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1 JOHDANTO

Alaselkaoireet ja -kivut ovat yleinen vaiva nykyvaestossa. Alaselkakivulla
tarkoitetaan lihasjannitysta, kipua tai jaykkyytta rintakehan alaosan ja
alemman pakarapoimun valilla (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 308).
Alaselkaoireisten fysioterapiassa on olemassa monenlaisia eri menetelmis,
kuten esimerkiksi sahkoterapia, hieronta, mobilisaatio, kuuma- ja
kylméahoidot, traktio, hydroterapia ja liikkuntaharjoitukset. Edella mainituilla
menetelmilld voidaan esimerkiksi vahentaa kipua. (Hobden & Tucker 2001,
97.) My0s keskivartalon syvien lihasten vahvistaminen on yleensa tarkeassa
roolissa alaselkdoireisten fysioterapiassa. Usein fysioterapeutit ja ladkarit
suosittelevatkin kuntouttavia harjoituksia, kuten esimerkiksi Pilatesta.

(Robinson, Bradshaw & Gardner 2011, 244.)

Kiinnostuimme Pilates-menetelmasta ollessamme vaihdossa Taiwanissa.
Sielld suoritimme kurssin ”Pilates: theory and practice”, joka lisasi tietojamme
ja taitojamme Pilateksesta. Alkuperdinen Pilates-menetelma on sindlldan jo
melko vanha harjoittelumuoto, mutta viimeisen kymmenen vuoden aikana se
on saavuttanut merkittavasti lisaa suosiota ympari maailmaa, joten se on
hyvin ajankohtainen ilmio. Useat kuntokeskukset mainostavat Pilates-
ryhmidan nakyvasti. Pilates-menetelmd nimittdain soveltuu kaikenikdisille ja -
kuntoisille (Rask & Luukkala 2009, 37). My®0s fysioterapiassa Pilates-
menetelmda on alettu hyodyntaa yha enemman, mutta fysioterapeutin
peruskoulutuksessa sita ei juuri kasitella. Siksi haluamme perehtya tahan
mielenkiintoiseen aiheeseen alaselkdoireisten fysioterapian nakokulmasta.
Koska Pilates-menetelmassa keskitytaan rintakehan ja lantion vélisten lihasten
vahvistamiseen, on se erinomainen menetelma myds selkdvaivojen ehkaisyssa

(Weller 2006, 52).



UKK-instituutin (2011) mukaan Pilateksesta on yllattavan vahan
tutkimustietoa sen suosioon nahden. Tutkimustiedon puute ei silti ole estanyt
sen kayttoa selkapotilaiden kuntoutuksessa, silla usein kaytannon
kokemukset ovat olleet positiivisia (Taulaniemi 2008, 23). Niinpa haluamme
selvittdd asiaa ja perehtya syvemmin Pilateksen kdytettdvyyteen ja
vaikuttavuuteen. Tarkoituksena on my0s saada vastaus kysymykseen, onko
Pilates tutkimustiedon perusteella hyva vaihtoehto alaselkaoireisten
tysioterapiassa. Tyossa kdydaan lapi uusimpia tutkimuksia Pilateksen osalta,
silla fysioterapiassa pyritaan yleensa siihen, ettd kaytetyt menetelmat
perustuvat tutkimustietoon ja -nayttoon. Uuden tutkimustiedon hankkiminen
ja sen kriittinen tulkinta sekd pohdinta kuuluvat mielestimme olennaisesti

tysioterapeutin tyohon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kahden kotiharjoitusohjelman laatiminen
Paakaupunkiseudun Selkayhdistys Ry:n Pilates-ryhmien kayttoon.
Tarkoituksena on koota kattavat, mutta tiiviit kotiharjoitusohjelmat, jotka
koostuvat useimmille alaselkaoireisille soveltuvista Pilates-harjoitteista.
Kotiharjoitteet jaotellaan kahdelle harjoitusohjelmalle ja kun ensimmaista
ohjelmaa on tehty noin 4-6 viikkoa, otetaan kayttoon toinen harjoitusohjelma.
Harjoitusohjelmia voidaan tehda my0s paallekkain, mutta jotta motivaatio ei
laskisi, ei laiteta lilan montaa harjoitusta yhdelle ohjelmalle. Talloin my0s

harjoittelun progressiivisuus sdilyy.

Kotiharjoitteet kootaan alan oppaista seka kasilld olevaa ja ajankohtaista
tutkimustietoa hyodyntden. Lisaksi huomioidaan toimeksiantajan edustajan
toiveet harjoitusohjelman harjoitteista ja toteutuksesta. Lisaksi
kotiharjoitusohjelmista pyydetaan palautetta kahden harjoitteluviikon jalkeen,

jonka perusteella niitd voidaan viela tarvittaessa muokata.



Toimeksiantajan edustajan toivomuksesta kotiharjoitteet tiivistetdan sellaiseen
muotoon, etta ohjeet on helppo jakaa kotiharjoitteiksi Pilates-ryhmalaisille.
Ajatuksena on, ettd myos muut fysioterapeuttiopiskelijat ja fysioterapeutit
sekd muut alalla tyoskentelevat tai Pilates-menetelmasta kiinnostuneet voivat

hyotya opinndytetyostimme ja saada siitd vinkkeja.

2 ALASELKAKIPU

Selkakivut ovat erittdin yleisia Suomessa ja ne ovat yleisia my0s nuorilla.
Suurin osa vaivoista on lyhytaikaisia, mutta usein ajoittain toistuvia. Osa
selkavaivoista kroonistuu ja aiheuttaa talloin merkittavaa tyo- ja
toimintakyvyn vajausta seka tyostd poissaoloja. Esimerkiksi
sairausvakuutuskorvauksia maksetaan yli 2 miljoonalta paivalta vuodessa.
Selkavaivojen ennaltaehkaisy on siis erittdin tarkeda. (Backmand & Vuori

2010, 87.)

Alaselkdkipua esiintyy noin 80 %:lla. Yksi merkittavammista alaselkakipujen
aiheuttajista on fyysisesti kuormittava tyo, joka sisaltda hankalia selan
asentoja seka raskaita nostoja. Selkéakipuja saattavat lisdta myos vahdinen
lilkkunta, tupakointi, lihavuus, stressi ja tyytymattomyys tyohon. (Kaypa hoito
2008.) My0s vartalolihasten heikkoudella ja tapaturmilla on osuutensa
selkdsairauksien esiintyvyyteen (Suomen Akatemia & Suomalainen
Laakariseura Duodecim 1996, 10). Lisaksi huono ydintukilihasten toiminta ja
keskivartalon heikkous liittyvat vahvasti alaselkdkivun syntyyn (Sandstrom &

Ahonen 2011, 219; Sorosky, Stilp & Akuthota 2007).



Alaselkasairauksissa on olennaista tunnistaa kivun aiheuttaja nopeasti.
Tavallisin syy alaselkakipuun on pienehk6 kudosvaurio esimerkiksi
valilevyssa, lihaksissa tai nivelissa. Kivun tasmallista sijaintia ei kuitenkaan
usein ole mahdollista varmentaa. (Kaypa hoito 2008.) Kipu voi nimittain
aiheutua kaikista niistd rakenteista, joissa on kipuhermopaatteita. Suurin osa
selkakivuista johtuu valilevy- tai fasettinivelperadisista syista seka
spondylolisteesista, spinaalistenoosista ja instabiliteetista. (Koistinen ym. 1998,

94.)

Kipua voivat aiheuttaa my0s infektiot ja kasvaimet sekd metaboliset ja
hematologiset sairaudet (Koistinen ym. 1998, 94). My0s toimettomuus,
osteoporoosi, skolioosi ja raskaus voivat aiheuttaa selkakipua (Weller 2006,
21). Bragginsin (2000, 119) mukaan kipu johtuu erittain harvoin yhdesta
tekijasta. Lahtinen-Suopankin (2009, 23) mukaan epaspesifista,
toiminnallisesta selkdvaivasta, joka oireilee tyypillisesti lanneseldn, reisien ja

pakaroiden takana, karsii 85 % selkakipuisista.

Alaselkakipuun suositeltiin aiemmin vuodelepoa. Nykydan vuodelepoa
pyritaan valttamaan ja potilaita pyritaan aktivoimaan kaikenlaiseen
toimintaan, joka onnistuu kivun sallimissa rajoissa. Vuodelepo voi jopa
pahimmillaan hidastaa toipumista. (Suomen Akatemia & Suomalainen
Laakariseura Duodecim 1996, 109-110; Kaypa hoito 2008.) Lindbergin (2004,
54) mukaan vain kovia kipuja lievitetaan levolla. Liikkuminen parantaa
nikamavdélilevyn, joka toimii rangan iskunvaimentimena,
nesteensitomiskykyd, vahentaa laktaattipitoisuutta sekad vahvistaa
sidekudoksista annulus fibrosusta samoin kuten muitakin

sidekudosrakenteita. Niinpa seldn lihasvoiman ja liikekontrollin kehittyminen



harjoittelun vaikutuksesta on nikamien paatelevyn, nikamavalilevyn,

fasettinivelruston ja luukudoksen suoja. (Lahtinen-Suopanki 2009, 26.)

Jos selkakipu kestaa yli 6 viikkoa ja heikentda merkittavasti toimintakykya,
potilaalle yleensa suositellaan ohjattua vartalo- ja jalkalihasten voimaa
kehittavia harjoitteita seka yleistd kuntoa kehittavia harjoitteita
fysioterapeutin ohjeiden mukaisesti. Fysioterapiassa on olennaista selvittda ja
kehittaa tyohon liittyvia kuormitustekijoita seka edistaa tyoergonomiaa.
(Kaypa hoito 2008.) Fysioterapeutti voi kdayttaa my0s selkdrangan
mobilisaatiota, manipulaatiohoitoa, McKenzie-menetelméaa, myofaskiaalista
triggerpisteterapiaa, PNF-menetelmaa, hermokudosten

mobilisaatiota, akupunktiota ja ultradaanihoitoa (Tanner & Niezgoda-
Hadjidemetri 2012, 90-92). On olennaista, ettei kivusta synny noidankehaa,
jota taytyy jatkuvasti pelata. Kivun jatkuva valttdminen voi aiheuttaa fyysista
passiivisuutta, mika voi puolestaan johtaa toimintakyvyn haitan

lisdaantymiseen. (Koho 2011, 11.)

Kroonisella alaselkakivulla tarkoitetaan yli kolme kuukautta kestanytta
selkdsarkya lannerangan alueella. Kipu voi olla yhtajaksoista tai ajoittaista ja
se saa useimmiten alkunsa tietyista liikkeista tai asennoista. Kivun toistuvuus
ja ankaruus maarittdd, miten se vaikuttaa elamaan. Epaspesifista
alaselkdkivusta puhutaan silloin, kun kivulle ei 16ydy mitdan syyta. (Tanner &
Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 40.) Talvitien ja muiden (2006, 310) mukaan

70 % selkakivuista on epaspesifia. Lannerangan nikamien kompressio on
yleisin kroonisten selkakipujen aiheuttaja. Talloin nikamavalilevyt madaltuvat
ja pikkunivelet juuttuvat yhteen, mistd seuraa tulehdus ja sen myo6ta kipua.
My0s lihasten epatasapainoisuus voi puristaa nikamia. Esimerkiksi heikot

vatsalihakset tai huono ryhti voivat puristaa nikamia. (Weller 2006, 22.) Onkin



olemassa paljon uudehkoa kirjallisuutta, joissa on spesifeja kotiharjoitteita
vatsalihasten vahvistamiseen ja hyvan ryhdin yllapitoon selkaoireisille. Muun
muassa Wellerin (2006, 56) teoksessa on kattavat kotiharjoitus-ohjeet
selkavaivojen hoitoon ja ennaltaehkdisyyn. Kotiharjoitteiden suunnittelu ja
niiden suorittaminen oikealla tekniikalla on tarkeaa alaselkakipuisille, jotta

positiivisia tuloksia saadaan aikaiseksi (Chang 2012).

3 PILATES-MENETELMA JA SEN
PERIAATTEET

Pilates-menetelma on 1880 vuonna
syntyneen saksalaisen Joseph
Pilateksen (kuvio 1) kehittama
harjoitusmenetelma. Pilates, joka oli
lapsena fyysisesti heikko ja paljon
sairasteleva lapsi, ohjasi harjoituksia
jo ensimmadisen maailmansodan

jalkeen osastolla oleville potilaille,

jotka kuntoutuivatkin muita
nopeammin. Pilates kaytti KUVIO 1. Joseph Pilates (Ungaro 2002, 9).
potilaiden kuntoutuksessa hyddyksi jousisankyjen progressiivista vastusta,
joka esimerkiksi koko liikeradan ajan my®6taili raajan liiketta. Ei kulunut
kauaakaan, kun Pilates sai todistettua terveyden ja ryhdin tarkean yhteyden.
Myo6hemmin Pilates perusti vaimonsa Claran kanssa New Yorkiin

opetusstudion, jossa hoidettiin muun muassa jalka-, selka-, nivel- ja

lihasvammoja. Pilateksen tarked sanoma oli oppia hallitsemaan kehoa mielen



kautta. (Putkisto 2001, 19-20.) Vuonna 1967 ennen kuolemaansa Pilateksen
kerrotaan ennustaneen, etta kaikki maailman ihmiset tulevat kuulemaan
héanen harjoitusmenetelmastaan jonain paivana. Tana paivana Pilateksen
suosio on kasvanut ja sen asema vakiintunut, eika suosion kasvulle ndy

loppua. (Robinson ym. 2011, 6.)

Joseph Pilateksen on kerrottu olevan aikaansa edelld, silla han puhui jo 1900-
luvulla henkisyyden, kehon ja mielen tasapainosta ja sen tarkeydesta.
Pilateksessa onkin oleellista oppia 10ytamaan liikkeiden tuntuma kehoon
sisélta pain, silla Pilateksessa ei riitd pelkka mekaaninen suorittaminen.
Pilateksen peruspohja rakennetaan yksinkertaisesti siitd, ettd opetellaan ensin
rajaamaan keskittyminen omaan kehoon ja tullaan tietoiseksi kehon
alkuasennosta ja painosta. Vasta taman jalkeen harjoitellaan tuntemaan kehon

lihaksistoa. (Putkisto 2001, 34.)

Paasaantoisesti Pilates-harjoittelu sopii kaikille, silld harjoitteita voidaan
muokata monipuolisesti esimerkiksi eri sairausryhmille. Ei ole vilid, onko
harjoittelija ikdantynyt, urheilija, mies tai nainen, kaikille voidaan muokata
yksilollinen ohjelma. Jo 1920-luvulla Pilatesta harrastivat niin nayttelijat,
tanssijat kuin esimerkiksi erilaisista selkdsairauksista karsineet ihmiset.
(Dillman 2002, 24.) Yleinen saant6 onkin, ettd harjoittelija voi tehda kaikkia
harjoitteita, joita pystyy. Harjoitteet eivat kuitenkaan saa aiheuttaa kipua tai
pahentaa jo mahdollisia ennalta olevia kiputiloja. (Nymann & Paarup 2006, 8.)
Pilates-menetelma on turvallista ja tehokasta, kun harjoittelija kiinnittaa
huomiota kehon tuntemuksiin liikkeissa ja tekee harjoitukset omaan tahtiin

(Kelly 2001, 15).
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Pilates-harjoitteita voidaan tehda seisten, maaten alustalla tai erilaisia
alkuasentoja hyodyntéden, kuten konttaus-asennossa (Dillman 2002, 19).
Pilates-harjoitteiden apuna voidaan my0s kayttaa erilaisia laitteita ja valineita,
kuten palloa, rullaa, rengasta, kuminauhaa ja vapaita painoja. Nain eri
valineita hyvaksi kdyttaen voidaan laajentaa mattoharjoituksia seka tehostaa
harjoitteiden tehoa. Lisédksi se tuo monipuolisuutta harjoitteluun. (Robinson
ym. 2011, 194.) Niin sanottuihin studiolaitteisiin kuuluvat cadillac, tuoli,
tynnyri ja reformer (kuvio 2). Reformer esimerkiksi on jousilla toimiva laite,
jossa on kiskoilla liikkkuva matto. Laitetta kidytetaan yla- ja alaraajojen avulla.
Tarkoituksena on aktivoida keskivartalon syvia lihaksia. Edelld mainituilla
laitteilla voidaan saada lisdhyotya ja haastavuutta harjoitteluun. (Robinson

ym. 2011, 169-170.)

KUVIO 2. Reformer. Mukailtu Robinson ym. 2011, 170.

3.1 Pilateksen periaatteet

Pilateksen filosofian ymmartdminen on oleellista, jotta harjoituksilla saataisiin
tavoiteltava vaikutus (Robinson ym. 2011, 6). Joseph Pilates on laatinut kuusi
periaatetta (Ungaro 2002, 12), joita noudattamalla opitaan Pilates-harjoitteiden
oikea suoritustapa seka liikkeen tarkoitus. Taman kautta on my6s helpompi
oppia ymmartamaan omaa kehoa ja sitd, kuinka keho toimii liikkkeiden aikana.

(Dillman 2002, 39.) Mychemmin monet Pilates-ammattilaiset ovat hieman
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muokanneet Joseph Pilateksen padperiaatteita, mutta padidea on kaikissa

lahes sama.

Ensimmadinen periaate on hengitys (breathing). Pilates-harjoitteet alkavat ja
paattyvat hengittaimiseen (Reyneke 2002, 68). Oikein hengittdminen ei ole
itsestddnselvyys vaan harjoiteltava taito. On tyypillistd, ettd hengittdessa
kaytetaan liikaa keuhkojen ylaosia tai unohdetaan hengittaa eri liikkeiden
aikana. (Dillman 2002, 47—48.) Stressi ja jannittaminen voivat muuttaa
hengittamisen kevyeksi ja epasaannolliseksi ja talloin se ei tayta hapentarpeen
madrdd. Sama koskee my0s silloin, jos ihminen on hermostunut. (Kelly 2001,

18.)

Joseph Pilates on kuvannut oikeaa hengitystekniikkaa opettavaisesti siten, etta
tulisi hengittaa seka sisaan etta ulos syvaan ja loppuun asti niin kuin haluaisit
tietoisesti puhaltaa pisaran epdapuhdasta ilmaa ulos keuhkoista. Pilates-
menetelmdssa hengittamisen tiarkeys korostuu ja harjoittelun myota
rintakehdad ja keuhkoja laajentavien lihasten kunto paranee. (Dillman 2002, 47—

48.)

Yleinen ohjaustapa Pilates-harjoitusten hengitysrytmissa on, etta
valmistauduttaessa liikkeeseen seka ojentavia liikkeita tehdessa hengitetaan
sisddn ja uloshengitys tapahtuu aloittaessa liikettd seka eteenpdin
kumartaessa. (Dillman 2002, 47.) Sisaanhengitys tapahtuu nenan kautta ja
uloshengitys suun kautta (Ungaro 2002, 12). Pilates-harjoitusten aikana
kylkiluiden ei ole tarkoitus kohota ylospain eika selan menna kaarelle.
Tarkoituksena on pitda kylkiluut tasaisen etdisyyden pddssa lanteista ja
liu"uttaa kylkiluita sivuille ja takaisin hengittdessa sisaan ja ulos. Edella

mainittua kutsutaan my0s lateraaliseksi hengittamiseksi. (Kelly 2001, 18.)
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Tehokas hengitys liikesarjoissa vaikuttaa positiivisesti keskittymiseen,

palautumiseen sekd mielen ja kehon rentoutumiseen (Robinson ym. 2011, 8).

Toinen periaate on keskittyminen (consentration). Kun aivot keskittyvat
harjoitukseen, niin my®0s lihakset reagoivat niihin paremmin (Kelly 2001, 19).
Pilateksessa on tarkeinta tehda liike oikein ja se ei onnistu ilman
keskittymista. Tama on yksi syy, miksi esimerkiksi musiikkia ei valttamatta
kayteta Pilates-tunneilla. Musiikin soidessa ihminen alkaa helpommin
keskittya musiikkiin ja ajatukset voivat harhailla muualla poissa liikkeen
suorittamisesta, jolloin harjoituksesta ei ole hyotya. (Dillman 2002, 38-39.)
Koska Pilateksessa keskitytdan ja kiinnitetdan huomiota eri harjoitusten
yksityiskohtiin, se auttaa kehittamaan kehonhallintaa ja kehotietoisuutta

(Robinson ym. 2011, 7).

Kolmas periaate on hallinta (control). Harjoite on silloin suoritettu oikein, kun
se on toteutettu hallitusti. Hallitut liikkeet ja ndin ollen oikein suoritetut
litkkemallit suojaavat loukkaantumisilta ja edistavat kiinteiden, vahvojen ja
hyvin toimivien lihasten saamista. Liikkeen hallinnan epdonnistuessa liike
tehddan painovoimaa hyodyntden ja talloin kaytetdan voimakkaimpia
lihaksia, jolloin Pilates-menetelmasta tarkoitettu hyoty jaa saavuttamatta.
(Dillman 2002, 39-40.) Pilates vaatiikin kehon ja mielen taydellista hallintaa
(Ungaro 2002, 12).

Neljas periaate on tukikeskus (centering). Vatsalihasten vahvistamisella
Pilates-menetelmin pyritaan siihen, etta vatsalihakset toimisivat sisaelimien ja
selkdrangan tukena ja tukikeskuksena, joka liikuttaa keskivartaloa.
Tukikeskus on kehon tasapainon, voiman ja energian lahde. Pilates-

harjoitteilla lisdtdan keskikehon kestdvyyttd, voimaa ja kehonhallintaa, jotta
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saavutettaisiin hyva ryhti ja paivittdiset askareet sujuisivat helpommin.
(Dillman 2002, 44). Tukikeskuksen vahvaa olemassaoloa tarvitaan kaikessa
mitd tehdaan, oli kyse sitten kdavelemisestd, istumisesta tai ruuanlaitosta.
Kaikki Pilateksessa kaytettavat harjoitteet lahtevat kehon keskustasta

(Robinson ym. 2011, 8).

Viides periaate on tasmallisyys (precision). Oikeanlaisten liikkeiden
tekeminen tietyilla lihaksilla oikeassa tahdissa on Pilates-harjoitusten perusta.
Keskittyminen liikkeen oikein tekemiseen kehittaa kehoa ja mielta, parantaa
tasapainoa ja koordinaatiota seka vaikuttaa positiivisesti lihasten
jantevyyteen. Koordinaatiota kehittavat harjoitukset ovat hyvia lihaksille,
nivelille ja janteille seka aivoille. (Dillman 2002, 41-42.) Pilates eroaa monesta
muusta harrastuksesta siing, etta tarkeinta on litkkkeen laatu, ei toistomaara

(Reyneke 2002, 69).

Kuudes periaate on sulavat liikkeet (flow). Pilates-harjoitteet suoritetaan
katkeattomana ja sulavana liikesarjana, jolloin tarkoituksena on valttaa
nykivia ja dkkinaisia liikkeita. Liikkeet johtavat yleensa aina sulavasti
seuraavaan liikkeeseen (Dillman 2002, 46—47.) Pilates-harjoitteissa otetaan
kayttoon nivelten koko normaali liikelaajuus ja ndin saadaan harjoittelun

myotda vahvemmat ja pidemmat lihakset koko kehoon (Robinson ym. 2011, 8).

Muun muassa Dillman (2002, 42) mainitsi kirjassaan lisaksi kaksi muutakin
periaatetta, jotka ovat hyodyllisia Pilates-menetelman opettelussa.
Ensimmainen on lihasten kaytto yksittdin ja yhdessa. Pilateksen tarkeimpiin
hy6tyihin kuuluu lihasten vahvistuminen ja joustavuuden lisdantyminen yhta
aikaa. Harjoittamalla vahvoja ja heikkoja lihaksia samanaikaisesti, kehittyy

kehon tasapaino, joka edesauttaa liikkeiden tasmallisen ja hallitun
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suorittamisen. Heikkoja lihaksia kehitettdessa on keskityttava lihasten
yksittaiseen kayttoon, muuten loukkaantumisriski on suurempi ja keho
kayttaa vaaria lihaksia. Pilateksen myo6ta my0s lihasten yhteistyo kehittyy
koko kehon alueella. Syvien ja pinnallisten lihasten toimiessa yhdessa,
jasenten liikuttamisenergia on pienempi ja talldin harjoittelijalla on myos
parempi mahdollisuus saavuttaa vahvemmat ja joustavammat nivelet.

(Dillman 2002, 42-43.)

Toinen Dillmannin (2002, 49) mainitsema periaate on saannollinen harjoittelu.
Niin kuin kaikissa liikuntalajeissa vaikutusten ilmaantuminen edellyttaa
saannollista harjoittelua, jotta saataisiin kaikki hyoty (Kelly 2001, 19).
Hyotyjen ilmaantuminen on yksilollista ja siihen vaikuttaa esimerkiksi se,
onko kehoon syntynyt virheasentoja, joista poisoppiminen voi vieda aikaa.
Pilateksen paatarkoitus on lihasten tasapuolinen harjoittaminen ja kehon
tasapainon palauttaminen. Tarkoituksena on oppia kadyttamaan lihaksia
tarkoituksenmukaisesti ja tdlldin ne liikuttavat ja tukevat kehoa oikein. Kaiken

taman oppimiseen tarvitaan saannoéllista harjoittelua. (Dillman 2002, 49-50.)

3.2 Alaselkdoireiden huomiointi Pilates-harjoitteissa

Alaselkdoireet ovat yksilollisid, joten kaikki Pilates-harjoitteet eivat sovi
kaikille. Alaselkdoireiden syyt voivat olla monenlaiset. Jos on diagnosoitu
jokin tietty sairaus, kuten vililevyn pullistuma, eivat kaikki Pilates-harjoitteet
valttamatta sovi valilevyn pullistumaa sairastavalle. Valilevyn pullistumassa
kipua tuottava liikesuunta on usein selkdrangan fleksio, joten kipua voidaan
hellittaa tekemalld ekstensio-suuntaisia harjoitteita (Tanner & Niezgoda-
Hadjidemetri 2012, 38). Joskus valilevyn pullistuma voi kuitenkin olla kivulias

ekstensio-suuntaan, jolloin fleksiosuuntaiset liikkeet voivat olla kipua



15

hellittavia. Jos kaikki litkkesuunnat tuntuvat kivuliailta, voi kokeilla
harjoitteita, joissa liikkutetaan lonkkia seldan ollessa neutraalissa asennossa.
(Chang 2012.) Lonkkanivelen vapaa liike on yksi alaselan toiminnan
paranemiseen vaikuttava tekija (Robinson 2011, 244). Selkarangan pitiminen
paikallaan ja harjoitteen tekeminen esimerkiksi lonkkanivelilld kehittda hyvin
selkdrangan stabiliteettia. Pilates-harjoitteilla voidaan my0s vastaavasti
kehittaa selkarangan liikkuvuutta tekemalla liikkeita liikkuvuutta tarvittavaan

liikkesuuntaan. (Chang 2012.)

Akuuteissa kiputiloissa harjoitteiden suorittaminen tulee tehdd oman
harkinnan mukaan, kuitenkin aina kiputason alapuolella. Harjoitteiden ei
tulisi siis aiheuttaa kipua. Akuuteissa kiputiloissa on my0s parempi valttaa

loppujoustoja, eli harjoitetta ei siis tehda aivan dariasentoihin. (Chang 2012.)

Akuutissa spinaalistenoosissa fleksiosuuntaiset liikkeet ovat yleensa
suositeltavia, mutta ekstensio-suuntaiset eivat (Tanner & Niezgoda-
Hadjidemetri 2012, 48). Akuutissa vaiheessa oleva spondylolisteesi ja hiljattain
tullut selkdarangan murtuma ovat syita, jolloin tulisi valttda eteenpain
kumartavia harjoitteita (Weller 2006, 100). Jos alaselkdkivun syy puolestaan
johtuu facettien impingementistd, tulee valttaa lateraalifleksiota oireilevalle

puolelle. (Chang 2012.)

Jos harjoittelijalla on osteoporoosi, harjoitteita suorittaessa on muistettava
jattaa fleksiosuuntaiset liikkeet pois (Weller 2006, 100). Kiertojen kanssa on
myos oltava varovainen ja jos niitd aiotaan tehdd, on suositeltavaa tehda ensin
ekstensio-suuntainen liike ja vasta sitten ottaa mukaan kevyt kiertoliike.
(Chang 2012.) Raskaana olevien on syyta valttaa selkarangan fleksiota jo

raskauden keskivaiheessa ja alkuasentoihin kannattaa kiinnittdaa huomiota.
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Suositeltavampaa on suorittaa harjoitteet pitimalla lantio vakaana. Talloin
sopivia alkuasentoja olisivat osittainen selinmakuu (puoli-istuva asento),

konttausasento, istuminen ja seisominen. (Robinson ym. 2011, 253.)

Eri sairauksissa on siis omat oireensa, jotka reagoivat eri selkdrangan osista ja
suunnista. Tamankin vuoksi akuutissa tilassa tai kipedssa kroonisessa tilassa
sairastavien tulisi ensin keskustella lddkarin kanssa harjoittelusta seka varata
aika esimerkiksi fysioterapeutille, joka voi yhdessa asiakkaan kanssa 1oytaa
asiakkaalle hanen oireisiinsa parhaimmin sopivat harjoitteet. Harjoitteiden

suunnittelu ja niiden toteutus yksilollisesti on tarkedd. (Chang 2012.)

4 KESKIVARTALOA TUKEVAT JARJESTELMAT
JA PILATEKSEN AVAINLIHAKSET

Selkda muodostuu lihaksista, luista, hermoista ja tukirakenteista (Haukatsalo
2002, 15). Selkdranka jaetaan anatomisesti viiteen erilliseen alueeseen kuvion 3
mukaan. Kaularankaan kuuluu seitseman, rintarankaan 12 ja lannerankaan
viisi nikamaa. Selkdrankaan lasketaan kuuluvaksi my®0s risti- (viisi kappaletta)
ja hantanikamat (nelja kappaletta). (Koistinen, Airaksinen, Gronblad, Kangas,
Kouri, Kukkonen, Leminen, Lindgren, Manttari, Paatelma, Pohjolainen,
Siitonen, Tapanainen, van Wijmen & Vanharanta 1998, 39.) Ndin ollen

selkaranka koostuu yhteensa 33 nikamasta (Haukatsalo 1998, 16).
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Seitseman
kaularangan
nikamaa

12 rintarangan
nikamaa

Viisi lannerangan

- > | nikamaa

;/’ Viisi ristinikamaa ]

} [ Nelja hantanikamaa ]

KUVIO 3. Selkdranka. Mukailtu Weller 2006, 10.

Nikamien valilla ovat valilevyt eli diskukset, jotka nakyvat kuviossa 4.
Vililevyja ei kuitenkaan ole kallonpohjan, ylimmaén kaulanikaman ja toiseksi
ylimman kaulanikaman valilla. Liikkuvia nikamia on yhteensa 24 kappaletta.
(Koistinen ym. 1998, 39.) Vililevyt toimivat nivelind ja ndin ollen
mahdollistavat selkdrangan kierto- ja taivutusliikkeet. Ne my6s muodostavat

liitoksen nikamien vilille ja toimivat iskunvaimentimina. Valilevyn sisus on
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hyytelomainen (nucleus pulposus). Sisusta ymparoi saiemadinen, rustosta ja
sidekudoksesta muodostunut syykeha (annulus fibrosus). (Tanner &
Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 13.) Vililevyt ovat jatkuvassa kuormituksessa
ihmisen seistessa painovoiman vaikutuksesta. Taman voiman vaikutuksesta
valilevyssa oleva neste pyrkii pois valilevystd, mika aiheuttaa vélilevyn
madaltumisen ja kokoon puristumisen. Makuuasennossa valilevy puolestaan

turpoaa, mika aiheuttaa sen, ettd ihminen on aamulla pidempi kuin illalla.

(Sharp 1996, 14.)

Nikama
7
Nucleus pulposus N S\
\ ) | A 7N )7\
/ / / l § y, N

%
. ™ 1 Nucleus pulposus
Annulus fibrosus N 50, PP pulp

T L \\L /7 Annulus fibrosus

KUVIO 4. Nikamavaililevy. Mukailtu Weller 2006, 13.

Nikamat eivat ole suorassa linjassa toistensa paalld, vaan ne muodostavat
selkdarangalle tyypillisid mutkia. Kaularangan kohdalla selkadranka taipuu
tavallisesti eteenpdin muodostaen notkon, jota kutsutaan lordoosiksi.
Rintanikamat puolestaan taipuvat tavallisesti kumarasti taaksepdin. Tata
kutsutaan kyfoosiksi. Alaseldssa lannenikamat taipuvat eteenpdin
muodostaen lordoosin. (Nordemar n.d., 11.) Edesta katsottuna selkaranka on
suora, mutta sivulta katsoen selkdranka on loivan s-kirjaimen muotoinen.
Juuri selkdrangan muoto auttaa selkada kestamaan kovaa kuormitusta. (Sharp

1996, 10.)

Selkdrangan nikamat suojaavat selkdaydinta (Sutcliffe 2003, 7).

Selkaydinhermojen juuret, jotka nakyvat kuviossa 5, tulevat esiin nikamien
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valisista aukoista. Hermojuuret hermottavat lihaksia, ihoa, janteita seka liike-

ja tuntohermosdikeita eri puolilla kehoa. (Sharp 1996, 15.)
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KUVIO 5. Selkdytimesta haarautuvat hermot. Mukailtu Weller 2006, 11.

Fasettinivel muodostuu kahden paallekkaisen nikaman nivelpinnoista.
Nivelpinnat puolestaan muodostuvat ohuesta nivelrustokerroksesta.
Fasettiniveltd peittdad nivelkapseli, joka on erds liikettd rajoittavista
elementeista. Nivelkapseliin tulee kipua, asentoa ja liiketta aistivia
hermopaatteita seka nosiseptoreita ja proprioseptoreita. Niinpa kapseliin
kohdistuva virheellinen kuormitus voi aiheuttaa hermopaatteiden
arsyyntymista, mikd puolestaan aiheuttaa lihassuojan lisaantymisen ja
kiputilan. Fasettinivelten suunta vaihtuu eri osissa rankaa ja ne vastaavatkin
rangan liikkeiden ohjautumisesta liikesegmentille tyypillisesti. (Koistinen ym.
1998, 43-44.) Tannerin ja Niezgoda-Hadjidemetrin (2012, 13) mukaan
fasettinivelten saannéllinen ja toistuva kohtuullinen kuormittaminen on

tarkeda rustokerrosten hyvinvoinnin sailyttamiseksi.

Nikamien valilla sijaitsevat nivelsiteet auttavat pitamaan selkdrangan nikamat
yhdessa sallien vain rajallisen liikelaajuuden. Niiden tarkoituksena on myds
ohjata nikamien valista liiketta. (Koistinen ym. 1998, 44; Tanner & Niezgoda-
Hadjidemetri 2012, 17.) Nivelsiteet muodostuvat lujista sidekudossaikeista,

joten nivelsiteet ovat hyvin vahvoja, mutta eivit yleensa kovin joustavia.
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Selkdrangan nikamien ulko- ja sisdpinnalla on kaksi pitkda juostetta, jotka
ulottuvat kallonpohjasta ristiluuhun. Pienemmat nivelsiteet yhdistavat
nivelhaarekkeita toisiinsa. Nain ollen selkaranka on hyvin tuettu. (Sharp 1996,

10.)

4.1 Lumbopelvinen stabiliteetti

Richardsonin ja muiden (2005, 15) mukaan Panjabin (1992) lumbo-pelvisen
stabiliteetin kasitteellinen malli sisdltaa passiivisen, aktiivisen ja neurologisen
hallinnan osajarjestelmat. Panjabin (1992) mukaan passiiviseen jarjestelmaan
kuuluu kaikki luu- ja nivelrakenteet seka rangan ligamentit. Kaikki edella
mainitut myotavaikuttavat stabiliteetin ja rangan liikkeiden hallintaan.
Passiivinen jarjestelma antaa rangalle eniten tukea liikeradan lopussa, ei

niinkdan neutraaliasennossa. (Richardson 2005, 15-16.)

Lihasjarjestelma vaatii toimiakseen ohjaavan jarjestelman, jonka tulee aistia
stabiliteetin vaatimukset ja suunnitella strategiat niihin vastatakseen. Niinpa
neurologisen jarjestelman on koordinoitava lihasaktiviteetti ennen tulevaa
haastetta ja koordinoitava reaktiot yllattavien haasteiden afferenttiin
palautteeseen. Olennaista on, ettd jarjestelma aktivoi lihakset oikea-aikaisesti,
oikealla maaralld ja sekvenssilld seka lopettaa lihastoiminnan

tarkoituksenmukaisesti. (Richardson ym. 2005, 16.)

Aktiivisella jarjestelmalld tarkoitetaan lihaksistoa eli paikallisia (syvid) ja
globaaleja (pinnallisia) lihaksia. Paikallisilla lihaksilla tarkoitetaan transversus
abdominista (katso kuvio 6), multifidusta, quadratus lumborumia,
diaphragmaa, psoas majoria, psoas minoria, rotatoreja seka lantionpohjan

lihaksia. Paikalliset lihakset tukevat lannerankaa, silld ne kiinnittyvat joko
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suoraan tai kalvorakenteiden kautta lannerangan nikamiin. Globaaliin
lihasryhmaan katsotaan kuuluvaksi rectus abdominis, obliquus internus
abdominis, obliquus externus abdominis, semispinalis, latissimus dorsi,
iliocostalis, iliocostalis lumborum, longissimus dorsi, erector spinae ja
sacrospinalis. (Richardson ym. 2005, 16-18, 48-50; Nymann & Paarup 2006,
16-17; Sandstrom & Ahonen 2011, 226.) Globaaleilla lihaksilla ei ole suoraa
kontaktia nikamiin, mutta ne vaikuttavat rintakehéan ja lantion liikkeiden
kautta lannerankaan. Globaalien lihasten vipuvarsivaikutus rankaan nahden
on tehokkaampi kuin paikallisilla lihaksilla. Tama nakyy niiden toiminnassa
siten, ettd niilld usein ohjaillaan suuria voimia. Globaalien lihasten
voimavaikutus on suuri ja siksi ne voivat aiheuttaa ikavia tuloksia

virheellisten liikkeiden seurauksena. (Sandstrom & Ahonen 2011, 226.)

KUVIO 6. Vatsalihakset. Vasemmalta lukien: poikittainen vatsalihas, sisemmat vinot vatsalihakset, ulommat
vinot vatsalihakset ja suora vatsalihas. Mukailtu Weller 2006, 15.

Keskivartalon sisemman tuen muodostavat poikittainen vatsalihas,
multifiduslihakset ja lantionpohjan lihakset. Poikittainen vatsalihas on kehon
keskustan voimakkain vakauttaja, joka ei liikuta vartaloa. Poikittainen
vatsalihas niin sanotusti litistyen vetda napaa kohti selkdrankaa ja yhdessa
multifiduslihasten kanssa vakauttaa lannenikamia. Uloshengityksen tarkeys
korostuu poikittaisen vatsalihaksen aktivoinnissa ja tata kautta tuen
rakentamisessa, silld kyseisen lihaksen aktivointi on tehokkainta

uloshengityksen lopussa. (Putkisto 2006, 37.) Norrisin (2000, 62) mukaan
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kroonisilla selkakipupotilailla esiintyy motorisen kontrollin vajautta
nimenomaan poikittaisessa vatsalihaksessa. Multifiduslihakset sijaitsevat
selkdrangan okahaarakkeiden tyviosissa. Multifiduksia peittdd syvimman
vatsalihaksen kalvo ja ndiden kalvojen on oltava tarpeeksi liikkuvat ja
elastiset, jotta multifiduksien ravinnon ja hapen saanti on riittavaa. (Putkisto

2006, 38.)

Lantion seudun lihaksista (katso kuvio 7) puhutaan niin sanottuina
korilihaksina, silla lantionpohja muodostaa ikdan kuin dynaamisen korin
pohjan ja syvét selka- ja vatsalihakset korin seinan. Tama kori pitaa
sisdpuolellaan kaikki lantion seudun sisaelimet, kuten virtsarakon. Taten
lantionpohjan harjoittelusta voi olla apua my0s virtsankarkailuun. (Valasti &
Takala 2011, 78.) Korille voidaan my0s niin sanotusti laittaa kansi paalle ja
kantena toimii talloin pallea. Pallean liike luo “koriin” paineen vaihtelun.
(Putkisto 2006, 45.) Lantionpohjan lihaksien yksi tarked tehtava on toimia
tukimekanismina (Kelly 2001, 23).

\ . / Pallea

| & L Ppoikittainen vatsalihas

/ 3 Ulompi vino vatsalihas

Sisempi vino vatsalihas

Suora vatsalihas (pinnallinen)

Lantionpohjan lihakset

KUVIO 7. Keskivartalon lihakset. Mukailtu Valasti & Takala 2011, 78.



23

Hapy-, hanta- ja istuinluiden valissa olevat lantionpohjan lihakset nousevat
supistuessaan kehon keskuslinjaa pitkin ylospain (Putkisto 2006, 38).
Harjoiteltaessa on oleellista ajatella niita lihaksia, jotka toimivat yhdessa, silla
lihasten toimintaa hallitaan aivojen kautta ryhmana, ei yksilona. Uskotaankin,
ettd lantionpohjan lihasten toiminta on parasta poikittaisen vatsalihaksen
kanssa ja tata kyseista lihasta supistetaan koko ajan Pilates-harjoituksissa.
(Kelly 2001, 23.) Selan tukeminen on lantionpohjan lihasten yksi tarkea
tehtava yhteisty0ssa keskivartalon lihasten kanssa (Nymann & Paarup 2006,
21).

Lukuun ottamatta maatessa ja nukkuessa, vatsa- ja selkdlihakset tukevat
lantiota, selkdrankaa ja rintakehda kaikessa mita teemme (Nymann & Paarup
2006, 11). Syvien lihasten lihaskerros on tyypiltaan sellainen, ettei se vasy
vaan se voi oikein kaytettyna tukea selkdrankaa koko paivan. Nain ollen

onkin tarkeda opetella sisemman tuen aktivoinnin ylldpitoa. (Putkisto 2006,

38.)

Kehomme ulomman tuen muodostavat muun muassa vinot vatsalihakset,
jotka selkalihasten kanssa yhdessa kiertyvat syvan vatsalihaskerroksen paalle.
Nama lihakset myos liikuttavat vartaloa, mutta osallistuvat myos vartalon
keskustan vakauttamiseen. Jos syvit lihakset ovat liian heikot, uloimmat
lihakset eivat pysty toimimaan tdysipainoisesti. Talloin esimerkiksi vartalon
liikeradat jaykistyvat, silla ulommat lihakset aktivoituvat ensimmaisena.
(Putkisto 2006, 38.) Syvien lihasten ollessa heikot, uloimmat lihakset joutuvat
tekemaan liikettd. Ne yrittavat myos tukea nivelid ja tata uloimmat lihakset
eivat pitkdan kestd. Jatkuva ylirasitus vasyttaa lihaksia ja timan seurauksena
voi tulla rasitusvammoja kehon niveliin ja lihaksiin. Useimpiin liikuntaelinten

vaivoihin 16ytyykin syy keskivartalon lihaksista. (Nymann & Paarub 2006,
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15.) Ihanteellista onkin, ettd niin sanottu sisempi tuki aktivoituu ensin
kannattaen ja ojentaen selkarankaa, jolloin ulompi tuki toimii

mahdollisimman tehokkaasti ja turvallisesti. (Putkisto 2006, 38.)

Vatsa- ja selkalihakset suojaavat selkdydinta seka sieltd lahtevia hermoja ja
sisdelimia (Nymann & Paarup 2006, 11). Lihasten muodostama niin sanottu
korsetti vakauttaa my0s rintakehén ja lantion asennon suhteessa toisiinsa
(Putkisto 2001, 37). Vatsa- ja selkalihakset toimivat myos jokaisen liikkeen
perustana, silla kaikki liikkeet lahtevat keskivartalosta. Kaikissa Pilates-
harjoitteissa painon tulisi my6s kohdistua kehon keskuslinjaa kohti (Putkisto
2006, 45). Ilman vakaata keskivartaloa on esimerkiksi voimakkaiden yla- ja
alaraajaharjoitteiden teko loukkaantumisaltista. Vahva keskivartalo on myos

hyvan ryhdin ydinasia. (Nymann & Paarup 2006, 11.)

Segmentaalinen hallinta on erittdin tarkeda rangan stabiliteetin kannalta seka
erityisesti alaselkdkivun yhteydessa. Pettamistd aiheuttavien voimien hallinta,
liikkkeen aikainen hallinta sekd sen monitasoisuus, koko kehon tasapainosta
intervertebraaliseen liikkeen hallintaan kuuluvat stabiliteettiin.
Segmentaalisen hallinnan puute on ongelma nykyvaestossa. (Richardson ym.
2005, 15.) Heikko neuromuskulaarinen kontrolli ja keskivartalon lihasten

rekrytointi vaikuttavat negatiivisesti rangan stabiliteettiin (Sorosky ym. 2007).

Lannerangan stabilointiin osallistuu siis iso joukko eri lihaksia, jotka
muodostavat ikdan kuin suojan vyotaron ymparille. Periaatteena on, etta
syvien lihasten aktivaatio tulisi olla pinnallisempia varhaisempi. Mikali
pinnalliset lihakset supistuvat voimakkaasti ilman segmentaalista tukea,
selkarankaan kohdistuvat voimat voivat aikaansaada vaurioita

nivelrakenteisiin ja vélilevyihin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 225-226.) Syvien
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ja pinnallisten lihasten olemassaolo on arkielamén kannalta tarkeaa, silla
esimerkiksi ilman syvien vatsa- ja selkalihasten voimaa selkaranka voi
kipeytya ja rangan asento heikentya. Pilateksen sanotaan olevan syvien
lihaksien treenaamisen kuningas, silla Pilates on kokonaisvaltaista

lihasharjoittelua. (Valasti & Takala 2011, 77-78.)

4.1 Ryhti, ihanteellinen asento

Pilateksessa keskitytaan paljon hyvaan ryhtiin, jonka myoéta hyva ryhdin
yllapitaminen muuttuu automaattiseksi toiminnaksi, mika puolestaan lisaa
itsevarmuutta (Dillman 2002, 23). Ryhdin kohennuttua voi myds nayttaa

hoikemmalta, silld keho solakoituu ja pitenee (Kelly 2001, 15).

Huono ryhti johtaa turhaan rasitukseen eri puolilla kehoa ja tama voi ajan
myota edetd esimerkiksi pahoiksi selkdkivuiksi (Nymann & Paarup 2006, 11).
Keskivartalon eli vatsa- ja selkdlihasten vahvistaminen kohentaa ryhtia ja
koko kehoa niin liikkeessd kuin levossa (Kelly 2001, 10). Ilman keskivartalon
vakautta ja taten hyvaa ryhtia esimerkiksi juostessa lantio ei valttamatta pysy
paikallaan, mika johtaa kehon epétasapainoon ja tdima voi aiheuttaa nivelen
vioittumisen. Vioittuneen nivelen aiheuttama kipu usein rajoittaa nivelta
ympadroivia tuki- ja ryhtilihaksia, mikad edesauttaa lihaksien heikkenemista ja
talloin kiped nivel on entista epavakaampi ja alttiimpi lisdoireille seka —
vioittumiselle. Keskivartalon vakaus ja hyva ryhti, mitka nakyvat kuviossa 8,
on adarimmadisen tarkeda alaselan suojaamiseksi ja tueksi ja sitd harjoittamalla
voi pddstd eroon pienista pitkdan vaivanneista selkakivuista. (Kelly 2001, 14—
15.) Esimerkiksi spondylolisteesin ehkdisyssa vartalon lihasten vahvistaminen

sekd ryhdin hyvana pitdaminen ovat tarkeita tekijoita (Weller 2006, 20).
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KUVIO 8. Hyva ryhti. Pda on suorassa ja pystyasennossa, leuka on vaakatasossa, hartiat pyritaan pitdmaan
rentoina, rangassa lieva s-kaari, neutraali asento lantiossa, rennot polvet (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri
2011, 112). Kédet ovat rentoina asettuen hieman vartalon eteen (Weller 2006, 42). Mukailtu Nymann & Paarup
2006, 30.

Jokaisella lihaksella on ihanne lepopituus ja tassa pituudessa lihasten toiminta
on sujuvinta. Ryhdin ollessa huono, lihaspituus voi muuttua liian lyhyeksi tai
pitkaksi, jolloin lihasty6 karsii. Pilateksessa pyritdan aina ennen liikkeen
suorittamista viemddn nivelet tiedostaen oikeaan asentoon, jolloin
loukkaantumisriskit alenevat. Téalloin myos liikkeen suoritustapa on oikea,
harjoittelu tehokasta ja tama kohentaa ryhtia. Pilates-harjoittelun avulla
opitaan oikeanlaista kehon kayttod ja hyvan ryhdin perusta, joka myos
harjoittelutoistojen myota olisi tarkoitus siirtdd jokapaivaiseen elamaan.

(Robinson ym. 2011, 12.)

Ryhtiin vaikuttavaa suuresti, mitd ihmiset tekevat tyokseen ja mita



27

harrastuksia heilld on. Jos pelaa joka pdiva tietokonepeleja useiden tuntien
ajan, eika pida huolta hyvasta ergonomiasta, on selvaa, etta asento voi
muuttua etukumaraksi ja nédin ollen ryhti heikkenee. Erilaiset muoti-ilmiot
voivat myo6s muokata litkkkumistyylia ja tata kautta vaikuttaa ryhtiin
negatiivisesti. Monet eri tekijat, kuten fyysinen ja psyykkinen tila
liikkkumistapojen lisdksi, vaikuttavat ihmisen ominaiseen ryhtiin. Lihasvoima,
sisdinen tasapaino ja notkeus ovat ryhtiin eniten vaikuttavia tekijoita lukuun
ottamatta joitakin synnynnaisia tekijoitd, kuten jalkojen pituusero. Muuten
lihasepatasapainoon voidaan vaikuttaa Pilates-harjoitteilla eli venyttaen

jaykkid ja vahvistaen heikkoja lihaksia. (Nymann & Paarup 2006, 30.)

Jokaisen ihmisen vartalo on erilainen. Paras asento on sellainen, missa selan
luonnolliset kaaret tulevat esiin ja selkaranka kuormittuu vahiten. Selan
lihasten tulisi olla rennot ja selkdarangan muistuttaa s-kirjainta. Asennon
ollessa hyva kehon rakenteiden kuluminen on pientd. (Tanner & Niezgoda-

Hadjidemetri 2011, 112.)

Liian jaykka ryhti voi aiheuttaa jannitysta alaselkdan ja se voi rajoittaa pallean
seka ylavatsalihasten toimintaa. Notkoselka tekee lannerankaan liiallisen
notkon, joka voi kipeyttaa alaselkaa rasittaessa sita. Hyvassa asennossa
lantion kulma on oikea eli lantio on tuotu hieman taaksepain. Toiselta nimelta
tama asento tarkoittaa selan neutraalia asentoa. (Tanner & Niezgoda-

Hadjidemetri 2011, 112-113.)

4.2 Selkarangan neutraali asento

Terveessa seldssa ovat selan luontaiset kaaret, jotka auttavat muun muassa

paivittdisten toimien, kuten kédvelyn iskujen vaimennukseen. Jos yhdessa
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kaaressa tapahtuu muutos, vaikuttaa se selan muihinkin kaariin. Jos ihminen
esimerkiksi istuu tuolissa lysdahtdneessa asennossa, kaarien kulmat muuttuvat
ja talloin lihakset, nivelsiteet ja nikamien valilevyt joutuvat rasitukseen. Tata

voi myohemmin seurata voimakkaat kivut. (Robinson 2011, 12.)

KUVIO 9. Neutraali asento. Ylhailta alas lukien: Selka littednd, selka kaarella, neutraali asento. Mukailtu
Dillman 2002, 63.

Naiden kaarien neutraalina pitdminen tarkoittaa luontaisen asennon
yllapitamista. Usein Pilates-harjoitteissa tulee sdilyttaa selan luontainen notko
myo6s makuuasennoissa (katso kuvio 9), jolloin selka ei painu suorana lattiaa
vasten. Edella mainittu voi helposti kiristda jo usein ennestaan kireita
lannelihaksia. Seldn ylitaivuttaminen ei myo6skdan ole tavoiteltavaa, vaan
neutraalin selkdrangan asento on ndiden kahden dariasennon valissa. Talloin
harjoitteiden suorittaminen on turvallista ja se on my0s seldlle luontaista.
(Kelly 2001, 22.) My6s McKenzien (2007, 39) mukaan monet selkdvaivat
johtuvat huonosta ryhdista. Asentoperdiseen kipuun voidaan tehda
korjauksia esimerkiksi keskittymalla lannenotkon sdilyttimiseen eli
lannerangan neutraaliin asentoon esimerkiksi istuessa (McKenzie 2006, 41,

44).
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Neutraalissa asennossa selan nikamien tulisi olla optimaalisesti paallekkain
niskasta hantaluuhun. Talloin kaikkiin vélilevyihin kohdistuu yhta suuri
paine ja tallaisessa asennossa olisikin hyva olla suurin osa paivasta.
Esimerkiksi alaselkdkivuista karsivilla olisi tarkedd oppia neutraalin asennon
hallinta, jotta lihakset, nivelsiteet ja nikamat eivét rasittuisi litkaa. Selkdrangan

ollessa neutraalissa asennossa, ryhti on hyva. (Nymann & Paarup 2006, 25.)

Ika, huono ryhti, ja painovoima painavat selkarankaa kasaan, mutta naihin
vaikutuksiin voidaan vaikuttaa kehittamalla selkanikamien valiin lisatilaa.
Koska selkd on kaarien kohtaamispaikoilta suojattomin, lisétila vahvistaa

selkaa. (Robinson ym. 2011, 13.)

Neutraalin asennon muodostaminen ei koske pelkastaan selkarankaa, vaan on
otettava huomioon my®os lantion ja lapaluiden neutraaliasento. Lantion
neutraaliasento on selkdrangan asennon pohja ja selkdrangan neutraalin
asennon 16ytaminen onnistuu lantion asennon kautta. (Putkisto 2001, 37.) Kun
alaselkd saadaan neutraaliin asentoon, selkdrangan loputkin osat

muokkautuvat yleensa oikeaan asentoon (Nymann & Paarup 2006, 25).

Lantion ulkonevien luiden (suoliluiden etukarjet) ja hapyluun ollessa samalla
tasolla, lantio on neutraalissa asennossa. Suoliluiden etukarkien tulee myos
olla toisiinsa ndhden samalla tasolla. Lantion kallistuessa eteen- tai
taaksepain, lantio ei ole neutraalissa asennossa. (Robinson ym. 2011, 13.)
Lantion padsemisen neutraaliin asentoon voi estda se, jos lantion ja selan

lihaksisto ei ole riittavan elastinen ja pitka (Putkisto 2001, 37).

Hahmottamalla solisluiden asento, on helpoin 16ytda lapaluiden neutraali

asento. Solisluut asettuvat vaakasuoraan suhteessa toisiinsa ja samalla
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lapaluut vetavat olkapaat taakse. Lapaluiden ja hartioiden vdlimatkan tulee
olla riittava, jotta hartiat voivat olla rentoina. (Putkisto 2001, 28.) Ylaselan
lihasten alaosat aktivoituvat vakauttamalla lapaluita ympardivat lihakset

(Nymann & Paarup 2006, 27).

Pilateksessa on kiinnitettiva huomiota rintakehéan seka niskan ja paan
asentoihin. Kylkiluiden ei kuuluisi kohota liikkeiden aikana ylos. Paan
kuuluu olla istuma-asennossa suoraan olkapaiden ylapuolella, eika eteenpain
tyontyneena. Niskan asento on silloin hyvé, kun se seuraa selkdrangan

luonnollista kaarta. (Nymann & Paarup 2006, 27.)

Neutraali asento voi ihmisilla olla erilainen: toisella voi olla synnynnaisesti
kaarevampi tai suorempi selka kuin toisella. Selkaranka muokkautuu myos
ajan myotad ja sithen vaikuttaa esimerkiksi se, kauanko ihminen on kulkenut
huonossa ryhdissg, jolloin lihakset voivat kiristyd ja veltostua ja ndin ollen
selkdranka on voinut muokkautua notkommaksi tai kdyrymmaksi. (Nymann

& Paarup 2006, 25.)
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5 PILATEKSEN VAIKUTTAVUUS
ALASELKAKIVUSSA

Pilates-harjoitteilla on mahdollista saavuttaa monipuolisesti terveydelle ja
hyvinvoinnille tarkeita hyotyja. Harjoittelun my6ta lihaksisto muuttuu
voimakkaaksi ja elastiseksi. Silla on positiivisia vaikutuksia myo6s luuston

vahvuuteen. (Putkisto 2001, 14.)

Pilateksen uskotaan myo6s auttavan paremman keskittymiskyvyn ja
rauhallisen mielen saavuttamiseen. Hyva koordinaatiokyky ja tasapaino
kehittyvat Pilates-harjoittelun my6td ja myos palautuminen niin fyysisista
kuin psyykkisista rasitteista nopeutuu. Pilateksella uskotaan olevan myos
positiivinen vaikutus stressin seurannaissairauksista parantumisessa. Yksi
erittdin tarked hyoty on terveen ja vahvan seldn saavuttaminen. (Putkisto
2002, 14.) My6s loukkaantumisista kuntoutuminen on Pilateksen avulla
nopeampaa (Dillman 2002, 23). Pilates sopiikin hyvin my0s esimerkiksi
kroonisista tai akuuteista vammoista karsivien toipumiseen (Nymann &

Paarup 2011, 9).

Etsimme tutkimuksia Cochrane Libraryn, CINAHL:in (EBSCO), Duodecim
Laadketieteen aikakauskirjan, Medicin, Pedron ja Pubmedin tietokannoista
hakusanoilla ”"Pilates” ja “Pilates and low back pain”. Pedron ja Pubmedin
tietokannoista 10ytyi eniten tarpeisiimme sopivia tutkimustuloksia (katso
taulukko 1 seuraavalta sivulta). Tutkimusten valintaan vaikuttivat arvostelut,

tuoreus ja vastaavuus hakuun. Yhteenveto tutkimuksista 10ytyy taulukosta 2

(s. 40-41).
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TAULUKKO 1. Yhteenveto tutkimusten tiedonhausta. Ylempi luku tarkoittaa osumia hakusanalla ”Pilates” ja
alempi luku hakusanalla ”Pilates and low back pain” kertyneita osumia. Oikealla tahan katsaukseen valitut

tutkimukset.

Cochrane Library

CINAHL (EBSCO)

Duodecim
Ladketieteen Y hteensa

aikakauskirja 11
tutkimusta

Pubmed /

Posadzki, Lizis ja Hagner-Derengowska (2010) kokosivat yhteen tutkimuksia
Pilateksen vaikuttavuudesta alaselkakipuun yhdeksésta eri tietokannasta.
Katsaukseen valittiin tutkimukset, jotka olivat satunnaiskontrolloituja.
Tutkimusjoukossa oli kaikenikaisid ja molempia sukupuolia. Katsauksen
mukaan Pilateksella on jonkinlaista vaikuttavuutta alaselkdkivun hallinnassa.
Toisaalta tutkimuksia pitdisi olla enemman seka tutkimusjoukon pitaisi olla
laajempi. My06s hoidon kustannustehokkuudessa on isoja vaihteluja.

(Posadzki ym. 2010.)

Pereira, Obara, Dias, Menacho, Guariglia, Schiavoni, Pereira ja Cardoso (2012)
tutkivat Pilateksen vaikuttavuutta kipuun ja toimintakykyyn aikuisilla, joilla

oli krooninen epaspesifi alaselkdkipu. Tutkijat hakivat tutkimuksia yhteensa
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12:sta eri tietokannasta aikavalilla 1950-2011. Katsaukseen valittiin viisi
tutkimusta, joissa oli tutkittu Pilateksen vaikuttavuutta krooniseen
alaselkakipuun. Potilaita kertyi yhteensa 71 Pilates-ryhmaén ja 68 kontrolli-
ryhmaan. Katsauksen mukaan Pilates-harjoittelun vaikutukset
toimintakykyyn ja kipuun olivat samankaltaiset kuin lannerangan
stabilisaatioharjoituksia tehneelld ryhmalla. Vaikutukset eivit kuitenkaan
olleet paremmat. Toisaalta Pilates- ja lannerangan stabilointiharjoitukset ovat
paaperiaatteiltaan hyvin samankaltaisia, silld molemmissa pyritaan
uudelleenkouluttamaan ja vahvistamaan lihaksia seka aktivoimaan
keskivartalon syvid lihaksia selkdrangan stabiloimiseksi ja paremman
hallinnan saavuttamiseksi. Tutkimuksen mukaan Pilateksen vaikuttavuudesta
kipuun ja toimintakykyyn alaselkakivussa ei ole kuitenkaan nayttoa ja niinpa
Pilates-menetelman kayttoa alaselkakivun kuntoutuksessa tulisi miettia

tarkkaan. (Pereira ym. 2012.)

Curnow, Cobbin, Wyndham ja Boris Choy (2008) vertailivat kolmen erilaisen
Pilates-metodin vaikuttavuutta kroonisen ja lievan alaselkdkivun oireisiin. 39
vapaaehtoista jaettiin satunnaisesti kolmeen eri harjoitteluryhmaan.
Tarkoituksena oli saada selville kehittyyko painonsiirron tehokkuus lantion
kautta Pilates-harjoitusten avulla. Muuttujina olivat alaselkakivun oireet seka
painonsiirto lantion kautta. Tuloksia keréttiin modifioidulla Oswestryn
indeksilla seka Storkin testilla (yhdelld jalalla seisominen). Tulosten mukaan
alaselkdkivun toistuvuus, kesto ja intensiteetti vahenivat harjoitteluviikkojen

myota. (Curnow ym. 2008.)

Rydeard, Leger ja Smith (2006) tutkivat Pilateksen vaikuttavuutta krooniseen
epaspesifiin alaselkdkipuun ja toimintakyvyttomyyteen

satunnaiskontrolloidulla kokeella. Tutkimusjoukkoon kuului 39 fyysisesti
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aktiivista (vahintaan kolme kertaa viikossa intensiivista liikuntaa 30 min
kerrallaan) ihmista idltaan 20-55 vuotta (Sorosky ym. 2007). Tutkittavat
jaettiin satunnaisesti kahteen eri ryhmaan. Toinen ryhma osallistui neljan
viikon Pilates-kurssille ja toinen puolestaan sai tavanomaista hoitoa laakarien
ja muiden terveyshuollon ammattihenkiloston ohjeistamana. Toimintakykya
mitattiin RMDQ:1la (Roland Morris Disability Questionnaire). Tutkittavat
testattiin 3-, 6- ja 12-kuukauden kohdalla. Tutkimuksen mukaan kipu ja
toimintakyvyttomyys alenivat merkittavasti spesifilla Pilates-harjoittelulla.
Modifioitu Pilates-harjoittelu oli tehokkaampaa kuin tavallinen harjoittelu.

Tulokset olivat samanlaiset vield 12 kuukauden kohdalla. (Rydeard ym. 2006.)

La Touche, Escalante ja Linares (2008) tutkivat Pilateksen vaikuttavuutta
krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun aikuisilla. Katsaus sisalsi
satunnaiskontrolloituja ja kliinisesti kontrolloituja tutkimuksia viidesta eri
tietokannasta. Tutkimusten tulosten mukaan Pilateksella oli positiivisia
vaikutuksia yleiseen toimintakykyyn ja kivun vdahentymiseen. Tutkijoiden
mukaan tarvittaisiin kuitenkin enemman tutkimuksia, joissa tutkimusjoukko
olisi isompi ja laajempi, jotta saataisiin selville, mitka Pilateksessa
sovellettavat spesifit parametrit vaikuttavat krooniseen alaselkakipuun. (La

Touche ym. 2008.)

Wajswelner, Metcalf ja Bennell (2012) tutkivat Pilateksen vaikuttavuutta
krooniseen alaselkakipuun tavanomaiseen harjoitteluun verrattuna.
Tutkimusjoukkona oli 87 vapaaehtoista kroonista alaselkakipuista idltaan 18-
70, jotka jaettiin Pilates- (44 henkil6d) ja tavalliseen harjoittelu-ryhmaan (43
henkil6a). Kaikki osanottajat osallistuivat fysioterapeutin ohjaamaan 60
minuutin mittaiseen harjoitteluun kaksi kertaa viikossa kuuden viikon ajan.

Lisaksi he tekivat paivittdin kotiharjoitteita. Fysioterapeutti testasi ja tutki
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Pilates-ryhmaldiset ja suunnitteli heille yksil6llisen harjoitusohjelman, jossa oli
madritetty spesifit liikesuunnat harjoitteille. Tavallinen harjoittelu-ryhma
suoritti yleisid harjoitteita, jotka sisélsivat useita eri liikesuuntia ja harjoitteet
olivat epaspesifeja. Kipua ja toimintakykya arvioitiin kdyttamalla Quebec
scalea. Muina mittareina kaytettiin VAS-kipujanaa, PSFS:aa (Patient-Spesific
Functional Scale) ja PSEQ:ta (Pain Self-efficacy Questionnaire). Tuloksia
analysoitiin kuuden, 12 ja 24 viikon jalkeen. Tulosten mukaan Pilateksella oli
samanlainen positiivinen vaikutus kipuun, toimintakykyyn ja elaménlaatuun,
kuten tavanomaisella harjoittelullakin. (Wajswelner ym. 2012.) Tutkimuksen
tuloksesta voidaan siis paatelld, etta Pilates on yhta tehokas hoitomuoto

kroonisessa alaselkakivussa kuin tavanomainenkin harjoittelu.

O'Brien, Hanlon ja Meldrum (2006) vertailivat Pilates-harjoittelun
vaikuttavuutta verrattuna konventionaaliseen fysioterapiaan potilailla, joilla
oli subakuutti alaselkdakipu. Tutkimuksessa oli 28 osanottajaa, jotka jaettiin
Pilates- ja konventionaaliseen fysioterapiaryhmaan. Tutkittavat harjoittelivat
neljan viikon ajan kahdeksalla eri kerralla. Pilates-ryhma harjoitteli tunnin ja
konventionaalinen fysioterapiaryhma puolen tunnin ajan kerrallaan. Tuloksia
mitattiin transversus abdominiksen lihasvoimaa mittaamalla, RMDQ:lla
(Roland Morris Disability Questionnaire) ja VAS-kipujanalla kuuden viikon
jalkeen harjoittelun paattymisesta. Tutkimuksen tulosten mukaan Pilates-
harjoittelu nayttdisi olevan yhta tehokas hoitomuoto subakuutissa
alaselkdkivussa kuin konventionaalinenkin fysioterapia. Toisaalta tutkimus ei

ole tarpeeksi laaja, jotta tuloksia voitaisiin yleistda. (O'Brien ym. 2006.)

Lim, Poh, Low ja Wong (2011) tutkivat Pilateksen vaikuttavuutta kipuun ja
toimintakykyyn jatkuvassa epaspesifissa alaselkdkivussa muihin

hoitokeinoihin verrattuna. Katsaukseen valittiin seitsemasta eri tietokannasta
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satunnaiskontrolloituja tutkimuksia, joissa vertailtiin yksiloiden kipua ja
toimintakykya. Tulosten perusteella Pilates-harjoitukset olivat tehokkaampia
kivun lievityksessd verrattuna ammattihenkiléon antamaan ohjeistukseen tai
opastukseen. Pilates-harjoittelu oli yhta tehokasta kivun vahentamisessa ja
toimintakyvyn lisddntymisessa kuin muunlainenkin vastaava harjoittelu
jatkuvassa epaspesifissa alaselkdkivussa. Tuloksia kannattaa tulkita varoen,

silla useiden tutkimusten laatu oli heikko. (Lim ym. 2011.)

Gladwell, Head, Haggar ja Beneke (2006) tutkivat modifioidun Pilates-
ohjelman vaikuttavuutta krooniseen epaspesifiin alaselkdkipuun aktiivisilla
ihmisilla. Tutkimukseen osallistui 49 ihmist, joilla oli krooninen epaspesifi
alaselkakipu. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kontrolli- (24 henkil6a) ja
Pilates-ryhmaan (25 henkil6a). 34 yksiloa suoritti kokeen loppuun (14 ja 20).
Pilates-ryhma suoritti 6-viikkoisen harjoitusohjelman, kun kontrolliryhma
puolestaan jatkoi tavallista aktiivisuuttaan. Tuloksia mitattiin
kyselylomakkeilla ennen harjoittelujaksoa ja sen jilkeen. Pilates-ryhman
yleinen terveys, liikkuntatoiminta, liikkkuvuus ja proprioseptiikka paranivat
tutkimuksen aikana. Myos kipu vaheni. Kontrolliryhmassa ei tapahtunut
vastaavaa kehitysta. Taman tutkimuksen perusteella voidaan siis sanoa, etta
Pilateksella voidaan vaikuttaa aktiivisen vdeston krooniseen epaspesifiin
alaselkdkipuun verrattuna ei harjoitteleviin. Pilates voi siis vaikuttaa
positiivisesti yleiseen terveyteen, kiputasoon, liikkuvuuteen,
proprioseptiikkaan seka liikkuntatoimintaan kroonisessa epaspesifissa

alaselkdkivussa. (Gladwell ym. 2006.)

de Fonseca, Magini ja de Freitas (2009) tutkivat Pilates-harjoittelun
vaikuttavuutta kdvelyyn alaselkdkipuisilla. Tutkimukseen osallistui 28

henkil64, jotka jaettiin kahteen ryhmaan: kontrolliryhma (11 henkil6a) ja



37

alaselkdaryhmaan (17 henkil6a). Jalkimmainen ryhma jaettiin edelleen kahtia
Pilates-harjoitteluryhmaan (8 henkil64) ja ei Pilates-ryhmaan (9 henkil5a).
Pilates-ryhmalle jarjestettiin 15 harjoittelukertaa. Kavelya arvioitiin ennen ja
jalkeen harjoittelun VGRF parametreilla. Pilates-ryhmalla oli selvasti
havaittavissa parannusta kdvelyssd muun muassa lisddntyneella
keskitukivoimalla ja vahentyneelld kivulla. Tutkimuksen mukaan Pilates-
harjoittelu voi vaikuttaa kdavelyyn positiivisesti ja vahentda kipua. (de Fonseca

ym. 2009.)

Donzelli, di Domenica, Cova, Galletti ja Giunta (2006) tutkivat Pilateksen
vaikuttavuutta verrattuna ”selkdakouluun” (Back School), jota pidetaan
hyvaksyttyna ja tehokkaana menetelména alaselkakivun kuntoutuksessa, silla
se sisaltda asentoa ja ryhtia kehittavia harjoituksia, hengitysharjoituksia,
keskivartalon syvid ja alaraajan lihaksia vahvistavia harjoituksia, selkarankaa
mobilisoivia harjoituksia seka kipua valttavien asentojen harjoittelua.
Tutkimuksessa 53 potilasta, joilla oli ollut epéspesifia alaselkdkipua vahintdan
kolmen kuukauden ajan, jaettiin Pilates-ryhmaan ja selkdkoulu-ryhmaan. 43
potilasta suoritti kokeen loppuun. Seitseman potilaan ryhmat suorittivat
paivittdin liikeharjoitteita kymmenen paivan ajan. Arvioinnit suoritettiin
OLBPDQ:lla (Oswestry Low Back Pain Disability Scale) ja VAS-kipujanalla
tutkimuksen alussa sekd yhden, kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua
harjoittelusta. Tulokset olivat samansuuntaisia molemmissa ryhmissa: kivun
intensiteetti ja vammautumisen aste vahenivat, mutta Pilates-ryhma osoitti
parempaa hoitomyontyvyytta. Tutkimuksen perusteella Pilatesta voidaan
pitda yhta hyvana hoitovaihtoehtona epaspesifiin alaselkakipuun kuin

selkdakouluakin. (Donzelli ym. 2006.)
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Tekija(t)

Tutkimusmetodi /koehenkilot

Tulokset

Huomiot

Posadzki, Lizis ja
Hagner-
Derengowska
2010.

Systemaattinen katsaus
(satunnaiskontrolloidut
tutkimukset,
n=4)/alaselkékipuiset.

Pilateksella jonkinlaista vaikuttavuutta
alaselkakivun hallinnassa. Tarvittaisiin
lisatutkimuksia Pilateksen
vaikuttavuudesta.

Tutkimusjoukon pitdisi olla
laajempi ja tutkimuksia
pitdisi olla enemman, jotta
tuloksia voitaisiin yleistaa.

Pereira, Obara,
Dias, Menacho,
Guariglia,
Schiavoni, Pereira
ja Cardoso 2012.

Systemaattinen katsaus
(n=5)/krooniset epéaspesifit
alaselkakipuiset.

Pilates-harjoittelun vaikutukset
toimintakykyyn ja kipuun
samankaltaiset kuin lannerangan
stabilisaatioharjoituksilla.

Pilates-harjoitukset ja
lannerangan
stabilisaatioharjoitukset
hyvin samankaltaisia.

Curnow, Cobbin,

Kolmen eri Pilates-

Alaselkakivun toistuvuus, kesto ja

Ryhmien suorittamat

Wyndham ja harjoitteluryhmaén vélinen intensiteetti vahenivét Pilates- harjoitteet samankaltaisia.
Boris Choy 2008. | vertailu/lievat krooniset harjoittelun avulla.
alaselkékipuoireiset.
Rydeard, Legerja | Satunnaiskontrolloitu Kipu vaheni (p=0.002). Vahan
Smith 2006. tutkimus (tutkija Toimintakyvyttomyys aleni kyselyyn vastanneita 6- ja
sokkona)/krooniset epaspesifit | merkittavasti (p=0.023) spesifilld Pilates- | 12-kuukauden kohdalla
alaselkékipuiset. harjoittelulla. Modifioitu Pilates- (57 % ja 62 %).
harjoittelu tavallista harjoittelua
tehokkaampaa. Tulokset samanlaiset
vield 12 kk kohdalla.
La Touche, Katsaus (satunnais- ja Pilateksella positiivisia vaikutuksia Tutkimusjoukon tulisi olla
Escalante ja Kkliinisesti kontrolloidut yleiseen toimintakykyyn ja kivun isompi ja laajempi, jotta
Linares 2008. tutkimukset, n=12)/ krooniset | vdhentymiseen. tulokset olisivat paremmin
epaspesifit alaselkédkipuiset. yleistettavissa.
Wajswelner, Kahden harjoitteluryhman Pilateksella positiivinen vaikutus Tutkimusjoukko voisi olla
Metcalf ja Bennell | vélinen vertailu/krooniset kipuun, toimintakykyyn ja laajempi (n=87).
2012. epaspesifit alaselkdkipuiset. elaménlaatuun, kuten tavanomaisella
harjoittelullakin.
O'Brien, Hanlon Kahden harjoitteluryhman Pilates-harjoittelu yhta tehokas Harjoitusryhmilla
ja Meldrum 2006. | valinen vertailu/subakuutit hoitomuoto subakuutissa eripituinen harjoitteluaika
alaselkékipuiset. alaselkékivussa kuin konventionaalinen | (30 ja 60 min).
fysioterapia. Tutkimusjoukko ei ole
tarpeeksi laaja (n=28).
Lim, Poh, Low ja | Systemaattinen katsaus Pilates-harjoitukset tehokkaampia kivun | Tuloksia tulee tulkita
Wong 2011. (satunnaiskontrolloidut lievityksessa verrattuna varovasti, silla useiden

tutkimukset, n=7)/ jatkuva
epaspesifi alaselkakipu.

ammattihenkilon antamaan
ohjeistukseen tai opastukseen. Pilates-
harjoittelu yhta tehokasta kivun
vahentamisessd ja toimintakyvyn
lisadantymisessa kuin muunlainenkin
vastaava harjoittelu.

katsaukseen valittujen
tutkimusten laatu on
heikko.
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Gladwell, Head,
Haggar ja Beneke
2006.

Kahden harjoitteluryhméan
valinen vertailu/krooninen
epaspesifi alaselkdkipu.

Pilates voi vaikuttaa positiivisesti
yleiseen terveyteen, kiputasoon,
liikkuvuuteen, proprioseptiikkaan seka
litkkuntatoimintaan.

Pieni tutkimusjoukko
(n=49).

de Fonseca,

Harjoitteluryhmien vélinen

Pilates-harjoittelu voi vaikuttaa

Pieni tutkimusjoukko (28

Magini ja de vertailu/alaselkdongelmaiset. kdvelyyn positiivisesti ja vahentda henkilo6a).
Freitas 2009. kipua.
Dongzelli, di Kahden eri Pilatesta voidaan pitdd yhta hyvana Pieni tutkimusjoukko

Domenica, Cova,
Galletti ja Giunta
2006.

kuntoutusmenetelman vertailu
(kliinisesti kontrolloitu
tutkimus)/epaspesifit
alaselkakipuiset.

hoitovaihtoehtona epaspesifiin
alaselkéakipuun kuin selkdkouluakin.

(n=43).

Tutkimusten perusteella Pilateksella on positiivisia vaikutuksia kivun

intensiteettiin ja toimintakyvyn kohenemiseen. Useimpien tutkimusten

mukaan Pilates on yhta vaikuttavaa kuin tavanomainen harjoittelu, jota

kuntoutusalan ammattilaiset alaselkdkipuun ohjaavat. My0s lihaskestavyytta,

liikkkuvuutta ja dynaamista tasapainoa voidaan edistda Pilateksen avulla

(Kloubec 2010; Cruz-Ferreira, Fernandes, Laranjo, Bernardo & Silva 2011).

Pilatesta voitaneen pitaa yhtena varteenotettavana hoitovaihtoehtona

krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun (O'Brien 2010).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota kaytannolliset, helppokayttdiset ja
toimivat kotiharjoitusohjelmat alaselkakivun fysioterapian nakokulmasta.
Opinndytetyon toimeksiantaja oli Pddkaupunkiseudun Selkayhdistys Ry. Tyo
tehtiin yhdistyksen tarpeisiin yhteistydssa toimeksiantajan edustajan kanssa,
joka on Pilates-ohjaaja. Tarkoituksena oli my0s, ettd opinnaytetyd hyodyttaisi
uusin, paivitetyin ja kattavin tiedoin Paakaupunkiseudun Selkayhdistys Ry:ta

sekd heidan muita Pilates-ohjaajia.

Kotiharjoitusohjelmat suunniteltiin syksylla 2012 aloittaneelle Pilates-
ryhmalle kotiharjoitusohjelmiksi. Kyseessa oli 7 hengen alkeisryhma. Osalla
harjoittelijoista oli aikaisempaa kokemusta Pilateksesta. Ryhma harjoitteli
kerran viikossa 55 minuutin ajan. Tulevaisuudessa kotiharjoitusohjelmat

tulevat my6s muiden aloittavien ryhmien sekéa Pilates-ohjaajien kayttoon.

Kotiharjoitteet jaettiin kahteen eri ohjelmaan eli kaytannossa
kotiharjoitusohjelmia oli kaksi. Ensimmaista ohjelmaa suoritetaan 4-6 viikkoa,
jonka jalkeen vaihdetaan seuraavaan. Talloin harjoittelussa sailyy
progressiivisuus ja motivaatio, koska kotiharjoitteet ovat erilaisia. Ryhma kavi
kotiharjoitteet 1api ohjaajan johdolla, minka jalkeen ryhmaldiset saivat
kotiharjoitteet kotiin harjoiteltaviksi. Tavoitteena oli, ettd harjoitusohjelmat

helpottavat Pilates-ryhmaldisten kotiharjoitteiden suorittamista.
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7 PILATES-KOTIHARJOITUSOHJELMIEN
LAATIMINEN JA TOTEUTUS

Kotiharjoitusohjelmiin on listattu harjoitteita, jotka ovat turvallisia kroonisesta
alaselkakivusta karsiville, kunhan ne tehddaan oman harkinnan mukaan seka
omaa kehoa kuunnellen. Pilates-kotiharjoitteet on valittu alan uusimmista ja
kattavimmista teoksista. Samoja tai samantyyppisia harjoitteita on etsitty
useista eri kirjoista ja ldhteistd. Tutkimuksista saatua tietoa on yhdistetty siten,
ettd on kayty lapi tutkimukset ja pyritty valitsemaan niissa tehokkaiksi
havaittuja Pilates-harjoitteita, vaikkakaan tutkimusten tai kirjallisuuden
perusteella ei voida sanoa, mitka harjoitteet ovat parhaita alaselkaoireisille,
koska harjoitteet kohdistetaan aina yksilollisesti. Useissa tutkimuksissa
Pilates-harjoitteita ei valttamatta oltu esitelty lainkaan, mika toi haastetta
kotiharjoitteiden etsimiseen. Onneksi muutamissa tutkimuksissa harjoitteet
oli esitelty erittdin asianmukaisesti ja tarkasti, mika helpotti Pilates-
kotiharjoitteiden valintaa. Kirjallisuusldhteissa harjoitteet oli usein kuvattu

selkedsti ja niista oli tarkat kuvat.

Aluksi perusharjoitteita kertyi 47 kappaletta, joista karsittiin tutkimustiedon ja
kirjasuositusten perusteella sopivat kotiharjoitteet (katso taulukko 3
kotiharjoitteiden valintaprosessista seuraavalla sivulla). Pilates-ryhmalaisille
sopivia kotiharjoitteita pohdittiin toimeksiantajan edustajan kanssa, silld han

luonnollisesti tuntee ryhmaénsa parhaiten.
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TAULUKKO 3. Kotiharjoitteiden valintaprosessin kulku.

¢ Pilateksen kotiharjoitteiden etsinta 10:sta eri kirjallisuuslahteesta.
Harjoitteiden karsintaan vaikutti niiden soveltuvuus alaselkaoireisille,
monipuolisuus ja suorittamisen helppous.

* Yhteensa 47 harjoitetta valittiin.

¢ Valituista harjoitteista karsittiin ne, jotka olivat mielestamme liian
haastavia aloittelijoille, olivat toistensa kaltaisia ja jotka eivat
valttamatta soveltuisi alaselkidoireisille.

* Varteenotettavia kotiharjoitteita jai jaljelle 25 kappaletta.

¢ 25:std harjoitteesta valittiin ne, joita kirjallisuuden perusteella
suositeltiin alaselkdoireisille ja joita oli kdytetty Pilatesta ja
alaselkakipua kasittelevissa tutkimuksissa. Valintaan vaikutti myos
toimeksiantajamme ryhmakohtaiset toiveet kotiharjoitteista, jotka
soveltuisivat Pilateksen perustaitoja harjoittelevalle ryhmalle.

¢ Kotiharjoitteita jai jaljelle 14 kappaletta.

e Samankaltaisten kotiharjoitteiden karsiminen.
e Lopullisia kotiharjoitteita yhteensa 11 kappaletta.

¢ Yksi kotiharjoite vaihdettiin aiemmin pois jatettyyn harjoitteeseen
toimeksiantajan toiveesta.

¢ Kotiharjoitusohjelma osa 1:ssd on 6 harjoitetta (sisaltdaen
alkuldammittely-harjoitteen ja loppurentoutus-asennon, joita
kdytetdan myos harjoitusohjelma osa 2:ssa).

¢ Kotiharjoitusohjelma osa 2:ssa on 5 harjoitetta.

¢ Kotiharjoitusohjelmien testaus Pilates-ryhmalla.

¢ Palautteen perusteella mahdollisuus vielda mukauttaa
kotiharjoitusohjelmia.

e Lopullisten kotiharjoitusohjelmien palautus toimeksiantajalle.
Kotiharjoitusohjelmat Pilates-ryhman kayttoon.
Kotiharjoitusohjelmia voivat kayttda muutkin Selkdyhdistyksessa
tyoskentelevat alan ammattilaiset.

¢ Ty0 saatavilla Theseuksesta, jolloin sitd voivat hyodyntdaa muutkin
asiasta kiinnostuneet.



43

KUVIO 10. Kotiharjoitusohjelmiin valittujen harjoitteiden valintaperusteet.

Kotiharjoitusohjelmat on laadittu ryhman tarpeita ja vaatimuksia vastaavaksi.
Kuviossa 10 ndkyy harjoitteiden valintaan vaikuttaneet seikat. Pilates-
kotiharjoitteiksi valittiin ilman valineita tehtaviksi, jotta kotiharjoitteiden
suorittaminen olisi mahdollisimman helppoa kotioloissa ja ylimaaraisia
hankintoja ei tarvitsisi tehda. Useissa tutkimuksissa oli esimerkiksi kaytetty
reformer-laitetta, jota ei ole kovinkaan helposti valttamatta saatavilla. Lisaksi
halusimme, ettd kotiharjoitteissa olisi erilaisia alkuasentoja ja liikesuuntia
(tleksio, ekstensio, rotaatiot), jotta kotiharjoitteet olisivat monipuolisempia ja
ainakin osa kaikille alaselkaoireisille toteutettavissa olevia. Ndin my0s

keskivartalon syvit lihakset saisivat monenlaisia arsykkeita.

Kotiharjoitteiksi valittiin helppoja Pilates-harjoitteita, silla Pilateksessa
harjoitteet aloitetaan aina helpoimmasta, mutta yleensa jokaista harjoitetta
voidaan vaikeuttaa. Kotiharjoitusohjelmiin kirjattiin vain harjoitteiden
perussuoritustavat, jolloin kotiharjoitteet ovat aloittelijaystavallisempia. Toki
perusharjoitteiden suorittaminen ei ole turhaa edistyneemmillekaan ja

kotiharjoitteita voi helposti muokata haastavammiksi niin halutessaan.
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Kotiharjoitteita olisi hyva tehda kotona noin 2-3 kertaa viikossa ohjatun
Pilates-tunnin lisaksi (Dillman 2002, 89). Ensimmaisen kotiharjoitusohjelman
harjoitteita voidaan tehda toisen kotiharjoitusohjelman ohella. Kun toista
kotiharjoitus-ohjelmaa on tehty neljasta kuuteen viikkoa, on aika vaihtaa
harjoitteita. Téalloin Pilates-ryhman ohjaaja voi esimerkiksi muokata valituista
harjoitteista niiden vaativammat muodot ja ohjata ne. Pilates-harjoitteita
voidaan siis usein kehittaa asteittain vaativammaksi esimerkiksi tekemalla
harjoitteet pidemmalla vipuvarrella, tekemalla harjoitteet aloittaen
haastavammasta aloitusasennosta tai tekemalla enemman toistoja (Chang

2012).

Harjoittelijoilta kysyttiin palautetta lyhyella kyselylomakkeella, joka sisalsi
seuraavat kysymykset: ”Oliko ohjeistusta tarpeeksi ja olivatko ohjeet
selkedt?”, ”Oliko harjoitusohjelma helppolukuinen?”, ”Oliko harjoitteita
tarpeeksi, liikaa tai liilan vahan?”, ”“Olivatko kuvat selkedt?” ja “Mika oli
hyvaa tai kehitettavaa?”. Palautetta saatiin viideltad ryhmaldiselta kahden
viikon kotiharjoittelun jalkeen. Ennen kotiharjoittelun aloittamista, ryhman

ohjaaja oli ohjannut kotiharjoitteet ryhmalaisille.

Palaute oli hieman ristiriitaista, silld yksimielista mielipidetta
harjoitusohjelman pituudesta ei ollut. Yhden Pilatesta aiemmin harrastaneen
ryhmaldisen mielestd harjoitteet olivat liian helppoja. Harjoitusohjelma on
kuitenkin suunnattu aloittelijoille, joten harjoitteiden tulee olla

aloittelijaystavallisid. Tarvittaessa ohjaaja voi vaikeuttaa harjoitteita.

Yksi harjoittelija mainitsi, etta harjoitusohjelmien fonttikoko on liian pieni.

Tarvittaessa ryhman ohjaaja voi tulostaa ryhmaldisille harjoitusohjelman
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suuremmalla fontilla, jolloin harjoitusohjelma pitenee. Yhdessa
toimeksiantajan edustajan kanssa fonttikoko paadyttiin pitimaan samana.
Haastavuutta kotiharjoitusohjelmien tekemiseen toi se, ettd ryhmassa on eri-
ikdisia ja -kuntoisia sekad heidan aiemmat kokemuksensa Pilateksesta
vaihtelivat. Palautteen perusteella voidaan todeta, ettd ohjeistus on selkeda ja
riittavan yksityiskohtaista. Myos kuvia harjoitteista pidettiin hyvina osassa
palautteista. Yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa paadyttiin siihen, etta

muutoksia kotiharjoitusohjelmiin ei palautteen perusteella ollut syyta tehda.

8 POHDINTA

Nykyaan perustetaan paljon erilaisia Pilates-ryhmia, eika se ole pelkastaan
muoti-ilmio. Koska Pilates perustuu syvien keskivartalon lihasten
vahvistamiseen ja hallintaan, minka tiedetdan yleisesti olevan eduksi
alaselkdkivuissa, voidaan sitd pitad yhtena vaihtoehtona alaselkakivun
tysioterapiassa; Pilateksen tehokkuutta tukevat myos tutkimukset (Stolze,
Allison & Childs 2012). Endlemanin ja Critchleyn (2008) mukaan Pilates-
harjoittelulla voidaan aktivoida transversus abdominista ja obliquus internus

abdominista.

Kroonisen epaspesifin alaselkdkivun fysioterapiassa Pilatesta voidaan
hyodyntaa monella tavalla. Tutkimusten perusteella ei kuitenkaan tiedetd,
mika harjoittelumuoto on tehokkain tai onko valineilla tapahtuva harjoittelu
vaikuttavampaa kuin ilman valineita tapahtuva. Tassa voi olla my0s
henkilokohtaisia eroja. Tutkimustiedon perusteella ei voida myoskaan taysin

yksimielisesti sanoa, ettd Pilates on hyva tai erittdin hyva menetelma
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alaselkakivun fysioterapiassa. Kuitenkin selkadpotilaille sovelletut, tarkasti
valikoidut ja muunnellut versiot vaikuttaisivat tutkimusten mukaan
suositeltavilta. (Taulaniemi 2008, 26.) On todennadkoista, etta Pilateksella on
paikkansa alaselkédkivun fysioterapiassa, silld useimpien tutkimusten mukaan
Pilates on yhta tehokas ja vaikuttava kuin muunlainenkin kuntoutus tai
harjoittelu (Pereira ym. 2012; Wajswelner ym. 2012; Lim ym. 2011; Donzelli
ym. 2006; Rydeard ym. 2006). My®os positiivisen kliinisen kokemuksen
perusteella Pilatesta voitaneen pitda hyvana menetelméana (Taulaniemi 2008,

23).

Rydeardin ja muiden (2006) tutkimuksessa oli kdaytetty reformer-laitetta
Pilates-harjoitteluun. Monissa muissa tutkimuksissa, kuten esimerkiksi
Gladwellin ja muiden (2006), Donzellin ja muiden (2006) seka Curnowin ja
muiden (2008), puolestaan Pilates-harjoitteita suoritettiin matolla ilman
apuvilineitd. Ndin ollen Pilates-harjoitteiden sisaltd on voinut erota toisistaan
paljon, vaikkakin paamaara on ollut sama. Pilates on muutenkin haastava
harjoittelumuoto, joten harjoitustapa voi vaikuttaa tutkimustuloksiin.
Esimerkiksi valineiden, kuten reformerin, avulla tapahtuva harjoittelu voi olla

tutkittaville paljon haastavampaa kuin perusharjoitteet.

Kaikissa tutkimuksissa ei kerrottu tarkasti millaisia harjoitteita suoritettiin,
mika olisi ollut tyon kannalta hyodyllista ja tarkeda. My0s tutkimusasetelma
oli joissain tutkimuksissa mielestimme hieman erikoinen. Esimerkiksi
O’Brienin ja muiden (2006) tutkimuksessa Pilates-ryhma harjoitteli tunnin
kerrallaan, kun toinen ryhma harjoitteli puoli tuntia kerrallaan.

Harjoitusajassa on merkittava ero.
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Tutkimusjoukon ollessa pieni, kuten useissa tutkimuksissa oli, tuloksia ei
voida laajasti yleistdd koko vaestolle. Tarvitaan lisda laadukkaita tutkimuksia,
jotta Pilateksen vaikuttavuudesta krooniseen epaspesifiin alaselkdkipuun
voidaan olla taysin yksimielisid. Nayttdisi nimittdin siltd, ettd kaytannon
kokemusten ja tutkimustiedon valilld on (ainakin vield) lieva ristiriita.
Toivottavasti tulevaisuudessa tarpeeksi laadukkaiden tutkimusten valossa
Pilateksen kayttokelpoisuudesta tai kayttoon kelpaamattomuudesta

alaselkakivun kuntoutuksessa voidaan olla taysin varmoja.

Useissa ryhmaliikuntakeskuksissa jarjestetadn ohjattuja Pilates-tunteja. Nailla
tunneilla mielestamme haasteena on se, ettd yksi ohjaaja ei milldan ehdi ohjata
kaikkia ohjattavia, mikali heita on paljon (usein nédin on). Usein ohjaaja ei edes
valttamatta tieda ohjattavien taustoja, mika voi osaltaan vaikuttaa
alaselkdoireista kuntoutumiseen. Vaarana voi jopa olla alaselkéoireiden

paheneminen. Toisaalta monet saattavat hyotya myos tallaisesta harjoittelusta.

Pilates-tyyppinen ryhmaharjoittelu voi motivoida harjoitteluun enemman
kuin yksin kotona tehtavat harjoitukset. Toisaalta Pilates-harjoitteita voi tehda
myo0s yksin. Haluamme painottaa ammattilaisen laatiman yksilollisen
harjoitteluohjelman ja valvonnan tarkeytta, silla Pilates ei mielestamme ole se
kaikkein helpoin tapa harjoitella, eivatka kaikki harjoitteet tietenkdan sovi
kaikille. Curnowin ja muiden (2009) mukaan harjoittelun johdonmukaisuus,
valvonta ja seuranta ovat tarkeita asioita Pilates-harjoittelussa. Nain ollen
tysioterapeutin on kontrolloitava ja valvottava tilannetta tarpeen vaatiessa
muun muassa harjoitteita helpottamalla tai vaikeuttamalla. Dillmanin (2002,
16) mukaan on tdrkedd, ettd ohjaaja osaa neuvoa miten harjoitteet tehdaan
oikein ja korjata, jos harjoite tehddan vaarin. My0s tyon kotiharjoitusohjelmat

on suunniteltu siten, ettd ryhman ohjaaja ohjaa kotiharjoitteet ennen niiden
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suorittamista kotona, jotta kotiharjoitteet tehddan oikein.

Aluksi suunniteltiin kotiharjoitteiden videointia/kuvaamista ja valmiin
tuotoksen sijoittamista Padkaupunkiseudun Selkayhdistys Ry:n
verkkosivuille. Toimeksiantajan edustajan kanssa kdydyn keskustelun jalkeen
paadyttiin siihen tulokseen, ettei kuvia tai videota kannata julkaista
verkkosivuilla, koska Pilateksen vaativuuden vuoksi on olemassa riski, etta
joku alaselkdoireinen suorittaisi harjoitteet vaarin, mika voisi pahimmassa
tapauksessa aiheuttaa tilanteen pahenemisen. Tama oli mielestamme jarkevin
ratkaisu, silld luonnollisesti turhia riskeja halutaan valttaa. Siksi harjoitteet

koottiin kotiharjoitteluohjelmiksi, jotka voidaan jakaa Pilates-ryhmalaisille.

Kotiharjoitusohjelmiin kootut harjoitteet ovat vain osa Pilates-harjoitteista,
joita on olemassa satoja. Lisdksi lahes kaikkiin harjoituksiin on olemassa
useita eri variaatioita, joilla harjoitteita voidaan joko helpottaa tai vaikeuttaa.
(Dillman 2002, 19.) Kotiharjoitusohjelmia varten koottiin toimeksiantajan
edustajan kannalta olennaisimmat harjoitteet tutkimustietoon ja
kirjallisuuteen perustuen. Suurimpana haasteena koimme kotiharjoitteiden
ohjeistuksen laatimisen. Mikali tekstia on paljon, vaarana on, etta harjoittelija
ei jaksa lukea tekstia kotona ja ndin ollen kotiharjoitteet saattavat jopa jaada
sen vuoksi tekemattd. Toisaalta mikali harjoittelija on motivoitunut
kotiharjoitteluun ja tekstid on vdhéan, on riskind, etta oleellisten ohjeiden
puuttuessa harjoittelija suorittaa kotiharjoitteet virheellisesti ja ndin ollen
niiden suorittamisesta voi olla jopa haittaa. Siksi ohjeet kirjoitettiin pitkiksi.
Kattavien ohjeiden laatiminen aloitteleville Pilates-harjoittelijoille on tarkeaa,
silld mielestimme on vahemman vaarallista jattda kotiharjoitteet tekematta

kuin tehda ne vaarin.
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Harjoitusohjelmista alleviivattiin oleellisimmat ohjeet, jotta tarvittaessa
harjoittelija voi tehda harjoitteet nopeasti. Talloin harjoittelijan ei tarvitse
lukea koko ohjeistusta joka kerta lapi, jos ei koe sita tarpeelliseksi. Lisaksi
otettiin ohjeistuksia selventavat valokuvat jokaisesta harjoitteesta ja

lopputuloksena saatiin mielestimme onnistuneet kuvat kotiharjoite-ohjelmiin.

Pilatesta jonkin verran harrastaneena kuvaustilanteessa osattiin kiinnittaa
huomiota siihen, etta alkuasennot ja Pilates-harjoitusten tyovaiheet kuvina
vastasivat sitd, mita ohjeistuksella haluttiin viestittaa. Toinen haaste oli
Pilates-harjoitteiden sovittaminen kotiharjoitus-ohjelmaan. Kokemuksemme
mukaan on jarkevintd, etta kotiharjoite-monisteet sisaltaisivat
mahdollisimman vahan sivuja, silla harjoitteita ja ohjeita ei saisi olla liikaa,
koska talloin ne saattavat jaada helposti tekematta. Pilates-harjoitteet ovat
kuitenkin haastavia ja vaativat paljon ohjeita ja opastusta varsinkin
aloittelijoille (Dillman 2002, 77). Kotiharjoitteet saatiin sovitettua kolmelle
sivulle (tyossa liitteend seitsemalle sivulle liite-otsikoinnin vuoksi), mihin
olimme tyytyvdisid. Kotiharjoite-ohjelmissa on nyt mielestaimme tarpeeksi
informaatiota, jotta kotiharjoitteiden suorittaminen onnistuu turvallisesti.
Jatkossa Pilates-ryhmalle voinee laatia lyhyempia ohjeistuksia, kunhan he

kehittyvat harjoitteiden suorittamisessa ja Pilateksen perusasiat ovat hallussa.

Mielestamme harjoitusohjelmat ovat nayttoon perustuvaa fysioterapiaa
parhaimmillaan, silla ne perustuvat ajankohtaiseen kirjallisuus- ja
tutkimustietoon. Myo6s ryhmaldisia seka asiantuntevaa ohjaajaa on kuultu
harjoitteiden laadinnassa. Olisi hienoa, jos harjoitusohjelmat ehdittédisiin aina
tehda talla tavalla nayttoon perustuen, eika valittaisi satunnaisia harjoitteita

mielivaltaisesti. Toki on ymmarrettavaa, ettei nykypadivan tyoelamassa
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useinkaan ole aikaa ndin perustavanlaatuiselle kotiharjoitteiden

suunnittelulle.

Pilateksesta 10ytyi mielestimme hyvin uudehkoa tietoa kirjallisuuden ja
tutkimusten muodossa. Tahan varmasti liittyy se, ettd Pilates on hiljattain
yleistynyt ja sen suosio on kasvanut. Koimme, etta Ioysimme oikeaa ja
ajankohtaista tietoa suhteellisen helposti, vaikka se aikaa vieva vaihe olikin.
Kaytettavien lahteiden rajaaminen oli ajoittain hankalaa, silla mielestimme ei
ole aina helppoa arvioida, mika lahde on tarpeeksi pateva kaytettavaksi tai
mika tieto on jo liian vanhaa. Tyota tehdessa tiedon haku ja arviointi

kehittyivat, mutta onneksi myos ohjaajamme auttoivat hankalissa tilanteissa.

Tyon edetessa tietoutemme alaselkakivusta ja Pilateksesta syventyivat, mika
on erittdin hyva asia tulevaisuutta ajatellen. Jokainen fysioterapeutti nimittain
varmasti tormaa uransa aikana selkdkipuiseen asiakkaaseen. Talloin Pilates

voi kenties olla yksi mahdollinen kuntoutusmuoto.

Opinnaytetyoprosessi oli mielestimme haastava, mutta myos
mielenkiintoinen koitos. Pitkdjanteiselld ja tarkalla tyolla saimme
mielestimme hyvaa tulosta aikaiseksi. Kunnollisella suunnittelulla ja
jarkevalla aikataululla paasee pitkalle. Erittdin tarkedaa on myos mielenkiinto
aiheeseen seka aiheen oikeanlainen rajaaminen. Aiheen rajaaminen onnistui
mielestimme hyvin, mika helpotti tyoskentelya. Tyoskentelyn yksi etu oli
myos se, ettd seurustelevana pariskuntana pystyimme tyoskentelemaan
kotona ilman, etta olisi pitanyt etukateen aina miettid molemmille sopivat
ajankohdat ja paikat tyostda opinndytetyotd. Yhteistydmme sujui erittdin
hyvin ja kunnioitimme ty6td tehdessa toistemme mielipiteitd. Toisiamme

kannustamalla ja molempia kiinnostavan aiheen myo6ta valtimme stressin ja
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tyon tekeminen oli koko prosessin ajan mielekasta.

Olemme tyytyvdisid tyohon ja harjoitusohjelman laatimisessa onnistuttiin
mielestimme erinomaisesti. My06s harjoitusohjelman testaajilta saatiin paaosin
positiivista palautetta. Harjoitusohjelmat olisi voinut laatia erilaisista
ndkokulmista, mutta olemme tyytyvaisid valittuun linjaukseen.
Harjoitusohjelmien laatiminen oli haastavaa, koska harjoittelijat olivat eri-
ikaisia ja — tasoisia. Kaikkia harjoittelijoita olisi ollut mahdotonta miellyttaa.
Nain ollen yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa paadyttiin siihen, etta

harjoitusohjelmia ei muokata palautteen perusteella.

Yhteistyokumppanin tai toimeksiantajan panos vaikuttaa suuresti
opinndytetyon onnistumiseen. Padkaupunkiseudun Selkayhdistys Ry:n
edustaja antoi paljon palautetta ja ideoita opinndytetyota koskien. Myos
héanen tyokokemuksensa fysioterapeuttina, selkdneuvojana ja Pilates-
ohjaajana toi uusia ndkokulmia tyohon. Mielestimme yhteisty6 onnistui
erittdin sujuvasti. Toivottavasti opinndytetyOsta on heille hyotya. Haluamme

kiittad my0Os opinndytetydmme ohjaajaa asiantuntevasta ohjauksesta.
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LIITTEET

Liite 1 Pilates-harjoitusohjelma osal

Alaselkdoireiselle soveltuva harjoitusohjelma

Harjoitusohjelma on suunnattu alaselkdoireisille, jotka kaipaavat lisdd keskivartalon hallintaa ja liikkuvuutta
sekd lisdtukea tuovia harjoitteita tukemaan arjen toimintoja. Harjoitteet tulee aina tehda omia tuntemuksia
kuunnellen. Toista kutakin harjoitetta 5-10 kertaa 2-3 kertaa viikossa ja muista, etté Pilates-harjoitteissa laatu
korvaa méaaran. Yhtd harjoitusohjelmaa suositellaan tehtdvéksi noin neljin-kuuden viikon ajan. N&issa
harjoitteissa tarvitaan ainoastaan matto ja pieni tyyny.

1. Alkuldmmittelyksi neutraalin asennon tunnistamisharjoitus
(kuvat 1., 2. ja 3.)
Miksi? Opitaan hahmottamaan lantion ja alaselan neutraaliasento.

Harjoitteen avulla voidaan my0s kohentaa alaselédn liikkuvuutta ja
rentouttaa alaselan aluetta.

Alkuasento: Katso kuva 1. Kuvitellaan alavatsan pééalle kompassi, Kuva 1. Alkuasento.

jonka pohjoinen on napa ja eteld on hapyluu. Itd ja lansi ovat lantion
molemmilla puolella olevat ulkonevat luut.

Harjoite: Sisaanhengityksen aikana valmistaudutaan ja
uloshengitykselld rauhallisesti kallistetaan lantiota pohjoiseen. Talloin
alaselkd painautuu kohti alustaa. Sisd@anhengitykselld palautetaan lantio
takaisin ldhtoasentoon ja uloshengitykselld jatketaan kohti etelda.
Talloin alaselkda menee hieman kaarelle. Sisadnhengitykselld palataan
takaisin ldhtdasentoon. Seuraavalla uloshengitykselld rullataan lantiota kuva 2. Lantio kaiintyy, alaselk
ldnteen, jolloin vastakkainen puoli lantiosta nousee hieman yléspdin. ~ Painuu alustaan. Mybs painvastoin.
Sisdadnhengityksella rullataan lantio takaisin alkuasentoon ja
seuraavalla uloshengityksella kohti itdd. Sisaanhengitykselld palataan
takaisin neutraaliin asentoon eli alkuasentoon, jossa lantio on
vaakasuorassa.

Huomiot! Kallistaessa lantiota, liike on pieni ja sen tekeminen ei tulisi

tuntua vaikealta. Neutraaliasento tulisi tuntua luonnolliselta, ei jaykalta
(ristiluu alustassa). Kiinnitetddn huomiota, ettei janniteta
lonkankoukistajia tai pakaroita eikd myoskadan pullisteta vatsaa
ulospdin. Rintakehd pysyy alustassa vakaana koko harjoitteen ajan.

Kuva 3. Vasemman puolen lantio
koholla.
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2. Polven koukistus (kuva 4.)

Miksi? Harjoitteen avulla keskitytdan paremmin selkdrangan ja
lantion vakauden ylldpitamiseen. Lisdksi harjoite tukee lonkkanivelen
liiketta.

Alkuasento: Katso kuva 1.

Harjoite: Hengitetddn sisaan valmistuessa liikkeeseen. Hengitetdan
ulos ja aktivoidaan keskivartalon syvét lihakset lantionpohjaa myoten — Kuva 4. Polven koukistus.

samaan aikaan nostaen polvea ylospdin kuvan 4 mukaan. Pysytadn asennossa

sisdaanhengityksen ajan sdilyttden tuki keskivartalossa. Uloshengitykselld palautetaan oikea
jalka hitaasti takaisin alustaan ja toistetaan sama liike toisella jalalla.

Huomiot! Neutraalin asennon tulisi sailya my0s silloin, kun jalka tuodaan 90 asteen
kulmaan lonkan paalle. Tukijalka pysyy paikallaan rentona.

3. Vatsalihasliike (kuva 5.)

Miksi: Harjoitus vahvistaa suoria ja vinoja vatsalihaksia seka kehittda
alaseldn ja lantion vakautta lisdten my0s yldseldn liikkuvuutta.
Alkuasento: Katso kuva 1.

Harjoite: Hengitetaan sisaan valmistuessa liikkeeseen. Hengitetaan
ulos, jannitetaan keskivartalon lihakset ja ojennetaan niska pitkaksi.
Taivutetaan nikama nikamalta yldvartaloa yl0s rintakehd pysyessa

Kuva 5. Vatsalihasliike.

alustassa ja lantio liikkumattomana. Pidetdan vatsa littedna, ettei se padse pullistumaan.
Paa pysyy painavana kdsien varassa. Hengitetdan sisadn ja pidetaan asento vakaana
hengittden rintakehdn takaosaan. Uloshengityksella rullataan selkdranka alas hitaasti
nikama nikamalta helmikaulakorumaisesti helmi kerrallaan. Sisaanhengityksen aikana

rentoutetaan lantio takaisin alkuasentoon.
Huomiot! Lantiossa pysyy koko harjoitteen ajan neutraali asento.

4. Kasivarren avaus (kuvat 6., 7. ja 8.)

Miksi? Harjoitteella kehitetdan liikkuvuutta keskivartalossa, kaulan ja padan lihaksistossa.
Liséaksi harjoite kohentaa hartiaseudun ja lantion hallintaa.

Alkuasento: Asetutaan kylkimakuulle pitden selkdranka ja lantio neutraalissa asennossa.

Jotta kaula ja paa ovat selkdrangan jatkona, paan alle voi asettaa tyynyn. Katso kuva 6.
Harjoite: Sisaanhengitykselld nostetaan ylempi kési suorana kohti kattoa katseen
seuratessa mukana. Uloshengitykselld jatketaan selkdrangan yldosan kiertoa kdden ja
katseen seuratessa mukana. Lantio ja alaraajat pysyvat koko ajan liikkumattomina.
Sisdadnhengitykselld kierretdan selkdrankaa takaisin tehden lijke kehon keskustasta kaden
kurkottaessa taas kohti kattoa. Uloshengityksella kierretaan selkaranka takaisin
aloitusasentoon rauhallisesti. Toista harjoite my0s toiselle puolelle.

Huomiot! Venyta liikkeen aikana pituutta selkdrankaan. Harjoitteen tarkoitus on liikuttaa
selkdrankaa, ei pelkastaan ylaraajaa.
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e
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Kuva 6. Alkuasento. Kuva 7. Liikkeen suorittaminen. Kuva 8. Loppuasento, josta palataan takaisin alkuun.

5. Osteri (kuvat 9. ja 10.)

Miksi? Harjoitteen avulla kehitetaan selan seka keskivartalon hallintaa
ja syvien lihaksien voimaa. Harjoite my0s vahvistaa lonkkanivelta
ymparoivia lihaksia seka lisaa lonkkien liikkuvuutta.

Aloitusasento: Asetutaan kyljelle niin, ettd nilkat, lonkat ja hartiat ovat
paallekkain ja suorassa linjassa toisiinsa nadhden. Selkdranka ja lantio
pidetdan neutraalissa asennossa (pieni kolo kyljen alla), oikea kési voi
olla suorana pdan alla tyynyn kanssa. Katso kuva 9.

Harjoite: Sisadnhengittdessa valmistutaan liikkeeseen,

Kuva 9. Alkuasento.

uloshengityksella aktivoidaan keskivartalo ja avataan ylempi polvi
jalkaterien pysyessa yhdessa. Koko liikkeen ajan sailytetaan neutraali
asento. Sisdanhengitykselld palautetaan jalka rauhallisesti takaisin
aloitusasentoon. Kuva 10. Loppuasento. Pida lantio
Huomiot! Jalan avaus tapahtuu lonkkanivelesta niin pitkalle kuin paikallaan.

lantio pysyy vakaana. Pidennetdan vyotaron sivuja ja pidetaan rintakeha auki katseen

ollessa suoraan eteenpadin.

6. Lapsiasento (kuvat 11. ja 12.)
Miksi? Harjoitteen avulla vahvistetaan hengitysta lateraalisesti. Harjoite on
my0s erinomainen rentoutumisasento keskivartalon lihaksille harjoitteiden
loppuun. Lisdksi asennolla voi olla helpottava vaikutus valilevyjen
paineeseen.

Alkuasento: Asetutaan istumaan polvien péaille.

Harjoite: Hengitetdan sisaan suoristaen selka pitkaksi. Uloshengityksen
aikana taivutetaan vartaloa eteenpdin ja ojennetaan kasivarret
pitkiksi eteen. Oman liikkuvuuden mukaan pidetdan istuinluut
kantapdiden varassa, annetaan rinnan painua reisien paalle ja otsa
rennosti alustassa. Sisdanhengityksen tunnetaan rintakehan
laajentuminen, kun hengitetdaan kohti kylkiluiden taka- ja sivuosia.
Uloshengityksen aikana tyhjennetdan keuhkot ja keskitytaan

Kuva 11. Alkuasento.

rintakehén sulkemiseen kylkiluiden palatessa takaisin alas ja yhteen =~ uva 12 Loppuasento.
kuin harmonikka. Sisdan- ja uloshengityksen vaiheita toistetaan omien tuntemuksien
mukaan, jonka jdlkeen uloshengitykselld aletaan kdantaa lantiota takaisin alle ja rullataan
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sen jalkeen nikama nikamalta takaisin ylos istumaan kantapadille.

Huomiot! Hengitys suunnataan kylkiin ja alaselkdan. Harjoitteessa rentoudutaan ja
aistitaan seldn tuntemuksia. Pyritdan kuitenkin sailyttamaan pituuden tunne eli ei paasteta
vartaloa tdysin 10ysaksi. . Jos asento ei tunnu hyvaltd, voit my0s kokeilla laittaa tyynyn
jalkojen ja pakaroitten véliin tai otsan alle.
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Liite 2 Pilates- harjoitusohjelma osa2

Alaselkdoireiselle soveltuva harjoitusohjelma osa 2

1. Selkdrankarullaus (kuvat 1. ja 2.)
Miksi? Harjoite vahvistaa selkad, pakaroita, jalkojen takaosia ja
vatsalihaksia. Harjoituksen avulla opitaan liikuttamaan lonkkia ja

selkdrankaa rauhallisesti vaiheittain. Harjoite lisid my0s

selkdrangan liikkuvuutta. Kuva 1. Alkuasento.
Alkuasento: Asetutaan selinmakuulle selkdaranka neutraalissa
asennossa, katso kuva 1.

Harjoite: Hengitetaan sisaan valmistuessa liikkeeseen. Hengitetaan
ulos, jannitetddn keskivartalon ja lantionpohjan lihakset ja painetaan

alaselkd alustaan kdantden lantiota, jonka jalkeen nostetaan lantio ja

alaselka irti alustasta nikama kerrallaan lapaluiden karkiin asti.

Hengitetddn sisddn ja pidetddn asento vakaana. Uloshengitykselld Kuva 2. Loppuasento, josta
palataan takaisin alkuasentoon.

rullataan selkdranka alas hitaasti nikama nikamalta

helmikaulakorumaisesti helmi kerrallaan. Sisaanhengityksen aikana rentoutetaan lantio
takaisin neutraaliin asentoon.
Huomiot! Viltetadn viemasta selkaa kaarelle, ei siis rullata liikettd liian yl6s. Kylkiluiden

yhteys lantioon tulisi sdilya. Pidetddn paino tasaisesti molemmilla jaloilla, ettei lantio
kallistu sivulle. Muistetaan pitaa liike jatkuvana liikeratana.

2. Yhden jalan ojennus (kuva 3.)

Miksi? Harjoite vahvistaa seka venyttaa alaselkda ja alaraajoja.
Lisdksi harjoite kohentaa koordinaatiota, polvi- ja lonkkanivelten
liikkkuvuutta seka vahvistaa vatsan lihaksistoa.

Alkuasento: Asetutaan selinmakuulle jalat yhdessé ja késivarret

vartalon sivuilla kimmenet kohti alustaa.

Harjoite: Sisaanhengitykselld valmistaudutaan liikkeeseen.
Uloshengityksella aktivoidaan keskivartalo supistaen vatsalihaksia ylos ja sisdan kohti
selkdrankaa ja nostetaan yldavartalo lapaluiden yldosaa myoten irti alustasta. Pdan annetaan
tyOntya eteen viemalld leukaa kohti rintaa. Samanaikaisesti nostetaan polvet kohti rintaa
vuorotellen yl0s ja otetaan kasilla kiinni sddristd. Sisddnhengityksen aikana laitetaan vasen
kasi oikealle polvelle ja oikea kasi jalan ulkosyrjélle. Yldaraajojen avulla jalka pysyy
lilkkeessa oikeassa asennossa suhteessa lantioon. Ojennetaan toinen jalka suoraksi ja

Kuva 3. Yhden jalan ojennus.

jatetddn jalan ja alustan valiin noin 45 asteen kulma. Uloshengityksen aikana vaihdetaan
ala- ja yldraajojen paikka. Alaselkd pysyy koko ajan alustassa. Toista liike vuorotellen
molemmille jaloille vaihtaen jalkaa aina uloshengityksen aikana.
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Huomiot! Ylavartalo pysyy vakaana ja rintakeha auki. Halutessa niskan alle voi asettaa
tyynyn, jos niska kipeytyy. Harjoitteen voi tehdd my0s helpotetusti, jolloin pidetdan jalat
paikoillaan koko harjoitteen ajan tai niin, ettd ojennetaan vastakkainen jalka suoraksi ylos
vuorotellen.

3. Selkdrangan kierto istuen (kuvat 4. ja 5.)

Miksi? Harjoituksessa selkdarangan lihakset venyvat, vyotaroa
ymparoivat lihakset seka selkdrangan liikkuvuus kiertosuuntaan
kehittyvat.

Alkuasento: Istutaan lattialla jalan suorina ja yhdessa, nilkat
koukussa sekd selkd hyvéassd ryhdissd. Halutessa voi istua risti- Kuva 4. Alkuasento. Voit helpottaa

. . . T . . . ) . asentoa istumalla risti-istunnassa
istunnassa tai esimerkiksi taitellun pyyheliinan paalld, jolloin lantio tai pyyheliinan paalla.

nousee hieman ylospain ja talloin suuri rasitus alaseldssa ja jaloissa
vahenee. Lisatukea saadaan my0s laittamalla tyyny polvitaipeiden
alle. Halutessasi voit korvata harjoituksen ensimmaisen
harjoitusohjelman neljannella harjoitteella (kdsivarren avaus).
Harjoite: Sisaanhengityksen aikana kohotetaan vartaloa lantiosta
ylospain venyttaen selkdrankaa pitkaksi ja hakien syva tuki

keskivartaloon. Uloshengityksen aikana kddnnetddn paatd ja Kuva 5. Loppuasento, josta
> palataan takaisin alkuasentoon.

kierretdan vartaloa oikealle kddet venytettyina pitkiksi vartalon

sivuille. Lantio pysyy paikallaan koko liikkeen ajan, ainoastaan rintakeha kiertyy liikkeen
aikana. Sisdanhengitykselld palataan takaisin alkuasentoon ja uloshengityksen aikana
tehddan sama toiselle puolelle. Selkdranka saa venya harjoitteen aikana, muistetaan pitaa
niska ja hartiat rentoina.

Huomiot! Molemmat jalat pysyvat yhta pitkinad vartalon edessa koko ajan ja painon
pysyessa molemmilla istuinluilla. Kiertovaiheessa keskitytdan syvien vatsalihasten
kayttamiseen selkdrangan tukena. Muistetaan tehdd myos harjoite tarpeeksi hitaasti, jolloin
valtetaan ylirasitus selkarangalle. Kasivarret liilkkuvat selkdarangan mukana eivatka taten
johda liikettd. Pidetadn selkdranka suorana koko liikkeen ajan estden selkdrangan
lysahtaminen kesken liikkeen.

4. Kissa (kuvat 6. ja 7.)

Miksi? Harjoite edistad koko selkdrangan liikkuvuutta ja kehittaa myos
vatsalihasten hallintaa. Kissa-harjoite vahentdaa myos painetta, joka
kohdistuu selkdrankaan ja harjoite rentouttaa selkaa.

Alkuasento: Asetutaan nelinkonttaus-asentoon, kadet hartioiden
leveydelle ja polvet lonkkanivelten alapuolelle. Selkaranka ja lantio
pysyvat neutraalissa asennossa, kdmmenid painetaan hieman alustaa
vasten ylaselan lihaksia aktivoiden. Vedetaan olkapaita poispain
korvista. Muistetaan pitdd niska rentona sekd kyynarpaét suorina,
mutta ei lukkoasennossa.

Kuva 6. Alkuasento.

Kuva 7. Loppuasento, josta
palataan takaisin alkuasentoon.
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Harjoite: Hengitetdan sisaan valmistuttaessa liikkeeseen ja ojennetaan selkdrankaa kuin
pitkaksi naruksi jannittaen keskivartalon lihakset. Uloshengityksen aikana hantaluuta
painetaan lattiaa kohti kdyristden selkda nikama nikamalta ensin alaseldstd kohti ylaselkaa
ja lopuksi niskaa, kunnes selka on kaarella. Pysytdaan asennossa sisddanhengityksen ajan ja
painetaan kimmenia alustaan, jolloin yldselka venyy tehokkaimmin. Uloshengityksen
aikana rullataan selkdranka nikama nikamalta takaisin alkuasentoon aloittaen alaseldsta
kohti ylaselkaa ja lopulta niskaa kuvitellen, etta olisi pitempi kuin koskaan.

Huomiot! Olkapaat pysyvat liikkkumattomina koko harjoituksen ajan. Vatsalihasten
aktivoinnilla estetdan lantion ja selkarangan retkahdus kohti alustaa. Pyritdan taivuttamaan
selkdrankaa tasaisesti eikd pelkastdan ylaselan alueelta. Paa pysyy koko ajan selkdrangan
jatkeena.

5. Selkdrangan ojennus pdinmakuulla (kuva 8.)

Miksi? Harjoite opettaa hyodyntamaan sisareisid osana vahvaa
keskustaa seka vahvistamaan selka- ja vatsalihaksia. Harjoite lisaa
myo0s liikkuvuutta selkdrangan yldosaan.

Alkuasento: Asetutaan pdinmakuulle lantio ja selkdranka neutraalissa
asennossa. Kasivarret ovat ojennettuina suoriksi vartalon vieressa,

Kuva 8. Selkdrangan ojennus
kammenet ovat kohti kattoa. Suorien jalkojen isovarpaat ovat painmakuulla.

kosketuksissa toisiinsa.
Harjoite: Sisaanhengitys valmistaa harjoitteeseen ja uloshengityksella keskivartalon syvat

lihakset aktivoidaan ja nostetaan ensin paata, kaulaa, rintaa ja lopuksi selkdrangan ylaosaa
poispdin alustasta. Alimmat kylkiluut pysyvat alustassa, kadsivarret venyvat kohti varpaita
kdammenien kadntyessa vartaloon. Pidetdan jalat yhdessa sisareisien tehdessa tyota.
Sisdanhengitykselld venytetaan lisda pituutta ja pysytdan asennossa. Uloshengityksen
aikana tuodaan vartalo takaisin alustaan nikama kerrallaan.

Huomiot! Tarkoituksena on tehda pieni nosto ja venyttdd enemman pituutta, jolloin
estetddn selkdrangan kasaan painuminen. Alaraajat pysyvat alustassa koko harjoitteen ajan.
Niska pysyy pitkana ja hartiat rentoina vedettyna alas ja taakse.
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