn rappeuma

Valilevyn rappeuma (degeneration discus intervertebralis) on yksi seldn spesifeista sairauksista, joka
on vahitellen eteneva ikadntymiseen liittyva ilmi6é (Kalso ym. 2018, 392). Nimenomaan ika on yhtey-
dessa valilevyn rappeuman esiintyvyyteen, sillda mitda vanhemmasta ihmisesta on kyse, sitd todenna-
kdisempaa on valilevyn rappeutuminen. Myos ylipainolla katsotaan olevan vaikutusta rappeuman
syntyyn etenkin kaula- ja rintarangan alueilla ja etenkin liikalihavuus on merkittava tekija niin kaula-,
rinta-, kuin lannerangan alueiden rappeumalle. Lannerangassa valilevyn rappeumaa esiintyy eniten
L4-5 valissa ja L5-S1 valissa. (Teraguchi 2014, 107.)

Vililevyn rappeumasssa muutoksia tapahtuu kaikissa valilevyn osissa, mutta suurimmat rakenteelli-
set muutokset tapahtuvat kuitenkin valilevyn ytimessa (nucleus pulposus). Rappeutunut valilevyn
ydin menettad kapasiteettinsa sitoa vettd paineen alla, jonka takia paine ytimessa hupenee ja vali-
levy madaltuu. Paineen huventuessa syykeha deformoituu pullistumalla sisaédn- ja ulospadin seka
osoittaa rakenteellisten vauroiden syntymistd, kuten ulkoreunan vaurioita ja halkeamia. My6s paate-
levyilla on merkitysta, kun puhutaan valilevyn rappeumasta, silla niiden vaurioituminen liitetdan vah-
vasti valilevyn rappeutumiseen ja siité johtuvaan alaseldn kipuun. Kunnossa olevat paatelevyt ovat
rakenteeltaan tasapaksuisia ja ne ovat erilldadn selkarangasta, eivatka puristu sita vasten. (Vergroe-
sen ym. 2015, 1058.) Myds fasettinivelet joutuvat kovemmalle rasitukselle, kun vélilevy rappeutues-
saan madaltuu. Fasettinivelissa voi tapahtua subluksaatiota, joka johtaa nivelrikkoihin ja osteofyyt-
tien eli luupiikkien muodostumiseen. Yleisimmat oireet lannerangan valilevyn rappeumaan liittyen
ovat alaselan kipu seka iskiaskipu, jolloin esiintyy sateilykipua alaraajoihin. (Saleem ym. 2013, 323.)
Vililevyn rappeuma todetaan useassa tapauksessa hyvélaatuiseksi ja sen oireet helpottavat itses-

taan vuosien saatossa. (Kalso ym. 2018, 392.)

5.1.5 Selkdydinkanavan ahtauma

Selkdydinkanavan ahtauma (spinaalistenoosi) tarkoittaa tilaa, jossa selkdydinkanava nimensa mukai-
sesti ahtautuu ja alkaa puristamaan selkdydinta tai sen yksittdginen hermojuuri joutuu puristuksiin.
Tavallisimmin vaiva johtuu valilevyn rappeumamuutoksista lanneselan tai kaularagan alueella. Noin
20-30 % vyli 65-vuotiaisista esiintyy ahtaumaa, mutta kaikilla ei oireita esiinny. (Saarelma 2019.) Ah-
tauma sijoittuu yleensa lannerangan L3-L4 tasolla, missa selkdydinkanava on rakenteeltaankin ka-
peimmillaan (Kauranen 2017, 116). Esimerkiksi Yhdysvalloissa lannerangan ahtauma on yleisin syy

yli 65-vuotiaiden selkdrangan leikkauksille (Lurie, Tomkins-Lane 2016, 1).

Lannerangan ahtauma johtuu ikddntymisen mydta tulevista degeneratiivisista muutoksista valile-
vyissa, ligamenteissa ja fasettinivelissa, jolloin neurovaskulaaristen rakenteiden tila selkdrangassa
kaventuu. Ahtauma voi aiheutua myds trauman tai infektion seurauksena tai leikkauksen jalkeen
ilmaantuvasta ylimaardisestad arpikudoksesta tai luun lisadantymisestd. Vaikka selkdydinkanavan ana-
tominen kaventuminen onkin merkittédva osa ahtaumaa, niin Kliinisesti se ei yksistaan riita ahtauman
todentamiseen. Selkdydinkanavan ahtauman on oltava sellainen, ettd neurovaskulaaristen rakentei-

den puristuminen vaarantaa hermojen tai verisuonten toimintaa. Lannerangan ahtaumaan liittyy
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my®s tarkea dynaaminen osa, silla seisomisen tai kavelyn ja jaloissa esiintyvien oireiden valinen yh-
teys seka oireiden helpottuminen istuessa tai seldn eteentaivutuksessa korreloivat selkarangan dy-

naamisten muutosten kanssa. Tama johtuu siita, etta selkarankaa ojentaessa selkdydinkanavan tila
kaventuu. (Lurie ym. 2016, 3-4.)

Lannerangan ahtauman tunnistamiseen ei kuitenkaan ole yhta objektiivista standardia ja diagno-
sointi perustuu monimutkaisiin arviointeihin ahtauman merkkien, oireiden, kuvantamisloyddsten ja
samanaikaisten sairauksien summasta. Lannerangan ahtauman Kkliinista tutkimista ja hoitoa moni-
mutkaistaa sen heterogeenisyys ja diagnosoinnin vakiokriteeriston puute. (Lurie ym. 2016, 1-2.)
Tavallinen oire taudille on kavellessa esiintyva katkokavely. Katkokavelylle tyypillisia piirteita ovat
mm. sen aikana esiintyva puutuminen, tunnon heikkeneminen, dkillinen vasyminen tai pistelyn
tunne. (Kalso ym. 2018, 392.)

Toinen tyypillinen oire, jota sairaudenkuvaan kuuluu on kipu, jota esiintyy alaselassa, pakaroissa ja
jaloissa. Lannerangan ahtaumaan liittyvia tuntemuksia kuvataan usein poltteluksi tai kouristeluksi.
Oireet voivat vaihdella vahittéin puhkeavan ikdvan SI-alueen kivun ja teravan jaloissa esiintyvan her-
mojuurikivun valilld. Sentraalisen ahtauman oireet voivat olla molemminpuolisia, muttei yleensa
symmetrisid, kun taas lateraalisessa stenoosissa oireet usein toispuoleisia. Usein myds tasapaino-
ongelmat, tunnottomuus, pistely ja alaraajojen lihasheikkous ovat ahtauman oireita. Lannerangan
ahtaumaan kuuluu Iahes aina alaselan kipu, mutta pelkka alaselkakipu ilman jalkojen oireita ei
yleensé uskota johtuvan lannerangan ahtaumasta, vaikka anatomisesti ahtaumaa olisikin. Useat tut-
kimukset edellyttdvat jaloissa jonkinlaisia oireita, kuten katkokavelya tai hermokipua, seka ahtauman
vahvistamista kuvantamisella. Ahtauman oireita pahentavat usein paikallaan seisominen, kavely seka
seldn ojentaminen. Helpottavia tekijoita ovat istuminen, makaaminen tai selan eteenpain taivuttami-
nen (Lurie ym. 2016, 1-4).

5.1.6 Infektiot

Rangan bakteeri-infektiot voivat johtua hematogeenisesta levidmisesta eli jatkuvasta tulehduksesta,
joka on sen totemamishetkelld kestanyt aikaikkunaltaan alle kaksi viikkoa (Sinikumpu, Tapiainen,
Perhomaa, Serlo 2014). Muita syitd ovat ekstraspinaalisen infekion tai kontaminaation syntyminen
esim. leikkauksen tai muun toimenpiteen jalkeen. Infektioiden aiheuttamalle kivulle on tyypillistd sen

jatkuvuus potilaan ollessa levossa. (Casser, Seddigh, Rauschman 2016, 229).

Selan alueen infektiot ovat harvinaisia ja niista yleisimpia ovat diskiitti seké spondylodiskiitti, joiden
epaspisifien oireiden tulkinta diagnoosin alkuvaiheessa voi olla haastavaa. 100 000 tapauksesta vain
0,4-2,4 henkildllda on taméantyyppinen infektio todettu. Infektio todetaan usein varhaislapsuudessa
tai 50-60-vuoden iassa. Muita taudinaiheuttajia ovat staphylococci, gram- negatiivinen bakteeri,
streptokokki/enterokokkibakteeri. (Casser, Seddigh, Rauschmann 2016, 229.)
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5.1.7 Kasvaimet

Nikamissa sijaitsevat hemangioomat eli hyvalaatuiset kasvaimet ovat I6ydokseltaan yleisempia, kuin
pahalaatuiset aggressiiviset kasvaimet (Vinay, Khan, Braybrooke 2011, 337). Hemangioomat pysty-
taan usein osoittaan oireettomiksi, eivatka ne ndin ollen aiheuta kipuja. Ainoastaan 3,7 % hemangi-
oomeeista muuttuu aggressiivisiksi ja aktiivisiksi aiheuttaen kipua. Hyvalaatuisten solunsisaisten ve-
risuonikasvainten osuus kaikista luukasvaimista on ainoastaan alle 1 % ja naisilla ndiden esiintyvyys
miehiin verrattuna on suurempaa. Kasvainten esiintyvyys selkdrangan osissa on 30-50 % ja kallossa
esiintyvyys on 80 %. (Yao, Tang, Min, Zhou, Tu. 2019, 1-3.)

Rintarangassa olevien kasvainten on osoitettu aiheuttavan useammin neurologisia oireita, kuin lan-
nerangassa sijaitsevien. Hemangiooman laatu pystytdan varmentamaan CT-tai MRI- kuvantamisella,
jolloin saadaan selville myds kasvaimesta aiheutuvan verenvuodon laatu, josta puristustila johtuu,
ndistd MRI:n on osoitettu olevan luotettavampi ja sité hyédynnetaan myds enemman. (Vinay ym.
2011, 338.) Aggressiivisten kasvaimen oireita, joita tulee huomioida ovat mm. selittdmatén painon
lasku, kuumeilu, yéllinen kipu, kivun esiintyminen yli 1 kk, etenevat oireet seka parapareesi (Kalso
ym. Duodecim 2018). Pahalaatuista kasvainta epaltdessa on asiakas ohjattava valittémasti erikois-

sairaanhoitoon jatkotutkimuksiin (Alaselkdkipu: Kaypa hoito -suositus 2017).

5.1.8 Lannerangan instabiliteetti

Instabiliteetilla tarkoitetaan epavakaisuutta, esimerkiksi nivelen periksi antamista tietyissa asen-
noissa (Terveyskirjasto, 2020). Spondylolisteesin eli nikamasiirtyman on perinteisesti osoitettu johtu-
van lannerangan instabiliteetisté yhdessa lisédntyneen nivelten valisen segmentaalisen liikkeen seka
spondylolyysin eli nikamakaaren héltyman kanssa. Selkarangan instabiliteettia voidaan maaritella
I6ysyydella, jollain selkdrangan segmenttitasolla, jota kutsutaan “neutraaliksi alueeksi”. (O “Sullivan
2000, 2.)

Selkdrangan neutraali alue on nikamien vélinen liike normaalissa neutraalissa asennossa, jolloin pas-
siiviseen selkarankaan kohdistuu pieni vastustus. Neutraalin alueen on osoitettu olevan tarkea selka-
rangan vakaan toiminnan kannalta. (Yue, Timms, Panjabi, De-La Torre 2007, 1.) Neutraalin alueen
on lisaksi osoitettu muun muassa aiheuttavan intrasegmentaalisia (nikamasta nikamaan kulkeva li-
has) vammoja seka valilevyn rappeumaa. Neutraalin alueen kokoa pidetaan tarkeana selkarangan
stabiliteettia tarkasteltaessa, johon vaikuttaa kolme eri kontrollisysteemia seka niiden vélinen vuoro-
vaikutus. Kontrollisysteemit ovat passiivisia, aktiivisia seka neuraalisia. Passiivinen systeemi koostuu
selkdrangasta, vdlilevyista, fasettinivelistd seka ligamenteista. Aktiivinen systeemi koostuu selkaran-
kaa ymparoivista lihaksista ja janteista. Neuraalinen systeemi koostuu hermoista ja keskushermos-
tosta, joka ohjaa ja saatelee aktiivista jarjestelmaa dynaamisen tasapainon aikaansaamiseksi.

(O’ Sullivan 2000, 3.)
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5.2 Epaspesifi selkakipu

Epaspefista alaselkakivussa ei tiedeta kivun tarkkaa patoanatomista syyta ja siitd karsivatkin niin
nuoret kuin vanhatkin. Epaspesifi alaselkakipu on yleisin alaselkdkivun muoto ja noin 90 % alaselka-
kivuista luokitellaan niiksi. (Maher, Underwood, Buchbinde 2017, 736—737.) Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettad selkakipuiset potilaat parantuvat paremmin, kun hoito on tapahtunut alaryh-

maspesifisesti, eikd tavanomaisesti (Luomajoki 2018, 85).

Epaspesifi selkakipu voidaan jakaa joko mekaanisiin tai ei- mekaanisiin luokiin. Mekaaninen alaselka-
kipu johtuu kudosten pitkaan kestaneesta rasituksesta ja rasituksen aiheuttamasta kudosvauriosta.
(Richardson, Hodges, Hides 2005, 105.) Mekaaniset selkakivut voidaan lisaksi luokitella liikehairiiksi
tai liikekontrollinhairioiksi. Liikehairiéssa jonkin liikesuunnan mukainen liike aiheuttaa kipua, joka ra-
joittaa liikkeen tekemista kyseiseen suuntaan. Kirjallisuudessa taman kerrotaan johtuvan kudosperai-
sesta kiputilasta. Liikekontrollinhdiridissa kipua esiintyy, mutta se ei rajoita liikettd. (0" Sullivan
aaliset tekijat saattavat aihettaa pelkokdyttaytymistd, mika estda asiakasta tekemdaan jotain tiettya
liiketta tai likkumista. (O Sullivan 2005, 244.)

Suurella osalla alaselkakipuisista ei ole tarkkaa tietoa kivun aiheuttajasta, eika tarkkaa laaketieteel-

listd diagnoosia. Epaspesifien selkdkipujen luokitteluun on kehitetty patoanatominen luokittelujarjes-
telmd, jonka avulla voidaan luokitella potilaat 12 eri oireyhtymaan seka kolmeen eri alaluokkaan po-
tilaan taustan ja fyysisen tutkimuksen perusteella. Alaryhmien tunnistamisella parannetaan seka var-

mennetaan Kliinisista tutkimuksista saatuja tuloksia. (Petersen ym 2003, 85.)

Petersen ym. teettivat katsauksen, jonka tarkoituksena oli arvioida potilaiden luokittelussa kaytetta-
vien kliinisten tutkimusten ja testaajien saamien tulosten luotettavuutta. Katsauksessa yhteensa
nelja fysioterapeuttia suorittivat kliinisen tutkimuksen 90:lle kroonisesta selkakivusta karsivalle poti-
laalle. Potilaat olivat ialtéan 18-65 vuotiaita, jotka karsivat selkakivuista, joko ilman alaraajakipuja tai
alaraajakipujen kanssa. Tulosten tarkastelussa hyddynnettiin Kappakerroin- luokitusjarjestelmaa,
joka on tilastollinen mittari, jolla mitataan kahden tai useamman testaajan valistaé luotettavuutta.
Katsauksessa suurimmaksi [6yddkseksi nousi valilevyn ongelmat (46%), SI- nivelen vaivat (13%),
hermojuuriperaiset vaivat (7%) ja ei- mekaaniset vaivat (6%). Testaajien valiset tulokset vaihtelivat
Kappa- luokitusjarjestelman mukaan valilla 0,44-1,00, mika kertoo, etta tulokset olivat luotettavia.
(Petersen ym. 2003, 85.)

5.2.1 Ei- mekaaninen selkakipu

Kliinisilla tutkimuksilla seka red flagien tunnistamisella kyetadn nopeuttamaan ei- mekaanisen selka-
kivun tunnistamista. Red flageja ovat mm. eteneva motorinen hairi6, virtsaamisen ongelmat, inkonti-
nenssi ongelmat, sydpa, selkdrankaan kohdistunut leikkaus toimenpide tai merkittdva ikaan liittyva

trauma. (Will, Bury, Miller 2018, 1.) Ei-mekaanisessa selkdkivussa katastrofiajattelu ja psykososiaali-

set tekijat (taulukko 2) ovat merkittavassa osassa. Asiakkaan kokemat oireet eivat yleensa muutu
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liikkeiden tai eri asentojen mukana, eika levollakaan ole vaikutusta. Ei-mekaanisessa selkdkivussa on
hyvin yleistd, etta selkdkipu alkaa vaikuttamaan voimakkaasti henkilén arkeen, jolloin kipu alkaa
maarittad kaikkea tekemistd. Taustalla voi olla lyhyt akuutisti alkanut selkakipujakso, jonka aikana
henkildlle on muodostunut vahva uskomus, etta liikkuminen pahentaa selkdkipua ja on jopa vaaral-
lista. (Kauranen 2017, 82-84.)

Ei-mekaanisesta selkdkivusta karsivat ovat usein voimakkaasti huolestuneita, arkoja ja pelokkaita.
Ominaista on myds negatiivinen ajattelu, masentuneisuus seka heikko ongelmanratkaisukyky. Ei-
mekaanisesta selkakivuista karsivdn henkilon hoidon paapaino on hanen selviytymiskeinojensa ja
voimavarojen lisaaminen arkeen. Hoitometodina voidaan hyodyntda esimerkiksi kognitiivisbeha-
vioristista terapiaa. (Kauranen 2017, 82-84.) Katastrofoidessa alaselkdkipuinen ajattelee, ettei pa-
rantumista tapahdu ja han menettda uskonsa siihen. Ei-mekaaniset syyt ovat usein yhteydessa tyo-

tyytymattomyyteen, pelko- ja valttdmiskayttdytymiseen seka masennukseen. (Luomajoki 2018, 85.)

TAULUKKO 2. Psykososiaaliset riskitekijat eli keltaiset liput/yellow flags (mukaillen Alaselkakivun
Kaypa hoito -suositusta 2017)

Asiakas uskoo, etta aktiivisuus ja kipu ovat hdnelle haitaksi

Asiakkaalla on sairauskayttéytymisessa epasuhtaisuutta, esim. pitkitettya lepoa

Masentumisen merkkeja, sosiaalisista tilanteista ja suhteista vetaytymista, negatiivisuutta

Asiakas on kaynyt useat eri hoidot vaivansa takia

Ty0 on fyysisesti raskasta ja/tai asiakas kokee tyytymattomyytta tyotadn kohtaan tai ongel-

mia siina

Perheelta ei saa tukea tai tuki on liiallistakin ts. ylihuolehtimista

Asiakas on hakenut/hakee korvauksia, valitukset, oikeudenkaynnit

5.2.2 Mekaaninen selkakipu

Mekaanisen selkakivun syyt voidaan jakaa liike- ja liikekontrollinhdiriéon. Liikehdiridssa on kyse ra-
joittuneesta ja kivuliaasta liikesuunnasta ja lilkekontrollinhairidssé kipu sen sijaan provosoituu staat-
tisissa asennoissa, mutta liike ei ole rajoittunut. Liike- tai liikekontrollinhdirién arviointia voi vaikeut-
taa se, etta liikke toiseen suuntaan voi olla liikekontrollinhdiritté ja toiseen suuntaan liikehdiriota.
Esimerkiksi fleksiosuunnan liikeessa lannerangasta tulee enemman liikettd, kuin lonkasta, joka kielii
liikekontrollinhdiridstd, kun taas samanaikaisesti ekstensiosuunnan liike on rajoittunut. (Luomajoki
2018, 85-86).

Pohtiessa, onko kyseessa liikehairié vai liikekontrollinhdirid, on otettava huomioon, mika asiakkaan
kokema ongelma on. Esimerkiksi asiakkaalla, jolla on lannerangassa vahvaa notkistumista seka kont-
rollin puutetta ja samaan aikaan lonkassa ei ole liiketta juuri ollenkaan, vaikuttaa se siihen kumman
asiakas kokee ongelmaksi. Jos hanelld on sukkia jalkaan laittaessa vaikeuksia, koska lonkka on
jaykka ja kiped, puhutaan liikehairidsta. Toinen asiakas voi valitella selkdkipua istuessaan, mutta

sukkien laitto ei tuota ongelmia, on tall6in kyseessa liikekontrollin hairié. (Luomajoki 2018, 28.)
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5.2.3 Liikehairid

Lannerangan liikehairidssa liike on rajoittunut ja hyvin yleisesti yhteydessa myds kipuun. Liikehairié
on yhteydessa kudosperaiseen kiputilaan, kuten fasettinivel- tai lihasperadiseen arsytykseen tai valile-
vyongelmiin. (Luomajoki 2018, 85.) Liikehairidita voi syntya myds spondylolyysin, spondylolisteesin
tai selkdrankaan kohdistuneen korkean voiman seurauksena. Jaksoittain toistuva esiintyminen on
tyypillista. (Will, Bury, Miller 2018, 421.) Liikehairion tyyppitapauksia ovat mm. nivelten hypomobili-
teetti, lukkiintumat (fasetti- tai SI-nivel), kireat lihakset/faskiat ja jaykkyys. Liikehairiétd on akuu-

tissa, subakuutissa seka kroonisessa vaiheessa. (Luomajoki 2018, 85).

Liikehairiota testatessa kdytetdaan etenkin provokaatiotesteja seka liikkuvuustesteja. Hoitona kayte-
taan aktiivista (itsendinen harjoittelu, mm. venyttely) ja passiivista (manuaalinen terapia) mobilisaa-
tiota. Neurodynamiikan ongelmia voi ajatella yhtena pienena, mutta tarkedna osana liikehairiéta,
silla liikehairidité ja mydskaan liikekontrollinhdiriété ei mahdollisesti voida hoitaa, jos neurodynaami-
sia vaivoja ei hoideta ensin. Hermoperaiset vaivat luultavasti vaikuttavat lihasten koordinaatioon ja

toimintaan niin, etta lihasten on mahdotonta toimia oikein. (Luomajoki 2018, 28.)

5.2.4 Liikekontrollin hairid

Liikekontrollinhairitssa liikkeessa ei tyypillisesti ole rajoittuneisuutta, vaan liikkuvuus on normaalia tai
yliliikkuvaa seka liikeen laatu on huomattavan huono. Liikekontrollinhdiridssa ei myéskaan esiinny
kipua liikeessa, vaan kipu on usein asentoperaista ja liittyy yksitoikkoisiin asentoihin. Liikekontrollia
testataan helpohkoilla liikkeilld, joissa seurataan, voiko asiakas hallita liikettadn esim. lantion taakse-
kippaamisessa. Tyypillisia tapauksia liikekontrollinhairién taustalla ovat mm. hypermobiliteetti, kliini-
nen instabiliteetti, insuffientit eli vajaatoimiset lihakset, huono lihastasapaino, huono ergonomia ja
huonot asentotottumukset. Liikekontrollinhairioén hoitoina kdytetaan aktiivista liikekontrollin harjoitte-

lua ja lihastasapainon korjausta. (Luomajoki 2018, 25-26 ja 28.)

Kroonisen alaselkakivun aiheuttajista liikekontrollinhairiét ovat yleisimpia kliinisessa tydssa. Liike-
kontrollinhairidissa toiminnallisen kontrollin puute tulee esille staattisissa ja/tai dynaamisissa tehta-
vissa. Naita toimintoja ovat: 1. liikelaajuuskipu, jolloin dynaamisessa tydskentelyssé havaitaan epa-
fysiologista liiketta liikesegmenteissa lannerangan alueella, 2. kuormituskipua, joka tulee esille staat-
tisen tydn aikana, jolloin my6s esiintyy epafysiologista liikettd seka 3., jolloin dynaamista ja/tai staat-
tista liikettd suorittaessa havaitaan ylirasitusta liilkeen loppuosassa. Asiakkaille, joilla on liikekontrol-
linhairioéta, on tyypillistd omaksua liikkumisen malleja ja asentoja, jotka provosoivat kipuherkkia ku-
doksia ilman, etta he itse tiedostavat tekevansa ndin. Tama voi johtua kivun asteittaisesta kasvami-
sesta, jolloin sen yhdistdminen kuormittaviin asentoihin on vaikeaa. Lannerangan liikekontrollinhairi-
6ihin voi liittya selkdrankaa stabiloivien lihasten heikkous tai lihasten yliaktiivisuus, joka johtaa kuor-
mituksen lisdantymiseen selkarangassa. (O’ Sullivan 2005, 251.) Liikekontrollinhdirion testit tehdaan
kolmelle liikesuunnalle, joita ovat fleksio-, ekstensio- ja rotaatiosuunta (Luomajoki, Kool, de Bruin,
Airaksinen 2007, 3).
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Fleksiosuunnan liikekontrollin hairidssa tyypillisia heikkoja lihaksia ovat: etureiden lihakset, iso paka-
ralihas, seldn ojentajien alaosa ja multifidus, kun taas kireita/yliaktiivisia lihaksia ovat: takareiden
lihakset, vatsalihakset, rintalihakset ja my0s iso pakaralihas. Ekstensiosuunnan liikekontrollin hairi-
0ssa heikkoja lihaksia ovat: lonkankoukistajat, suoran vatsalihaksen alaosa, iso pakaralihas seka si-
sempi ja ulompi vino vatsalihas. Kireitd/yliaktiivisia lihaksia ovat: seldn ojentajien alaosa, suora reisi-
lihas, vatsan yldosan lihakset ja suoliluu-sadriside. Rotaatiosuunnan liikekontrollin hairidssa heik-
koutta on: keskimmaisessa ja pienessa pakaralihaksessa, sisemmassa ja ulommassa vinossa vatsali-
haksessa, lonkankoukistajissa ja nelikulmaisessa lannelihaksessa. Kireitd/yliaktiivisia lihaksia ovat:
lonkan lahentajat, padrynanmuotoinen lihas (lonkan rotaattorit), suoliluu-saariside ja vatsan yldosan
lihakset. (Luomajoki 2017, 127.)
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Alaselkakivun tutkimisen paallimmaisena tarkoituksena on erotella hermopuristusoireet paikallisesta

selkakivusta, jolloin pystytddn poissulkemaan vakavammat sairaudet (taulukko 3). Selkakivun oirei-

den selvittamiseen ja kliiniseen tutkimiseen kuuluvat anamneesi eli esitietojen keradminen, asiak-

kaan havainnointi esim. ryhdin tarkastelu seka kliininen tutkiminen. Naiden metodien avulla pyritaan

selvittdmaan asiakkaan oireet, niiden vaikutus hanen toimintakykyynsa, asiakkaan odotukset ja toi-

veet hoidolle sekd mahdolliset kipua pitkittavat psykososiaaliset tekijat. (Kauranen 2017, 85.)

TAULUKKO 3. Alaselkakivun vakavia syita (punaiset liput&red flags) (mukaillen Alaselkakipu: Kaypa

hoito -suositus 2017)

Sairaus

Mita oireita tai aikaisempia 16ydoksia esiintyy

Ratsupaikkaoireyhtyma,
kipu, joka on sietamatonta,
alaraajassa esiintyy tuoretta

osittaista halvausta

Ulosteen pidattamisessa on ongelmia, virtsaa ei saa virtsa-
tuksi, halvausoireita alaraajoissa, haarojen valissa tunnot-
tomuutta ja puutumista (ratsupaikka-anestesia)

>Vilitoén kuvantaminen ja leikkaus

Aortan laajentuman re-
peamad, aortan sisdkalvon re-

peama

Sietamaton ja akillinen kova kipu rinnassa, ikaa yli 50
vuotta, havaitaan/on havaittu héirioita verenkierrossa

>Vilitén kuvantaminen ja leikkaus

Pahanlaatuinen kasvain

Asiakkaalla on todettu syopa tai hanelld on aikaisemmin ol-
lut sy6pa, asiakas kertoo painon laskeneen selittamatto-
man paljon, kokemat oireet ovat etenevia, esiintyy epanor-
maalia kuumeilua ja ydkipua, kipua ollut yli 1kk
—Kiireellisesti erikoissairaanhoitoon, parapareesissa pai-

vystysluonteisesti

Bakteeriperaiset nikaman tu-

lehdukset

Asiakkaalle tehty selkdoperaatio aikaisemmin, infektio virt-
satiessa tai ihossa, asiakkaalla taustaa suonensisaisten
huumeiden kaytostd, immuunivasteen heikentdminen tai
glukortikoidilaakitys

- Erikoissairaanhoitoon

Kompressiomurtuma selka-

rangassa

Asiakas on yli 50-vuotias, kaatumistapaturma, osteopo-
roosi, glukokortikoidien kaytto

- Pareesiloyddksessa paivystykseen
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Haastattelu

Anamneesi on tarkein osa, kun tutkitaan alaselkdasiakasta ja se antaakin oireista usein enemman
tietoa kuin kliiniset testit. Ennen haastattelua on hyva taytattad asiakkaalla jokin selkdkipua kasitte-
leva kyselylomake, kuten Ostwestryn oire- ja haittakysely, sekd pyytda asiakasta tekemaan VAS-
kipujana ja kipupiirros, jotka voivat toimia hyvin haastattelun pohjana (Kauranen 2017, 85). Tau-

lukko 4 kertoo, mita asiakkaalta tulisi selvittda haastattelun aikana.

On hyva huomioida pieni varauksellisuus kivun kokemisen mittaamisella esimerkiksi VAS- kipujanan
avulla, silld mittarit mittaavat vain kipukokemukseen liittyvan epdmukavan tuntemuksen voimak-
kuutta, eivat suinkaan sen kokemusta. Numereelisen mittarin hyddyntamisesta [6ytyy joitakin epa-
kohtia, silla asiakkaan kertomaa kivun kokemuksen numeroa ei voida selkedsti maaritella. Esimerk-
kina, jos asiakas kertoo kivun voimakkuudeksi seitseman, niin tulisi hanelle esittaa jatkokysymys:
Miksi juuri seitseman? Miksi ei kuusi tai kahdeksan? Kivun kokemiseen voi herkasti vaikuttaa lisaksi
asiakkaan elamantilanteen muutokset. Eldmanmuutoksien myota muun muassa kivun sietokyvyn
kestaminen voi lisddntya tai pienentya, jolloin tulos ei ole relevantti. Kipu todenndkéisesti on samalla
tasolla, mutta asiakas kokee sen eri tavalla. Hyvana kysymyksena voikin asiakkaalle esittda: Mitka

asiat elamassasi ovat muuttuuneet edellis kertaan verrattuna? (Luomajoki ym. 2020, 83.)

Muita kyselylomakkeita, joita voidaan hyddytaa selkakipuisen asiakkaan kanssa on muun muassa
Start-Back- kysely, jonka avulla pystytdan karkeasti maarittdmaan asiakkaan kokeman selkdkivun
vakavuus kolmeen eri luokkaan: matalaan, keskikorkeaan tai korkeaan vakavuuteen. Start- Back
lomakkeella pysytaan yksil6imaan asiakkaiden hoidot, sen perusteella, mihin alaryhmaan heidén kat-
sotaan kuuluvan. (Suri, Delaney, Rundell, Cherkin 2019, 1-2.) Toinen hyddynnettava kyselylomake
on TSK (Tampa scale for kinesiofobia), joka on kehitelty arvioimaan liikkumisen pelkoa kroonisesta
tuki- ja liikuntaelin kivusta karsiville. TSK- kyselolomake on 13- kohtainen kysely, jossa kussakin
kohdassa on nelja eri pisteytysvaihtoehtoa 0 eli "tdysin eri mielta” ja 4 eli "tdysin samaa mielta” va-
lilla. (Damsgard, San, Fors, Anke, Roe 2007, 672.)

TAULUKKO 4. Mité selkdasiakkaalta tulisi selvittad haastattelussa (Karppinen, Hannonen, Arokoski,
Pohjolainen 2017)

Mita alaselkdasiakkaan haastattelun tulee sisaltaa:

Miksi asiakas tulee vastaanotolle?

- Kuinka voimakasta kipu on?
= VAS-kipujana, NRS

- Missa kipualue sijaitsee?
=> Kipupiirros
= Onko sijainti muuttunut?
=> Sateileekd kipu?

- Onko tunnossa hairioita?
= Onko tunto herkistynyt tai heikentynyt?

=>» Puutumista tai pistelya (etenkin disin)?




=>» Pinnetilat déreishermostossa
- Sarkya levossa tai Gisin?
= Mahdollinen punainen lippu?
= Selkakipuun herdaminen on myds normaalia
- Kipua pahentavia ja helpottavia tekijoita?
= Lannerangan ekstensio yleensa helpottaa valilevyperaisia oireita, mutta pahen-
taa esim. sponlydolyysin, spondylolisteesiin ja ahtauman oireita
= Lannerangan fleksio yleensa tekee oireille painvastaista kuin lannerangan eks-
tensio
=>» Aivastaminen ja yskiminen provosoivat valilevyperdisia oireita
= Kavely usein helpottaa valilevyperaisia oireita
- Onko asiakas havainnut heikkoutta lihasvoimassa?
=> Jos asiakas sanoo, etta kokee heikkoutta lihasvoimassa talldin huomio keltaisiin
lippuihin!
= Lihasvoimaheikkous ei noudata tavallisia hermotusalueita, voiko kyseessa olla
ylemman motoneuronin vaurio?
- Asiakkaalla omaa mielipidettd, mista kipu voisi johtua?
= Vammamekanismi
= Antaa kuvaa mahdollisista psykososiaalisista riskitekijoista
- Rajoittuneisuutta joissakin liikkeissa?
= Miten rajoitukset ndkyvat arjessa?

= Tavallinen ongelma liittyy kumartumisiin

Milloin oireet ovat alkaneet?
= Tapaturma?
= Rasitus?
= Onko selvaa syyta?

Kuinka pitkaan oireet kestavét ja onko niiden kulussa muutoksia?

= Akuutti, subakuutti, krooninen?

Kuinka oireet vaikuttavat toimintakykyyn?

= Oswestryn indeksi

Onko asiakas saanut aikaisempaa hoitoa?

- Laakitys? (Aikaisemmin ja nykyaan?)
= Onko ollut apua?
= Mita ladkkeita kayttaa?
= Kipulaakitys?

- Aikaisempia kaynteja fysioterapiassa tai kuntoutuksessa?
= Kayntikertojen maara?
> Miti tehty?

- Laakarikdynnit?

- Onko tehty oireiden tiimoilta kirurgisia toimenpiteitd?

- Muita aikaisempia tutkimuksia?

28
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= Kuvantamistutkimukset
= Muita?

Muu terveydentila esim. sairaudet?
= Masennusta?

=>» Krooninen kipu ja mt-ongelmat kulkevat usein yhdessa

Mitd asiakkaan tyo sisaltaa tai mika on hanen ammattinsa?
= Kayko toissa?
= Pystyykd tekemaan toita?

Kuinka asiakas kokee oman psykososiaalisen tilanteensa?

= Keltaisten lippujen havainnointi (taulukko 2)

Vihlovaa, ajoittainen kipu viittaa usein mekaaniseen syyhyn. Kivun ollessa jatkuvaa ja polttavaa, viit-
taa se hermojuuren puristukseen. Jalkaterdan asti sateileva kipu, tunnottomuus ja motoriset ongel-
mat, seka puutuminen viittaavat todennakdisemmin iskiaskipuun, jonka syyna voi olla esimerkiksi
valilevytyra ja juuripuristusoireyhtyma. Polven ylépuolelle rajoittuvan sateilykivun syyna voidaan to-
dennakoéisimpina pitda epaspesifia selkdkipua, SI-nivelen ongelmia tai fasettinivelen toimintahairita.
SI-nivelen ongelmat voivat aiheuttaa heijastuskipua myos nivusten alueelle. Epaspesifille selkakivulle
on ominaista rasituksessa provosoituva kipu, joka helpottuu levossa. Jos rasituksella, eika levolla ole
vaikutusta kipuun, voi kyseessa olla vakavampikin ongelma. Selkdytimen ahtauma tai fasettinivelen
toimintahdirid tulevat kyseeseen silloin, kun kipu provosoituu kavelyn tai seldn ojennusliikkeen ai-
kana ja kun etukumara asento helpottaa kipua. Toimintahairiét suolessa ja rakossa viittaavat rat-
supaikkaoireyhtymaan, jolloin esiintyy myds pareesia ja kovaa kipua ratsupaikan alueella. Yli tunnin
kestdva aamujaykkyys rangassa, sekd aamuydlla esiintyva kipu ovat usein merkkeja selkarankareu-
masta. (Kauranen 2017, 86.)

6.2 Havainnointi

Havainnointi tulee aloittaa jo silloin, kun asiakasta pyydetdaan odotusaulasta vastaanottohuoneeseen.
Terapeutin tulee havainnoida muun muassa yleistéd motoriikkaa, kavelyad, istuuntumista, ylésnouse-
mista, riisuutumista, hoitoplintille nousemista ja siina kadantymista. (Alaselkakipu: Kaypa hoito- suosi-
tus, 2017.) Kavelyssa huomiota tulee kiinnittda mahdolliseen kavelyn epasymmetrisyyteen, ontumi-
seen seka siihen, kuinka tavalliset paikasta toiseen siirtymiset onnistuvat (Arokoski, Mikkelsson, Poh-
jolainen, Viikari-Juntura 2015, 62-65.)

Asiakkaan kavellessa tasaisella alustalla/portaissa tai noustessa tuolilta ja istuutuessa pystytdan ha-
vainnoimaan tasapainoa, joutuuko asiakas esimerkiksi tukeutumaan tuolin kasinojiin, tai nayttaako
istuutuminen muuten huteralta. Kavellessa ja kyykistyessa pystytdan lisaksi havainnoimaan polven
mahdollista varus- tai valgus- virheasentoa seka jalkaterien asentoa. Riisumisessa tarkastellaan, va-
rooko asiakas jotain/ joitain liikkeitd. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen, Viikari- Juntura 2015, 62-
65.)
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6.2.1 Ryhdin arviointi

Ryhdin tarkastelu ei ole valttamatta aina helppoa ja yksinkertaista, silld epajohdonmukaisuudet ovat
yleisia seka oireettomilla, etta oireilevilla. Onkin hyva muistaa, etta ryhti voi olla paivan mukaan
muuttuva, erindisten muuttuvien tekijoiden takia: vireystila, tunnetila, liikunnallinen-ja terveydellinen
menneisyys, rakenteelliset erityispiirteet, ika, patologiset prosessit, uskomukset ja olettamukset. Bio-
mekaanisen tulokulman kannalta olellista onkin, etta fysioterapeutti tiedostaa normaalin ryhdin piir-
teet. (Nordstrom 2019, 325.) Taulukko 5 kertoo, mita havaintoja ryhdista tulee tehda.

TAULUKKO 5. Havainnot ryhdistd edestd, takaa ja sivulta

Mita havannoida ryhdista edestapain: Lahde
Paan tulisi muodostaa yhtenevainen jatkumo kaulan keskilinjan kanssa, jolloin Nordstrom
saadaan kuva, kuinka paa asettuu suhteessa kaulaan. 2019, 326

Korvien tasot toisiinsa nahden

Solisluiden distaalipdiden korkeutta vertailemalla saadaan kasitys ovatko hartiat

samalla tasolla

Niska-hartiakulman vertailu eli onko kaulan asento kallistunut

Havainnoidaan solisluiden mediaalipdiden kulmia toisiinsa ndhden

Ovatko rintalihasten alaosat samalla tasolla

Rintakehén tulisi kulkea solisluiden valista rintalastan kahvan ja miekkalisdkkeen

kautta kohti napaa

Kylkikolmioiden tulisi olla samalla tasolla

Suoliluun etuylakarjet (SIAS) ovat samalla tasolla

Alaraajojen linjaus kulkee lonkasta, reiden keskeltd, polvilumpion kautta, saarta

pitkin II-varpaan kohdalle

Polvilumpioiden tulisi olla samassa tasossa (huom. alaraajojen pituuserot)

Asettuuko veneluun kyhmy (tuberositas naviculare) sisakehrdsesta I-varpaaseen

kuvitellun linjan keskikohdalle

Mitd havannoida ryhdista takaapain: Lahde

Lapaluiden asentoon ja sijaintiin paljon huomiota, silla talla saadaan kasitys ym- | Nordstrdm

pardéivien lihasten toimintakyvysta 2019, 328

Lapaluun sisdreunan tulisi olla samansuuntainen selkdrangan kanssa

Lapaluun ala- ja ylakulmien tulisi olla samalla tasolla toisiinsa nahden. Alakulma
th2-kohdalla ja ylakulma th7-kohdalla

Lapaluun sisdreunan tulisi olla noin 7-8 cm selkdrangasta

Kyynarlisékkeet osoittavat suoraan taaksepain

Rangan sivuttaisuunnan vinous (skolioosi), kts. kappale rangan havainnoinnista | Kauranen

2017, 88
Suoliluun takaylakarkien (SIPS) tulisi olla samalla tasolla Nordstrém
Pakarapoimut ja polvitaipeet ovat samalla tasolla 2019, 328

Kantaluu muodostaa pohkeen keskilinjan kanssa yhtenevaisen linjan
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Jalkateran mahdollinen romahtaminen mediaalisuuntaan
Mita havannoida ryhdista sivulta: (Nordstrom 2019, 330) Lahde

Luotisuora, joka kulkee korvasta, olkalisakkeen keskelta olkavartta pitkin isoon Nordstrém
sarvennoiseen (trochanter major), josta jatkuu reisiluun suuntaisesti patellan ta- | 2019, 330

kaosasta ylempaan nilkkaniveleen

Paan, kaulan ja niskan asento suhteessa rintakehaan

Suoliluun takaylakarkien ja suoliluun etuylakarkien valinen linja muodostaa 5-12

asteen kulman vaakatasoon nahden

Rintarangan kyfoosin havainnointi. Kts. kappale rangan havainnoinnista Kauranen
2017, 87

Lannerangan lordoosin havainnointi. Kts. kappale rangan havainnoinnista

6.2.2 Rangan havainnointi

Ryhdin tarkastelussa selkarangan osalta on useita seikkoja, joihin tulee kiinnittda huomiota. Ensim-
madinen ndistd on rintarangan alueella havaittavan ylikorostuneen kyfoosin huomioiminen (kyttyra-
selkd) (kuva 1), joka johtuu usein idiopaattisesta sairaudesta, jolloin rintarangan ensimmaisen ja
viimeisen nikaman valinen kulma on kasvanut 40-60 asteeseen, kun optimitilanteessa kulma on nai-
silla 26 astetta ja miehilla 34 astetta. Toiseksi tulee havainnoida lannerangassa esiintyvaa lordoo-
sia, joka korostuessaan aiheuttaa hyperlordoosia eli notkoselkaisyytta (kuva 1), jonka taustalla voi
olla mm. hallinnan ongelmat alaselassa, ylipaino, raskaus ja lihasepatasapaino. Hyperlordoosi itses-
saan ei valttdmattd aiheuta minkaanlaisia kiputiloja, mutta se kuormittaa fasettinivelia ja valilevyja
enemman kuin optimaalinen lannerangan lordoosi. Hyperlordoosissa lantio kippaa eteenpain, jolloin
lonkan koukistajat ja alaseldn ojentajat kiristyvat. Tama aiheuttaa vastavaikuttajalihaksissa eli paka-

roissa ja vatsalihaksissa heikentymista. (Kauranen 2017, 87.)

Kolmas havainnoitava asia on selkarangan skolioosi (kuva 1). Skolioosi on selkarangassa esiintyva
poikkeavuus, jossa rangassa esiintyy yli 10 asteen kaarevuutta sivuttaisuunnassa. Skolioosi voi olla
joko synnynndinen, neuromuskulaarinen tai idiopaattinen. 85 % tapauksista skolioosi diagnosoidaan
idiopaattiseksi. (Horne, Flannery, Usman 2014, 193.) Synnynnéinen skolioosi johtuu nikamien epa-
muodostumisesta tai selkdrangan nikamien viallisesta asettumisesta. Neuromuskulaarinen skolioosi
taas johtuu lihasepatasapainosta. Esiintyvyys kouluikaisilla on suurempi tytéilla ja skolioosin esiinty-
vyys nuorten joukossa on 1-2 %. Aikuisialla esiintyvyys yli 60- vuotiailla on yli 50 %. Idiopaattisen
skolioosin syntyperda ei taysin tunneta, sen uskotaan olevan monitekijainen. Idiopaattisen skolioosin
geneettinen siirtyminen sukupolvelta toiselle on jopa 70 %. (Trobisch, Suess, Schwab 2010, 875-
877.) Murrosikdisten nuorten idiopaattisista skoliooseista noin 85-90 % liittyy rangan kiertymiseen
oikealle puolelle. Rangan kuperuus vasemmalle puolelle viittaa useassa tapauksessa erindisiin pato-
logisiin syihin esimerkiksi selkdytimen kasvaimiin tai neuromuskulaarisiin hairidihin (lihasepatasa-
paino). Terapeutin roolissa skolioosia voidaan tutkia esimerkiksi skoliometrin avulla. Mitattaessa, jos
rangan kiertymiskulma on alle 5 astetta, pidetdan sita merkityksettdomana eikd se vaadi seurantaa.
Kiertymisen ollessa 5-9 astetta, vaatii se uudelleen tarkastelua kuuden kuukauden sisalla. Jos havai-
taan yli 10 asteen kiertyma, edellyttda se aina tarkempia radiologisia tutkimuksia. (Horne ym. 2014,
194-195.)
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Vertebral column disorders
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KUVA 1. Normaali, skolioottinen, lordoottinen ja kyfoottinen selkaranka (Wikimedia 2019)
6.3  Kliininen tutkiminen ja paattely

Selkakipuisen asiakkaan kliininen fysioterapeuttinen tutkiminen pohjautuu lihasten, rangan ja kipu-
pisteiden palpaatioon eli kasin tapahtuvaan kehon eri alueiden tarkkaan tunnusteluun, rinta- ja lan-
nerangan liikkeiden arvioimiseen, lihasvoiman tutkimiseen, alaraajojen refleksien testaamiseen, iho-
tunnon testaamiseen, helpotus- ja provokaatiotesteihin, SI-nivelen testaamiseen seka toiminnallisiin
testeihin. (Kauranen 2017, 90.)

Yhdysvalloissa tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa oli kdytetty useita tutkimuksia Medline- tietokan-
nasta vuosilta 1966—-2006. Kirjallisuushaku sisalsi englanninkielisia artikkeleita, jotka kasittelivat ai-
kuisten henkiliden, yli 18- vuotiaiden selkakipuja. Kirjallusuushakuun valikoidut alaselkakivut olivat
pituudeltaan eri mittaisia ja niissa piti olla raportuituna tuloksia véhintdan ydesta seuraavista luo-
kista: selan spesifi toiminta, yleinen terveydentila, kipu, tyokykykyisyys ta potilaan tyytyvaisyys. The
American collece of physicans (ACP) ja American Pain Society (APS) kutsuivat koolle moniammatilli-
sen joukon, joka analysoi tuloksia ja loi niiden pierusteella suosituksia kuntoutukseen. Tuloksissa tuli
mm. esille, etta yksityiskohtaisilla asiakkaan kliinisilla tutkimuksilla (kestoltaan useita tunteja, ei erik-
seen madriltety), pystytdén vahentamaan sairaslomien maaraa tyontekij6illd, joilla on subakuuttia
alaselan kipua. (Chou ym. 2007, 478-491.)

6.3.1 Palpaatio

Palpaatiossa tarkastellaan ihoa kokonaisvaltaisesti aina seldsta alaraajoihin asti. Ihosta palpoidaan ja
havainnoidaan poikkeavuuksia ihon lammdsta ja ihon tunnosta seka palpoidaan arvet seka mahdolli-
set ihonalaiset kyhmyt. Thotunnon ja -lammaon tutkimista helpottaa, kun tutkiminen tapahtuu ihon

dermatomialueiden mukaisesti. Tall6in alue, jossa kyseisia muutoksia on, voi antaa kasityksen tietyn
hermojuuriongelman sijainnista. (Kauranen 2017, 90.) Motoriset hermosyyt kulkevat periferiaan sel-

kdydinhermon kuljettamana ja samaisessa hermossa keskushermostoa kohti kulkee myés sensorisi-
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sia syitd. Sensoriset syyt voivat tulla ihon tai lihasten reseptoreista, joten ihon hermotusta voi tar-
kastella kahdella tavalla: tietyn ihoalueen hermotusta mietittdessa tulee pohtia, mika hermo valittaa
tuntoimpulssit eteenpdin kyseiselta ihoalueelta tai minkd segmentin (taulukko 6) kautta keskusher-
mostoon tulevat impulssit valittyvat. Kehon pinta voidaan siis jakaa alueisiin joko segmenttien tai
hermojen mukaan. Ihohermojen hermotusalueissa on kuitenkin paljon yksilokohtaisia vaihteluita,
silld pleksusten muodotuessa niiden hermojuuret osallistuvat ihohermotuksiin vaihtelevissa maarin.
Lisaksi hermoissa ja segmenteissa esiintyy paallekkaisyyksia, jonka vuoksi ihon hermotusalueet eivat
ole tamankaan vuoksi tarkkoja (Hervonen 2020, 127).

TAULUKKO 6. Thon segmentaaliset sensoriset hermotusalueet (mukaillen Hervonen 2020, 130.)

TH12 | Suoliluun harjun alue

L1 Nivusseutu, etureiden ylin kolmannes

L2 Etureiden keskimmainen kolmannes

L3 Etureiden alin kolmannes seka polvi

L4 Reiden ja sadren sisapinta, sisakehrdsen alue
L5 Sadren etupinta, jalkapoytd, isovarvas

S1 Jalkapdydan ulkosivu, jalkapohja

S2 Takareiden alue, saaren ulkopinta, ulkokehrasen alue

S3 Genitaalialue, pakarat
S4-5 | Ratsupaikka-alue

Vartalon lihaksien palpaatiossa etsitadn mahdolliset triggerpisteet seka palpoidaan kipualueet. My&s
lihasspasmit, lihaskireydet, lihassurkastumat seka turvotusalueet tulee palpoida. Lihaspalpaation
ohella terapeutin on hyva tutkia myos vartalon keskeiset luiset rakenteet mm. selkdranka, rintalasta,
lapaluut, solisluut, kylkiluut seka lantio. Palpaation mahdollisimman tarkan lopputuloksen saamiseksi
olisi se hyva suorittaa asiakkaan maatessa hoitopdydalla. Lihasten palpaation voi suorittaa myds asi-
akkaan istuessa tuolilla. Okahaarakkeiden ja niiden valisten nivelsiteiden taristaminen ja koputtami-
nen toimii poissulkutesting vakaville selkdrangan sairauksille, kuten kasvaimille, murtumille ja osteo-
poroosille. Myds mahdolliset valilevyjen sisdiset repeamat voidaan saada selville taristamiselle, silla
repeamat reagoivat herkasti kivulla. Positiivisina 16yddksina voidaan pitda kivun ja arkuuden lisaan-
tymista, jolloin vaaditaan aina tarkempia tutkimuksia. Selkdnikamia ja kylkiluita joustattelemalla saa-
daan kuva siita, kuinka ne liikkuvat viereisiin rakenteisiin ndhden. Nikamien ja kylkiluiden joustotes-
teisessa tulee ottaa huomioon kivun kokeminen, nikamien valinen hyper- tai hypomobiliteetti, muu-
tokset liikelaajuuksissa, lihaskireydet ja poikkeavuus loppujoustossa. Loppujousto on normaali silloin,
kun rakenteet antavat hieman periksi ja kudoksissa tuntuu venymista. Jos liikkuvuutta on epanor-
maalin paljon (esim. nivelsiteen I6ystyminen tai repeytyminen) tai vdhan (esim. nivelsiteen kiristymi-

nen/arpeutuminen) on I6ydds postiviinen. (Kauranen 2017, 90-92.)

Alaselkakipuiselta on erityisen térkeda palpoida erector spinae-lihasryhma. Erector spinae 16y-
tyy rangan vieresta heti okahaarakkeiden lateraalipuolelta. Alaseldn kiputilat aiheuttavat usein suoja-

reaktion rangan viereisiin lihaksiin, jolloin erector spinaet tuntuvat kireilta ja jannittyneilta. Erector
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spinaen kireys voi tuntua vain asiakkaan seisoessa, mutta myds painmakuulla ollessa. Asiakasta voi
pyytaa aktivoimaan erector spinaet ojentamalla ylavartaloa tai kaularankaa samalla palpoiden li-

hasta. (Karppinen ym. 2013)

6.3.2 Selkanikamien joustotestit

Tutkittaessa selkdanikamien okahaarakkeiden liiketta (kuva 2) eteen-taaksesuunnassa viereisiin
nikamiin nahden, asiakas kdy painmakuulle, jolloin terapeutti asettaa peukalon tai peukalot okahaa-
rakkeelle ja painelee yksittdistd okahaaraketta vaihtelevalla voimakkuudella peukalolla tai thenarilla.
Terapeutin tulee havainnoida, kuinka nikama liilkkuu suhteessa kaytettyyn voimaan. Okahaarakkeen
eteen-taaksesuuntaista liiketta tapahtuu etenkin selkdarangan fleksiossa ja ekstensiossa. Okahaarak-
keiden poikittaisen jouston voi testata samassa asennossa, kuin eteen-taaksesuunnan. Terapeutti
painaa peukalolla tai peukaloilla okahaaraketta sivusuuntaan ja havannoi liikettd poikittaisessa suun-

nassa. Poikittaissuunnan liikettd tapahtuu etenkin rangan kierrossa. (Kauranen 2017, 92.)

KUVA 2. Okahaarakkeiden eteen-taaksesuunnan ja poikittaissuunnan joustatus (Eskelinen 2020-10-
01).

Selkdnikamien poikkihaarakkeiden joustotestia (kuva 3) tehdessa asiakas on painmakuulla ja
terapeutti asettaa peukalonsa tai peukalot yksittdisen nikaman poikkihaarakkeelle ja tunnustelee
poikittaissuunnan liiketta painamalla eriaikaisesti peukaloita. Terapeutin tulee havainnoida liikkeen
symmetrisyytta. Poikkittaisuunnan liikettd tapahtuu etenkin rangan rotaatiossa. Toinen poikkihaarak-
keiden joustotesti tapahtuu my6s painmakuulla. Terapeutti asettaa etu- ja keskisormen molemmin
puolin nikaman poikkihaarakkeiden paalle ja painaa toisella kddella alaspain poikkihaarakkeiden
paalld olevia sormia, jolloin terapeutti pystyy havannoimaan nikaman liikettd eteen-taaksesuun-
nassa, jota tarvitaan etenkin rangan fleksiossa ja ekstensiossa. Kolmannessa tavassa terapeutti
asettaa keskisormen ylemman nikaman oikeanpuoleisen poikkihaarakkeen paalle ja etusormen
alemman nikaman vasemman poikkihaarakkeen padlle. Toiselle kadelld painetaan sormia alaspain,

jolloin voidaan havainnoida nikamien valista liikettd sivuttaissuunnassa, jota tapahtuu etenkin ran-
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gan kierroissa. Tama kolmas tapa on myds hyva fasettinivelten tutkimiseen nikamien valisen kierto-
liikkeen vuoksi. Positiivinen 16ydds on kipu ja vahainen liikkuvuus testin aikana. (Kauranen 2017, 92-
93.)

KUVA 3. Ensimmadinen, toinen ja kolmas poikkihaarakkeiden joustotesti (Eskelinen 2020-10-01).

6.3.3 Liikkeen arviointi

Kavelyn tarkastelu on hyva aloittaa tuolille istuuntumisen ja siitéd yldsnousemisen havainnoinnista.
Asiakas, jolla on selkdkipua, nojautuu tyypillisesti tuolin selkdnojaan eikd pysty kivun takia samassa
asennossa pitkid aikoja olemaan. Tuolilta yldsnousemisessa kdytetaan useasti apuna tuolin kasinojia
ja nouseminen on kivun takia varovaista. Kavelyn tarkastelussa tulee havainnoida asiakkaan ylaraa-
jojen (kasivarret) mydtaliikkeiden symmetrisyyttd, yldvartalon (lantion, th-rangan ja hartioiden kier-
tyminen) symmetrisyyttd, kavelyssa tulevan painopisteiden korkeuden vaihtelua, askelpituutta seka
lonkka-, polvi- ja nilkkanivelien kulmien vaihtelua. (Karppinen ym. 2013.) Hermon puristusoireista
johtuvassa lonkan/pakaran kivussa, esimerkiksi juurioireyhtymassa kipu pahenee yleisesti kumartu-
essa, kavellessa kipu useasti helpottuu (Karppinen, Sundqvist 2016). Spinaalistenoosissa tyypillisena
oireena pidetdan katkokdvelyn esiintymisté seké kivun pahanemista rasituksen (kévelyn) aikana
(Aalto 2018).

Varvaskadvely ja varvasnousu (kuva 4) testaavat mm. S1-tasoa, tibiaalihermoa seka kaksoiskan-
talihaksen aktivaatiota, vaikeudet testeissa voi kertoa S1-tason, tibiaalihemon tai kaksoiskantalihak-
sen ongelmasta. Kantakavely (kuva 4) puolestaan testaa L4-tasoa tai peroneus-hermon vauriota.
Asiakkaan tehdessa kantakavelyé jalkateran alas lapsahtaminen estda kantapailld kdvelemisen, joka
kertoo mahdollisesta L4-tason (my®&s L5-S1) tai peroneushermon vauriosta. (Suomen Fysiatriyhdis-
tys 2013.)
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KUVA 4. Varvas- ja kantakavely (Suomalainen 2020-10-01).

Kyykistymisella testataan alaraajojen lihasvoimaa seké havainnoidaan mahdollisia polvi- ja/tai
lonkkanivelten ongelmia. Testi suoritetaan niin, ettd asiakas seisoo jalat 20-25 cm etaisyydella toi-
sistaan ja kyykistyy niin, etta selkd pysyy suorana ja sormenpaat osuvat lattiaan (kuva 5). Jos asia-
kas suoriutuu testistd, on alaraajojen lihasvoimat vahintéaan kohtuullisella tasolla. (Suomen Fysiatri-
yhdistys 2013)

Journal of physical therapy sciencen vuonna 2019 julkaisemassa artikelissa tarkasteltiin FMS:n
(Functional Movement Screen) avulla kroonisesta alakseldkivusta karsivien ja "terveiden” valista eroa
seitseman eri kehon liikkuvuutta mittaavan testin avulla. Tuloksista oli huomioitavaa alaselkakipuis-
ten heikommat tulokset jokaisessa testiliikkeessd, mukaan lukien kyykyssd, jossa matalaa pistemaa-
raa voidaan selittda rajoitetulla polvi-, nilkka- ja lonkkanivelen liikkuvuudella. Puutokset liikkuvuu-
dessa ovat yleisia kroonisesta alaselkakivusta karsiville rajoittuneen lannerangan seka lantion liikku-
vuuden vuoksi. Rajoittunutta liikettd voi osittain selittéd myods nilkan rajoittunut dorsifleksio (nilkan
koukistuminen yldspain), joka hankaloittaa kyymistymisliiketta (Ko, Noh, Kang, Oh, Noh 2016,
2094-2096). Oikeanlaisen "pelvic tilt” liikkeen eli lantion eteenpdin tydntymisen on huomattu vahen-
tavan kyykyssa alaselkdaan L4-L5 tasolle kohdistuvaa painetta. Lisdksi lantion eteenpadin tydntyminen
lisad lannerankaan lordoosia. Aikaisemmissa tutkimuksissa oli havaittu, ettd kyykky, jossa ei tapahdu
lantion eteenpdin tydntymista oli johtanut vamman aiheutumiseen kuten esimerkiksi spondylolyysiin.
Oikeanlaisella kyykistymistekniikalla siis pystytdan ehkadisemaan alaselkdan kohdistuvia vammoja.
(Hayashi, Katsuhira, Matsudaira, Maruyama 2016, 805.)
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KUVA 5. Kyykky (Suomalainen 2020-10-01).

Trendelenburgin testilld voidaan arvioida lonkan toimintahairigita. Positiivinen tulos Trendelen-
burgin testissa kertoo yleensa heikkoudesta gluteus mediuksessa (keskimmadinen pakaralihas) ja
gluteus minimuksessa (pieni pakaralihas). Nama lihakset ovat p&aasiallisia lonkan loitontajalihaksia
ja tdman vuoksi valttdmattdmia lonkan ja lantion vakauden ylldpidossa. Lihakset saavat hermotuk-
sensa ylemmasta pakarahermosta L4-S1 hermojuurista. Lihasten toiminta voi vaarantua mm. her-
movaurion vuoksi. (Gogu, Gandbhir 2020)

Testissa asiakasta pyydetddn seisomaan testattavalla jalalla toisen jalan ollessa ilmassa 30 sekuntia
(kuva 6). Testaaja seisoo asiakkaan takana ja havannoi pysyykd lantio samalla tasolla, kun jalka
nostetaan ilmaan. Testi toistetaan molemmin puolin. Positiivisena tuloksena pidetdan lantion putoa-
mista nostetun jalan puolelle. "Trendelenburg sign” voi tulla esille myds kévelyn aikana, jolloin lantio
pettda “paremman” jalan puolelle, koska "heikompi” puoli ei pysty yllapitémaan asentoa. (Gogu ym.
2020.)

KUVA 6. Trendelenburgin testin negatiivinen ja positiivinen tulos. (Suomalainen 2020-10-01).
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6.3.4 Selan taivutustestit

Selan eteentaivutuksen tarkka mittaaminen on vaikeaa ja se johtuu seldssa esiintyvista kaare-
vuuksista, seldn eri osissa tapahtuvista erilaisista liikkeista, pehmytosista seka lonkkien liikkeestd. On
mahdollista, etta ihminen voi kumartua fleksiosuuntaan 90 astetta pelkadstaan lonkkanivelesta. Ta-
man vuoksi mittanauhan kayttdé on varmin tapa mitata rangan fleksiota. (Suomen Laakarilehti 1993,
11.) Selkarangan fleksiosuunnan liikettd voidaan mitata niin, ettd tehdaan merkinnat S1- ja C7-oka-
haarakkeisiin ja mitataan naiden véli (kuva 7). Taman jalkeen asiakas tekee eteentaivutuksen, jolloin
lukema mittanauhassa suurenee, johtuen nikamien okahaarakkeiden erkanemisesta. Esimerkiksi sel-
kdrankareumassa asiakas kumartuu suoralla selalla, jolloin mittanauhan lukema ei kasva. Terveella

aikuisella lukeman pitdisi kasvaa keskimaarin 10 cm. (Suomen Laakarilehti 1993, 12.)

KUVA 7. Selkdrangan fleksion mittaaminen (Eskelinen 2020-10-01).

Modifioitu Schober mittaa lannerangan fleksiosuunnan liiketta. Testissa mitataan kahden lanne-
rangassa sijaitsevan merkinnan vali seisten ja eteentaivutuksessa (kuva 8). Aluksi asiakkaan seiso-
essa normaalissa seisoma-asennossa, tehddan S1-nikaman kohdalle merkki ihoon, merkit tehdaan
my6s S1-nikamasta 10 cm padhan yléspain ja 5 cm alaspain. Taman jdlkeen asiakas tekee maksi-
maalisen eteentaivutuksen, jonka aikana mitataan ylimman ja alimman merkin etdisyys (Konstanti-
novic ym. 2010, 554). Tuloksesta vahennetaan 15 cm, jolloin saadaan selville liikelaajuus lanneran-
gan koukistuksessa. Viitearvo modifioidussa Schoberissa on 5-10 cm. (To-Mi 2016, 119. ja 147.)
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KUVA 8. Madifioitu Schober (Eskelinen 2020-10-01).

Lannerangan ekstensiossa eli taaksetaivutuksessa (kuva 9) havainnoidaan liikkeen onnistumista
seka kivun ilmaantumista. Taaksetaipuminen voi provosoida lannerangan ahtauman oireita etenkin
iakkaammilla asiakkailla. Oireita voi provosoida lisda pitémalla ekstensioasennon 30 sekunnin ajan.

(Karppinen ym. 2013)

\,,

KUVA 9. Lannerangan ekstensio (Eskelinen 2020-10-01).

Seladn sivutaivutuksessa mitataan lanne- ja rintarangan seka lantion kokonaisliiketta sivutaivutuk-
sessa sekd havainnoidaan puolieroja. Selkakipuisilla tai henkil&illa, joilla on selan toimintakyvyssa
rajoituksia, on keskimaaraisesti huonompi liikkuvuus rangassa. (Keskinen, Hakkinen, Kallinen 2018,
232-233.) Testiliikkeella tarkastellaan myos yliliikkuvuutta, silla se voi kertoa lisddntyneesta alaselan
toiminnanhairidistd (Keskinen, Hakkinen, Kallinen 2007, 184). Testissa tulee havainnoida myds kivun
ilmaantumista (Karppinen ym. 2013). Selkarangan sivutaivutusta eli lateraalifleksiota mitatessa

(kuva 10) asiakas seisoo 0-asennossa peukaloiden osoittaessa eteenpain, jalkaterien vali on 20 cm,
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selkd ja takaraivo ovat kiinni seindssa. Kadet ovat reisien ulkosivua vasten ja ihoon piirretadn merkit
keskisormien paiden kohdalle. Asiakas taivuttaa ylavartaloa niin, ettd kasi liukuu reittd pitkin alas-
pain. Loppuasennossa piirretdan toinen merkki keskisormen paan kohdalle. Merkkien vélinen etai-
syys mitataan ja merkataan ylos. Liike tehdadn molemmin puolin. Paan ja hartioiden on pysyttava
kiinni seinassa koko liikkeen ajan, myds molempien kantapdiden on pysyttava alustalla. (To-Mi 2016,
118.) Viitearvo on 20 cm (Kauranen 2017, 97).

Meta-analyysin (Sadler, Spink, Ho, De Jonge, Chuter 2017) mukaan rajoittunut sivutaivutus lisaa
riskia alaselkdkivun kehittymiselle. Kolmeen tutkimukseen, jotka sisaltyivat meta-analyysiin, osallistui

1346 henkil6a, joilta mitattiin sivutaivutusta. Meta-analyysin tulosten perusteella osallistuneilla, joilla

oli rajoittuneisuutta sivutaivutuksessa, on 144 % suurempi todennakéisyys alaselkékivun kehittymi-
selle. (Sandler ym. 2017, 6).

(% )
-~
.
P

KUVA 10. Selkérangan sivutaivutus. (Eskelinen 2020-10-01).

Rinta- ja lannelangan kierron (kuva 11) testaaminen tapahtuu asiakkaan istuessa niin, etta lon-
kissa ja polvissa on 90 asteen koukistus ja yldvartalo on neutraalissa asennossa. Asiakkaan polvien
vdliin voidaan laittaa pieni pallo (esim. lentopallo) ja pyydetaan asiakasta puristamaan palloa kevy-
esti lonkan lahentdjilla. Pallolla pyritdaan véhentamaan alavartalon osuutta rangan kierrossa. Kiertoa
testatessa voidaan kayttad apuna keppid, joka laitetaan seldn taakse lapaluiden alareunojen koh-
dalle ja asiakasta pyydetdaan asettamaan kadet vatsalle. Kepin pitédmiselld selan takana pyritdan pie-
nentdmaan olkanivelten osuutta rangan kierrossa. Lahtdasennossa goniometria pidetdan saman-
suuntaisesti kepin kanssa (0-asennossa). Asiakkaan kiertdessa vartaloa goniometrin mittaava varsi
pysyy kepin suuntaisesti ja paikallaan oleva varsi pysyy lahtdasennon mukaisesti. Goniometrin keski-
kohta pysyy noin Th1-Th2 okahaarakkaiden kohdalla. Tulos otetaan ylds, kun asiakas on saavutta-
nut maksimaalisen kiertonsa. (Johnson, Grindstaff 2010, 253-254.)
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Mitatessa rangan kiertoa on pystyttava tunnistamaan ja ymmartamaan yleisia kompensaatioliikkeita

rangan kierron aikana. Usein kompensaatiota haetaan alaraajoista siirtdmalla painoa enemman toi-

selle puolelle. Siksi on tarkedaa minimoida nama seikat, jotta mittauksen tarkkuus paranee. (Johnson
ym. 2010, 256.)

KUVA 11. Rinta- ja lannerangan kierto. (Eskelinen 2020-10-01).
6.3.5 Refleksit

Patellarefleksia testataan iskemalla refleksivasaralla patellajanteeseen, jolloin nelipaisen reisilihak-
sen lihaskaamissa tapahtuu venymistd. Téméa venyminen tuottaa signaalin, joka menee L3 tai L4
tasolla oleviin alfamotoneuroneihin. Motoneuroni johtaa takaisin nelipdiseen reisilihakseen efferentti-
sen impulssin, mika aiheuttaa supistumisen lihaksessa. Patellarefleksin ollessa epanormaali se voi
ennustaa hermojuurivammaa L3- ja/tai L4-tasolla. On myds mahdollista, etta muuttunut patellare-
fleksi ilmenee my6s L5-radikulopatian yhteydessa. (Ginanneschi, Mondelli, Piu, Rossi 2015, 187.)
Patellarefleksin ollessa normaali polvi ojentuu nopeasti. Liiallinen refleksi tai liian vahadinen refleksi
voivat indikoida hermojuurivammaa tai etureiden hermotuksen ongelmaa. (Salazar-Munoz ym. 2019,
1.) Patellarefleksia testattaessa asiakas istuu hoitopdydallad jalkaterat irti maasta ja polvet ovat 90
asteen kulmassa. Terapeutti napauttaa refleksivasaralla polvilumpion alapuolelle ja havannoi reflek-
sia (kuva 12). (Kauranen 2017, 107.)

KUVA 12. Patellarefleksi. (Eskelinen 2020-10-01).
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Akillesjanne on ihmiskehon suurin ja vahvin jéanne, joka kiinnittad kaksoiskantalihaksen ja levean
kantalihaksen kantaluun kyhmyyn. Akillesjanne on palpoitavassa superiorisesti ja posteriorisesti kan-
taluuhun ndhden. Akillesjanteen hermotuksesta vastaa padasiassa S1 ja S2 hermojuuret. Akillesre-
fleksi on venytysrefleksi, jolloin passiivinen venytys aiheuttaa tahattoman lihassupistuksen. Kun
akillesjannetta napautetaan refleksivasaralla tapahtuu kolmipdisessa pohjelihaksessa (m. triceps su-
rae) pidentymista eli venymista, jolloin venytysreseptorit lihaskddmeissa aktivoituvat ja synnyttavat
arsykettd. Taman jdlkeen Ia-afferentit neuronit kuljettavat arsykkeen selkaytimeen, erityisesti affe-
renttien neuronien solukappaleisiin selkdydinhermosoluissa. Afferentit neuronit synapsoituvat ja akti-
voivat alfamotoneuronit selkdytimen ventraalisessa sarvessa. Efferentti arsyke lahtee takaisin kohti
kolmipaistd pohjelihaksen hermo-lihasliitosta alfamotoneuronin aktivoituessa, minka vuoksi lihas su-

pistuu, eli refleksi tulee esille (Figliuzzi, Alvarez, Al-Dharir 2020)

Akillesrefleksia tulee testata etenkin silloin, kun arvioidaan alaraajojen neurologisia toimintoja. Epail-
tdessa S1-hermojuuren ongelmaa on perusteltua tutkia akillesrefleksia. Akillesrefleksin tutkiminen
voi auttaa erottamaan ylemman motoneuronin ongelman alemman motoneuronin ongelmasta ja
paikantamaan mahdollisen vaurion sijaintia. Testaus voidaan suorittaa niin, etté asiakas makaa hoi-
topoydalla akilliesjanteen alue paljaana ja jalka roikkuu hoitopéydan ulkopuolella. Terapeutti dor-
sifleksoi jalkateraa toisella kadelld ja toisella kadelld napauttaa akillesjannetta refleksivasaran levea-

vartisella varrella (kuva 13). (Figliuzzi ym. 2020.)

Akillesrefleksin ollessa heikentynyt tai sen puuttuessa kokonaan (hyporefleksia), viittaa se usein
alemman motoneuronin ongelmaan, jota voi aiheuttaa mm. stenoosi tai valilevyn pullistuma L5-S1-
tasolla, joka puristaa S1-hermojuurta. Refleksin ollessa liiallinen (hyperrefleksia), viittaa se usein
vaurioon jossain ylemman motoneuronin komponentissa. Ylemman motoneuronin vaurion taustalla

voi olla mm. aivo- tai selkdydinvamma, kasvain tai aivoverenkiertohairio. (Figliuzzi ym. 2020)

KUVA 13. Akillesrefleksi. (Eskelinen 2020-10-01).
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Babinski-refleksi on helppo saada esille ilman mitaan erityisia valineitd ja se vaatii my0ds asiak-
kaalta vahaista aktiivista osallistumista, joten sen saaminen on helppoa asiakkaan yhteistyokyvysta
riippumatta. Testi testaa kortikospinaaliradan eli pyramidiradan eheytta. Kortikospinaalirataa pide-
tdan ylempana motoneuronina. Jos kortikospinaaliradalla on vauriota, se voi tulla esille Babinskin-
refleksind. Babinskin- refleksin esiintyminen tai puuttuminen voi antaa erittdin hyodyllista tietoa kes-
kushermoston patologiasta. Babinskin refleksi on hyva testata varsinkin silloin, jos epailldan sel-
kdydinvammaa tai aivohalvausta, koska se voi olla ndiden tapauksien varhainen indikaattori. Testin
ainoana kontraindikaattorina voidaan pitaa vauriota, kuten infektiota jalan alueella. (Acharya, Jamil,
Dewey 2020.)

Babinskin- refleksia testataan kdyttamalla tylsaa instrumenttia, kuten refleksivasaraa. Instrumentin
on oltava kivuton, joten terdvia instrumentteja on vaéltettava. Asiakkaan on tunnettava olonsa ren-
noksi ja mukavaksi. Asiakkaalle on hyva muistuttaa, ettd testi voi olla hieman epamiellyttava ja kuti-
naa aiheuttava. Testissa instrumentilla vedetdén veto kantapaan ulkosivulta jalkapohjaa pitkin iso-
varpaan juureen (kuva 14). Testissa tarkkaillaan isovarpaan koukistumista yldspdin ja muiden var-
paiden harottumista, jos kyseinen ilmio tapahtuu, Babinski-refleksi on positiivinen. Normaalitilan-
teessa varpaat koukistuvat alaspain. Jos minkaanlaista liikketta ei tapahdu, pidetaan sita neutraalina

vasteena, eika silla ole kliinistéd merkitysta. (Acharya ym. 2020.)

ol
KUVA 14. Babinski-refleksin testaaminen. (Eskelinen 2020-10-01).

6.3.6 Alaraajojen lihasvoiman mittaaminen

Manuaalista lihastestausta (Manual Muscle Testing, MMT) voidaan kayttad, kun halutaan tutkia yksit-
taisen lihaksen voimantuottoa. Manuaalisen lihastestauksen avulla voidaan paikantaa perifeeristen
motoristen hermojen vaurioita. Manuaalisen lihasvoimatestauksen luotettavuutta lisda se, etta sama
terapeutti toistaa testin samassa ymparistéssa, mittausasennot ovat samat, testaus tehddaan samaan
aikaan padivasta ja edetddn samassa standardin mukaisessa jarjestyksessa. Mittaukset aloitetaan
niin, etta liikke suoritetaan taydella liikeradalla painovoimaa vastaan ilman vastusta. Liikkeen onnistu-
essa, tehdaan se uudestaan vastusta kayttden. Ennen liikkeen vastustamista annetaan mitattavalle

aikaa saavuttaa maksimaalinen lihassupistus. Jos liike ei onnistu, tehdaan se niin, ettd painovoiman
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vaikutus poistetaan. Lihasvoimaa arvioidaan 0-5-asteikon mukaisesti (taulukko 7). (To-Mi 2016,
180-181).

TAULUKKO 7. Lihasvoiman mittaaminen (mukaillen To-Mi 2016, 180-181.)

Arvo | Selitys arvolle

5 Normaali lihasvoima. Testaaja kdyttaa vastusta likkeradan lopussa. Testaaja ei pysty murta-

maan lihasvoimaa.

4 Hyva lihasvoima. Kestad huomattavaa vastusta, mutta on murrettavissa.

Kohtalainen lihasvoima (n. 50 % maksimivoimasta). Lihasvoima voittaa painovoiman, liike
koko liikeradalla. Ei vastusta. (Arvoa 3+ voidaan kayttaa tarvittaessa, jos lihasvoima pitaa

loppuasennon kevyessd vastustuksessa).

2 Heikko lihasvoima (n. 20 % maksimivoimasta). Lihasvoima ei voita painovoimaa. Tutkit-
tava asetetaan niin, etté lihas ei joudu tydskentelemadn painovoimaa vastaan. Liike koko
likeradalla. (Arvoa 2- voidaan kayttda tarvittaessa, jos liikke tapahtuu vain osalla liikerataa

painovoiman ollessa eliminoituna).

1 Lihassupistus, joka nakyy tai tuntuu selvasti sormin. Mitattavaa kehonosaa ei kuitenkaan

pysty liikuttamaan (n. 5 % maksimivoimasta).

0 Ei lihassupistusta palpoiden.

Mittauksesta johtuva kipu ja korvaava toiminta seka mahdollinen liikerajoitus tulee myds merkata
ylos. (To-Mi 2016, 181)

Lihasvoimaa tutkitaan myotomeittain. Useita merkkilihaksia testaamalla pystytaén erottamaan &a-
reishermojen ja hermojuurten toimintahdiriéita. Hermojuurien merkkilihaksissa on kuitenkin yksil6lli-
sid eroavaisuuksia ja lihas saa hermotuksen useammasta hermojuuresta. Painovoiman voittaessa
lihastyon, on yhden hermojuuritason ongelma harvinaista ja se viittaakiin useamman hermojuuren,
aareishermon tai selkdytimen sairauteen. Lihasvoimaa mittaamalla voidaan tutkia myds mm. kivun
pelkdamista seka motivaatiota. Oireiden tullessa staattisessa lihastydssa on ongelman syy usein ran-

gan ulkopuolinen (lihasperaisyys). (Arokoski, Karppinen, Laimi 2016.)

Lonkan fleksio testaa erityisesti L1-L2 hermotusta, mutta osittain myds L3-L4 hermotusta. Lonkan
fleksioon osallistuu mm. lonkan lahentdjat ja loitontajat seka iliopsoas. Vartalon ja lantionhallinnan
vaikeudet voivat tulla esille istuen tehdyssa testissa (Karppinen ym. 2013). Testissa asiakas istuu
hoitopéydalla reidet tukevasti pdydan paalla. Asiakas voi ottaa tukea kasilldaén pdydasta. Terapeutti
seisoo asiakkaan testattavan jalan puolella ja pyytaa asiakasta nostamaan jalkaa niin, etta liike tulee
lonkkanivelesta. Terapeutti antaa vastuksen suoraan alaspain ja asiakas koittaa pitaa jalan ylhaalla

vastusta vasten (kuva 15) (Hislop, Montgomery 2002, 182).
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KUVA 15. Lihasvoiman testaaminen lonkan fleksiossa (Eskelinen 2020-10-01).

Polven ekstensio testaa erityisesti L3-L4-hermojuuria, jotka antavat hermotuksen nelipdiseen rei-
silihakseen, joka pddasiassa tekee polven ekstension (Karppinen ym. 2013). Testissa asiakas istuu
hoitopdydalla. Testattavan jalan reiden alle laitetaan pieni koroke (tyyny), jolla reisiluu saadaan hori-
sontaaliasentoon. Asiakas voi nojata hieman taaksepain, jolla saadaan vahennettya takareisien lihas-
jannitysta. Terapeutti seisoo asiakkaan testattavan jalan puolella ja asettaa vastusta antavan kaden
nilkan ylapuolelle. Vastusta annetaan suoraan alaspadin polvinivelen liikkeen mukaisesti (kuva 16).
Asiakasta pyydetdan suoristamaan polvea, pitdmaan sen suorana ja pyrkia estamaan sen koukistu-

minen vastustaessa. (Hislop ym. 2002, 224.)

KUVA 16. Lihasvoiman testaaminen polven ekstensiossa (Eskelinen 2020-10-01).
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Nilkan dorsifleksio testaa erityisesti L4-hermojuurta, joka hermottaa tibilialis anterioria. Testi tes-
taa myos osittain L5-S1-hermojuuria. Testissa asiakas on selinmakuulla ja hantd pyydetaan veta-

maan varpaita yléspain vastusta vasten (kuva 17). (Karppinen ym. 2013.)

KUVA 17. Lihasvoiman mittaaminen nilkan dorsifleksiossa (Eskelinen 2020-10-01).
Isovarpaan ekstensio testaa lahes aina L5-hermojuurta, joka hermottaa isovarpaan ojentajaa.
Jos testissa ilmenee kipuun liittyvaa heikkoutta on mahdollinen isovarpaan tyvinivelen nivelrikko

otettava huomioon (Karppinen ym. 2013). Testissa terapeutti ottaa kiinni asiakkaan isovarpaista ja

pyytaa asiakasta koukistamaan isovarpaita ja pitdmaan koukistuksen vastusta vasten (kuva 18) (His-
lop ym. 2002, 248).

KUVA 18. Lihasvoiman mittaaminen isovarpaan ekstensiossa (Eskelinen 2020-10-01).

Lonkan abduktio testaa padasiassa L5-hermojuurta, joka hermottaa lonkan loitontajia (mm.

gluteus mediusta). Testin tuloksessa tulee huomioida mahdollinen lonkan nivelrikko (Karppinen ym.
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2013). Testissa asiakas on kylkimakuulla hoitopdydalla testattava jalka paallimmaisend. Lonkkaa vie-
daan hieman ekstensioon ja lantiota kdannetaan kevyesti eteenpain. Terapeutti seisoo asiakkaan
takana ja antaa vastuksen painamalla polven lateraalireunalta (kuva 19). Vaihtoehtona on antaa
vastus myds nilkan laheltd, jolloin vipuvarsi on pidempi ja vaatii enemman voimantuottoa. Tassa on
muistettava, etta luotettavan toistettavuuden vuoksi testi on toistettava samalla tavalla. Terapeutti
pyytaa asiakasta loitontamaan jalkansa maksimaalisesti ja pitdmaan asennon vastusta vasten. Vas-

tus annetaan suoraan alaspain (Hislop ym. 2002, 199).

KUVA 19. Lihasvoiman testaaminen lonkan abduktiossa (Eskelinen 2020-10-01).

Polven fleksio testaa erityisesti S1-hermojuurta, josta ldhtee hermotus takareiden lihaksille (Karp-
pinen ym. 2013). Testissa asiakas on pdinmakuulla hoitopdydalla. Testi aloitetaan noin 45 asteen
polvikulmalla. Terapeutti seisoo testattavan jalan puolella ja antaa vastuksen nilkan ylapuolelta pol-
vinivelen liikkeen mukaisesti. Terapeutti pyytda asiakasta koukistamaan polveaan ja pitdmaan pol-
ven koukistuksessa vastusta vasten (kuva 20). Tulos 5 saadaan, kun polven kulma on 90 astetta ja
kulma pysyy maksimaalisella vastuksella. Testilla voidaan myds erotella tarkemmin eri hamstring-
lihasten voimantuottoa kadantédmalla jalkaa sisékiertoon (varpaat osoittavat keskilinjaa kohti), jolloin
testataan semintendinosusta ja semimembranosusta tai kaantdmalla jalkaa ulkokiertoon (varpaat

osoittavat ulospain), jolloin testaus kohdistuu biceps femorikseen. (Hislop ym. 2002, 218-219.)

KUVA 20. Lihasvoiman mittaaminen polven fleksiossa (Eskelinen 2020-10-01).
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Nilkan plantaarifleksio testaa erityisesti S1-hermojuurta, joka hermottaa gastrocnemius-lihaksia
(Karppinen ym. 2013). Asiakas on painmakuulla jalkaterat péydan yli. Terapeutti seisoo péydan
paassa ja ottaa toisella kddelld otteen asiakkaan nilkasta ja antaa toisella kadella vastuksen pakian
kohdalta dorsifleksion suuntaisesti (kuva 21) (Hislop ym. 2002, 229).

KUVA 21. Lihasvoiman mittaaminen nilkan plantaarifleksiossa (Eskelinen 2020-10-01).

6.3.7 Lannerangan erikoistestit

Slump-testilla pyritadn provosoimaan hermokudoksen pinteen seka vdlilevytyran aiheuttamia oi-
reita. Testissa asiakas kay istumaan hoitopdydan reunalle. Slump-testissa on usea vaihe ja asiak-
kaalta kyselldan jatkuvasti tuntemuksia. Jos jokin testin vaihe provosoi oireen, testissa ei edeta seu-
raavaan vaiheeseen. Testin ensimmaisessa vaiheessa asiakasta pyydetaan pyoristamaan selkaa flek-
sioon, toisessa vaiheessa terapeutti fleksoi asiakkaan kaularangan, kolmannessa vaiheessa ojentaa
asiakkaan toisen polven ja viimeisessa vaiheessa dorsifleksoi jalkateran (kuva 22). Rangan kierrolla
ojentamattoman jalan suuntaan voidaan tehda viimeinen provokaatio. Oireiden ilmaantuessa tulee
terapeutin kirjata se siind vaiheessa, milloin kipua ilmenee, esimerksiksi testin kolmannessa vai-
heessa, kun asiakkaan toista polvea ojennetaan suoraksi. Testi suoritetaan molemmin puolin ja posi-
tiivisena tuloksena voidaan pitda kivun lisdantymista rangassa ja/tai sateilyoireiden ilmaantumista.
(Kauranen 2017, 102.)

Slump-testissa kipuherkat rakenteet selkdydinkanavassa ja nikamavaliaukoissa, kuten kovakalvo ja

hermojuuret joutuvat maksimaaliseen venytykseen, osoittaen niiden osallistumisen kivun tuottamis-
seen. Testissa tapahtuu enemman hermoston jannitystd, kuin sen liiketta, joten liikketta on mahdol-
lista lisdtd, jos jannitysta vapautetaan toisesta paasta (ts. niskan ojennus mahdollistaa enemman

polven ojennusta.) (Stankovic, Johnell, Maly, Willner, 1999, 26.)
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KUVA 22. Slump-testin vaiheet (Eskelinen 2020-10-01).

SLR eli Straight Leg Raise (kutsutaan myds Lasequen testiksi) on provokaatiotesti, joka osoittaa
lumbosakraalisen alueen radikulaarista arsytysta alaraajan koukistuksella. SLR on olennainen neuro-
loginen testiliike alaselkakipuiselle asiakkaalle. Testin tarkoituksena on arvioida/maéarittada lonkkaher-
mon kompressiota, joka johtuu lumbosakraalisen hermojuuren arsytyksesta. Yleisimmin testi on po-
sitiivinen, jos asiakkaalla on valilevyn pullistuma, mutta testi voi olla myds positiivinen, jos asiak-
kaalla on fasettinivelessa kysta tai hypertrofiaa eli liikakasvua. Testin suorittamiselle indikaatioita

ovat alaselan kipu, pakaran kipu ja jalkojen kipu (Camino Willhuber, Piuzzi, 2020).

Nikaman aukot muodostuvat ala- ja yldpuolella olevista pedikkeleista, takapuolella olevasta flavum-
ligamentista ja etupuolella olevasta vélilevysta ja nikaman rungosta. Naiden muodostama pieni tila
mahdollistaa normaalissa tilanteessa hermojuurien liikkumisen 4 mm. SLR:n aikana tdmé& hermojuu-
ren liikkuminen voi kuitenkin vaarantua eri tekijéiden vuoksi. Testissa tuleva mekaaninen puristus
hermojuureen ei kuitenkaan aina aiheuta radikulaarisia oireita, silld monilla asiakkailla voi olla ha-

vaittu stenoosia magneettikuvauksessa, joka ei kuitenkaan oireile (Camino Willhuber ym 2020).

Testi tehdaan niin, ettd asiakas on selinmakuulla hoitopéydalla jalat suorana. Terapeutti ottaa toi-
sella kadella otteen tutkittavan puolen nilkan takaa ja toisella kadella reiden paalta pitden polven
suorana. Terapeutti nostaa asiakkaan jalkaa suorana yl6s, kunnes kiristys tai kipu estévat noston
jatkamisen (kuva 23). Asiakkaalta kysytaan tuntemuksia ja kivun ilmaantuessa sen sijaintia ja laatua
(Pohjolainen, 2014). Testid pidetaan positiivisena, kun asiakas kokee kipua pitkin testattavaa alaraa-
jaa (usein L5 ja S1 hermojuurien mukaisesti). Testi on positiivinen my®os silloin, kun asiakas kokee
kipua alle 45 asteen lonkan fleksiossa. Testin aikana pakarassa tuntuva kipu yleensa lieventyy, kun
asiakkaan polvea koukistetaan. (Camino Willhuber, Piuzzi, 2020). Alaraajan noston provosoidessa
kipua sddreen tai jalkateradn, kirjataan tama asteluku 10 asteen tarkkuudella. Tarkeda on myds kir-
jata missa kipua ilmenee, mihin se sateilee tai paikallistuu (Pohjolainen 2014). Pelkkaa selkdkipua tai
reiden kiristysta ei pideta positiivisena tuloksena (Alaselkakipu, kdypa hoito -suositus 2017). Kipua
voi provosoida jalan noston aikana samanaikasesti tehtavalla nilkan dorsifleksiolla. Kivun voimistu-
essa puhutaan Bragaadin merkista (Bragaad’s sign) (Camino Willhuber ym. 2020). Nilkan ollessa 90

asteen kulmassa testin aikana, testistd kaytetdaan nimed Lasequen testi (Pohjolainen 2014).
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Testin variaationa voidaan kayttdaa myds Crossed Straight Leg Raisea, jolloin terapeutti nostaa asiak-
kaan oireetonta jalkaa edelld mainitulla tavalla. Posiitivisena 16yddksend pidetaan kipua oireilevassa
raajassa (hoitopoydalla lepadva jalka), kun oireeton jalka on 40 asteen lonkkakulmassa. Crossed
Straight Leg Raise on positiivinen sentraalisessa valilevyn pullistumassa vaikean hermojuuridrsytyk-

sen yhteydessa (Camino Willhuber ym. 2020).

SLR on tarkead testi, jolla voidaan arvioida kuvantamistutkimusten, kuten réntgen- ja magneettiku-
vauksen tai erikoisldakarille lahettamisen tarvetta. SLR on tutkimusten mukaan hyvin suuriherkkyi-
nen testi, jolloin se voi olla hydédyllinen, kun halutaan sulkea pois valilevyn pullistuma lannerangassa.
Testissa on kuitenkin matala spesifisyys, silld lonkkahermon alueen sérylle voi olla muitakin olennai-

sempia syitd. (Camino Willhuber ym. 2020)

Samaisessa testiasennossa voi my6s havainnoida takareisien lihaskireytta. Esimerkiksi kumartumisen
ollessa vaikeaa, voi se johtua takareisien eli hamstring-lihaksien kireydestd. Testissa suorana olevaa
jalkaa viedaan passiivisesti fleksioon (nilkkaa taivuttamatta) siihen asti, kunnes hamstring-lihasten

kireys estaa liikkeen jatkamisen ja polvi pyrkii fleksioon. Kireytta voidaan mitata silmamaaradisesti tai

kdyttamalla goniometrid. (Karppinen ym. 2013)

KUVA 23. SLR (Eskelinen 2020-10-01).

6.3.8 SI-nivelen testaaminen

SI-nivelen toimintahdiridita esiintyy noin 15-30 % alaselkakipuisista. SI-nivelen toimintahairidista
karsivat kuvaavat kipua yleensa toistuvaksi iskiaskivun tyyppiseksi, joka alkaa taivutus- ja kiertoliik-
keissd. Kipua pahentaa SI-nivelen aktiivinen kuormittaminen, kuten portaiden nouseminen ja kavele-
minen. SI-nivelen kipuun saattaa liittyd myds muutoksia virtsarakon toiminnassa. SI-nivelen provo-
kaatiotestit antavat herkasti vaaria positiivisia tuloksia, silla on hankalaa erottaa aiheutuuko oireen
provosoituminen SI-nivelesta vai sita ympardivista kudoksista ja rakenteista. On kuitenkin suositelta-
vaa, ettd testeja tehdaan, jos epaillaan SI-nivelen toimintahairidita. (Barros, McGrath, Gelfenbeyn
2019, 371.)
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Yhden jalan nostoa (engl. The Gillet test) kdytetaan, kun tutkitaan SI-nivelen liiketta. Testista
on useita variaatioita, mutta yleisimpana pidetaan sitd, etta asiakas seisoo molempiin jalkoihin tu-

keutuen ja ylaraajoillaan seindan. Terapeutti asettaa toisen peukalonsa tutkittavan puolen suoliluun
takaylakarjen paalle ja toisen peukalon ristiluun harjuun, S2-okahaarakkeen paalle. Asiakas koukis-
taa tutkittavan puolen lonkkaa niin, etta jalka nousee maasta (kuva 24). SI-nivelen ollessa liikkuva,
suoliluu kiertyy lonkkaa koukistaessa posteriorisesti ja inferiorisesti, jolloin SIPS:n paalla oleva peu-
kalo liikkuu kaudaalisesti (alaspédin) suhteessa toiseen peukaloon. (Cooperstein, Truong 2018, 86).
Coopersteinin ja Truongin (2018, 95) mukaan SI-nivelen liiketta, joko osittain tai kokonaan, voi ai-

heuttaa myds lihasaktivaatiomallien ja lihastonuksen epasymmetrisyys.

KUVA 24. Yhden jalan nosto (Eskelinen 2020-10-01).

ASLR eli aktiivinen suoran jalan nosto on testi, jota on alun perin kdytetty, kun on haluttu arvioida
SI-nivelen kykya siirtaa lantion ja jalkojen valistéd kuormaa naisilla, joilla on raskaudesta johtuvaa
lantion kipua. Nykyaan testid on alettu kdyttamaén yleisesti alaselkakipuisille, kun on haluttu tutkia
motorisen kontrollin hairiéta. (Bruno 2017, 208.) Testissé asiakas makaa seldllaan hoitopdydalla ja
hanta pyydetdan nostamaan vuorotellen suorana olevia jalkoja noin 20 cm korkeudelle ja pitamaan
sielld noin 10 sekuntia (kuva 25). Nostojen aikana tarkkaillaan, pysyykd lantio neutraaliasennossa tai
aiheuttaako se kipua. Lantion stabiliteetin puute voi ndkya mm. lantion kallistumisena, nousevan
jalan polven fleksoitumisena, vatsan pullistumisena tai th-rangan ekstensiona. Jos lantion stabili-
teetti pettda tai testi aiheuttaa ristiselkdaan kipua, toistetaan testi niin, etta terapeutti painaa asiak-
kaan molempia suoliluun etuylakarkia asiakkaan tehdessa jalkojen nostoja. Stabiliteetin lisadntymi-
nen ja kivun havidminen etuyldkarkien painamisen aikana tekee testituloksesta positiivisen. (Kaura-
nen 2017, 105.) Lantion neutraaliasennon pettdminen, voi my6s johtua motorisen kontrollin hairi-
osta (Bruno 2017, 208).
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KUVA 25. ASLR (Eskelinen 2020-10-01).

P4- kipuprovokaatiotesti suoritetaan niin, etta asiakas on selinmakuulla, testattavan puolen
lonkka ja polvi ovat 90 asteen fleksiossa. Terapeutti stabiloi vastakkaisen puolen suoliluun etuylakar-
jen ja antaa kevyen manuaalisen paineen asiakkaan fleksoituun polveen reisiluun myo6tdisesti (kuva
26). Testin tulos on positiivinen, jos asiakas tuntee hanelle tuttua kipua syvalla pakaran alueella pro-
vosoidulla puolella. (Gutke, Hansson, Zetherstrom, Ostgaard 2009, 1009.)

KUVA 26. P4-kipuprovokaatiotesti (Eskelinen 2020-10-01).

Patrickin/Faberin testia kdytetdan yleisesti provokaatiotestind lonkan, lannerangan tai SI-nivelen
patologioissa (Bagwell, Bauer, Gradoz, Grindstaff 2016, 1102). Testissa asiakas on selinmakuulla
toinen alaraaja suorana. Tutkittavan puolen nilkka nostetaan suorana olevan jalan polven paalle,
jolloin tutkittavan puolen lonkka kdannetdan n. 45 asteen fleksioon ja ulkokiertoon polven ollessa
koukussa (kuva 27). Ulkokiertoa lisatdaan painamalla varovasti ja samalla tuetaan suoran jalan puo-
lelta lantiota. Kivun ilmaantuessa sen tarkka sijainti tulee tulkita tarkasti. Testi on positiivinen, jos

kipua ilmenee tutkittavan puolen SI-nivelessa tai lonkassa. (Arokoski 2015.)
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KUVA 27. Patrickin testi (Eskelinen 2020-10-01).

6.3.9 Liikekontrollinhairio

Liikekontrollin testipatteristoa voidaan hyddyntaa asiakkaiden kanssa, joilla on epdspesifia alaselan
kipua. Liikekontrollitesteissa diagnoosi perustuu asiakkaan aktiivisen liikkeen havainnointiin. (Luoma-
joki 2007, 1). Fleksiosuunnan liikekontrollia testataan Waiters bow-testilla. Testin alkuasennossa
asiakas on seisoma-asennossa, alaraajat samalla tasolla. Testin tavoitteena on kallistaa ylavartaloa
eteenpain lonkkanivelid koukistamalla ja pita samalla selka suorana (kuva 89). Optimitulos on, etta
lonkista koukistusta tulee 50-70 astetta ja selka pysyy suorana. Positiivinen tulos testista on selan

fleksioon meneminen, jota testattava henkild ei valttamatta itse tiedosta. (Luomajoki ym. 2007, 3.)

KUVA 28. Waiters bow, negatiivinen ja positiivinen tulos (Eskelinen 2020-10-01).

Sitting knee extension on toinen fleksiosuunnan testi. Testin Idhtdasennossa asiakas istuu hoito-
pdydan tai tuolin reunalla, jossa ei ole selkanojaa (kuva 29). Seldn tulee olla suorana. Testin tavoit-
teena on ojentaa polvea suoraksi niin, ettei alaselka py®éristy. Posiitivinen tulos on selan py6ristymi-
nen polven ojennuksen aikana. Jos polven ojennus ei onnistu takareisien kireyden vuoksi, mutta

selka pysyy suorana, on kyseessa liikehairio, ei liikekontrollinhairié. (Luomajoki 2018, 91.)
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KUVA 29. Sitting knee extension, negatiivinen ja positiivinen tulos (Suomalainen 2020-10-01).

All fours backwards (nelinkontin lantio taaksepain) on kolmas fleksiosuunnan testi. Testin
alkuasennossa asiakas on nelinkontin hoitopdydan paalla, pitéden selan keskiasennossa. Testin tar-
koituksena on vieda pakaroita kantapaita kohti ja takaisin alkuasentoon niin, ettd seldn keskiasento

pysyy (kuva 30). Positiivinen testitulos on lannerangan pyéristyminen. (Luomajoki ym. 2007, 4.)

KUVA 30. All fours backwards, alkuasento, negatiivinen ja positiivinen tulos (Suomalainen 2020-10-
01).

Eksensiosuunnan liikekontrollia testataan mm. Pelvic tilt (lantion kippaus taaksepdin) -testilla.
Testin lahtdasennossa asiakas seisoo alaraajat samalla tasolla. Testin tarkoituksena on kipata lan-
tiota taaksepain niin, ettei selkd menee ekstensioon (kuva 31). My&s rintarangan tulee pysya paikal-
laan ja liikkeen tulee tapahtua lannerangasta. Testissa pakaroiden tulisi aktivoitua. Testi on positiivi-
nen, ellei testattava kykene kippaamaan lantiota, selkd menee ekstensioon (Luomajoki ym. 2007, 5),

rintanranka pyoristyy tai lantio menee eteenpdin (Luomajoki 2018, 89).
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KUVA 31. Pelvic tilt, negatiivinen ja positiiviset tulokset (Suomalainen 2020-10-01).

Prone knee bend (polven koukistus painmakuulla) testaa myos ekstensiosuunnan liikekont-
rollia. Testissa asiakas on painmakuulla ja koukistaa polvea niin, ettei selka mene notkolle (kuva 32).
Tavoitteena on koukistaa polvea vahintdan 90 astetta. Testi on positiivinen, jos selka menee eks-
tensioon eli notkistuu. (Luomajoki ym. 2007, 5) Testilla pystytaan liséksi tunnistamaan lannerangan

hermojuurien puristustilaa. (Vegstein, Robinson, Jensen 2019, 2).

KUVA 32. Prone knee bend, negatiivinen ja positiivinen tulos (Suomalainen 2020-10-01).

All fours forward (nelin kontin lantio eteenpdin) on kolmas ekstensiosuunnan testi. Testin
lahtdasennossa asiakas on nelinkontin hoitopdydéan paalla, pitden selén keskiasennossa. Testin tar-

koituksena on vieda lantiota eteenpdin ja takaisin alkuasentoon niin, etta selan keskiasento pysyy

(kuva 33). Positiivinen testitulos on lannerangan meneminen notkolle (Luomajoki ym. 2007, 6).

KUVA 33. All fours forward, alkuasento, negatiivinen ja positiivinen tulos (Suomalainen 2020-10-01).
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Rotaatiosuunnan liikekontrollia voidaan testata mm. One leg standing (yhden jalan seisonta) -
testilld. One leg standing testaa rotaation seka lateraalifleksion hallintaa. Testin lIdhtéasennossa asia-

kas seisoo 12 cm levedssa asennossa molemmin jaloin, jonka jalkeen siirtyy yhden jalan seisontaan.

Terapeutti mittaa navan sivuttaissuunnan liiketta senttimetreissa (kuva 34). Testi on positiivinen, jos
liike on yli 10 cm (Luomajoki 2018, 90).

KUVA 34. One leg standing, sivuttaissiirtyma noin 6 cm (Suomalainen 2020-10-01).

Prone knee bend (polven koukistus painmakuulla) (kuva 32) testaa ekstensiosuunnan lisaksi
my®s rotaatiosuunnan kontrollia. Testissa asiakas on pdinmakuulla ja koukistaa polvea niin, ettei
lantio kierry. Tavoitteena on koukistaa polvea vahintaan 90 astetta. Testi on positiivinen, jos lantio
kiertyy polven koukistuksen aikana. (Luomajoki ym. 2007, 7) Testilla pystytdan lisaksi tunnistamaan

lannerangan hermojuurien puristustilaa. (Vegstein, Robinson, Jensen 2019, 2).

Sitting knee extension (istuen polven ojennus) (kuva 29) testaa fleksiosuunnan lisaksi myés
rotaatiosuunnan kontrollia. Testin lahtdéasennossa asiakas istuu hoitopdydan tai tuolin reunalla, jossa
ei ole selkdnojaa. Seldn tulee olla suorana. Testin tavoitteena on ojentaa polvea suoraksi niin, ettei
alaselka lahde kiertymaan. Posiitivinen tulos on selan kiertyminen polven ojennuksen aikana. Jos
polven ojennus ei onnistu takareisien kireyden vuoksi, mutta selkd pysyy suorana, on kyseessa liike-

hairid, ei liikekontrollinhdirié. (Luomajoki 2018, 91.)

6.3.10 Lonkan tutkiminen

Eraan tutkimuksen (Lee, Kim 2015, 349) mukaan testiryhmalld, jolla on lannerangan instabiliteettia,
oli enemman rajoittuneisuutta lonkan liikkuvuudessa kuin testiryhmalla, joilla ei esiintynyt lanneran-
gan instabiliteettid. Myds kroonisesta alaselkakivusta karsivilld on enemman rajoittuneisuutta lonkan
likkuvuuksissa kuin ns. terveille henkilgilld (Lee, Kim 2015, 349). Etenkin lonkan rajoittuneella si-
sakierrolla on yhteys alaselkékipuihin, joten tdman vuoksi alaselkdkipuiselta onkin tutkittava myés
lonkan kierrot (Sadeghisani ym. 2015, 461).

Liikkeitd testatessa tulee huomioida kipujen provosoituminen ja puolierot. Lonkan liikkeista testataan
(kuva 35) fleksio, jonka tulisi olla vahintdan 120 astetta, ekstensio +10 astetta (voidaan testata flek-
sion kanssa samaan aikaan, jolloin havainnoidaan meneekd suorana oleva jalka horisontaaliin asen-

toon toisen jalan lonkan ollessa maksimaalisessa koukistuksessa), sisdkierto +30 astetta, ulkokierto
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+40 astetta ja adduktio 20 astetta. (Luomajoki 2018, 293-294.) Lonkan tukilihaksissa esiintyvaa ki-
pua voi testata viemalla lonkkaa fleksioon ja tekemallé fleksiossa rotaatiosuunnan liikkeitd. Aariflek-
sio-rotaatiossa esiintyva kipu voi kertoa lonkan pinnetilasta. Lonkan nivelrikossa sisdkierto rajoittuu

ensimmaisend. (Karppinen ym. 2013).

Lonkkanivelen liikettd tutkittaessa voidaan samalla havainnoida pakaran eri lihasten kireyksia. Ison
pakaralihaksen eli gluteus maximuksen kireytta voidaan mitata viemalla lonkkaa fleksioon (kuva
35.1.). Ristiluun irrotessa pdydasta voidaan puhua gluteus maximuksen kireydesta. (Clayton 2017,

103.) Jalan vieminen passiivisesti sisakiertoon (kuva 35.2.) testaa mahdollista piriformiksen kireytta,

testissa tulee havainnoida puolieroa (Clayton 2017, 196).
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KUVA 35. Lonkan liikkkuvuuksien tutkiminen (1. fleksio (ekstensio), 2. sisdkierto, 3. ulkokierto, 4.
adduktio) (Eskelinen 2020-10-01).

Modifoitua Thomasin testia kdytettiin alun perin sulkemaan pois koukistuskontraktuuria lon-
kassa, mutta nykyisin sita kaytetaan lonkan liikkuvuuden tutkimiseen. Testissa asiakas on aivan poy-
dan reunalla selinmakuulla ja vetaa toisen jalan polvesta lonkkaa maksimaaliseen koukistukseen rin-
nan paalle, jolloin toinen jalka roikkuu rentona pdydéan ulkopuolella (kuva 36). (Vigotsky ym. 2016,
1-2.) Testi mittaa neljén lonkkaa koukistavan lihaksen liikkuvuutta: iliacucksen, psoas majorin, rec-

tus femoriksen ja tensor fascia lataen (Kim, Ha 2015, 447).

Lantion tulee pysya neutraalissa asennossa, silla lantion kippaus eteen ei mahdollista taydellista lon-
kan ojennusta, kun padinvastoin lantion kippaus taakse saattaa antaa liiallisen tuloksen lonkan ojen-
nuksesta. Lonkan ojennuksen puute voi johtua kireydesta lonkankoukistajissa, joka aiheuttaa lantion
kippaamisen eteen. Tama taas voi aiheuttaa etenkin urheijoille takareisien vammoja. Alaselkakipui-
silla, joilla on rangan ekstensiosuuntaan herkkaa kipua, kireat lonkankoukistajat voivat pakottaa ran-
kaa tekemdan lisdantynytta ekstensioliiketta, koska lonkan ojennuksen puute rajoittaa liikeen teke-
mistd muualta. (Vigotsky ym. 2016, 2-3.) Alaraajojen liikkeet aiheuttavat voimia selkdrankaan ja
ndin vaikuttavat lumbopelviseen alueeseen. Lonkankoukistajien ollessa kiredt, joutuvat lannenikamat
ojentuneempaan tilaan. (Kim ym. 2015, 447.) Positiivisia |0ydoksia testissa on etureiden kireys, jol-
loin polven kulma ei pysy 90 asteen fleksiossa, lonkankoukistajan kireys, jolloin jalka ei pysy suorana

seka tractus iliotibialiksen kireys, jolloin jalka pyrkii abduktioon. (Karppinen ym. 2013)
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KUVA 36. Modifioidun Thomasin testin yleisimpia I6ydoksia. 1. Etureiden kireys, 2. Lonkankoukista-
jan kireys, 3. Tractus iliotibialiksen kireys (Tammi 2020-10-01).
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7 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Oppaan suunnittelu olisi hyva aloittaa tekeilld olevan aineiston tarpeen maarittelysta, onko aineis-
tolle tarvetta ja onko valitulle kohderyhmadlle aiheesta jo olemassa luotettavaa materiaalia. Aiheen
maarittelyn tarkeyden rinnalla yhta tarkeda on maaritella kohderyhma, jolle aineistoa ollaan suun-
taamassa. (Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollonqvist 2001, 7.) Selkeasti parhaaseen tulokseen aineis-
ton tuottamisessa paastaan, kun tekijat kysyvat kohderyhmalta itseltdan, ettd minkalaisen aineiston
he haluavat. Mahdollisten eriavien mielipipteiden sekd kohderyhman tarpeiden ja nadkemyksien var-
mentamiseksi olisi aineisto hyva esitestauttaa kohderyhmalla, ennen varsinaisen tuotoksen paatta-
mista. (Parkkunen ym. 2001, 8.) On todettu, etta liian laajalle kohderyhmalle teetetty aineisto ei lop-
pupeleissa tavoita ketadn, joten kohderyhman maarittelyyn tulisi kayttda aikaa ja miettid sen rajaus
tarkasti (Parkkunen ym. 2001, 19).

Oppaan yhtend tarkedna asiana on sen helppolukuisuus ja ymmarrettavyys. Helppolukuisuuteen liit-
tyy vahvasti, etta tuotetun tekstin kappaleet ovat melko lyhyitd, ndin lukijan mielenkiintoa saadaan
pidettya ylla kunkin kappaleen loppuun asti. Aineiston tulisi noudattaa oikeinkirjoituksen sadannoksid,
silld mm. huolimaton, paljon kirjoitusvirheita sisaltéva teksti vaikeuttaa lukijan ymmartamista. (Hyva-
rinen 2005.) French & Larrabee 1999 tekemassa tutkimuksessa tuli esille, etta tekstin helppolukui-
suus ja millaiseksi lukija tekstin kokee, vaikuttaa lukijan kokemukseen aineiston hyodyllisyydesta.
Esimerkkina vieraiden kasitteiden seka monimutkaisten lauserakenteiden kaytté heikentda tekstin
luettavuutta. Lyhyiden ja yksinkertaisten lauseiden hyddyntamisella tekstissa saadaan parhaiten kiin-
nitettya lukijan huomio. Tekstin helppolukuisuuden lisdksi lukemiseen vaikuttaa se, miten asiat ol-
laan aineistossa esitetty. Kannattaakin hyddyntaa positiivisia ilmaisuja nagatiivisten sijaan, mikali se
vain on mahdollista. (Parkkunen ym. 2001, 13-14.)

Oppaan luettavuuden ja mielenkiinnon herattdmisen kannalta oleellisia elementteja ovat otsikko ja
valiotsikot. Hyvé opas alkaakin otsikolla, joka kertoo oppaan aiheen. Otsikko toimii parhaimmillaan
lukijan mieleenkiinnon herattelijéna varsinaisen tekstin lukemiseen. Padotsikon jdlkeen tarkeimpdna
asiana teoksessa on valiotsikoiden merkitseminen, joiden tarkoituksena on jakaa teksti sopiviin osiin.
Viliotsikoiden tulee toimia samalla tavalla kuin paaotsikonkin, sen tulee kertoa alakohdan keskeisim-
mat asiat mielenkiintoa herattelevasti. Valiotsikon ei tarvitse olla pitkd, vaan siihen riittéa yksikin
sana. Valiotsikon tarkoituksena on auttaa lukijaa tekstissa eteenpain, aina loppuun asti. (Torkkola,
Heikkinen, Tiainen 2002, 39-40.)

Yksi iso asia tekstin ymmarrettdvyyteen on tekstin sisaltémien asioiden esittamisjarjestys. Hyvarinen
kirjoittaa, ettd jokaisella tekstilla tulisi olla "juoni”, jota teksti mukailisi ja teksti etenisi loogisessa jar-
jestyksessa. Tekstin asiat voidaan kertoa esimerkiksi aikajarjestyksessd, tarkeysjarjestyksessa tai
aihepiireittdin ja tdma on tekstin tekijasta riippuvainen, mita tekstilld halutaan saada aikaan. (Hyvari-
nen 2005.) Loogisen esitysjarjestyksen liséksi tekstissa tulee olla selked kappalejako, joka lisad op-
paan ymmarrettavyyttd. Ymmarrettavyytta tukee myds se, ettd yhdessa kappaleessa kasitellaan ai-

noastaan yhta tiettya asiakokonaisuutta. (Torkkola ym. 2002, 43.)
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Kuvat toimivat yhtend térkeimpdna osana aineistoa, silld ne herattelelevat lukijan mielenkiintoa seka
auttavat lukijaa ymmartamaan lukemaansa. Potilasohjeissa kuvia pystytdan kayttamaan tekstin tu-
kena seka kuvilla pystytdan tdydentamaan kirjoitettuja lauseita. Hyvin valituilla kuvilla pysytaan tay-
dentdmaan tekstia ja selittavilla kuvilla seka piirroksilla saadaan lisattya oppaan luettavuutta, kiin-
nostavuutta seka ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 40.) Luettavuutta pystytdan parantamaan
yhdistelemalla tekstia seka kuvitusta. Kuvien avulla pystytdan valittdmaan tietoa nopeammin kuin
pelkan tekstin avulla, minka takia kuvia kannattaakin hyédyntaa, kun ollaan avaamassa haastavia
asioita tekstistd. Kuvien parhaan mahdollisen hyédyn saamiseksi tulisi niiden olla selkeita seka kont-
rastiltaan hyvia. (Parkkunen ym. 2001, 17-18.)

8 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistydn tavoitteena on tuottaa opas alaselan fysioterapeuttiseen tutkimiseen. Opas
tulee Savonia AMK:n alaisuudessa toimivan Viretorin ja sielld fysioterapeuttikoulutukseen kuuluvaa
tyoharjoittelujaksoa suorittavien opiskelijoiden seka Savonia AMK:n fysioterapiaopettajien tukimate-
riaaliksi. Opiskelijat voivat hyédyntaa opasta muissakin harjoittelupaikoissa. Oppaan hyédyntaminen
valmistumisen jdlkeen auttaa fysioterapeuttia valmistumaan asiakastilanteisiin kokemuksen tuoman

rutiinin puuttuessa.

Kehittamistyon tavoitteena on saada aikaan selked opas, josta kohderyhmat (oppilaat/opettajat)
hyotyisivat ja heidan olisi helppo tarkistaa ja kerrata alaseldn tutkimiseen tai alaselkakipuun liittyvia
asioita. Yksi padtavoitteistamme oli tehda oppaasta loogisesti eteneva ja tama kdytdnndssa tarkoit-
taa sitd, ettd testiliikkeet etenevat jarjestykseltadn niin, ettei asiakasta tarvitsisi "hyppyyttaa” sei-
soma-, istuma- ja makuuasentojen valilla, vaan ensin tehtaisiin seisoma-asennossa tehtavat testit,
sitten istuma-asennossa jne. Tydmme teoriasosuudessa esittelemme testiliikkeet kuitenkin anatomi-

sessa jarjestyksessd, silla téma on sisalldllisesti seka otsikoinnin puolesta selkeampaa.

Kehittamistydn tavoitteena on lisaté etenkin padkohderyhman eli fysioterapeuttiopiskelijoiden, mutta
samalla muidenkin oppaasta hyo6tyvien tietoutta selan anatomiasta ja siihen kuuluvista rakenteista,
kivusta, alaselkakivun luokittelusta mm. epaspesifi ja spesifi alaselkakipu seka alaselkékipuisen asi-
akkaan fysioterapeuttisesta tutkimisesta (haastattelu, havainnointi, kliininen tutkiminen ja paattely).
Opasta voi hyddyntaa kokonaisuurena tai hyddyntden vain tiettyja osia, aivan kuten opasta lukeva ja
sitd hyodyntava parhaiten kokee. Kehittamistyon tavoitteena on selvittdaa selan anatomiaa, mita ki-
vun tunteminen ja kipu yleisesti tarkoittavat, mitka eri tekijat ja sairaudet aiheuttavat selkakipua,

kuinka alaselkaa tutkitaan fysioterapeuttisen keinoin ja miten hyva opas tehdaan.
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9 KEHITTAMISTYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytety6 on opiskelijan/opiskelijoiden oma tydprosessi, jonka tarkoituksena on syventaa tekijoi-
den ammatillista tietoa, taitoa seka valmiuksia toimia tydelamassa. Opinndytetydssa laaditaan kirjal-
linen opinndytetydraportti valitusta aiheesta. Erikseen nimetty asiantuntija, esim. ohjaava opettaja
tukee, arvioi ja ohjaa opiskelijoita tydn eri vaiheissa. (Savonia Ammattikorkeakoulu.) Opinnayte-
tydmme on kehittamisty®, jonka keskeinen tarkoitus on alaselan tutkimisessa, mutta teoriaosuu-
dessa kasittelemme my0s alaseldn anatomiaa, alaselkakivun syitdja niiden luokittelua mm. epaspefisi
ja spesifi kipu. Tydssa kasitelladn laajemmin kliinista tutkimista seka paattelya, silla oppaan ydinaja-
tus perustuu tdhan.

Kehittamistyolld yksinkertaisuudessaan tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tutkitun tiedon
ja niiden tulosten avulla kehittda tai luoda uusia ja laadukkaampia palveluja, tuotantovalineita tai-
mentelmia (Heikkila, Jokinen, Nurmela 2008, 21), meidan tapauksessamme tama tarkoittaa sahkai-
sen oppaan luomista. Kehittamistydn mahdollisia ongelmia pystytdan ennaltaehkdisemaan riittévan
laadukkaalla suunnittelulla ja hallinnalla. Tahan onkin hyva kiinnittdd huomiota jo kehittdmistyota
aloitettaessa (Heikkild ym. 2008, 57). (Heikkild ym. 2008, 57-58) kertovat kirjassaan kehittédmistytn
tekemisen helpottumisesta, kun hanke jaotellaan palasiin, sen elinkaarimallin mukaisesti.

Kirjassa hankkeen elinkaarimalli on seuraavanlainen: Ideointi- ja esisuunnitteluvaihe - suunnittelu-
vaihe > kdynnistysvaihe >toteutusvaihe -> paattamisvaihe; tulosten esittaminen —>arviointivaihe
—>kayttdéonotto- ja seurantavaihe.

9.1 Suunnittelu

Kehittamistydn suunnitelmavaiheeseen tulee kiinnittaa riittdvasti aikaa ja huomiota, jotta hanke saa-
daan toteutettua asetettujen toiveiden mukaisesti. Hyvalla suunnitelmalla pystytdéan liséksi saasta-
madan rahaa ja aikaa seka ennaltaehkdisemaan useita mahdollisesti vastaan tulevia ongelmia. Vanha
sananlasku "hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” pitaakin kehittadmistyota tehdessa taysin paikkansa.
(Heikkild ym. 2008, 58.)

Kirjallisen tyon suunnittelu alkoi aiheesta "“alaselkakipuisen fysioterapeuttinen tutkiminen”. Aloimme
pilkkomaan aihetta osiin, joita olivat alaselka, kipu, alaselkdkipu ja fysioterapeuttinen tutkiminen.
Lédhdimme selvittdmdan, mitd alaselkdan kuuluu ja tastd alkoi luonnostumaan seldn anatomia-kap-
pale. Kivusta halusimme kertoa omana osanaan, silla sen kokeminen osana alaselkdkipua vaikuttaisi
olevan hyvinkin merkityksellisessa roolissa. Alaselkakipuun ja etenkin alaselkakivun luokitteluun pe-
rehtyminen vaikuttivat suuresti opinnaytetyon siséllon kokonaisuuteen, silla kysesiset kappaleet tuli-
vat lopulta siséltdmadn mielestdmme tarkeimpia huomioonotettavia asioita koko tyéssa, itse fysiote-
rapeuttisen tutkimisen lisaksi. Alaselkdkivun luokittelussa kasitelldan mm. spesifit ja epaspefisit ala-

selkakivun syyt, jotka luovat osaltaan pohjan koko fysioterapeuttiselle tutkimiselle.

Aikaisempi kokemus alaselan tutkimisesta ja fysioterapian ammattikirjallisuuteen tutustuminen loivat

pohjan sille, mita testeja haluamme tuotoksessamme kayttda. Omat kokemukset olivat jo hyvin
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suuntaa antavia ja lisad ideoita tuli perehtymalla aiheeseen, niin kansallisia, kuin kansainvalisia jul-
kaisuja tarkastelemalla. Tarkeaan rooliin nousi myos aiheen rajaaminen, silla emme halunneet tuo-
toksesta liian niukkaa, emmeka liian laajaa. Tassakin ongelmassa auttoi perehtyminen ammattiai-
neistoihin ja keskuteleminen ohjaajan kanssa. Valitsimme yleisimmin kdytettyja testeja ja jatimme
tarkemmat harjaantunutta silmaa ja taitoa vaativat testit valitsematta, silla tuotosta tulee hyédynta-

maan paaasiassa fysioterapiaopiskelijat.

Tiedonhakuun saimme aluksi apua ohjaajalta seka informaatikolta. Tiedonhaussa kaytimme paa-
saantoisesti hyvaksi PubMedin seka Google Scholarin tietokantoja (taulukko 8). Kirjallisuudesta hy6-
dynsimme muun muassa suomenkielisid ammattikirjoja kuten “Fysioterapeutin kasikirjaa, 2017” seka
"Kipu, Duodecim, 2018". Tietokannoissa kdytimme hakusanoja kuten “pain”, “"low back pain”, “clas-
sification of low back pain”, "alaselkakipu”, "kivun luokittelu”. Tietoa etsiessamme olemme pyrkineet
hyddyntédmaan uusimpia ulkomaalaisia tutkimuksia ja artikkeleita. Lahdekriittisyys on ollut tyds-
samme koko ajan ldsna ja tutkimukset seka artikkelit, jotka tydbhémme valikoituivat, olivat tarkasti
harkittuja. Vanhin hyddyntamamme lahde oli vuodelta 1999. Tavoitteenamme oli hyddyntaa alle 10
vuotta vanhoja tutkimuksia, mutta tasta jouduimme jonkin verran joustamaan, silld uudempia lah-

teita tietyista asioista ei l16ytynyt.

TAULUKKO 8. Tiedonhaku tietokannoista.

Tietokanta Kriteereita Hakusanoja
PubMed, kansainvdlinen tieto- | Alkuperaistutkimuksia. Pain AND low back, low back
kanta. "Free full text”. pain AND examination, classi-

Enintadn 10 vuotta vanha ar- | fication of low back pain, spe-

tikkeli/ tutkimus. sific pain, non- spesific pain
Google Scholar Enintdén 10 vuotta vanha jul- | Pain AND low back, low back
kaisu. pain AND examination, classi-

fication of low back pain, spe-

sific pain, non- spesific pain

Terveysportti, Oppiportti, Duo- | Enintdan 10 vuotta vanha jul- | Krooninen selkékipu, kasvai-
decim kaisu, jolle I6ytyy kirjoittaja. met, alaseldn tutkiminen, li-

hasvoiman mittaaminen, kipu,

alaselkakipu
Science direct Enintddn 10 vuotta vanha jul- | Movement control, low back
kaisu. pain examination, low back

pain AND examination
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9.2 Toteutus

Opinndytetyon tekeminen alkoi huhtikuussa 2020, jolloin nykyinen aiheemme selkeytyi. Opettajalta
saimme vinkkind kyseisestd aiheesta, jolle olisi selked tarve tulevaisuudessa, silla témankaltaista
opasta ei ollut vield olemassa. Tydmme tilaajana toimii Viretori, joka toimii Savonia- ammattikorkea-
koulun alaisuudessa. Aiheen ollessa selked, aloimme heti ideoimaan ja suunnittelamaan teo-
riasosuutta. Opinnaytetydn ja oppaan kohderyhma oli meille heti selva ja halusimmekin tehda tyon,
josta on konkreettista hyotya fysioterapian opiskelijoille kdytannon harjoitteluihin seka asiakastilan-
teisiin. Meille oli myds selvda se, ettd teemme oppaan nykyaikaisesti PDF- muotoon, jolloin opasta
on helppo lukea joko tietokoneelta tai mobiililaiteella. Oppaan pystyy tulostamaan tarvittaessa myds

paperiseksi versioksi.

Opinnaytety6prosessin alussa varasimme ajan Savonia- ammattikorkeakoulun informaatikolle, jolta
saimme hyvia vinkkeja erilaisten tietokantojen hyédyntédmiseen seka tiedonhakuun. Ohjausta tiedon-
hakuun saimme lisaksi ohjaavalta opattajaltamme. Tiedonhaku oli meille ennen tydn aloittamista
hieman vierasta, joten informaatikon ja ohjaavan opettajan nevot olivat meille hyvin tarkeitd. Teho-
kasta tyon tekemisté meilld on ollut huhtikuusta 2020 alkaen, eika pitkia taukoja tydn tekemisessa
ole ollut ja tdhan olemmekin erittdin tyytyvaisia. Aleksilla oli kesan alussa kahdeksan viikon pituinen
harjoittelujakso, jolloin tyén tekeminen oli vahvemmin Ernon harteilla, muuten olemme pystyneet

jakamaan tyon vastuualueet tasaisesti keskendmme.

Tyon teoriaosuuden saimme kasattua lahes valmiiksi syyskuun 2020 loppuun mennessa, jonka jal-
keen rupesimme suunnittelemaan ja tydstamaan varsinaista opasta. Varsinaiseen opinnaytetyéhon
verraten, oppaan tekeminen sujui suhteellisen nopealla tahdilla. Taté edesauttoi se, etta olimme ot-
taneet oppaaseen tarvittavat kuvat jo aikaisemmin, joten meidan ei tarvinnut kuin lisata kuvat puhe-

limelta tietokonelle ja muokata niistd sopivat.

Teoriatietoa etsiessamme hyddynsimme erilaisia tietokantoja, mutta eniten hyddyntédmamme tieto-
kanta oli PubMed. Selkeda meille oli, etta hyédynnamme mahdollisimman paljon ulkomaalaisia léh-
teitd. Suomalaisista lahteistd hyédynsimme muun muassa Duodecim Terveysportista 16ytyvia julkai-
suja, silla koimme naiden olevan luotettavia ja tutkittuja. Ulkomaalaisten lahteiden osalta teimme
paatoksen, ettd etsimme vain enintdan 10 vuotta vanhoja teksteja ja artikkeleita, jolloin samalla
tyon luotettavuus paranisi. Lahteistdmme vanhin on vuodelta 1999 ja tuorein vuodelta 2020, joten
poikkeuksia olemme tahan joutuneet tekemdan, mutta suurin osa ldhteistd on enintdan 10 vuotta

vanhoja.

Kehittamistydn tuotoksena toteutimme sahkdisessé muodossa olevan oppaan alaselan tutkimiseen.
Vaikka opas on tehty sahkdiseen muotoon, niin se on mahdollista tulostaa my6ds paperiversioksi. En-
sisijaisesti opas on suunnattu Savonia- ammattikorkeakoulun opiskelijoille oppimisen tueksi, mutta
sitd voi hyddyntda myds opetuksessa, seka vapaasti fysioterapeutin vastaanottotydssa. Opas sisaltaa
loogisesti etenevan alaseldn tutkimisen rungon ja lisaksi esimerkiksi alaselkékivun punaiset ja keltai-

set liput ovat esiteltyna oppaassa.
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10 POHDINTA

Pohdintaosuus sisaltda ajatuksia kehittdmistydn prosessin arvioinnista, luotettavuus- ja eettisyys ky-
symyksista, oppaan hyddynnettdavyydesta seka ammatillisesta kehityksesta. Kehittamistyon prosessin
arvioinnissa kdymme lapi mm. tydn kulkua, aikataulua seka haasteita. Luotettavuus- ja eettisyys
kappaleessa kdymme lapi eettisia kysymyksia, jotka opinnaytety6ta tehdessa ovat ldsna. Pohdimme,
miten eettisyys on tyéssamme onnistunut. Oppaan hyédynnettavyys kappale sisaltda ajatuksia mm.
siitd, miten ja ketka opasta voivat tulevaisuudessa hyddyntaa. Viimeisessa pohdinnan kappaleessa,
ammatillisessa kehityksessa on ajatuksia omasta kehityksestamme ja osa-alueista, joissa kehitty-

mista tapahtui.

10.1 Kehittdmistyon prosessin arviointi

Opinnaytety6prosessi alkoi maaliskuussa 2020, jonka jalkeen tehokasta tydstamista on ollut 7-8
kuukautta. Tyontekoa on hankaloittanut tyén aiheen vaihtuminen, mutta osasimme kuitenkin suh-
tautua naihin "hidasteisiin” asianmukaisesti, emmeka kokeneet tatad ongelmaksi. Takarajaksi tyolle
olemme asettaneet marraskuun 2020, jolloin valmistumisemme suunnitellussa aikataulussa (joulu-
kuussa 2020) ei estyisi. Opinndytetyon tekemiselle ei ole ndiden kuukausien aikana tullut pitkia tau-
koja, vaan olemme pystyneet tekemaan tyota tasaiseen tahtiin. Alkukesasta oli kahdeksan viikon
jakso, jolloin Aleksilla oli asiantuntijuutta syventdva harjoittelu ja tydn teko oli talldin vahvemmin

Ernon harteilla, mutta muuten tyon eri osa-alueita olemme pystyneet keskenamme hyvin jakamaan.

Pystyimme konkreettisesti tekemdan tyota koko ajan yhdessd, mika on edesauttanut tyontekoa sel-
kedsti. Esimerkkina: jos on tullut kysyttavaa, niin ei ole tarvinnut toiselle l1ahted soittamaan ja sopi-
maan tapaamista, kun ollaan molemmat saman katon alla jo valmiiksi. Alkukevaasta tyontekoa jon-
kin verran hankaloitti maailmanlaajuinen COVID- 19 epidemia, jonka takia emme padasseet fyysisesti
koululle tekemdan ty6ta, emmeka pystyneet hyédyntdmaan koulun kirjastoa. Tdman ongelman kui-
tenkin selatimme vaivatta ja saimme internetin kautta lainattua esimerkiksi e-kirjoja. Paiving, jolloin
teimme yhdessa ty6td, olimme selkedsti sopineet "tydnjaon”, mista kumpikin alkaa tietoa etsimaan.
Tama osoittautui hyvaksi tyétavaksi ja saimmekin useana paivana maksimoitua tyétehomme. Ty6-
hon liittyvista asioista olemme aina keskustelleet ja tehneet yhdessa paatéksen esim. mihin ra-
jaamme kunkin aiheen tai mita spesifeja testiliikkeita otamme oppaaseen mukaan. Nakemyksemme
tyosta on ollut alusta alkaen hyvin samanhenkisia, joten nakemyseroja meille ei ole juurikaan tullut.
Erityisen tarkeaksi nostamme nimenomaan kehittdvén molemminpuolisen keskustelun, joka on sel-

keyttanyt molempien ajatuksia tyon sisalldsta.

Savonia AMK opinndytetyon arviointikriteereihin (Savonia-Ammattikorkeakoulu, opinnaytetyon arvi-
ointikriteerit, amk- tutkinnot 2016) peilaten koko opinndytetyéprosessiamme ohjannut ja tukenut
asettamamme tavoitteet tydlle ja padtokset esimerkiksi spesifeihin testeihin ovat perusteltuja amma-
tillisesta nakdkulmasta katsoen. Olemme tydn lopputulokseen tyytyvaisia ja asettamamme tavoite
oppaan selkeydestad ja helposta hyddynnettavyydesta toteutui. Tama varmentui, kun kaytimme op-

paan opiskelija kolleegoillamme, joilta saimme oppaan kaytettavyydestad hyvaa palautetta. Koemme,
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ettd meidéan molempien ammatillinen kehitys on kehittynyt opinndytetyénprosessin aikana. Ammatil-

lista kehtiystd kdymme tarkemmin lapi pohdinnan "ammatillinen kehitys” kappaleessa.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6td suunnitellessamme ja tydn teon lomassa perehdyimme Savonian ohjeistuksiin opin-
naytetyon eettisyydesta. Savonia on muiden ammattikorkeakoulujen tapaan sitoutunut noudatta-
maan yhteisia suosituksia eettisestd ja hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesta opinndytetyoproses-
sista, jotka perustuvat lainsadadantoon seka kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaattei-
siin (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). Tydssa noudatamme lisaksi Savonian linjaa tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan tekemadstd (TENK, 2012) ohjeesta ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-

sista periaatteista ja ihmistieteiden eettisista ennakkoarvioinneista Suomessa.

Suurin osa kuvista, joita testauksien havainnollistamiseksi kdytamme ovat itse ottamiamme ja esiin-
nymme niissa itse. Tama voi kuitenkin vdhentaa tydmme luotettavuutta, silla joidenkin liikkeiden
hyva ja selked havainnollistaminen kuvin osoittautui haastavaksi. Taté luotettavuutta olemme kui-
tenkin lisanneet selkeilla kirjallisilla testiohjeilla. Ottamiamme kuvia varten perehdyimme huolellisesti
testiliikkeiden oikeaoppiseen tekemiseen, jotta kuvistamme tulisi mahdollisimman hyvin esille fy-
sioterapeutin oikeat otteet seka testin suoritustapa. Olemme kayttaneet tydssamme joitakin interne-
tista otettuja kuvia (kuva 1 ja oppaan kansikuva), ndissa tapauksissa olemme huolehtineet, etta ku-

via saa kdyttaa vapaasti.

Opinnaytetyt6ta tehdessé olemme kokeneet haastavaksi sen, minka lahteen ohjeistusta ldhdemme
seuraamaan. Esimerkkina etsiessamme tietoa SI-nivelen testiliikkeistd ja P4- provokaatiotestistd,
testiohjeet vaihtelivat Iahteista riippuen. Jonkin ldhteen testiohjeen mukaan vastakkaisen alaraajan
suoliluun ylakarki tulee stabiloida ja joissain lahteissa tasta ei ollut mainintaa. Paadyimme kuitenkin

ohjeeseen, jossa stabilointi tehdaan, mutta emme usko télla olevan vaikutusta lopputulokseen.

Oppaaseen valikoitui kaikista yleisimpid alaselkakipuisten kanssa kdytettavia testeja. Testit valikoitui-
vat selaamalla useita luotettavia kansainvalisia ja kansallisia lahteita. Testeista tarkempaa tietoa et-
siessa esille nousi niiden spesifisyys ja sensitiivisyys, joka on usean testin kohdalla kyseenalaista.
Tama kehitti kriittisyytta testeja ja niiden valitsemista kohtaan ja paadyttiin siihen tulokseen, etta
yhdelld testilld ei tulisi tehda johtopaattksia, vaan lisaksi tulisi olla toinen (mahdollisesti kolmas)
testi, joka testaisi samaa asiaa. Onneksi alaseldn tutkimiselle 16ytyykin useita testeja, joilla pystytaan

testaamaan samaa asiaa, ainakin osittain. Tama lisaa testien kokonaisluotettavuutta.

Selan tutkiminen kokonaisuudessaan on hyvin laaja kenttd, joka sisdltda useita eri kohtia, jotka
kaikki tulisi ottaa huomioon. Tama onkin luonut osaltaan haasteita siing, ettd miten ldhdemme tyéta
rajaamaan niin, ettei ty6 karkaa liian laajaksi ja ndin lahtisi ns. "kdsisté”. Jouduimme tarkasti mietti-

maan sitd, mihin veddmme tutkimisessa rajan. Kaikki oleellinen tulisi kuitenkin ottaa huomioon, jotta
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tyd olisi mahdollisimman paljon hyddynnettdvissa ja oppaasta tulee riitavan selkea. Tyon hyddynnet-
tavyys on meille tarkeda, joten taman seikan pohtimiseen kaytimmekin paljon aikaa. Selkeyden ylla-
pitamiseksi teimme paatoksen, etta emme merkitse lahteita oppaseen, silla ne [6ytyvat opinndyte-
tyon lahdeosiosta. Oppaaseen olemme merkanneet sivunumerot kunkin testin kohdalle, jos opasta

lukeva haluaa lisdtietoa tietysta testista

10.3 Oppaan hyédynnettavyys ja kehittdminen

Toivomme, etta kirjallisen tyén ja oppaan avulla mahdollisimman moni fysioterapian opiskelija seka
ammatissa toimiva pystyisi omaa tutkimisen taitoaan kehittdmaan. Tydn tekeminen onkin juuri sen
konkreettisen hyddyn vuoksi ollut &arimmaisen mielenkiintoista tehda. Alaselan tutkiminen ja siihen
littyvat asiat tekevat siitd kokonaisuudessaan darimmaisen laajan, jonka takia meilla itsekin oli kou-
lutuksen alussa haastavaa hahmottaa kaikkia siihen liittyvid palasia. Uskommekin, etta oppaan

myoéta alaselan tutkiminen ja siihen liittyvat asiat selkeytyvat.

Olimme itse 2019 loppuvuonna Viretorilla suorittamassa harjoittelujaksoa ja silloin toivoimme, etta
olisi ollut saatavilla selkeita tietopaketteja tutkimiseen liittyen. Testiliikkeiden ja testausprotokollienn
etsiminen internetistd on tydlasta ja vie aikaa, joten tahdn ongelmaan uskomme tuovamme helpo-

tusta oppaalla, josta kaikki tarvittava l6ytyy nopeasti ja ennen kaikkea selkeasti.

Viretorin toimiessa Savonian ammattikorkeakoulun alaisuudessa uskomme, ettd myds tuntiopettajat
voivat hyddyntda opasta opetustarkoituksessa, esim. tules-kurssin kaytannén opetuksessa. Opinndy-
tetydmme tulee I6ytymaan myds Theseuksesta, joten se on kaikkien fysioterapeuttien ja ammatti-
korkeakoulujen saatavilla ja hyddynnettavissa, eli opasta voivat hyddyntaa kaikki, joiden tyéhon tai

opiskeluihin seldn fysioterapeuttinen tutkiminen liittyy.

Oppaan kehittdmisndakodkulmasta ajateltuna opasta voisi jatkossa kehittaa vield hieman nykyaisem-
paan muotoon ja hyddyntaa video-ohjeita. Pohdimme ty6n alkuvaiheessa, missa muodossa halu-
amme oppaan tuottaa ja paadyimme lopulta PDF-muodossa olevaan kirjalliseen oppaaseen, silla re-
surssit ja taidot olivat sopivampia tahan. Video-ohjeet olisivat viela selkeammat kuin kuvalliset oh-
jeet, mutta ne vaativat enemman taitoa kuvauksellisesta nakdkulmasta ja tayttd ammattimaisuutta
videossa esiintyviltd henkilGilta, eli meilta. Lisaksi videoiden muokkaaminen, kuten leikkaaminen on
paljon aikaa vievaa. Koimme, etta resurssimme ja taitomme eivat riitd tassa vaiheessa video-ohjei-
den tekoon, mutta koemme, ettd PDF-muodossa olevat kuvalliset ohjeet ovat riittavén selkeat, hel-
pommin saatavilla ja sité kautta helpommin hyddynnettavissa. Annamme kuitenkin Savonia-ammat-

tikorkeakoululle luvan péivittda ja muokata opinnaytetyota.
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10.4 Ammatillinen kehitys

Perinteisesti on uskottu, etta asiantuntijuuden huippu saavutetaan poikkeuksellisella yksilélliselld lah-
jakkuudella. Tieteellinen asiantuntijuustutkimus on muuttanut tata kasitysta, silla yksildllisella lahjak-
kuudella voi olla vaikutusta lahinna asiantuntijuuden kehittymisen alussa, mutta ei enaa myéhem-
massa vaiheessa. Toisen kasityksen mukaan pitka tydkokemus tarkoittaa samalla vahvaa asiantunti-
juutta, mutta tassa taytyy muistaa tyon rutinoituminen suurella osalla. Rutinoituminen voi alkaa jo
alkuvaiheessa ammatillista kehittymista, jolloin kehitys voi estya ja johtaa epapatevyyteenkin. Rikas
tietoperusta ja sen jatkuva kehittdminen lisadvat asiantuntijuuden kehittymistd, jonka myéta myoés
poikkeuksellisten tapausten havainnointi ja joustaminen omalla alalla mahdollistuvat. Kokeneemman
asiantuntijan antamaa palautetta ja ohjausta on hyva hyédyntaa. Kehittyminen on pitkajanteista ja
intensiivistd, mutta talld saadaan kehitettyd omaa osaamista. (Lehtinen 2017, 1-2.) Ed. tekstiin pei-
laten voimme todeta, etta opinndytety® on lisdnnyt ammatillista kehittymistamme niin, ettd emme
ole antaneet tydnteon rutinoitua ja olemme valttdneet ajattelussamme oletuksia, mitéd paghamme on
"juurtunut” aikaisemmin. Olemme hyddyntdneet ohjaajan nakemyksia seka ohjeita tydsta ja sen si-
sallostda. Tama on lisannyt mm. tiedonhakua entistd enemman ja asioista on pitanyt ottaa enemman
selvaa. Se on rikastuttanut ammatillista kehittymista liséd. Ammatissa kehittyminen on pitkajan-
teistd, joten olemme ymmadrtaneet, ettd paljon on vielad opittavaa, vaikkakin valmiuksia toimia am-

matissa on enemman.

Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapiakoulutuksen ammatillisiin kompetensseihin kuuluvat fy-
sioterapeuttinen arviointi ja kliininen pdattely, opetus- ja ohjausosaaminen, terapiaosaaminen, yh-
teisty6- ja yhteiskuntaosaaminen seké teknologiaosaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu, opetus-
suunitelmat.) Tahan peilaten eniten kehittymista tapahtui arvionnissa ja kliinisessa paattelyssa, silla
tyo perustuu vahvasti tahan osa-alueeseen. Fysioterapeuttisen arvioinnin ja kliinisen paattelyn osaa-
miseen kuuluvat mm. toimintakyvyn tutkiminen ja analysointi, seka fysioterapiasuunnitelman laati-

minen. (Savonia-ammattikorkeakoulu, opetussuunnitelmat.)

Tietous alaselkakivun syista, niin spesifeista, kuin epaspesifeista syista on kasvanut paljon tyon teke-
misen lomassa. Aikaisemmin etenkin tiettyjen spesifien syiden merkitystd selkdkivulle ei ymmarta-
nyt, mutta nyt mm. kasvainten ja infektioiden vaikutuksesta on tietoa ja ymmarrysta. Tyota teh-
dessa perehdyimme moninkertaiseen maaraan tutkimuksia, kuin mitd tyéhon valikoitui, joten
olemme perehtyneet aiheeseen vield laajemmin, mitad tyon sisalté antaa ymmartaa. Selasimme ja
tarkastelimme satoja eri tutkimuksia tydta tehdessa, joten paljon tyéhdn kuulumatontakin tarttui

mukaan.

Alaselkaasiakkaan kohtaaminen on teoriapohjan ja oppaan tekemisen mydta muodostunut paljon
helpommaksi, kuin ennen ty6n aloittamista. Tyon tekeminen kasvatti rohkeutta ja valmiutta kohdata
alaselkaasiakkaita entista itsevarmemmin ja luottavaisemmin. Rohkeus keskustella alaselkakivusta ja
sen mahdollisista syista ja niiden hoitamisesta lisdantyi huomattavasti. Kasitys alaselkakivusta ja sen
syista on siis selkeytynyt paljon, joka ndkyy etenkin siind, ettd osaa yhdistda asiakkaan kokemia oi-

reita mahdolliseen syyhyn paljon paremmin. Nyt oikeiden testiliikkeiden valinta on ollut enemman
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perusteltavissa ja ylimaaraisten testien poisjattaminen on ollut helpompaa. Pelkka tutkiminen ei ole
ainut, joka on kehittynyt, vaan oppaan ja teoriaosuuden tyéstaminen on lisannyt tietoutta eri alasel-
kdkipujen hoidoista, vaikka tydssa sita ei juurikaan kasitella. Esimerkkina etsiessa tietoa spesifeista
ja epaspesifeista alaselkakivun syistd, useissa tutkimuksissa kasiteltiin my6ds niiden hoitamista, niin
kirurgisin, kuin konservatiivisin keinoin ja vertailtiin ndiden hyotyja ja haittoja, lyhyella seka pitkalla
tahtdimelld. Voidaan siis sanoa, ettd opetussuunnitelmassakin oleva terapiasosaaminen (Savonia-

ammattikorkeakoulu, opetusuunnitelmat) kehittyi tyon tekemisen lomassa.

Yhtena tarkeimmista ammatillisen kehittymisen kohdista nostamme kehittymisen tiedonhaussa. Ai-
kaisempi kokemus kansainvalisesta tiedonhausta oli vahaista, joten padasiassa kansainvalisten tutki-
musten hyddyntaminen kehitti todella paljon kriittistad ja luotettavaa tiedonhakua. PubMed-tietokan-
nan kaytto oli alkuun todella hankalaa, eiké hyvia lahteitd meinannut 16ytya milldan. Myds englannin
taidot olivat “ruosteessa” ja varsinkin ammattisanaston kaytto oli hieman hakusessa. Luovuttamista
kansainvalisten tietokantojen suhteen ei tullut missaén vaiheessa ja paiva paivalta tiedonhakeminen

oli helpompaa.

Myds ammattisanaston hyddyntaminen selkeytyi hakuprosessien aikana, joka taas helpotti tiedonha-
kua ja saadun tiedon kayttoa entisestdan. Opinndytetydprosessin aikana kansaivalinen ammattiter-
mistd tuli tutummaksi etenkin tiedonhaun vuoksi. Suomenkielisten lahteiden hyédyntaminen oli luon-
nollisesti helpompaa, mutta tassa korostui etenkin se, mitd tietokantoja on jarkevaa hyédyntaa ja
kuinka luotettavia ne ovat, esimerkiksi laékarien tietokannat koimme luotettaviksi ja hydédynsimme
niitd paljon. Kansainvalisten tutkimuksien hyédyntaminen on noussut esille my&s opinndytetyon ul-
kopuolella, silla esimerkiksi harjoitteluissa vastaantulleille epaselvyyksille on tullut etsittya selitysta
tuoreita tutkimuksia selaamalla. Opinndytetydn tydstdaminen on lisdnnyt kriittista ajattelua fysiotera-
pian olettamuksia kohtaan, silla tyé on opettanut, etta suositeltavat kdytannét voivat muuttua vuo-

sien saatossa, kun uusia tutkimuksia valmistuu.

10.5 Tuotoksen arviointi

Oppaan suunnittelu alkoi pohtimalla “millainen on hyva opas?”. Pohtimisvaiheessa hyddynsimme
"Millainen on hyva opas?”- kappaleen lahteita, joissa tarkeimmaksi nousivat mm. kuvat, otsikot,
helppolukuisuus ja mielenkiinnon herattdminen. Ennen oppaan laatimista perehdyimme myds muihin
oppaisiin, mitd opinndytetdiden tuotoksina oli aikaisemmin tehty. Etsimme useista oppaista tekijoita,
jotka miellyttivat omaa silmaa ja koitimme tuoda niita asioita omaan oppaaseemme. Tarkastelimme
erityisen tarkasti kuvien ja tekstien asettelua toisiinsa ndhden, silla siisti ja selked ulkoasu tekee op-
paasta heti mielenkiintoisemman ja helpommin lahestyttavan. Kansilehdeksi valikoitui kuva, joka
kertoo heti, mistd oppaassa on mahdollisesti kyse. Kavimme ohjaajan kanssa keskustelua, kuinka
testiliikkeet kannattaisi sijoittaa oppaaseen ja tulimme yhdessa siihen tulokseen, etta testit laitetaan
kehon asennon mukaiseen jarjestykseen, eli niin, ettd ensin testataan seisoma-asennossa, tdman
jdlkeen istuma-asennossa jne. Jos opasta hyddyntaa kokonaisuutena, niin on helpompaa edeta tut-
kimisessa kehon asennon mukaisessa jarjestyksessa, eika jarjestyksessa, jossa testit olisivat ns. ana-

tomian mukaan. Tuotoksena saimme toteutettua 25 sivuisen sahdisessa muodossa olevan oppaan.
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Oppaan teksteihin on panostettu paljon, silld halusimme karsia kaiken ylimaardisen pois ja jattaa
tilalle vaan kaikista oleellisimmat asiat, kuten testin suoritusohjeen ja testin I6ydokset. Tarkempi
tieto testeista 16ytyy kuitenkin tydn teoriaosuudesta. Siséllytimme oppaaseen myds oleellisimpia asi-
oita alaselkakipuisen tutkimisesta, kuten punaisten ja keltaisen lippujen huomioimisen. Kysyimme
oppaasta palautetta kanssaopiskelijoiltamme ja tilaajamme Viretorin fysioterapiaopiskelijoilta ja hei-
dan palautteensa my6ta selkeytimme mm. otsikointia. Alkuun ajattelimme, ettd sisdllysluetteloon
tulisi esim. pelkka "seisoma-asennossa tutkiminen”, mutta ei tarkempaa informaatiota siitd, mita tes-
teja seisoma-asennossa testaaminen sisaltaa. Saimme kehittamisehdotuksen, ettéd siséllysluetteloon
olisi hyva merkata, mita testeja mikakin osio sisdltdaa. Lisdsimme siis testien nimet myds oppaan si-
sallysluetteloon, jolloin yksittdisen testin I6ytdminen on huomattavasti helpompaa. Selkea otsikointi
lisad myos helppolukuisuutta. Saadun palautteen ja oman mielipiteemme mukaan opas on kokonais-
valtainen ja riittavan laaja etenkin opiskelijoiden kayttssd. Oppaasta l6ytyy kattavasti eri tilanteissa
kaytettavia testeja ja lyhyt pohjustus, milloin mitdkin testia voisi olla hyva kayttad. Annamme kuiten-

kin jonkin verran vastuuta myos opasta hyddyntavalle sopivien testien valinnassa.

Testien kuvien ottaminen onnistui saadun palautteen ja oman mielipiteemme mukaan hyvin. Pys-
tyimme hyddyntamaan koulun tiloja ja valineita kuvia ottaessamme, joiden avulla testitilanteista sai
todenmukaisempia. Otimme jokaisesta testista useamman kuvan hyddyntden eri kuvakulmia ja va-
laistusta. Valitsimme yhdessa parhaiten onnistuneet kuvat ja lisasimme osiin kuvista esim. nuolia
havainnollistaaksemme niita paremmin. Ainoana miinuksena kuvissa piddmme joidenkin kuvien har-
maata taustaa, joka saattaa vaikeuttaa tiettyjen asioiden havaitsemista. Tavoitteenamme oli ottaa
kaikista testiliikkeista kuva ja tdssé hyvin onnistuimmekin. Esim. ihotunnon palpoinnista emme otta-
neet kuvia, sillda emme kokeneet sen olevan tarpeellista. Olemme kuitenkin erittdin tyytyvaisia kuviin,

joita saimme otettua.
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LITTE 4: ALASELAN TUTKIMINEN OPAS
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Ohje alaraajojen lihasvoimien testaukselle........ccoi i s e s s e
Seisoma-asennossa tUtKimMINEN .. e e e s e e e e
Selkdrangan fleksio (eteentaivutus)
Modifioitu Schober
Lannerangan ekstensio
Selkdrangan sivutaivutus

Varvas- ja kantakavely
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Vartalon kierto

Polven ekstensio*
Patellarefleksi
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Erector spinaen palpointi
Selkdnikamien palpointi
Selkdnikamien joustattelu
Selkanikamien okahaarakkeiden joustotesti
Selkdnikamien poikkihaarakkaiden joustotesti

Polven fleksio™

Nilkan plantaarifleksio*
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Active Straight Leg Raise

P4- kipuprovokaatiotesti
Patrickin testi, FABER-testi
Modifioitu Thomasin testi
Lonkan passiivinen liikkuvuus
Nilkan dorsifleksio*
Isovarpaan ekstensio®

Babibski- refleksi

13. LiikekontrollinhGiriGn TStit. ...t s issssssssssssse s snsnsn sn s soss ss b b s ob 05 00 05 50 40 b bk bhmb 08 00

Waiters bow (tarjoilijan kumarrus)

Sitting knee extension (istuen polven ojennus)

All fours backwards (nelinkontin lantio taaksepdin)
Pelvic tilt (lantion kippaus taaksepiin)

All fours forward (nelinkontin lantio eteenpdin)
Prone knee bend (polven koukistus painmakuulla)

One leg standing (yhden jalan seisonta
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1. Johdanto

Alaselan tutkiminen rakentuu useasta osasta: haastattelusta, havainnoinnista, kliinisesta
tutkimisesta ja padttelystd, joka siséltdd palpaation, liikkeen arvioinnin, tunnon ja refleksien
tutkimisen, lihasvoiman mittaamisen, lannerangan spesifit testit, SI- nivelen tutkimisen,
liikekontrollinhdirion testaamisen seka lonkan tutkimisen. Alaseldn tutkiminen onkin hyvin laaja
kenttd, joten selkedn rungon hyddyntdaminen tutkimisen tukena tekee siitd mahdollisimman
selkedd. Oppaan tarkoituksena onkin helpottaa asiakaskohtaamista ja siihen valmistautumista, kun
vastaanotolle tulee alaseldn ongelmista kdrsivd asiakas.

Olemme pyrkineet kokoamaan oppaan niin, ettd se kulkisi mahdollisimman johdonmukaisesti
testausasennon mukaisesti seisoma-asennossa tehtdvistd testauksista pain-, kylki ja selinmakuulle
tehtaviin testauksiin, ndin asiakastapaamisesta pystytdan tekemaan mahdollisimman sujuva seka
minimoimaan asiakkaan "hyppyyttaminen” hoitopdydalld. Yhtend padtavoitteenamme on my®s,
ettd opasta olisi helppoa tulkita, olit sitten vasta-alkaja tai kokenut ammattilainen. Sinun
tehtdvdndsi on vain valito sopivat jo asiosnmukaiset testit!




2. Haastattelu (s.27)

Haastattelu on tarkein osa alaselkdasiakkaan tutkimista, joten tee tdma vaihe huolella! Hyvin tehty
haastattelu auttaa oikeiden ja sopivien testien valinnassa sekd karsii ns. turhia testeja pois. Ennen
haastattelua taytdtd asiakkaalla Oswestryn oire- ja haittakysely, Start Back- kysely ja liilkkumisen
pelko (TSK)-kysely, VAS-kipujana tai NRS sekd kipupiirros, silld ndma toimivat hyvin haastattelun
pohjana. Kyselylomakkeet |&ytyvat opinndytetydn liitteistd.

Pyydd asiakasta merkitsemddn kipupiirrokseen oikealla nikyvét oireet

Edestd Takaa

Sarky, jomotus MK
Pistava, vihlova kipu ////////
Tunnottomuus 000000
Puutuneisuus =======

VAS-kipujana ja NRS

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu

Eikipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin mahdollinen kipu
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Mit4 asioita haastattelussa tulee selvitt34?

Miksi asiakas tulee vastaanotolle?
- Kuinka voimakasta kipu on? (VAS, NRS)

Missd kipualue sijaitsee?

= Kipupiirros

=» Onko sijainti muuttunut?

= Sateileeko kipu?

Onko tunnossa héirigita?

=» Onko tunto herkistynyt tai heikentynyt?

=» Puutumista tai pistelyd (etenkin Bisin)?

=> Pinnetilat dareishermostossa

Sdrkya levossa tai Bisin?

= Mahdollinen punainen lippu?

= Selkdkipuun herd@minen on myds normaalia

Kipua pahentavia ja helpottavia tekijoita?

=» Lannerangan ekstensio yleensa helpottaa vélilevyperaisia oireita, mutta
pahentaa esim. sponlydolyysin, spondylolisteesiin ja ahtauman oireita
Lannerangan fleksio yleensa tekee oireille pdinvastaista kuin
lannerangan ekstensio

= Aivastaminen ja yskiminen provosoivat vililevyperdisid oireita

=» Kavely usein helpottaa vélilevyperdisia oireita

Onko asiakas havainnut heikkoutta lihasvoimassa?

=>» Jos asiakas sanoo, ettd kokee heikkoutta lihasvoimassa télléin huomio
keltaisiin lippuihin!

=>» Lihasvoimaheikkous ei noudata tavallisia hermotusalueita, voiko
kyseessa olla ylemman motoneuronin vaurio?

- Asiakkaalla omaa mielipidettd, mistd kipu voisi johtua?
= Vammamekanismi
=>» Antaa kuvaa mahdollisista psykososiaalisista riskitekijoistd

Rajoittuneisuutta joissakin liikkeissa?

=» Miten rajoitukset nakyvdt arjessa?

=» Tavallinen ongelma liittyy kumartumisiin
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Psykososiaalisia riskitekijoitd, joita tulee tarkkailla haastattelun aikana

Asiakas uskoo, etta aktiivisuus ja kipu ovat hanelle haitaksi

Asiakkaalla on sairauskdyttdytymisessd epdsuhtaisuutta, esim. pitkitettya lepoa

Masentumisen merkkeja, sosiaalisista tilanteista ja suhteista vetdytymista,

negatiivisuutta

Asiakas on kdynyt useat eri hoidot vaivansa takia

Ty on fyysisesti raskasta ja/tai asiakas kokee tyytymattomyyttd tydtdan kohtaan tai

ongelmia siind

Perheeltd ei saa tukea tai tuki on liiallistakin ts. ylihuolehtimista

Asiakas on hakenut/hakee korvauksia, valitukset, oikeudenkaynnit

4. Punaiset liput (Red Flags) (s.26)

Sairaus

Mitd oireita tai aikaisempia loydoksid esiintyy

Ratsupaikkaoireyhtymd,
kipu, joka on sietdmadtontd,
alaraajassa esiintyy tuoretta
osittaista halvausta

Ulosteen piddttdmisessd on ongelmia, virtsaa ei saa
virtsatuksi, halvausoireita alaraajoissa, haarojen valissa
tunnottomuutta ja puutumista (ratsupaikka-anestesia)
=2Vilitén kuvantaminen ja leikkaus

Aortan laajentuman
repedmd, aortan sisdkalvon
repedmd

Sietdamadton ja dkillinen kova kipu rinnassa, ikaa yli 50
vuotta, havaitaanfon havaittu héiridita verenkierrossa
=Vilitén kuvantaminen ja leikkaus

Pahanlaatuinen kasvain

Asiakkaalla on todettu sydpa tai hdnelld on aikaisemmin
ollut sydpd, asiakas kertoo painon laskeneen
selittdmattoman paljon, kokemat oireet ovat etenevid,
esiintyy epdnormaalia kuumeilua ja yékipua, kipua ollut
yli 1kk

=>Kiireellisesti erikoissairaanhoitoon, parapareesissa
paivystysluonteisesti

Bakteeriperdiset nikaman
tulehdukset

Asiakkaalle tehty selkdoperaatio aikaisemmin, infektio
virtsatiessa tai ihossa, asiakkaalla taustaa suonensisdisten
huumeiden kdytostd, immuunivasteen heikentdminen tai
glukortikoidiladkitys

—>Erikoissairaanhoitoon

Kompressiomurtuma
selkdrangassa

Asiakas on yli 50-vuotias, kaatumistapaturma,
osteoporoosi, glukokortikoidien kdytto
=>Pareesilbydoksessd paivystykseen
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5. Havainnointi ja ryhdin arviointi (s.29)

Asiakkaan aktiivinen havainnointi alkaa jo varhaisessa vaiheessa, kun hanet pyydetaan
odotusaulasta vastaanottohuoneeseen. Havainnointia tulee tehdd muun muassa jo asiakkaan
noustessa tuolilta, kdvelemisestd vastaanottohuoneeseen, istuutumisesta, riisuutumisesta,
hoitopoydélle nousemisesta ja siind kddntymisestd.

Toiminnat: Mitd havainnoit?
Tuolilta ylés nouseminen - Tasapaino
Kavely - Kévelynopeus ja ontuminen
Istuminen - Liikkeiden symmetrisyys
Kyykistyminen Liikerytmi
Riisuminen Jonkin liilkesuunnan varominen
Siirtymiset esim. hoitopéydélle/ Alaraajojen virheasennot (varus/valgus,
hoitopoydéllad kddntymiset jalkaholvin madaltuma)

Ryhtid tarkasteltaessa asiakkaalla tulisi olla kevyt vaatetus, jotta kehon “maamerkkien”
havaitseminen olisi helpompaa

Mitd havainnoida ryhdistd edestdpdin:

Pdan tulisi muodostaa yhtenevdinen jatkumo kaulan keskilinjan kanssa,

jolloin saadaan kuva, kuinka pdd asettuu suhteessa kaulaan.

Korvien tasot toisiinsa nahden

Solisluiden distaalipdiden korkeutta vertailemalla saadaan késitys ovatko

hartiat samalla tasolla

Niska-hartiakulman vertailu eli onko kaulan asento kallistunut

Havainnoidaan solisluiden mediaalipdiden kulmia toisiinsa ndhden

Ovatko rintalihasten alaosat samalla tasolla

Rintakehdn tulisi kulkea solisluiden vdlistd rintalastan kahvan ja

miekkalisdakkeen kautta kohti napaa

Kylkikolmioiden tulisi olla samalla tasolla

Suoliluun etuylakarjet (SIAS) ovat samalla tasolla

Alaraajojen linjaus kulkee lonkasta, reiden keskeltd, polvilumpion kautta,

sddrtd pitkin ll-varpaan kohdalle

Polvilumpioiden tulisi olla samassa tasossa (huom. alaraajojen pituuserot)

Asettuuko veneluun kyhmy (tuberositas naviculare) sisdkehrdsesta |-

varpaaseen kuvitellun linjan keskikohdalle




Mitd havannoida ryhdista takaapdin:

Lapaluiden asentoon ja sijaintiin paljon huomiota, silla téllad saadaan kasitys

ympadroivien lihasten toimintakyvysta

Lapaluun sisdareunan tulisi olla samansuuntainen selkdrangan kanssa

Lapaluun ala- ja ylékulmien tulisi olla samalla tasolla toisiinsa ndhden.

Alakulma th2-kohdalla ja yldkulma th7-kohdalla

Lapaluun sisareunan tulisi olla noin 7-8 cm selkdrangasta

Kyyndrlisdkkeet osoittavat suoraan taaksepdin

Rangan sivuttaisuunnan vinous (skolioosi)

Suoliluun takaylgkarkien (SIPS) tulisi olla samalla tasolla

Pakarapoimut ja polvitaipeet ovat samalla tasolla

Kantaluu muodostaa pohkeen keskilinjan kanssa yhtenevidisen linjan

Jalkaterdn mahdollinen romahtaminen mediaalisuuntaan

Mitéd havannoida ryhdisté sivulta:

Luotisuora, joka kulkee korvasta, olkalisékkeen keskeltd olkavartta pitkin
isoon sarvennoiseen (trochanter major), josta jatkuu reisiluun suuntaisesti

patellan takaosasta ylempddn nilkkaniveleen

Pddn, kaulan ja niskan asento suhteessa rintakehaan

Suoliluun takayldkérkien ja suoliluun etuylékérkien valinen linja muodostaa 5-

12 asteen kulman vaakatasoon ndhden

Rintarangan kyfoosin havainnointi

Lannerangan lordoosin havainnointi
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6. Kliininen tutkiminen ja padttely (s.32)

Kliininen tutkiminen ja paattely pohjautuu fysioterapeutin tekemiin toiminnallisiin testeihin,
lihasten, rangan seka kipupisteiden palpaatioon, rinta- ja lannerangan liikkeiden arvioimiseen,
lihasvoiman tutkimiseen, alaraajojen refleksien testaamiseen, ihotunnon testaamiseen,
provokaatiotesteihin sekd SI- nivelen ja lonkan testaamiseen.

Kliinisen tutkimisen osuus alkaa ohjeella alaraajojen lihasvoiman mittaamisesta. Muista, ettd
asiakkaalle ei ole jérkevda suorittaa kaikkia oppaassa esiteltyjd testejd, vaan sinun on valittava
tilanteeseen sopivat testit haastattelun ja esitiedoista saatujen tietojen perusteella. Alle on
laitettu lyhyt ohjeistus, mihin eri oireet voivat viitata. Hyddynna sitd valitessasi testejd. Esim. Jos
asiakkaalla ei esiinny séteilykipua polven alapuolelle, niin neurodynaamisten testien tekeminen ei
ole perustelua! Kliininen tutkiminen alkaa seisoma-asennon testeilld ja padttyy selinmakuun
testeihin. Lopuksi on vield omana osionaan liikekontrollin hdirididen testaaminen.

Mitd voit olettaa eri oireiden perusteella:

Vihlova, ajoittainen kipu on usein mekaanisesta syysta johtuvaa

Jatkuva, polttava kipu viittaa hermojuuren puristukseen

Jalkaterddn asti sateileva kipu, tunnottomuus, motoriset ongelmat sekd puutuminen
viittaavat todennakéisimmin iskiaskipuun (valilevytyrd, juuripuristusoireyhtyma) = TEE
NEURODYNAAMISET TESTIT (SLR, SLUMP...)

Polven ylapuolelle séteileva kipu on yleisimmin epéspesifistd syistd johtuvaa, Sl-nivelen

ongelmaa tai fasettinivelen toimintahdiridista johtuvaa

Sl-nivelen ongelmat voivat aiheuttaa heijastuskipua nivusen alueelle

Epdspesifille kivulle on tyypillista rasituksessa provosoituva kipua, joka helpottaa levossa
Jos rasituksella tai levolla ei ole vaikutusta, voi kyseessd olla vakavampikin syy!!!
Selkdytimen ahtaumassa tai fasettinivelen toimintahdiriéssa kavely ja seldan ojentaminen
provosoivat kipua. Etukumara asento sekd selén pytristdminen helpottavat

Suolen ja rakon toimintahdiriot viittaavat ratsupaikkaoireyhtymadén

Yli tunnin kestdava aamujaykkyys rangassa seka aamuydlla esiintyva kipua ovat usein
merkkejd selkdrankareumasta.




7. Ohje alaraajojen lihasvoimien testaukselle (s.43)

Manuaalista lihastestausta (Manual Muscle Testing, MMT) voidaan kayttda, kun halutaan tutkia
yksittdisen lihaksen voimantuottoa. Manuaalisen lihastestauksen avulla voidaan paikantaa
perifeeristen motoristen hermojen vaurioita. Huom! Toteuta testi aina samalla tavalla, silld témd
lisdd testin luotettavuutta. Mittaus aloitetaan aina niin, ettd liike suoritetaan painovoimaa vastaan
ilman vastusta ja jatketaan joko vastuksen kanssa tai eliminoidaan painovoima. Muista myds
merkata yl&s, jos liike aiheuttaa kipua ja kompensaatiota tai havaitaan liikerajoitusta. Hydynna
alla olevaa taulukkoa lihasvoimia testatessa. Kun oppaassa tulee testi, joka tarkoituksena on
testata lihasvoimaa tdman ohjeen mukaisesti, on se merkattu tdhdelld = *

- Painovoiman voittaessa lihastydn on yhden hermojuuren ongelma harvinainen ja kyseessa
on yleensad silloin useamman hermojuuren, ddreishermon tai selkdytimen sairaus
Staattisessa lihastydssa esiintyvad oire on usein lihasperdinen

Selitys arvolle

Normaali lihasvoima. Testaaja kdyttdd vastusta liikeradan lopussa. Testaaja
ei pysty murtamaan lihasvoimaa.

Hyvd lihasvoima. Kestdd huomattavaa vastusta, mutta on murrettavissa.
Kohtalainen lihasvoima (n. 50 % maksimivoimasta). Lihasvoima voittaa
painovoiman, liike koko liikeradalla. Ei vastusta. (Arvoa 3+ voidaan kdyttdd
tarvittaessa, jos lihasvoima pitdd loppuasennon kevyessd vastustuksessa).
Heikko lihasvoima (n. 20 % maksimivoimasta). Lihasvoima ei voita
painovoimaa. Tutkittava asetetaan niin, etta lihas ei joudu tydskentelemdan
painovoimaa vastaan. Liike koko liikeradalla. (Arvoa 2- voidaan kayttad
tarvittaessa, jos liilke tapahtuu vain osalla liikerataa painovoiman ollessa
eliminoituna).

Lihassupistus, joka ndkyy tai tuntuu selvdsti sormin. Mitattavaa kehonosaa
ei kuitenkaan pysty liikuttamaan (n. 5 % maksimivoimasta).

Ei lihassupistusta palpoiden.
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8. Seisoma-asennossa tutkiminen

Selkidrangan fleksio (eteentaivutus) (s.38)
Asiakas seisoo tavallisessa
seisoma-asennossa. Tee
asiakkaalle merkinndt 51- ja C7-
okahaarakkeisiin ja mittaa naiden
merkintdjen véli. Pyyda asiakasta
tekemaddn eteentaivutus ja mittaa
merkkien vali uudestaan
eteentaivutuksessa. Terveelld
aikuisella eron tulisi olla
keskimdarin 10 cm. Esimerkiksi
selkdrankareumaa sairastava
kumartuu suoralla seldll3, jolloin
lukema ei kasva.

Modifioitu Schober (s.38)

Testissd mitataan lannerangan
fleksiosuunnan liikettd. Asiakkaan seisoessa
normaalissa seisoma-asennossa tee kynalla
merkki S1-okahaarakkeen kohdalle sekd
tdstd 10 cm yldspéin ja 5 cm alaspéin
(ylimman ja alimman merkin ero on 15 cm).
Pyyda asiakasta tekem&dan maksimaalinen
eteentaivutus ja mittaa ylimman ja alimman
merkin etdisyys. Saadusta tuloksesta
vdhennetddn 15 cm, jolloin saadaan selville
lannerangan koukistuksen liikelaajuus.
Viitearvo on 5-10 cm
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Lannerangan ekstensio (s.39)

Pyyda asiakasta tekemdan lannerangan taaksetaivutusta
seisoma-asennossa ja havainnoi tassa liikkkeen
onnistumista sekd kivun ilmaantumista. |dkkadmmilld
asiakkailla tdma voi provosoida lannerangan ahtauman
oireita. Oireita voi provosoida lisda pitamalla asentoa 30
sekunnin ajan.

Selkdrangan sivutaivutus (s.39)

- : \ Asiakas seisoo 0-asennossa, jalkaterien vali
on 20 cm, selkd ja takaraivo kiinni seindssa.
Kédet ovat reisien ulkosivua vasten. Piirrd
reisiin merkit keskisormien pdiden
kohdalle. Pyyda asiakasta tekem&an
sivutaivutusta niin, ettd kasi liukuu reittd
pitkin alaspdin. Maksimiasennossa piirra
merkki keskisormen pddn kohdalle ja
mittaa merkkien vali. Viitearvo 20 cm. P&an
ja harticiden on pysyttdvad seindd vasten
seka jalkojen alustalla. Havainnai liikkeen
lisdksi kivun ilmaantumista ja sen sijaintia

Varvas- ja kantakdvely (s.35)

Varvaskavely ja varvasnousu - —
testaavat mm. S1-tasoa, -

tibiaalihermoa ja

kaksoiskantalihaksen aktivaatiota.

Kantakdvely testaa L4-tasoa tai
mahdollista peroneushermon
vauriota. Kantakadvelyssa
jalkaterdn alas Idpsdhtdminen
estdd kantapdilla kdvelemisen,
joka voi kertoa L4 (myds L5-51)
ongelmasta.
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Kyykky (s.36)

Testilld testataan alaraajojen lihasvoimaa sekd mahdollisia
ongelmia polvi- ja lonkkanivelissd. Testissd asiakas seisoo jalat
20-25 cm etdisyydelld toisistaan ja kyykistyy niin, ettd selkd
pysyy suorana ja sormenpddt osuvat lattiaan. Jos asiakas
onnistuu tassd, niin lihasvoimat ovat ainakin kohtuullisella
tasolla. Kysele asiakkaan tuntemuksia kyykyn aikana.

Trendelenburgin testi (5.37)

Yhden jalan noste  (s.51)

Kdytetdan Sl-nivelen liikkeen tutkimisessa.
Alkuasennossa asiakas seisoo malemmilla
jaloilla ja tukeutuu yléraajoillaan seindan.
Aseta toinen peukalo tutkittavan puolen
suoliluun yldkdrjen pddlle ja toinen peukalo
S2-okahaarakkeen péille. Asiakas koukistaa
tutkittavan puolen lonkkaa niin, ettd jalka
nousee maasta. Normaalissa tilanteessa
suoliluu kiertyy lonkkaa koukistaessa
posteriorisesti ja inferiorisesti, jolloin SIPS:n
pdalld oleva peukalo liikkuu alaspdin
suhteessa toiseen peukaloon. Positiivisessa
tuloksessa peukalo nousee ylospain tai
pysyy paikallaan.

Trendelenburgin testill& arvioidaan
lonkan toimintahdirititd. Positiivinen
tulos kertoo yleensad keskimmaisen
pakaralihaksen (gluteus mediuksen)
ja pienen pakaralihaksen (gluteus
minimuksen) lihasvoiman
heikkoudesta. Pyyda asiakasta
seisomaan yhdell3 jalalla ja
pitdm&an toista jalkaa ilmassa 30
sekunnin ajan. Tulos on positiivinen,
jos lantio putoaa nostetun jalan
puolelle. Heikkoutta on talldin
maassa olevan jalan puolella.
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9. Istuma-asennossa tutkiminen

Vartalon kierto (s.40)

Asiakas istuu hoitopdydalld, polvissa ja lonkissa on 90 asteen koukistus ja ylavartalo on
neutraalissa asennossa. Asiakkaan polvien vidliin laitetaan pallo, jota asiakas puristaa kevyesti koko
testin ajan (pallo vdhentdd alavartalon kiertoa). Asiakkaan seldn taakse lapaluiden alareunojen
kohdalle laitetaan keppi (keppi laittaminen lapojen alle véhent&d olkanivelten osuutta kierrossa).
Asiakas pitdd kdsiddn vatsan paélla. Pyydd asiakasta tekemé&dn kierto molemmin puolin ja vertaile
puolieroa. Tarkan tuloksen voi myds mitata goniometrilla.

Huomioi liikkeen aikana yleisimmat kompensaatiot! Olkapdiden ja alaraajojen kdyttd!

Slump (s.48)

Asiakas istuu hoitopdydan reunalla. Pyydd hadntd pydristdmadn selkd fleksioon. Téman jdlkeen
fleksoi asiakkaan kaularanka, jonka jdlkeen ojenna asiakkaan toisen polven suoraksi. Viimeisend
dorsifleksoi asiakkaan jalkateraa. Rangan kierrolla ojentamattoman alaraajan suuntaan voidaan
tehda viimeinen provokaatio. Testi suoritetaan molemmin puolin ja positiivinen tulos on kivun
lisddntyminen rangassa ja/tai sateilyoireiden lisddntyminen. Testid ei jatketa seuraavaan
vaiheeseen, jos kipu provosoituu. Kirjaa ylés, missd vaiheessa oireet ilmenevat!




Lonkan fleksio* (s.44)

Testaa erityisesti L1-L2 hermojuurta, osittain myds L3-L4. Testissa
asiakas istuu hoitopéydalld reidet tukevasti poyddan padlla. Tuen
ottaminen kdsilld on sallittua. Seiso asiakkaan testattavan jalan
puolella ja pyyda asiakasta nostamaan jalkaa niin, ettd liike tulee
lonkkanivelestd. Vastus annetaan suoraan alaspdin ja asiakas koittaa
pitaa jalan ylhaalla vastusta vasten.

Polven ekstensio* (s.45)

Polven ekstensio testaa erityisesti L3-L4-hermojuuria, jotka
antavat hermotuksen nelipdiseen reisilihakseen, joka
padasiassa tekee polven ekstension. Testissd asiakas istuu
hoitopoydalld. Testattavan jalan reiden alle laitetaan pieni
koroke (tyyny), jolla reisiluu saadaan horisontaaliasentoon.
Asiakas voi nojata hieman taaksepdin, jolla saadaan
vidhennettyd takareisien lihasjannitystd. Seiso asiakkaan
testattavan jalan puolella ja aseta vastusta antava kasi nilkan
yldpuolelle. Vastusta annetaan suoraan alaspdin polvinivelen
liikkeen mukaisesti. Pyydd asiakasta suoristamaan polvea,
pitdmaddn sen suorana ja pyrkid estdmaddn sen koukistuminen
vastustaessa.

Patellarefleksi (s.41)

Patellarefleksid testatessa asiakas istuu hoitopdydalld jalat irti
maasta ja polvet 90 asteen kulmassa. Napauta refleksivasaralla
asiakkaan patellajdnteeseen, polvilumpion alle ja havainnoi samalla
mahdollista refleksid. Normaali tulos on, ettd polvi ojentuu nopeasti.
Patellarefleksin ollessa epdnormaali, voi se kertoa
hermojuurivammasta L3- ja /tai L4- tasolla tai se voi kertoa etureiden
lihasten hermotusten ongelmasta. Epanormaalissa refleksissa
refleksi on liiallinen, liian heikko tai olematon.




10. Pdinmakuulla testaaminen

lhotunto (s.33)

Keho kéydaan kokonaisvaltaisesti lapi. Ihosta havainnoidaan poikkeavuuksia iholdmmaostd,
ihotunnosta, arvista ja poikkeavista "kyhmyistd”. lhotunnon palpoimista helpottaa systemaattinen
eteneminen ihon hermotusalueiden mukaisesti. Poikkeavuudet ihotunnossa on hyva kirjata ylos.

TH12 | Suoliluun harjun alue

L1 Nivusseutu, etureiden ylin kolmannes

L2 Etureiden keskimmadinen kolmannes

L3 Etureiden alin kolmannes sekd polvi

L4 Reiden ja sddren sisdpinta, sisdkehrasen alue

L5 Sddren etupinta, jalkapoytd, isovarvas

S1 Jalkapoydan ulkosivu, jalkapohja

S2 Takareiden alue, sddren ulkopinta, ulkokehrdsen alue
53 Genitaalialue, pakarat

54-5 | Ratsupaikka-alue

Erector spinaen palpointi (s.34)

Alaselkdkipuiselta on erityisen tdrkeda palpoida erector spinae-lihasryhma. Erector spinae l6ytyy
rangan vieresta heti okahaarakkeiden lateraalipuolelta. Alaselan kiputilat aiheuttavat usein
suojareaktion rangan viereisiin lihaksiin, jolloin erector spinaet tuntuvat kireilta ja jannittyneiltd.
Erector spinaen kireys voi tuntua vain asiakkaan seisoessa, mutta myds pdinmakuulla ollessa.
Asiakasta voi pyytda aktivoimaan erector spinaet ojentamalla yldvartaloa tai kaularankaa samalla
palpoiden lihasta.

Selkdnikamien palpointi (s.33)

Aloita selkanikamien palpaatio nikamien okahaarakkaiden tai okahaarakkeiden vilisten
nivelsiteiden kevyelld koputtamisella tai tarisyttémiselld. Tdma toimii ikddn kuin sulkuviesting
vakaville rangan alueen l6ydoksille ja perussairauksille. Tarisyttamiselld saadaan lisdksi selville
mahdolliset valilevyjen sisdiset repedmat. Positiivisina l6ydodksind voidaan pitdd kivun ja arkuuden
lisddntymistd, ndama l6ydokset vaativat aina tarkempia lisatutkimuksia.

Selkdnikamien joustattelu (s.34)

Selkdnikamia joustattamalla saadaan selville, kuinka ne liikkuvat viereisiin rakenteisiin ndhden.
Huomioon otettavia asioita ovat kivun esiintyminen, nikamien hyper- tai hypomobiliteetti,
liikelaajuuksien muutokset, lihaskireydet sekd poikkeavuudet loppujoustossa. Loppujouston
tunnistaa normaaliksi silloin, kun rakenteet antavat hieman periksi ja kudoksissa tuntuu
venymistd. Positiivisina [6ydds = liikettd lilkaa tai lilan vahan
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Selkinikamien okahaarakkeiden joustotesti (s.34)

Selkdnikamien poikkihaarakkaiden joustotesti (s.34)

1. Aseta peukalo okahaarakkeelle ja
painele yksittdista okahaaraketta toisen
kéden thenarilla. Painele vaihtelevalla
voimakuudella. Testi testaa
okahaarakkeen eteen-taakse suunnan
liikettd, jota tarvitaan fleksiossa ja
ekstensiossa

2. Testaa poikittainen jousto painamalla
peukalolla tai peukaloilla okahaaraketta
sivusuuntaan. Tatd nikaman liiketta
tapahtuu rangan kierrossa.

1. Aseta peukalo tai peukalot yksittdisen nikaman poikkihaarakkeelle ja tunnustele
poikittaissuunnan liikettd samalla arvioiden liikkeen symmetrisyytta. Kyseista liikettd

tapahtuu etenkin rotaatiossa.

. Aseta etu- ja keskisormi molemmin puolin nikaman poikkihaarakkeita ja paina toisella
kédelld alaspdin poikkihaarakkeiden pdélld olevia sormia, jolloin pystyt havainnoimaan
nikaman liikettd eteen- taakse suunnassa. Tatad liiketta tarvitaan etenkin ekstensiossa ja

fleksiossa

. Aseta keskisormi ylemman nikaman oikeanpuoleisen poikkihaarakkeen pdille ja etusormi
alemman nikaman vasemman poikkihaarakkeen pddlle. Paina toisella kddelld sormia
alaspadin, jolloin pystyt havainnoimaan nikamien valista liiketta sivuttaissuunnassa. Tata
tapaa voidaan hyddyntaa lisdksi fasettinivelten tutkimiseen nikamien valisten kiertoliikkeen
vuoksi. Positiivisena |16ydksend pidetdan kipua ja vahaista liikkkuvuutta testin aikana
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Polven fleksio* (s.47)

Testi testaa erityisesti S1-hermojuurta, joka
hermottaa takareiden lihaksia. Testissd
asiakas on pdinmakuulla hoitop&ydalld. Testi
aloitetaan noin 45 asteen polvikulmalla. Seiso
asiakkaan testattavan jalan puolella ja anna
vastus nilkan ylapuolelta polvinivelen liikkeen
mukaisesti. Pyydd asiakasta koukistamaan
polveaan ja pitéamddn polven koukistuksessa
vastusta vasten. Tulos 5 saadaan, kun polven
kulma on 90 astetta ja kulma pysyy
maksimaalisella vastuksella.

Nilkan plantaarifleksio* (s-48)
Testi testaa erityisesti S1-hermojuurta, joka hermottaa
gastrocnemius-lihaksia. Asiakas on pdinmakuulla jalkaterdt pdyddn
yli. Seiso poydan pddssa ja ota toisella kddelld ote asiakkaan nilkasta
ja anna toisella kadelld vastus pakidn kohdalta dorsifleksion
suuntaisesti. HUOM! ks. varpaillenousu/varvaskavely

Akillesrefleksi (s.42)

Testaus suoritetaan asiakkaan maatessa hoitopoydalld
akillesjdnteen alue paljaana ja jalka roikkuu hoitopdydan
ulkopuolella. Dorsifleksoi toisella kddelld asiakkaan jalkaterda ja
toisella kéadelld napauta akillesjannettd refleksivasaran
levedkohtaisella varrella. Normaalissa refleksissé m. triceps
suraessa tapahtuu supistuminen ja refleksi tulee esille
jalkaterdn plantaarifleksion muodossa. Refleksin ollessa
heikentynyt tai sen puuttuessa kokonaan, viittaa se usein
alemman motoneuronin ongelmaan. Vastaavasti refleksin
ollessa liiallinen, viittaa se ylemman motoneuronin
aiheuttamaan vaurioon.
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11. Kylkimakuulla testaaminen

Lonkan abduktio* (s.46)

Testi testaa padasiassa L5-hermojuurta, joka
hermottaa lonkan loitontajia (mm. gluteus
mediusta). Asiakas on kylkimakuulla
testattava jalka paallimmaisend. Vie lonkkaa
hieman ekstensioon ja kddnn4d lantiota
eteenpadin. Seiso asiakkaan takana ja anna
vastus painamalla polven lateraalireunalta
alaspdin. Vaihtoehtona on antaa vastus myds
nilkan ldheltd, jolloin vipuvarsi on pidempi ja
vaatii enemman voimantuottoa. Pyydd
asiakasta loitontamaan jalkaansa
maksimaalisesti ja pitdmaan loitonnuksen
vastusta vasten.

12. Selinmakuulla testaaminen

SLR (s.49)

Ota toisella kddelld ote tutkittavan puolen
nilkan takaa ja toisella kddelld ote reiden
paaltd pitden polven suorana. Nosta
asiakkaan jalkaa suorana ylés, kunnes
kiristys tai kipu estdvat noston jatkamisen.
Kysy asiakkaalta tuntemuksia ja kivun
ilmaantuessa sen sijaintia seka kivun tyyppis,
kirjaa tuntemukset ylds. Testi on
positiivinen, jos asiakas kokee kipua pitkin
testattavaa alaraajaa. Testi on positiivinen
myds silloin, kun asiakas kokee kipua lonkan
fleksion ollessa alle 45 asteen. Asiakkaalla
ollessa joko vélilevynpullistuma,
fasettinivelissa kysta tai hypertrofiaa, on testi yleensd positiivinen.
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Active Straight Leg Raise (s.51)

Testissd asiakas makaa seldlldan hoitopdydalld. Pyyda
asiakasta nostamaan vuorotellen suorana olevia jalkoja.
Nostojen aikana tarkkaile pysyykd lantio neutraaliasennossa.
Positiivinen tulos on, jos lantio ei pysy neutraaliasennossa
(esim. kiertyy). TallGin kyse voi olla motorisen kontrollin
hairitsta.

P4- kipuprovokaatiotesti (5.52)

Asiakas on selinmakuulla, testattavan puolen lonkka ja polvi
90 asteen fleksiossa. Stabiloi vastakkaisen puolen suoliluun
etuylakarki ja anna kevyt manuaalinen paine asiakkaan
fleksoituun polveen reisiluun myo6tdisesti. Testin positiivinen
tulos on, jos asiakas tuntee kipua syvélld pakaran puolella
provosoidulla puolella.

Patrickin testi, FABER-testi (s.52)

' | Asiakas on selinmakuulla toinen alaraaja suorana. Nosta
) tutkittavan puolen nilkka suorana olevan jalan paille, jolloin
samalla tutkittavan puolen lonkkaa kddnnetddn noin 45 asteen
fleksioon ja ulkokiertoon polven ollessa koukussa. Lisdd
ulkokiertoa painamalla varovasti polvesta alaspain ja tue samalla
suoran jalan puolelta lantiota suoliluun etuyldkarjestd. Mikali
kipua ilmaantuu, tulee sen sijainti tulkita tarkasti. Testin
positiivinen tulos on, jos kipua ilmenee tutkittavan puolen SI-

nivelessd tai lonkassa.




Modifioitu Thomasin testi (s.57)

Testissd asiakas on aivan poyddn reunalla selinmakuulla ja vetdd toisen jalan polvesta lonkkaa
maksimaaliseen koukistukseen rinnan pddlle, jolloin toinen jalka roikkuu rentona pdydan
ulkopuolella. Testi mittaa neljdn lonkkaa koukistavan lihaksen liikkuvuutta: iliacucksen, psoas
majorin, rectus femoriksen ja tensor fascia lataen. Positiivinen 16ydds on em. lihasten kireys. HUOM!
lantion asennon on oltava neutraali testin aikana! Kuvassa yleisimmat l6ydodkset: Etureiden kireys,
lonkankoukistajan kireys ja tensor fascia lataen/tractus iliotibialiksen kireys

Lonkan passiivinen liilkkuvuus (s.56)

Selkdkipuiselta asiakkaalta on hyvd testata myds lonkan passiiviset liikkuvuudet, silld etenkin
rajoittuneella sisékierrolla on havaittu olevan yhteyttd alaselkdkipuihin. Liikkeita testatessa tulee
huomioida kipujen provosoituminen ja puolierot. Lonkan liikkeistd testataan fleksio, jonka tulisi olla
vahintddn 120 astetta, ekstensio +10 astetta (voidaan testata fleksion kanssa samaan aikaan, jolloin
havainnoidaan, meneekd suorana oleva jalka horisontaaliin asentoon toisen jalan lonkan ollessa
maksimaalisessa koukistuksessa), sisdkierto +30 astetta, ulkokierto +40 astetta ja adduktio 20
astetta. Kuvassa 1. fleksio/ekstensio, 2. sisdkierto, 3. ulkokierto ja 4. adduktio. Viemalld lonkkaa
fleksioon (1), voit havainnoida gluteus maximuksen kireyttd. Lonkan sisdkierrossa (2) wvoit
havainnoida piriformiksen kireytta.
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Nilkan dorsifleksio* (s-46)
W T "§ ™™ Nilkan dorsifleksio testaa erityisesti L4-hermojuurta, joka
Q_\\ hermottaa tibilialis anterioria. Testi testaa myos osittain L5-51-
hermojuuria. Pyydd asiakasta vetdméddn varpaita ylospdin (nenda

kohti) vastusta vasten. Ks. kantakdvely

Isovarpaan ekstensio* (s.46)

Testi testaa l8hes aina L5-hermojuurta, joka hermottaa
isovarpaan ojentajaa. Jos testissd ilmenee kipuun liittyvaa
heikkoutta on mahdollinen isovarpaan tyvinivelen nivelrikko
otettava huomioon. Ota kiinni asiakkaan isovarpaista ja pyyda
asiakasta koukistamaan isovarpaita ja pitdméaan koukistuksen
vastusta vasten.

Babibski- refleksi  (s.43)

Babinskin testid tehdessd asiakkaan on tunnettava olonsa
rennoksi ja mukavaksi. Hyvd asento on maata seldlldén
hoitopoyddlla. Vedd esimerkiksi kyndlla wveto kantapdén
ulkosivulta jalkapohjaa pitkin isovarpaan juureen. Testissd
tarkkaillaan isovarpaan ojentumista ja muiden wvarpaiden
"haroittamista”. Testi on positiivinen, jos isovarvas ojentuu ylos tai
muut varpaat "haroittavat”. Jos minkdanlaista liikettd ei tapahdu,
pidetdan sitd neutraalina vasteena, eikd silla ole kliinista
merkitysta.




13. Liikekontrollinhiirién testit (s.53)

Liikekontrollin hdiriditd tulee testata silloin, kun asiakkaan kokema kipu ei liity tiettyyn liikkeeseen,
vaan se on asentoperdista ja liittyy esimerkiksi yksitoikkoisiin asentoihin.

Fleksiosuunnan testit

Waiters bow (tarjoilijan kumarrus)

Asiakas seisoo alaraajat samalla tasolla. Pyyda
asiakasta kallistamaan yldvartaloa eteenpdin
lonkkanivelesta niin, ettd selkd pysyy suorana.
Optimitulos on, kun koukistusta tulee 50-70
astetta ja selkd pysyy suorana. Positiivinen tulos
on seldn meneminen fleksioon, jota tutkittava ei
vdlttamatta itse huomaa.

Sitting knee extension (istuen polven ojennus)

Asiakas istuu hoitopdydalld selkd suorana
ja ojentaa polvea suoraksi niin, ettd
alaselkd ei pyoristy tai kierry. Testi on
positiivinen, jos selkd pydristyy tai kiertyy.
Testissda on hyva huomioida takareisien
kireys, jonka vuoksi polven ojentaminen ei
valttdmattd onnistu, mutta selkd pysyy
suorana (liikehdirid).
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All fours backwards (nelinkontin lantio taaksepdin)

Asiakas on nelinkontin hoitopOyddn paddlld, selkd keskiasennossa. Pyydd asiakasta viemdan
takapuolta kantapditd kohti ja takaisin alkuasentoon niin, ettd selkd pysyy keskiasennossa.
Positiivinen tulos on lannerangan pyéristyminen.

Ekstensiosuunnan kontrollitestit

Pelvic tilt (lantion kippaus taa in

Asiakas seisoo alaraajat samalla tasolla. Pyyda asiakasta kippaamaan lantiota taaksepain niin, etta
selkd ei mene ekstensioon. Rintarangan on pysyttévana paikallaan ja liikkeen on tultava
lannerangasta. Testissd pakaroiden tulee aktivoitua. Tulos positiivinen, jos testattava ei pysty

kippaamaan lantiota, selkd menee ekstensioon tai lantio menee eteenpdin.
| =

All fours forward (nelinkontin lantio eteenpdin)

Léhtdasennossa asiakas on nelinkontin hoitopdydén paéllé selkd keskiasennossa. Pyyda asiakasta
viemadn lantiota/vartaloa eteenpdin ja takaisin niin, ettd seldn keskiasento pysyy. Positiivisena
tuloksena on lannerangan notkistuminen.
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Prone knee bend (polven koukistus pdinmakuulla)

Asiakas on painmakuulla ja koukistaa polvea niin, ettei selka notkistu tai kierry. Tavoitteena on
koukistaa polvea vdhintddn 90 astetta. Positiivinen tulos on seldn notkistuminen tai lonkan
kiertyminen. Testilld on mahdollista tunnistaa my&s lannerangasta |dhtevien hermojuurien
puristustilaa

Rotaatiosuunnan kontrollitestit

One leg standing (vhden jalan seisonta

Testattavan tulee seistd jalat 12 cm pé&dssa toisistaan, jonka jélkeen siirrytdan yhden jalan
seisontaan. Mittaa navan sivuttaissuunnan liikettd senttimetreissa. Testi on positiivinen, jos liike
on yli 10 cm. Kuvassa liike on noin 6 cm

Prone knee bend (polven koukistus pdinmakuulla) kts. ekstensiokontrollin testit

Sitting knee extension (istuen polven ojennus) kts. fleksiokontrollin testit




