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Abstract

Low back pain is the most significant cause of disability worldwide. In Finland, over a
half of the expenses from musculoskeletal conditions are caused by low back pain.
There is not enough research evidence for risk factors and causes of low back pain.
The purpose of the thesis was to increase awareness of the effect of lower extremity
position on low back. The thesis was commissioned by the physiotherapist Jarmo
Ahonen.

In the kinetic chain all joints have an effect on each other. All factors of kinetic chain
(e.g. muscle imbalance, malalignments, strains) have a connection with body control
and maintaining the upright posture. When lower extremity function is normal the re-
action forces transmitting from the ground through the feet are symmetrical. Low back
position is dependent on lower extremity control and all the movement that takes
place on our feet requires control of the hip joints and pelvis. Even a small deviation
from normal may change the lower extremity alignment and this may be seen as
changes in pelvis and spine position.

The goal of the functional thesis was to produce a patient guide that will in an under-
standable way explain the most common malalignments of the lower extremity that
have an effect on the lumbar curve. Based on theoretical knowledge, in cooperation
with the commissioner lower extremity malalignments that are easy to understand in
the form of a guide where chosen. The understandability of the guide was tested both
with physiotherapists and with persons with no previous knowledge about the subject.

Based on the feedback received the guide provided the readers with new information.
Readers of the guide learn how to pay attention to lower extremity positions affecting
the lower back. This may in the long term reduce and prevent low back pain.
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Sanasto

anteversio

reisiluun kaulan kiertyma eteen

avoin kineettinen
ketju

likeketjun kaukaisin osa on kuormittamaton, alaraaja on irti
alustasta

coxa valga reisiluun kaulan ja reisiluun valinen kulma on normaalia suu-
rempi
coxa vara reisiluun kaulan ja reisiluun valinen kulma on normaalia pie-

nempi

frontaalitaso

taso, joka jakaa kehon etu- ja takaosaan

horisontaalitaso

taso, joka jakaa kehon yla- ja alaosaan

kineettinen ketju

likeketju, jossa perakkaisten nivelien liike vaikuttaa toisiinsa

kyfoosi selkdrangan normaali kaari taaksepain
lordoosi selkdrangan normaali eteenpain kaareutuva notko
pronaatio jalkateran luonnollinen jousto, yhdistelma kolmesta liikkeesta:

ylemman nilkkanivelen lilke keskiasennosta ylospain, kanta-
luun kdantyminen keskiasennosta ulospain ja jalkateran etu-
osan kaantyminen keskiasennosta loitonnukseen

retroversio

reisiluun kaulan kiertyma taakse

sagittaalitaso

taso, joka jakaa kehon vasempaan ja oikeaan puoliskoon

suljettu kineettinen
ketju

likeketjun kaukaisin osa on kuormitettu, alaraaja on kontak-
tissa alustaan

supinaatio

jalkateran luonnollinen jaykistyminen, muodostuu ylemman
nilkkanivelen liikkeesta keskiasennosta alaspain, kantaluun
kaantymisesta keskiasennosta sisdanpain ja jalkateran kaanty-
misesta keskiasennosta lahennykseen

ylipronaatio

nilkan ja jalkateran liiallinen sisaanpain kiertyminen




1 JOHDANTO

1.1 Alaselkakipu

Alaselkakipu on maailmanlaajuisesti suurin yksittainen toimintakyvyttomyyden aiheuttaja
(WHO 2018). Global Burden of Disease 2016 -tutkimuksen mukaan noin 60 miljoonaa ih-
mista on vuoden ajan toimintakyvyttdmana alaselkakivun takia (G. B. D. Disease and In-
jury Incidence and Prevalence Collaborators 2017; Luomajoki 2018, 21). Euroopan tasolla
alaselkakipu on yleisin sairaslomien ja aikaisen eldkditymisen syy (Hartvigsen, Hancock,
Kongsted, Louw, Ferreira, Genevay, Hoy, Karppinen, Pransky, Sieper, Smeets & Under-
wood 2018). FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan selkékivun vallitsevuus Suomessa
olisi laskenut verrattaessa Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksiin, mutta prosentuaalisesti
esiintyneisyys on kasvanut. Tutkimuksen mukaan selkdkipua oli viimeisen 30 paivan ai-
kana kokenut miehista 44 % ja naisista 48 %, kun vastaavat luvut Terveys 2011 -tutkimuk-
sessa olivat 35 % ja 41 %. (Alaselkakipu 2017; Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi
& Koskinen 2018.) Vuonna 2017 Suomessa oli yli 2,3 miljoonaa selkasairauksista ja sel-
kasarysta johtuvaa sairauspaivarahapaivaa, ja niiden kustannukset 131,8 miljoonaa eu-
roa, mika on yli puolet kaikista tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairauksista joh-

tuvista kustannuksista (245,1 miljoonaa euroa) (Kela 2018, 66, 72).

Selkakipua voidaan luokitella alaryhmiin eri tavoin. Kaypa hoito -suositus jakaa selkaoireet
kolmeen paaryhmaan esitietojen ja kliinisten 16yddsten perusteella: mahdolliset vakavat
tai spesifit selkasairaudet, hermojuuren toimintahairiét ja epaspesifit selkavaivat (Alaselka-
kipu 2017). Suurin osa selkakivuista on epaspesifisia. Peter O’Sullivanin ja lvan Linin mal-
lissa (2014) 90 % selkakivuista on epaspesifeja, 5-10 %:iin selkakivuista liittyy selkeat
neurologiset 16yddkset ja 1-2 % selkakivuista on vakavien sairauksien tai systeemisairauk-
sien aiheuttamia (kuvio 1). Epaspesifit kivut (90 %) jaetaan vield mekaanisiin kipuihin (70
%) ja ei-mekaanisiin, eli keskushermoston herkistymisesta (mukaan lukien psykososiaali-
set tekijat) johtuviin kipuihin (30%). Mekaaniset kivut jaetaan viela liikkehairidihin ja liike-
kontrollin hairidihin. (O’Sullivan 2005, Luomajoen 2018, 84 mukaan.)

Alaselkakipu
[ [
Alaselkakipu selkein . - Vakava sairaus tai
neurologisin Epdspesifi systeeminen sairaus
_ nheurolog alaselkdkipu 90 % 4
[6yddksin 5-10 % 1-2%

Kuvio 1. Alaselkakivun luokittelu (mukailtu O’Sullivanin & Lin 2014)



1.2  Alaselkakivun syyt

Alaselkakipu on merkittava kansanterveydellinen haaste, mutta ymmarryksemme sen
syista on heikkoa (McGregor & Hukins 2009). Alaselkakivun hoidossa keskitytdan usein
oireilevaan rakenteeseen, esim. pullistuneeseen valilevyyn, ja oireiden helpottamiseen, ja
jatetdan kudosarsytyksen syy tai selan yhteys koko kehoon dynaamisena kokonaisuutena
huomioimatta (McGregor & Hukins 2009; Physiopedia 2018).

Suurin osa tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloista johtuu kudokseen kohdistuvan toistuvan
kuormituksen aiheuttamista mikrotraumoista. Mikrotraumoja aiheutuu paivittain toistamis-
samme liikkeissa tai pitkakestoisissa asennoissa, kun liike poikkeaa normaalista tai
asento, jossa liikke suoritetaan, ei ole optimaalinen. Erilaiset sisaiset tekijat (ika, sukupuoli,
geenit) ja ulkoiset tekijat (tyo ja liikunta-aktiivisuus) vaikuttavat siihen, kehittyykd mik-
rotraumoista isompia vaurioita (Sahrmann 2011, 1). Kiinnittdmalld huomioita optimaali-

seen linjaukseen voidaan valttaa kudosrasitusta ja mikrotraumoja (Physiopedia 2018).

On olemassa paljon tutkimustietoa siita, etta erityisesti lonkka ja muut alaraajan nivelet liit-
tyvat kiinteasti selkdrangan toimintaan yleensa kompensoiden selan toimintahairioita.
Yhta lailla on mahdollista, ettéd esimerkiksi liikerajoitukset lonkassa ja alaraajassa johtavat
liialliseen selkarangan liikkeeseen aiheuttaen alaselkakipua. Jotta voisimme ymmartaa
moninaisia syita alaselkapotilaiden kivun taustalla, tulisi selan toimintaa tarkkailla aina

suhteessa koko kehoon, ja erityisesti alaraajaan. (McGregor & Hukins 2009.)
1.3 Alaraajan yhteys alaselkakipuihin

Lanneranka siirtda ylavartalon painon lantioon ja alaraajoihin. Tarkean sijaintinsa takia
lanneranka pitaisi tutkia aina tutkittaessa selkaa kokonaisuudessaan tai tutkittaessa lonk-
kaa tai ristisuoliluunivelta (Sl-nivel). (Magee 2014, 550.) Lantion ja alaselan hallinta taas
edellyttdd hyvaa alaraajan hallintaa. Lonkkanivel on vastuussa alaraajan liikkeista suh-
teessa lantioon ja ohjaa alaraajan linjausta. Kaikki alaraajojen varassa tapahtuva liilkkumi-
nen vaatii hyvaa lonkka-lantiohallintaa. Alaraajojen toiminnan ollessa normaalia jalkateran
kautta alustasta valittyvat reaktiovoimat ovat symmetriset. Kaikki poikkeamat alaraajan
neutraaliasennosta vaikuttavat liikeketjuna lantion kautta selkarankaan. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 283-286.)

Selkakipu on merkittavin tuki- ja liikuntaelinsairaus, ja jotta sitéd voidaan hoitaa parhaalla
mahdollisella tavalla, on tarkeda tunnistaa poikkeamat alaraajan toiminnassa ja niiden yh-
teys selan toimintaan. Tama opinnaytetyo tahtaa selkakivun ennaltaehkaisyyn lisaamalla

tietoutta alaraajan vaikutuksesta seldn asentoon asiakkaille suunnattavan oppaan avulla.



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA
2.1 Tilaaja ja kohdeorganisaatio

Opinnaytetyon tilaaja on Jarmo Ahonen, fysioterapeutti ja Art Fysio Oy:n toimitusjohtaja.
Jarmo Ahosella on yli 40 vuoden kokemus fysioterapiasta, jonka aikana han on mm. toimi-
nut yli 30 vuotta Kansallisbaletin konsultoivana fysioterapeuttina, Suomen Olympiajoukku-
een fysioterapeuttina 1988-2012 ja Suomen Urheiluliiton fysioterapeuttina 1977-1994.
Ahonen valmentaa useita urheilijoita, on julkaissut kymmenkunta fysioterapian ja kehon-
hallinnan kirjaa ja toiminut Pilates-kouluttajana vuodesta 1999. Asiakastyon lisaksi Jarmo
Ahonen toimii talla hetkella kouluttajana Suomessa ja kansainvalisesti. (Art Fysio Oy
2018a.)

Kohdeorganisaatio Art Fysio Oy on keskittynyt tuki- ja liikuntaelimistén toiminnan paranta-
miseen, erityisesti likkeen analysoimiseen ja siina ilmenevien virheiden korjaamiseen.
Hoitokokonaisuus muodostuu usein manuaalisen terapian ja liikemalleja korjaavien har-
joitteiden ohjaamisen yhdistelmasta. Art Fysio Oy:ssa tyoskentelee parikymmenta tervey-
denhuoltoalan asiantuntijaa — fysioterapeuttien lisaksi hierojia, osteopaatti ja kiropraktikko.
(Art Fysio Oy 2018b.)

2.2 Rajaukset, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tuotoksena on asiakasopas, jossa esitellaan lanneselan asentoon vaikutta-
via alaraajojen asentopoikkeamia. Opas tuo uutta, helposti Iahestyttavaa tietoa asiak-
kaille, mutta on myds hyodyllinen fysioterapeuteille. Oppaan taustalla oleva opinnaytetyon
teoriapohja on rajattu lannerangan notkon asentoon vaikuttaviin alaraajan asentoihin.
Keskustellessani kohdeorganisaation fysioterapeuttien kanssa sain tukea ajatukselleni
siita, ettd aiheessa riittda opittavaa myds fysioterapeuteille, mutta lisdksi lannerangan
notko ja siihen liittyvat alaraajalinjaukset ovat teemana sellainen, joka on myods asiakkai-

den sisaistettavissa oppaan avulla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa alaraajan vaikutuksesta lanneselan asentoon
seka asiakkaiden etta fysioterapeuttien keskuudessa, ja taten pitkalla aikavalilla vahentaa
seka selkaan etta alaraajaan kohdistuvaa virheellistd kuormitusta ja nain vahentaa ja en-
naltaehkaista selkakipuja. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa asiakasopas, jossa ym-
marrettavasti esitelldan tavallisimpia lannerangan notkon asentoon vaikuttavia poikkeamia
alaraajan linjauksessa. Oppaasta voi tulostaa erillisia sivuja sen mukaan, mika parhaiten

palvelee asiakkaan tilannetta. Opas tulee Art Fysio Oy:n kayttéon.



3 ALASELAN ASENTO JA SIIHEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA
3.1 Kineettinen ketju

Kineettisella ketjulla eli liikeketjulla tarkoitetaan ihmisen toimintaa tarkastellessa perak-
kaisten nivelten toimintaa ja niiden vaikutusta toisiinsa. Avoimessa kineettisessa ketjussa
uloimpana sijaitseva osa eli alaraaja on kuormittamaton, ja niveliin vaikuttaa vain lihasten
aikaansaama voima tai heilurin momentti. Suljetussa kineettisessa ketjussa, eli alaraajan
ollessa kontaktissa alustaan, vaikuttaa niveliin myos painovoima ja alustan reaktiovoima.
(Ahonen 2011, 108.)

Kaikilla kineettisen ketjun tekijoilla (esim. alaraajojen lihasepatasapaino, alaraajojen lin-
jauspoikkeama, rasitusvamma tai lantion asento) on yhteys kehon hallintaan ja pystyasen-
toon. Kipu isovarpaassa voi muuttaa polven ja lonkan kuormitusta ja linjausta, ja tama voi
ilmentya muutoksina aina lantiossa ja selkarangassa asti. (Saarikoski 2017a, 210-212.)
Alaselan asennon vakaus on siis riippuvainen alaraajojen hyvasta hallinnasta ja toimin-
nasta (Saarikoski 2017b, 216). Lantio saa vakautensa lonkkanivelien vaikutuksesta. Kah-
della jalalla seistessa ja lonkkien ollessa neutraaliasennossa, on lantio vakaa. Yhdella ja-
lalla seistessa lantion asennon sailyttdminen muuttuu haastavammaksi heti lonkan rotaa-

tiohallinnan vaikeutuessa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 278.)
3.2 Pystyasento

Pystyasento kuvaa tapaa, jolla ihminen kannattelee kehon osia (paa, rintakeha, lantio)
suhteessa toisiinsa. Ihanteellisessa pystyasennossa tarvitaan mahdollisimman vahan li-
hasty6ta asennon yllapitoon, lihastyd on tasapainossa ja nivelet kuormittuvat tasaisesti.
Pystyasennon tutkimisen perustana on kaytetty luotisuoraa, joka jakaa kehon kahteen
osaan takaa ja sivulta tarkasteltuna. Takaa tarkasteltuna luotisuora jakaa kehon kahteen
samanlaiseen puoliskoon, joiden symmetrisyyttd voidaan havainnoida tarkastelemalla ke-
hon luisia maamerkkeja, esim. lapaluiden alakarjet, selkdrangan okahaarakkeet, suolilui-
den ylatakakarjet jne., ja niiden sijoittumista suhteessa toisiinsa ja luotisuoraan. Sivulta
katsottuna luotisuora jakaa kehon kahtia siten, ettd kehon eri massakeskipisteet osuvat
luotisuoralle. Sivusuunnasta tarkasteltuna luotisuora Iahtee korvannipukasta ja kulkee ol-
kanivelen keskiosan, reisiluun ison sarvennoisen ja polvinivelen keskiosan kautta kehras-
luiden etupuolelle, suunnilleen jalkapohjan puolivaliin. (Ahonen & Saarikoski 2011, 126-
128.)



3.3 Selkarangan neutraaliasento

Ideaalissa pystyasennossa selkarangassa on sivusuunnasta tarkasteltuna nahtavissa sille
tyypilliset kaaret (kuvio 2). Kaulanikamat muodostavat 30-40 asteen lordoosin, eli notkon
eteenpain ja rintanikamat muodostavat 40 asteen kyfoosin, eli kaaren taaksepain. Lan-
nenikamien valinen notko ja ristiluun yla- ja alalaidan valinen kyfoosi ovat molemmat nor-
maalisti 45 astetta. (Kauranen 2017, 77; Neumann 2017, 344.)

1" (3 Lumbar lordosis

i)
Sacrococcygeal kyphosis

gf’ f)

Kuvio 2. Selkarangan normaalit kaaret (Neumann 2017, 344)
3.4 Lantion asento ja sen vaikutus lannerankaan

Ylavartalon paino valittyy selkdrangan ja ristiluun kautta lantioon Sl-nivelien valityksella
(Kauranen 2017, 118). Sl-nivelessa tapahtuu vain vahaista liiketta (kierto 1-4 mm ja liu-
kuma 1-2 mm) johtuen alueen voimakkaiden nivelsiteiden tuesta (Kauranen 2017, 118;
Neumann 2017, 374). Sl-nivelen pienesta liikkeesta johtuen lantion lonkkaluiden liikkeella
on merkittava vaikutus lannerangan asentoon (Sandstrém & Ahonen 2011, 277). Ideaa-
lissa lantion asennossa suoliluun ylaetukarki on samalla tasolla hapyliitoksen kanssa (ku-
vio 3) ja suoliluun ylatakakarki on hieman etuylakarkea ylempana (Magee 2014, 656).
Lantion ollessa neutraaliasennossa myds lannenikamat ovat keskiasennossa. Talloin lan-
nerankaa tukeva lihaksisto, esim. monihalkoinen lihas, pystyy toimimaan optimaalisesti.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 192.)



Kuvio 3. Lantion neutraaliasento, eteen kallistunut lantio ja taakse kallistunut lantio (mu-
kailtu Sandstrom & Ahonen, 225)

Lantion kallistuessa eteen lannerangan notko suurenee ja lantion kallistuessa taaksepain
lannerangan luonnollinen notko haviaa eli oikenee (kuvio 3) (Sandstrém & Ahonen 2011,
225). Lantion eteen- ja taakse kallistuksella voi olla keskimaarin jopa 20 asteen (9 astetta
taakse ja 11 astetta eteen) vaikutus lannerangan notkoon (Magee 2014, 656). Lantion
asennon vaikutus lannerangan asentoon on havaittu useissa tutkimuksissa (Roussouly &
Pinheiro-Franco 2011; Yong-Chan, Ki-han, Chulyoung, Ji Hao, Sirichai, Tae-Hwan, Jae-
Keun, Moon-Soo & Seok Woo 2016; Pesenti, Lafage, Stein, Elysee, Lenke, Schwab, Kim
& Lafage 2018).

Eteen- ja taakse kallistus lantiossa ja sen vaikutukset lannerangassa kuormittavat valile-
vyja ja lannenikamien nivelid, jos virheasento on pitkakestoinen tai jos rankaan kohdiste-
taan virheasennossa suurienerginen kuormitus, esimerkiksi raskas nosto. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 279.) Alaselkakivulla, lantion eteen kallistuksella ja lannerangan notkolla on
tutkimuksissa todettu olevan yhteys (Krol, Polak, Szczygiet, Wojcik & Gleb 2017). Lantion
neutraaliasennon I6ytdminen on siis tarkeaa, silld se on perusta lannerangan hallinnalle
(Faundez, Roussouly & Le Huec 2011; Sandstrom & Ahonen 2011, 225; Magee 2014,
656).

Kuviossa 4 on kuvattu lantion taakse- ja eteen kallistuksessa mukana olevat lihakset ja ni-
velsiteet. Lantion taakse kallistamiseen osallistuvat mm. iso pakaralihas, takareiden lihak-
set, suora vatsalihas ja vinot vatsalihakset. Lantion eteen kallistukseen osallistuvat mm.
selan ojentajalihakset, lonkankoukistajat, raatalinlihas ja suora reisilihas. (Magee 2014,
650, 654.) Lantiota voivat kallistaa eteen kaytanndssa kaikki lihakset, jotka osallistuvat

lonkan koukistukseen (Neumann 2017, 502).
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Sacrotuberous
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Rectus femoris
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Kuvio 4. Lantion taakse- ja eteen kallistuksessa mukana olevat lihakset ja nivelsiteet (mu-
kailtu Magee 2014, 654)

Lannerangan ylikorostunut notko on tavallinen seléan virheasento (Magee 2014, 1022).
Usein sen taustalla on lantiokorin lihasepatasapaino, jolloin esimerkiksi lonkankoukistajat
ja alaselan ojentajat kiristavat (Kauranen 2017, 87). Muita syita voivat olla ryhtivirheet
(esim. tapa-asennot), toiminnalliset ongelmat, ylipaino, toisesta ryhtivirheesta (esim. yliko-
rostunut kyfoosi) johtuva kompensaatio, synnynnaiset asentomuutokset esim. lonkkanive-
lessa tai esim. korkokenkien kayttd. (Magee 2014, 1022-1023.)

3.5 Lonkkien vaikutus lantion asentoon

Lantion neutraaliasennon perustana on, etta alaraajojen rakenne ja hallinta ovat kunnossa
(Sandstrdm & Ahonen 2011, 225). Lonkkanivel on keskeisessa roolissa pystyasennossa
tapahtuvalle liikkeelle, silla se on vastuussa alaraajan liikkeista suhteessa lantioon ja oh-
jaa alaraajan linjausta (Sandstrom & Ahonen 2011, 283). Lonkkanivel ei pelkastaan vas-
taa reisiluun liikkeesta suhteessa lantioon vaan sallii my6s lantion kallistumisen reisiluiden
paalla (Le Huec & Roussouly 2011). Lonkkanivelen pallomaisen muodon ansiosta lantio
saa liikkua reisiluiden paalla suhteellisen vapaasti, ja siksi lantion hallinta edellyttaa syvien
vatsalihasten ja lonkkanivelta tukevien lihasten vahvaa toimintaa ja hallintaa, etenkin yh-

della jalalla seistessa (Ahonen 2011, 109).

Lonkkanivelen, lantion ja lannerangan liikkeet ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa (tau-
lukko 1). Avoimessa kineettisessa ketjussa lonkkanivelen koukistuessa lantio kallistuu sa-
malla taaksepain ja lanneranka koukistuu. Lonkkanivelen ojentuessa taas lantio kallistuu

eteenpain ja lannerangassa tapahtuu ojennus. Sivusuuntaiset lonkan liikkeet, [ahennys ja



loitonnus, saavat aikaan lantiossa kallistuksen liikkeen suuntaan ja lannerankaan sivu-
taivutuksen. Lannerangan notkon asentoon taas vaikuttavat lonkan ulko- ja sisakierto.
(Sandstrom & Ahonen, 2011, 284.)

Taulukko 1. Lonkkanivelen, lantion ja lannerangan liikkeiden yhteys (mukailtu Sandstrom
& Ahonen 2011, 284)

Lonkkanivel Lantio Lanneranka

Koukistus Taakse kallistus Koukistus

Ojennus Eteen kallistus Ojennus

Loitonnus Kallistuu noston suuntaan Sivutaivutus samalle puolelle
Lahennys Kallistuu liikkeen suuntaan Sivutaivutus vastakkaiselle puolelle
Ulkokierto Ulkokierto Notkon oikeneminen

Sisakierto Sisakierto Notkon suureneminen

Lonkkanivelien sisdkierrossa reisiluun paat kdantyvat taaksepain ja ohjaavat lonkkaluun
nivelkuoppia taaksepain. Lonkkaluun nivelkuopat sijaitsevat lantion alaosassa lantion poi-
kittaisakselin alapuolella, joten liike johtaa lantion eteen kallistumiseen (kuvio 5). (Sand-
strdm & Ahonen, 206.) Tdma suurentaa lannerangan notkoa. Lonkkien ulkokierto taas
kadantaa lantiota taakse kallistukseen ja taten oikaisee lannenotkoa (kuvio 5). (Sandstrém
& Ahonen 2011, 277.) Lonkkanivelen kiertoa voidaan pitda merkittavana lantion kautta
rangan asentoon vaikuttavana tekijana (Le Huec & Roussouly 2011).

Kuvio 5. Lonkan sisa- ja ulkokierron vaikutus lantion asentoon (mukailtu Sandstrom &
Ahonen 2011, 277.)
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3.6 Alaraajalinjaus

Ideaalissa alaraajalinjauksessa lonkka, polvi ja nilkka ovat asettuneet paallekkain siten,
ettd suora kuormituslinja kulkee seka sivulta ettd edesta tarkasteltuna lonkkanivelen kan-
tavalta pinnalta polven keskiosan lapi keskelle nilkkaa (kuvio 6). Edesta tarkasteltuna
kuormituslinja paattyy 1-2 varpaan tyvinivelien valiin. Kaikki alaraajojen varassa tapahtuva
toiminta pyrkii noudattamaan tata linjaa, ja se edellyttda hyvaa alaraajan hallintaa. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 278.)

Kuvio 6. Optimaalinen alaraajalinjaus sivulta ja edesta (mukailtu Sandstrém & Ahonen
2011, 278)

Optimaalinen alaraajalinjaus pystytaan sailyttdmaan silloin, kun luinen rakenne on nor-
maali ja lihastasapaino ja hallinta on hyva. Jos alaraajan luinen rakenne poikkeaa nor-
maalista ja on esimerkiksi kierteinen, voi ihanteellisen linjauksen sailyttdminen olla mah-
dotonta. (Sandstrém & Ahonen 2011, 278.)
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4 ALARAAJAN ASENTOPOIKKEAMIEN VAIKUTUS LANNESELAN NOTKOON
4.1 Nilkan pronaatio ja supinaatio

Pronaatiolla tarkoitetaan jalkateran luonnollista joustoa, joka on yhdistelma kolmesta liik-
keesta: ylemman nilkkanivelen liike keskiasennosta ylospain, kantaluun kaantyminen kes-
kiasennosta ulospain ja jalkateran etuosan kdantyminen keskiasennosta loitonnukseen
(kuvio 7). Supinaatiolla taas tarkoitetaan jalkateran luonnollista jaykistymista, joka vastaa-
vasti muodostuu ylemman nilkkanivelen liikkeesta keskiasennosta alaspain, kantaluun
kaantymisesta keskiasennosta sisdanpain ja jalkateran kdantymisesta keskiasennosta 13-

hennykseen (kuvio 7). (Vayrynen 2017a, 73.)

Ylipronaatio Pronaatio Neutraali asento Supinaatio Ylisupinaatio

Kuvio 7. Oikean jalkateran pronaatio- ja supinaatioasennot (mukailtu Kauranen 2017, 238)

Suljetun kineettisen ketjun vaikutukset valittyvat jalkaterasta koko kehon lapi. Alemman
nilkkanivelen pronaatio ja supinaatio saavat kehon linjauksessa aikaan muutoksia aina jal-
katerasta paan asentoon asti. Pronaation seurauksena saari ja reisi kiertyvat sisaanpain,
lonkkaniveleen tulee sisakierto ja lantio kallistuu eteenpain. Supinaation seurauksena
saari ja reisi kiertyvat ulospain, aiheuttaen lonkkaniveleen ulkokierron ja lantion kallistumi-
sen taakse. (Ahonen 2011, 109-112.)

Ylipronaatiolla tarkoitetaan nilkan ja jalkateran liiallista kiertymista sisdanpain seisomisen,
kavelyn tai juoksun aikana. Ylipronaation taustalla voi olla esimerkiksi nilkan sisemman
sivusiteen I0ystyminen tai nilkkaa sisapuolelta tukien lihasten heikkous. (Kauranen 2017,
247.)
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Pronaatio ja supinaatio ovat normaaleja alemman nilkkanivelen liikkeita, mutta ylipronaa-
tio voi johtaa erilaisiin kineettisen ketjun hairidihin, ja mm. lantion liialliseen eteen kallistuk-
seen ja ylisuuren lannenotkoon (kuvio 8) (Ahonen 2011, 109-112). Tutkimusten mukaan
ylipronaation vaikutukset nakyvat lannenotkon suurentumisena ja linjauksen muuttumi-
sena aina rintarangassa asti (Tateuchi, Wada & Ichihashi 2011; Farokhmanesh, Shirza-
dian, Mahboubi & Shahri 2014; Ghasemi, Koohpayehzadeh, Kadkhodaei & Ehsani 2016).

Lantio kallistuu
eteenpain

Lonkkaluun
sisakierto

Alaraajan
sisakierto

Polven varus-
virheasento

Sdaren
sisakierto

Jalkaterédn
ylipronaatio

Kuvio 8. Jalkateran ylipronaation vaikutus (mukailtu Kauranen 2017, 247)
4.2 Reisiluun kaulan frontaalitason poikkeamat

Reisiluun kaulan ja reisiluun valinen kulma frontaalitasolla eli kehon etu- ja takapuoleen
halkaisevalta tasolta tarkasteltuna on normaalisti noin 125 astetta (Saarikoski 2017c, 60).
Kulman ollessa normaali myds alaraajalinjaus lonkan, polven ja nilkan valilld on normaali

ja tukee lantiota optimaalisesti (kuvio 9) (Sandstrom & Ahonen 2011, 280).
4.2.1 Coxa vara

Jos reisiluun kaulan ja reisiluun valinen kulma on alle 128 astetta, reisiluun alempi paa ja
polvi kdantyvat sisdanpain ja puhutaan coxa varasta (kuvio 9). Polveen syntyy kompen-

saationa pihtipolvet, alaraaja on ulkokierrossa, ja lonkan sisakierto rajoittunut. (Saarikoski
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2017c, 60.) Lonkan loitontajat venyvat, jolloin niiden lantion tukivaikutus heikkenee, ja lon-
kan lahentdjat taas lyhenevat ja kiristyvat (Sandstrém & Ahonen 2011, 280). Coxa varaan
voi liittyd myds alemman nilkkanivelen pronaatio, alaraajan sisakierto ja lantion eteen kal-
listus. Kompensatorisina muutoksina voidaan nahda alemman nilkkanivelen supinaatio,

nilkan ojennus ja lantion taakse kallistus. (Magee 2014, 1037.)
4.2.2 Coxa valga

Reisiluun kaulan ja reisiluun valisen kulman ollessa yli 128 astetta on kyseessa coxa
valga, jolloin reisiluu on kaantynyt ulospain, aiheuttaen kompensaationa polviin lankisaa-
ret (kuvio 9). Alaraaja on sisakierrossa, ja lonkkanivelen ulkokierto ja Iahennys ovat rajoit-
tuneet (Saarikoski 2017c, 60.) Coxa valgaan liittyy myds mahdollisesti alemman nilkka-
nivelen supinaatio, alaraajan ulkokierto ja lantion taakse kallistus. Kompensatorisina muu-
toksina voidaan ndhda alemman nilkkanivelen pronaatio, polven yliojennus ja lantion
eteen kallistus. (Magee 2014, 1038.)

Kuvio 9. Coxa valga, normaali linjaus ja coxa vara frontaalitasolta tarkasteltuna (mukailtu
Saarikoski 2017c¢, 60)

4.3 Reisiluun kaulan horisontaalitason poikkeamat

Reisiluun kaula on horisontaalitasolta eli kehon yla- ja alaosaan jakavalta tasolta tarkastel-
tuna normaalisti kiertynyt eteen noin 8-14 astetta. Tata kutsutaan anteversioksi. (Saari-
koski 2017c¢, 60.) Anteversiokulman ollessa normaali lonkan kierrot ovat likkuvuuden suh-
teen normaalialueella ja jalka osoittaa hieman ulospain (Sandstrém & Ahonen 2011, 280)

(Kuvio 10). Poikkeava anteversiokulma vaikuttaa kineettiseen ketjuun. Paula Tanseyn
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(2015) tapaustutkimus korostaa kiertokulman arvioimisen ja potilaan yksil6llisen jalkateran
asennon huomioon ottamista kuntoutuksessa. Tutkimuksessa lonkka- ja selkakipu hoidet-

tiin alaraajan asentoa muuttamalla seka harjoitteiden avulla.

Kuvio 10. Reisiluun kaulan normaali asento, poikkeavan suuri anteversio ja retroversio ho-

risontaalitasolta tarkasteltuna (mukailtu Kauranen 2017, 190.)
4.3.1 Poikkeavan suuri anteversio

Reisiluun kaulan kiertyman ollessa suurempi kuin 15 astetta lonkan sisakierto on korostu-
nut (Saarikoski 2017c¢, 60). Talléin lonkkanivelen neutraaliasennossa jalkatera osoittaa si-
saanpain. Jos jalkatera kaannetaan osoittamaan suoraan, tarkoittaa tdma lonkissa ulko-
kiertoa, joka johtaa lantion taakse kallistumiseen ja lanneseldn notkon oikenemiseen. As-
kellettaessa jalka sisakierrossa jalan massakeskipiste siirtyy jalan ulkoreunalle, mika tar-
koittaa suljetussa kineettisessa ketjussa koko raajan ulkorotaation lisdantymista. Myos ta-
man seurauksena lantiossa tapahtuu kallistus taakse ja lannenotko oikenee. (Sandstrém
& Ahonen 2011, 280-281.)

4.3.2 Retroversio

Reisiluun kaulan kiertyman ollessa pienempi kuin 8 astetta puhutaan retroversiosta. Ala-
raaja on talléin ulkokierrossa (Saarikoski 2017c, 60). Lonkkanivelen neutraaliasennossa
jalkatera osoittaa siis ulospain. Jos jalkatera pakotetaan osoittamaan eteenpain, lonkkani-
vel joutuu kaantymaan sisakiertoon, jolloin lantio kallistuu eteen ja lanneselan notko suu-
renee. Askellettaessa jalat ulkokierrossa massakeskipiste siirtyy jalan sisareunalle ja pro-
naatio lisdantyy. Taman seurauksena koko alaraajassa sisakierto lisaantyy, mika valittyy

lonkkanivelen kautta lantioon eteen kallistuksena. Jalkateran keskelle kdantadmisen sijaan
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pitaisi opetella kuljettamaan painoa askeltaessa siten, ettd paino pysyy kavelyn keskituki-
vaiheen aikana jalan keskella ja ponnistus tapahtuu 1. ja 2. jalkapdydanluiden paiden va-
listd. (Sandstrom & Ahonen 2011, 281-283.)

4.4 Saariluun kiertyma

Saariluun kiertymassa saariluun alaosa kiertyy suhteessa saariluun ylaosaan. Kiertyman
suuruus voidaan maaritella arvioimalla sisemman ja ulomman kehrasluun suhdetta, joka
on normaalisti 13-18 astetta. (Saarikoski 2017c, 62). Jos saariluu on kiertynyt ulospain si-
ten, ettd luonnollisessa asennossaan jalkatera osoittaa ulospain, ja jalka kdannetaan
osoittamaan eteenpain, on seuraukset samat kuin retroversio-lonkassa: lonkkiin tulee si-
sdkierto, lantio kallistuu eteen ja lannerangan notko suurenee. Myo6s tassa tapauksessa
tulisi jalkateran keskelle kaantamisen sijaan opetella kuljettamaan painoa askeltaessa 1.
ja 2. jalkapdydanluiden paiden valista. (Sandstrom & Ahonen 2011, 282-283.)

4.5 Polven yliojennus

Tarkastellessa polvien asentoa sivulta, ovat polvet normaalisti suorina tai hieman yliojen-
tuneet. Jos polvien ojennuskulma, eli reiden ja sdaren valinen kulma on enemman kuin 5-
10 astetta, ovat polvet yliojentuneet (kuvio 11). (Vayrynen 2017b, 174.) Polven yliojentu-
essa lonkkanivel menee ojennukseen ja nivelen etupuolen rakenteet, nivelkapseli ja lon-
kankoukistajat venyvat. Muuttunut alaraajalinjaus kallistaa lantiota eteenpain ja lanneran-
gan notko suurenee. Polvien yliojentuneeseen asentoon liittyy usein myos lonkkien sisa-
kierto, jolloin lantion asentoon on vaikuttamassa kaksi eteen kallistavaa tekijaa. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 282.)

Kuvio 11. Yliojentunut polvi ja normaali linjaus (mukailtu Vayrynen 2017b, 174)
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4.6 Lihasepatasapaino

Lantion asento on avain hyvaan selan asentoon. Jotta lantio pysyisi tasapainossa lonkka-
nivelien paalla, tulee lantion asentoon vaikuttavien lihasten olla tasapainossa. Vatsalihas-
ten, lonkan koukistajien, lonkan ojentajien, syvien ja pinnallisten selan ojentajien, lonkan

kiertgjien, lahentgjien ja loitontajien tulee kaikkien olla tarpeeksi vahvoja, liikkuvia ja tasa-

painossa keskenaan. (Magee 2014, 1044.)

Lantioon vaikuttavien lihasten epatasapainoa on kutsuttu alavartalon ristikkaiseksi oireyh-
tymaksi (kuvio 12) (Key 2010; Saarikoski 2017b, 217). Oireyhtymalle tyypillisesti lonkan-
koukistajat ja alaselan ojentajalihakset kiristavat. Lihaskireys naissa lihaksissa aiheuttaa
niiden vastavaikuttajalihasten (vatsa- ja pakaralihakset) hermotoiminnan vahenemista,
jonka seurauksena niiden lihasvoima heikkenee. Epatasapainon seurauksena lantio kallis-
tuu eteen ja lannerangan notko suurenee. Alaselan kireydesta johtuvan lihasepatasapai-
non lisdksi on olemassa vatsalihasten kireydesta johtuva epatasapaino, jonka seurauk-

sena lantio kallistuu taakse ja lannerangan notko oikenee. (Kauranen 2017, 87-88.)

heikot
vatsa-
lihakset

kireat
alaselan
lihakset

heikot
pakara-
lihakset

kireat
lonkan-
koukistajat

heikot
hamstring-
lihakset

Kuvio 12. Alavartalon ristikkdinen oireyhtyma ja ihanteellinen seisoma-asento (mukailtu
Saarikoski 2017b, 217)
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4.7 Yhteenveto alaraajojen toiminnan vaikutuksista lanneselan notkoon

Taulukossa 2 on vedetty yhteen edelld mainitut alaraajojen asentopoikkeamat, niiden vai-

kutus lonkkanivelien kautta lantiokoriin, ja lantiokorin kautta lannerankaan. Taulukosta on

helposti eroteltavissa alaraajojen lannenotkoa suurentavat ja oikovat tekijat. Coxa varan ja

coxa valgan osalta yhteenvedossa on esitetty toiminnallisen kompensaation yhteydessa

tapahtuva vaikutus. Aina kompensaatiota ei kuitenkaan tapahdu, ja coxa varaan voi liittya

myds pronaatio, ja coxa valgaan supinaatio (Magee 2014, 1037-1038.)

Taulukko 2. Yhteenveto alaraajojen linjauspoikkeamien vaikutuksista lannerankaan

Poikkeama alaraa-

jojen linjauksessa

Vaikutus lonkkiin

Vaikutus

lantiokoriin

Vaikutus

lannerankaan

-> nilkan pronaatio

Nilkan ylipronaatio Sisakierto Eteen kallistus Lannenotko suurenee
Coxa vara Ulkokierto Taakse kallistus Lannenotko oikenee
-> nilkan supinaatio

Coxa valga Sisakierto Eteen kallistus Lannenotko oikenee

Poikkeavan suuri an-
teversio

Kaannettdessa jalkatera
suoraan eteenpain, tai as-
kellettaessa sisakierrossa
-> Ulkokierto

Taakse kallistus

Lannenotko oikenee

Retroversio

Kaannettdessa jalkatera
suoraan eteenpain, tai as-
kellettaessa ulkokierrossa
-> Sisakierto

Eteen kallistus

Lannenotko suurenee

Polven yliojennus

Ojennus
(+ Sisakierto)

Eteen kallistus

(+ eteen kallistus)

Lannenotko suurenee

Saariluun kiertyma
ulkokiertoon

Kaannettdessa jalkatera
suoraan eteenpain
-> Sisakierto

Eteen kallistus

Lannenotko suurenee

Lihasepatasapaino:

e kireat lonkankou-
kistajat ja alase-
lan ojentajat

¢ heikot vatsalihak-
set, pakaralihak-
set ja takareidet

Eteen kallistus

Lannenotko suurenee

Lihasepatasapaino:

e kireat vatsalihak-
set

Taakse kallistus

Lannenotko oikenee




5 KEHITTAMISMENETELMA

5.1  Toiminnallinen opinnaytety6

Kehittamistoiminnassa tyoskentely voidaan jakaa seitsemaan vaiheeseen: kehittamistar-

peiden tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos/tuotos, arviointi-

vaihe ja paatésvaihe (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 51). Taman opinnayte-

tyon tuloksena on asiakkaille suunnattu opas alaraajan vaikutuksista alaselan asentoon.

Oppaan kehittdmisen vaiheet on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Oppaan kehittamisprosessi

Syyskuu 2018 | Kehittamistarpeen tunnistaminen
o aihe toimeksiantajalta
Tammikuu — Ideointivaihe

Helmikuu 2019

¢ alustava kirjallisuuskatsaus, oppaan ideointi, suunnitelmasemi-
naari

Maaliskuu 2019

Suunnitteluvaihe

e oppaan 1. versio ja sisallén rajaus

Maaliskuu 2019

Toteutusvaihe
Viikko 11
o Kuvien ottaminen oppaaseen ja oppaan muokkaus
o Palautetta fysioterapeuteilta ja asiakkailta
Viikko 12
¢ Oppaan muokkaus palautteen pohjalta
Viikko 13
¢ Graafisen suunnittelijan palaute ja oppaan muokkaus
o Palaute opinnaytetydseminaarista ja asiakkailta

¢ Palaute toimeksiantajalta ja kohdeorganisaation fysiotera-
peuteilta

Maaliskuu -
Huhtikuu 2019

Tulokset ja paatosvaihe

o tilaajan palaute ja jatkohyodyntamisehdotukset

Tammikuu —
Huhtikuu 2019

Arviointivaihe

o jatkuva arviointi 1api prosessin
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Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on tuotos, esimerkiksi malli, ohjeistus, opas tai
perehdytyskansio. Ominaista toiminnalliselle opinnaytetyélle on, etta se tehdaan dialo-
gissa eri vaiheissa mukana olevien toimijoiden kanssa. Tuotoksen kehittaminen edellyttaa
keskustelua, arviointia ja palautteen saamista ja tuotoksen muokkaamista dialogin poh-
jalta. (Salonen 2013, 6.) Opinnaytetydssa mukana olevat paaasialliset toimijat ovat opin-
naytetyon tekija ja opinnaytetyon tilaaja. Opinnaytetydn ideoinnissa ja arvioinnissa ovat
olleet mukana myds opinnaytetyon ohjaaja, kohdeorganisaation fysioterapeutit, opiskelu-

kaverit ja oppaasta palautetta antamassa olleet henkil6t.
5.2 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kehittamistoiminta alkaa kehittamistarpeen tunnistamisesta. Tarve voi liittya esimerkiksi
kaytannon tyossa ilmenneeseen muutostarpeeseen. Tassa vaiheessa on tarkeaa muo-
dostaa yhteinen ymmarrys kehittdmisen kohteesta ja rajata aihealuetta riittdvasti, mutta ei
likaa. (Salonen ym. 2017, 56.) Opinnaytetydprosessi alkoi syyskuussa 2018, kun sain ty6-
harjoitteluni ohjaajalta Jarmo Ahoselta Art Fysio Oy:sta idean opinnaytetyélle alaraajojen
vaikutuksesta alaselkdan ja alaselan vaivoihin. Ahonen koki, ettd aiheesta on viime ai-
koina tullut paljon uutta tutkimusta, mutta se on yleisesti viela vahemman tunnettu. Alku-
perainen tarkoitus oli tehda aiheesta kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena oli selvittaa,
mita talla hetkella tiedetaan alaraajan vaikutuksesta alaselkaan. Aihetta ei viela tassa vai-
heessa rajattu tarkasti, vaan Iahdin ensin hahmottamaan kokonaisuutta alustavan kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Alustava kirjallisuuskatsaus tapahtui vuoden vaihteessa 2018-
2019, ennen viimeisen tyOharjoitteluni alkua Art Fysiolla. Alustavaa kirjallisuuskatsausta
tehdessa, ja varsinaista tiedonhakua suunnitellessa aiheen laajuus ja rajauksen tarve
konkretisoituivat. Opas aiheesta alkoi tuntua tarkoituksenmukaisemmalta kasittelytavalta,
ja opinnaytetyon tilaaja ja opinnaytetyoni ohjaaja olivat samaa mielta siita, ettd konkreetti-

nen opas voisi hyodyttaa fysioterapeutteja enemman.
5.3 Ideointivaihe

Alustavan rajauksen ja tarpeen tunnistamisen ja perustelun jalkeen seuraa luova vaihe,
jossa ideoidaan mitd muutettavaa nykykaytanndssa on ja miten lopputulokseen paastaan.
Ideointivaiheessa on hyva osallistaa mahdollisimman laajasti eri henkiloita erilaisten nako-
kulmien saamiseksi. (Salonen ym. 2017, 58.) Oppaan ideointivaiheessa kyselin seka opis-
kelukavereiltani, ettd kohdeorganisaation fysioterapeuteilta, minkalaisia tyokaluja he kai-
paisivat alaraaja-lantio-linjauksen hahmottamiseen, ja mita aihetta kasitteleva opas voisi
sisaltda. Kohdeorganisaation fysioterapeuteilta sain hyvin monenlaisia mielipiteitd oppaan

sisallosta, aina teoriatiedosta asiakkaan tutkimiseen ja terapeuttisiin harjoitteisiin. Ennen
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suunnitelmaseminaaria en ollut saamani palautteen perusteella saanut muodostettua sel-
keaa ajatusta oppaan sisallosta. Suunnitelmaseminaarissa helmikuun lopussa syntyi aja-
tus kuvallisesta asiakasoppaasta, jossa kansantajuisesti kerrottaisiin alaraajalinjauksen

vaikutuksista alaselan asentoon.
5.4 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tdsmennetaan, mita kehittamisella on realistista tavoitella ja selvite-
taan, onko kehittamistarve tarkea organisaation asiakkaiden kannalta. Suunnitelmavai-
heeseen kuuluu taustatydn tekeminen kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perehtyen, seka
kehittdmissuunnitelman teko. (Salonen ym. 2017, 60.) Aloitin oppaan suunnittelun teke-
malla oppaasta ensimmaisen version jo kirjoittamani teoriatekstin pohjalta, ja hahmottele-
malla ideoita oppaan tekstia tukevien kuvien sisalléstd. Hahmotellessani opasta ja poh-
tiessani sen ymmarrettavyytta aihetta entuudestaan tuntemattoman asiakkaan kannalta,
minusta alkoi tuntua tarkoituksenmukaiselta rajata oppaan siséalté lannerangan notkoasen-
toon, eli lannerangan asentoon sivulta tarkasteltuna vaikuttaviin tekijéihin. Opinnaytetyon
tilaaja ja kohdeorganisaation fysioterapeutit olivat kanssani samaa mielta siita, etta lanne-

rangan notkoon liittyvat ongelmat ovat yleisia ja aiheena helppo oppaan avulla ymmartaa.

Tasmensin teoriaosuutta kirjallisuuden ja tutkimustiedon avulla koskemaan vain lanneran-
gan notkoa suurentavia ja oikovia tekij6itd. Ennen oppaan varsinaista toteutusta varmistin
viela tilaajalta, ettd esittamani asiasisallét ovat oikein ja ettéd oppaassa on tarkoituksenmu-
kaiset asiat. Paadyimme jattamaan oppaasta pois lonkan frontaalitason poikkeamat (coxa
vara ja coxa valga), koska niistd on vaikea etenkin maallikon erottaa, milloin on kyse pol-
ven vai lonkan ongelmasta ja milloin rakenteellista ja milloin toiminnallisesta. Suunnitel-
mani oli toteuttaa opas siten, etta viikolla 10 otettaisiin kuvat oppaaseen, jonka jalkeen op-
paasta pyydettaisiin palautetta. Oppaan muokkaus eri tahoilta saatavan palautteen poh-

jalta tapahtuisi heti seuraavalla viikolla siten, ettd opas olisi valmis viikolla 12.
5.5 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa edetdan suunnitelman mukaan, sallien suunnitelman elaminen toteu-
tuksen edetessa. Toteutus vaatii suunnitelmallisuutta, itsenaisyytta, vuorovaikutteisuutta,
epavarmuuden sietoa, sitkeytta ja itsensa kehittdmista. Ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat

oleellisia onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta. (Salonen ym. 2017, 62.)

Oppaan toteutus sujui lahes suunnitelman mukaan. Kuvat oppaaseen otettiin viikolla 11
toimeksiantajan tiloissa. Kuvaukset sujuivat nopeasti, silla olin suunnitellut otettavat kuvat

etukateen. Seka kuvaajan etta kuvattavan ollessa fysioterapeutteja tarvittaviin asentoihin



21

asettuminen sujui helposti sanallisen ohjauksen avulla. Kuvausten jalkeen liitin kuvat op-
paaseen ja muokkasin kuvat. Esittelin kuvallista opasta kohdeorganisaation fysiotera-
peuteille ja pyysin suullista palautetta. Opas sai positiivista palautetta selkeydesta, ja pa-
lautteen perusteella tein vain yhden tarkennuksen viimeisen sivun lonkan kiertymia koske-
vaan tekstiin. Jatin oppaan esille kohdeorganisaation tiloihin yhteystietojeni ja palaute-
pyynnon kanssa silta varalta, jos joku haluaa viela antaa palautetta. Seuraavaksi lahetin
oppaan sahkopostitse kommentoitavaksi niin sanotuille asiakkaille, eli [&hipiiristani koostu-
ville eri taustoista tuleville henkiléille, sekd kahdelle opiskelukaverille. "Asiakkailla” oli 5
paivaa aikaa antaa palautetta oppaasta. Palautteen antoa helpottamaan Iahetin sdhko-
postin ja oppaan mukana kysymyslistan, jota palautteenantajat saivat halutessaan kayttaa

vastatessaan. Kysymyslista sisalsi seuraavat kysymykset:

e Onko opas ja sen aihe ymmarrettava?

e Ovatko kuvat ja tekstit ymmarrettavia ja havainnollistavia?
e Tuoko opas jotain sinulle uutta tietoa?

e Onko opas hyddyllinen / miten sita voisi hyédyntaa?

o Mita lisda toivoisit oppaaseen / jaako joku mietityttdmaan?

e Vapaa sana

Sain palautetta 9 henkil6lta. Opas koettiin yleisesti selkedksi ja helpoksi ymmartaa myos
aihetta entuudestaan tuntemattomille. Kuvien oikeaa ja vaaraa indikoivat vihreat ja punai-
set nuolet nahtiin selkeytta lisdavind. Palautteen perusteella avasin tekstiin ylipronaatio-
kasitteen, yksinkertaistin lonkan kiertymia koskevaa tekstia, ja selvensin lihasepatasapai-
noa koskevien kuvien nuolien merkitysta tekstiin. Yksi palautteen antaja toivoi, etta op-
paassa avattaisiin enemman taustalla olevaa teoriapohjaa ja rajauksia. Lisasin oppaaseen
tiedon, ettd opas on osa opinnaytety6ta, jonka raportissa on esitelty aiheen teoria ja ra-
jaukset. Muutama vastaaja kertoi tunnistavansa oppaassa esiteltyja haasteita itsessaan,
ja ymmartavansa nyt oppaan ansiosta mista tietyt ongelmat johtuvat. Sain sahkopostitse
paljon hyvaa palautetta, joka auttoi oppaan kehityksessa. Totesin myos, ettd oppaan ym-
marrettavyyden varmistamiseksi palautetta olisi hyva pyytaa lisaksi kasvotusten. Viikolla
13 oppaaseen saatiin viela graafisen suunnittelijan kommentit, joiden perusteella tekstin
luettavuutta parannettiin tekstin fonttia ja sijoittelua muuttamalla. Taman jalkeen opasta
testattiin viela kahdella henkildlla kasvotusten siten, etta henkilot kertoivat omin sanoin,
miten he oppaan ymmartavat. Oppaasta pyydettiin viela palautetta seka toimeksiantajalta

ettd opinnaytetydseminaarissa, eika siihen tullut enaa kehitysehdotuksia.
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5.6 Tulokset ja paatosvaihe

Kehittamismenetelman tuloksen tulisi aina tuottaa lisdarvoa tydyhteisolle. Tulokset kerto-
vat kehittdmistoiminnassa saaduista hyodyista, ja keskeista niissd on huomioida hyédyn
kohteena olevien henkildiden nakemykset saavutetuista tuloksista. Paattdmisvaiheeseen
liittyy tulosten jatkohyddyntamisen suunnittelu. (Salonen ym. 2017, 63-66.) Tilaaja oli tyy-
tyvainen oppaaseen, ja jo toteutusvaiheessa yksi kohdeorganisaation tyéntekija halusi op-
paan kayttodnsa asiakastydhon. Lisaksi kohdeorganisaatiossa saatiin idea hyddyntaa
opasta myds koulutuksissa ja koulutusmateriaaleissa. Oppaan kayttokelpoisuutta lisda se,
ettd se on laadittu niin, etta siitd voi tulostaa tarpeen mukaan yksittaisia sivuja. Opas on

taman tyon liitteena 1.
5.7 Arviointivaihe

Arvioinnin voidaan ajatella sisaltyvan kaikkiin kehittamismenetelman vaiheisiin. Arviointia
voi tapahtua suunnitelmavaiheessa, toiminnan aikana ja toteutuksen paatyttya. Arviointi
voi sisaltaa itsearviointia, ulkoista arviointia tai vertaisarviointia. Arvioinnissa kehittamistoi-
mintaa arvioidaan kriittisesti suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. (Salonen ym. 2017, 64.)
Jatkuva arviointi on ollut keskeisessa roolissa koko opinnaytetyoprosessin ajan, ja suunni-
telma- ja toteutusvaiheiden arviointia onkin kuvattu edellisissa kappaleissa. Loppuvaiheen

arviointia on kuvattu seuraavassa kappaleessa 6.1 Pohdinta.
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6 YHTEENVETO
6.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa asiakasopas, jossa ymmarrettavasti esitellaan taval-
lisimpia lannerangan asennon muutoksiin vaikuttavia poikkeamia alaraajan linjauksessa.
Saamani palautteen perusteella opinnaytetyd on paassyt tavoitteeseensa, silla palautteen
mukaan oppaasta tuli ymmarrettava aihetta entuudestaan tuntemattomalle. Oppaan si-
saltdé pohjautuu suoraan opinnaytetydssa esitettyyn teoriaan alaraajan asentopoikkeamien
vaikutuksesta alaselkaan. Teoria on oppaan ymmarrettavyytta tukien pyritty myos esitta-
maan ymmarrettavasti, ammattisanaston kaytt6a minimoiden. Itse opas on pyritty pita-
maan kompaktina, kuviin ja lyhyisiin ohjeteksteihin keskittyen, jotta se tukisi oppaan kay-
tettavyytta. Oppaan ensimmaisella sivulla on viitattu opinnaytetyon raporttiin teoria- ja lah-

detietojen osalta.

Selkakivut aiheuttavat talla hetkella yli puolet Suomen tuki- ja liikuntaelinsairauksista joh-
tuvista kustannuksista (Kela 2018). Selkakivuista 90 % on epaspesifeja, selkakivun riskite-
kijoista ei ole luotettavaa tietoa ja hoito-ohjeissa keskitytdan usein oireenmukaiseen hoi-
toon (O’Sullivanin & Lin 2014; Alaselkakipu 2017). Opinnaytetyon taustalla oli ajatus ala-
selkakivun taustojen ja syiden ymmarryksen parantamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli lisata tietoa alaraajan vaikutuksesta lanneselan asentoon seka asiakkaiden etta fy-
sioterapeuttien keskuudessa. Opinnaytetyo toteuttaa tarkoituksensa, silla saamani palaut-
teen perusteella se on tuonut lukijoilleen uutta tietoa. Oppaan lukijat osaavat kiinnittaa
huomiota alaselan asentoon vaikuttaviin asioihin. Uskon, ettd tdméa voi vaikuttaa seka sel-
kaan ettd alaraajaan kohdistuvan virheellisen kuormituksen vahenemiseen ja pitkalla aika-
valilla ennaltaehkaista selkakipuja. Alaraajojen virheasentojen ja niiden vaikutuksen tie-
dostaminen ja huomiointi voi my6s vaikuttaa jo olemassa olevan selkakivun tuloksellisem-

paan hoitoon.

Erilaiset oppaat ovat fysioterapeutin opinnaytetdissa tavallisia, ja niiden kohderyhmana
ovat seka fysioterapeutit etta asiakkaat. Selkokielinen asiakasopas sinansa tukee ymmar-
rettdvan tiedon valittamista seka asiakkaille etta fysioterapeuteille, mutta fysioterapianeu-
vojen antamiseen muuten kuin kasvokkain pitda mielestani aina suhtautua pienella va-
rauksella. Halusin tehda oppaan tekstissa ensimmaisena selvaksi sen, ettei opas ole kai-
ken kattava, ja etta linjaushaasteet on hyva selvittda yksildllisesti fysioterapeutin kanssa.
On silti mahdollista, etta pelkastaan opasta lukemalla maallikko voi tehda liian nopeita joh-
topaatoksia omista linjaushaasteistaan. Opas sopii mielestani parhaiten fysioterapeutin

tyon tueksi lannerangan asennon ja siihen vaikuttavien tekijoiden havainnollistamiseen.
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Opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta ei maaritelty tarkasti prosessin alussa, ja ne elivat
ja muuttuivat prosessin aikana. Toisaalta tama mahdollisti alkuun teeman monipuolisen
tarkastelun ja riittdvan ymmarryksen muodostumisen ennen lopullista rajausta. Toisaalta
koen, etta opinnaytetyon tarkoitus jai hieman hailyvaksi, eika toiminnalla ollut selkeaa mi-
tattavaa vaikutusta kohdeorganisaation kannalta, ainakaan lyhyella aikavalilla. Olen pro-
sessin edetessa pyytanyt palautetta ja ideoita oppaan hyddynnettavyydesta, ja prosessin

aikana syntyikin uusi idea kayttaa opasta kohdeorganisaation koulutusmateriaaleissa.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan monipuolisia ja mahdollisimman tuoreita lahteita.
Opinnaytetydssa on kaytetty seka painettua kirjallisuutta ettéd kansainvalisia tutkimusartik-
keleita, ja kaikki lahteet ovat alle 10 vuotta vanhoja. Painettua kirjallisuutta haettiin eri Kir-
jastojen sahkdisista hakupalveluista, ja suurin osa kirjallisuudesta I6ytyi Lahden korkea-
koulukirjaston Masto-Finna -palvelun kautta. Tutkimusartikkeleita haettiin paaasiassa Pub-
Med-viitetietokannasta. PubMed-viitetietokanta on laaketieteen keskeisimman kansainva-
lisen tietokannan Medlinen kaytetyin ja ajantasaisin hakuohjelma (Lahden ammattikorkea-

LI ] LI 1]

koulu 2016). Suurin osa lahteista |6ytyi hakusanoilla "low* back”, “lower extremity”, "low

back pain”, "hip” ja naiden eri yhdistelmilla. Yksittaisia lahteita 16ytyi myos hakutuloksiin

linkitettyjen asiasanojen perusteella, mm. "pelvic position” -hakusanalla, painettujen lahtei-
den lahdeluetteloista sekd PubMed-kannassa tutkimusartikkelien samankaltaisten artikke-
lien listalta. Tutkimusartikkelit tukivat painetun kirjallisuuden tietoa ja toivat uusia nakdkul-
mia, mutta kokonaisvaltaisemman kasityksen saamiseksi alaraajan vaikutuksista voisi olla

tarpeen laajentaa hakua kayttamalla hakusanoina myds esimerkiksi alaraajan eri nivelia.

Oppaan kehittdmisprosessi on pyritty kuvaamaan tarkasti, jotta lukijan olisi mahdollisim-
man helppo ymmartaa, miten oppaan sisaltd on rajattu ja miten se on muodostunut pro-
sessin kuluessa. Opinnaytetydn lopputuotteena syntyneessa oppaassa esiintyneelta mal-

lilta on pyydetty lupa kuvien kayttdmiseen opinnaytetyossa.

Tein opinnaytetyon yksin, koska ajattelin etta se on aikataulullisesti helpompaa ja suju-
vampaa. Jalkeenpain ajateltuna koen, ettd opinnaytetydn tekeminen parin kanssa olisi pa-
rantanut opinnaytetyon luotettavuutta. Parin kanssa opinnaytetydhon olisi tullut lisda nakoé-
kulmia, mielipiteita ja valintoja olisi joutunut perustelemaan enemman ja haasteellisten
teemojen kohdalla olisi voinut vaihtaa ajatuksia toisen tekijan kanssa. Luotettavuuden
kannalta olen pyrkinyt korvaamaan nama puutteet vaihtamalla aktiivisesti ndkemyksia ja
mielipiteita tilaajan, opinnaytetyéohjaajan, muiden fysioterapeuttien ja opiskelukavereiden

kanssa.
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Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta kaikissa kehittdmisprosessissa vaiheissa opin-
naytetyota ja sen tuotosta on arvioitu kriittisesti. ldeointivaiheesta alkaen opinnaytetyon ja
oppaan tarkoituksenmukaisuutta ja kayttokelpoisuutta on arvioitu jatkuvassa dialogissa
kaikkien opinnaytetyon sidosryhmien (toimeksiantaja, kohdeorganisaation fysioterapeutit,
opinnaytetydn ohjaaja, opiskelukaverit, oppaasta palautetta antaneet henkilét) kanssa.
Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen kehittdminen edellyttda keskustelua, arviointia ja
palautteen saamista ja tuotoksen muokkaamista dialogin pohjalta (Salonen 2013, 6). Jat-
kuva dialogi ja arviointi ja on toteutunut hyvin etenkin oppaan kohdalla, jonka sisaltoa, ul-
konakoa ja ymmarrettavyytta on arvioitu ja muokattu palautteen perusteella 1api kehitys-
prosessin. Kaikki opinndytetydn sidosryhmat ovat antaneet palautetta oppaasta, ja op-
paan ymmarrettavyys on pyritty varmistamaan kayttamalla erilaisia palautteenkeruumene-
telmia (esim. sahkoposti ja kasvotusten tapahtuva palautteenanto). Opinnaytetyon teo-
riapohjan luotettavuutta on pyritty vahvistamaan kayttamalla useampia painettuja lahteita

ja tukemaan tietoa mahdollisimman tuoreella tutkimustiedolla.
6.3 Jatkokehitystarpeet

Lantion ja alaselan asennonhallinta on riippuvaista alaraajojen hyvasta hallinnasta. Kaikki
alaraajojen rakenne- ja toimintapoikkeamat vaikuttavat lantioon ja selkarankaan, ja kaikki
alaraajojen varassa tapahtuva arjen toiminta vaatii hyvaa lonkkien ja lantion hallintaa.
(Saarikoski 2017b, 216.) Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin alaraajan vaikutuksia lantion
ja alaselan hallintaan kahden alaraajan varassa seistessa. Alaraajojen toimintaa kineetti-
sessa ketjussa tulisi kuitenkin aina tarkastella myos yhden jalan varassa, koska kahden
raajan varassa seisominen ei kerro selkdrangan sivutaivutus- ja kiertolilkkehallinnasta
(Ahonen 2011, 109, Vayrynen 2017b, 147). Yhden jalan seisonta ja kavelyssa yhden jalan
tukivaihe muuttavat lantion hallintaa oleellisesti (Saarikoski 2017b, 216). Yhdella jalalla
seistessa koko alaraaja pyrkii kiertymaan sisdan nilkan pronaation vuoksi, ja hallinnan
puuttuessa tama tarkoittaa lonkassa sisakierron lisaksi lahennysta, jolloin vastakkainen
puoli lantiosta tippuu alaspain, ja selkdrankaan syntyy kompensatorinen sivutaivutus.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 278.) Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla, mita selan kierto- ja
sivutaivutushallinta yhden jalan seisonnassa edellyttaa esimerkiksi lonkan toiminnan kan-
nalta, miten lihasheikkoudet ja -kireydet siihen vaikuttavat, ja miten niita fysioterapiassa

tutkitaan ja harjoitetaan.

Kavelyssa keskitukivaihe, jossa ollaan yhden jalan varassa ja keho liikkuu jalkateran yli
eteenpdin, on merkittavin arkinen kineettisen ketjun tapahtuma. Tassa vaiheessa paino-

voima vetaa kehoa alaspain ja lihasvoima taas pyrkii sailyttdmaan kehon ryhdin ja samalla
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likkeen suunnan eteenpain. (Vayrynen 2017b, 147.) Yhden jalan varassa tapahtuvan tar-
kastelun lisdksi lantion hallintaa tulisi ehdottomasti tarkastella myds kavellessa. Tarkaste-
lun voisi esimerkiksi jakaa kavelyn vaiheisiin, ja tutkia miten alaraajan puutteellinen toi-
minta niissa nakyy, ja miten se vaikuttaa lantion liikkeeseen ja hallintaan. Kavellessa
teemme paivittain askelten myo6ta jopa tuhansia toistoja, ja virheellinen kuormitus voi tois-
tettaessa aiheuttaa mikrotraumoja ja kudosrasitusta. Virheellisen kuormittamisen lisaksi
haitallista voi olla myds kuormittamattomuus ja liikkumattomuus. Selka tarvitsee liiketta
pysyakseen kunnossa (Selkaliitto 2019). Tarkeaa olisi tarkastella myo6s, miten esimerkiksi
alaraajan ja lantion alueen lihaskireydet tai nivelten liikerajoitukset vaikuttavat lantion liik-
keen rajoittumiseen kavelyn aikana, ja taten estavat selkaa saamasta tervetta liiketta ka-

vellessa.

Jotta alaraajan vaikutukset alaselkdan tulisi huomioitua kokonaisvaltaisesti, tulee siis tar-
kastella tassa opinnaytetyossa kasitellyn sivusuuntaisen sagittaalitason lisaksi vahintaan-
kin sivutaivutushallintaa frontaalitasossa ja kiertohallintaa horisontaalitasossa seka yhden
jalan varassa etta kavellessa. Tahan opinnaytetyohon ja sen tuotoksena syntyneeseen
oppaaseen valikoitui ynden tason tarkastelu kahden jalan seisonnassa, silla kierto- ja si-
vutaivutushallinnan tarkastelu ei olisi aiheen monimutkaisuuden vuoksi asiakasoppaassa

ollut tarkoituksenmukaista.

Lanneranka siirtda ylavartalon painon lantioon ja alaraajoihin ja alaraaja taas toimii link-
kina alustan ja vartalon valilla kuormitusvoimia valittaen (Magee 2014, 550; Sandstrom &
Ahonen 2011, 286). Alaselan toimintaan liittyvia poikkeamia kineettisessa ketjussa voi siis
tarkastella jalkateran toiminnasta lahtien alhaalta yléspain, tai vastaavasti lantiosta Iahtien
ylhaalta alaspain (Vayrynen 2017b, 147). Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin kineettista
ketjua alhaalta yléspain. Etsiessani tutkimuksia aiheesta tein havainnoin, etta kineettisen
ketjun tarkkailu ylhaalta alaspain vaikuttaa edelleen tutkimuksissakin olevan yleisempaa.
Etsiessani tutkimuksia esimerkiksi hakusanoilla "low* back” AND "lower extremity” sain
hakutuloksiksi padasiassa tutkimuksia, jotka koskevat alaselan vaikutusta alaraajaan. Ala-
selkakivun ja lonkkakivun tai lonkan liikerajoitusten valilla on havaittu yhteyksia, mutta tut-
kimuksista ei aina kay ilmi, kumpi on seurausta kummasta (Sadeghisani, Manshadi, Ka-
lantari, Rahimi, Namnik, Karimi & Oskouei 2015; Prather, Cheng, Steger-May, Ma-
heshwari & Van Dillen 2017). Lisatutkimukselle alaraajan vaikutuksista alaselkaan on siis

tarvetta.

Burnsin, Clelandin, Rivettin ja Snodgrassin (2018) tutkimuksessa selvitetaan parhaillaan,
mika vaikutus alaselkakipuun on fysioterapialla, joka kohdistetaan joko pelkastaan sel-

kaan, tai selkadan ja lonkkaan, sellaisilla henkil6illa, joilla on joko selkakipua tai selka- ja
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lonkkakipua. Kiinnostava lisatutkimusaihe olisi myos, kuinka usein alaraajan poikkeava ra-
kenne tai toiminta on alaselkakivun taustalla. Kaikissa tutkimuksissa selvaa yhteytta sel-
kaan ei ole. Esimerkiksi Duvalin, Lamin ja Sandersonin (2010) tutkimuksessa pronaatiolla
ja supinaatiolla ei ole havaittu merkittdvaa yhteytta lantion asentoon. Samassa tutkimuk-
sessa alaraajan sisa- ja ulkokierrolla on ollut lantiota eteen- ja taakse kallistava vaikutus,

mutta vaikutusta lannerangan notkoon ei ole havaittu.

Opinnaytetydn oppaassa tarkasteltavat alaselkaan vaikuttavat tekijat olivat ylipronaatio,
polven yliojennus, lantion asentoon suoraan vaikuttava lihastasapaino ja lonkat kiertymat.
Oppaan sisaltd valittiin rajauksen mukaisesti lannerangan notkoa lisdavista tai vahenta-
vista tekijoista, jotka on asiaa ymmartamattoman mahdollista kirjallisen oppaan avulla
hahmottaa. Kineettisen ketjun toimintaa voivat muuttaa myos minka tahansa nivelen liike-
rajoitus tai yliliikkuvuus, nivelkulumat, alaraajojen lihasten epatasapaino tai rasitusvammat
lihaksissa ja nivelissa (Saarikoski 2017a, 212). Naista aiheista nivelkulumat olivat aihe,
joka selkedasti nousi tutkimuksissa esiin. Esimerkiksi lonkan ja polven nivelrikkotapauk-
sissa tutkimuksissa on todettu yhteyksia nivelrikon, alaseldn asennon ja alaselkakivun va-
lilld (Wang, Liu, Zhu, Sun, Qiu & Weng 2016; Eguchi, lida, Suzuki, Shinada, Shoji, Taka-
hashi & Ohtori 2018).

Alaselkakivun hoidon pitaisi perustua alaselkdkivun taustalla olevien tekijdiden huolelli-
seen kartoittamiseen, eika pelkdstaan oireenmukaiseen hoitoon. Fysioterapeutilla on tar-
kea rooli olla varmistamassa, etta alaselkakipupotilaan kuntoutus lahtee etenemaan oike-
aan suuntaan. Ymmarrys alaraajan biomekaniikasta ja sen vaikutuksesta lantion hallin-

taan muiden alaselkakipuun vaikuttavien tekijoiden ohella on ensiarvoisen tarkeaa.
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Liite 1. Alaraajojen toiminnan vaikutus alaselkaan - opas
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ALARAAJOJEN TOIMINNAN

VAIKUTUS ALASELKAAN

Opas asennonhallintaan

Taman oppaan tarkoitus on lisata tietoa alaraajojen toiminnan vaikutuksesta alaselan asentoon.
Alaraajojen linjaukseen vaikuttavat monet erilaiset oppaassa mainitsemattomat tekijat, ja alaraajan
linjausta ja sen vaikutuksia tulee aina tarkastella yksildllisesti. Linjaushaasteiden yksildllinen selvit-
tdminen ja yksildllisten harjoitteiden laatiminen asentojen korjaamiseksi fysioterapeutin kanssa on
suositeltavaa.

Alaselan neutraaliasento

Tassa oppaassa tarkastellaan erityisesti alaraajojen vaikutusta lannerangan notkoon. Alaselan
neutraaliasennossa lantio on vaakatasossa ja lanneranka muodostaa loivan taakse taipuvan kaa-
ren, eli notkon (kuva alhaalla vasemmalla). Suurentunut tai oiennut lannenotko (kuvat keskella ja
oikealla) voi aiheuttaa kudosrasitusta kuormittaen esimerkiksi valilevyja ja lannerangan nikamia,
joten alaselka tulisi pyrkia sailyttamaan neutraalissa asennossa.

Normaali lannenotko ja Suurentunut lannenotko Oiennut lannenotko ja
lantio neutraaliasennossa ja lantio kallistunut eteen lantio kallistunut taakse

Tama opas on osa fysioterapian opinnaytety6ta. Opinndytetydn raporttiosasta on luettavissa tyon perusteet,
rajaukset, teoria ja lahteet.




J Jalkojen ylipronaatio
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¢ Ylipronaatio eli nilkkojen kdantyminen
sisdanpain saa koko alaraajan kaan-
tymaan sisakiertoon.

e Tama johtaa lonkkien sisakierron
kautta lantion eteen kallistukseen,
joka suurentaa lannenotkoa.

¢ Nilkkojen ollessa keskiasennossa
myds alaraajassa sailyy normaali lin-
jaus.

o Talldin myds lantio ja alaselka py-
syvat neutraalissa asennossa.




| Polven yliojennus
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¢ Polvien yliojentuminen saa aikaan lantion
kallistumisen eteenpain, joka suurentaa

lannenotkoa.

e Saari- ja reisiluun ollessa suorassa lin-
jassa myds lantion ja alaselan asennot
sailyvat neutraalina.

J Lihasepitasapaino

Heikot Kireat
vatsa- selan
lihakset ojentajat

é é
Kireat Heikko
lonkankou- akara
kistajat P

Heikot
takareidet

o Kiredt lonkankoukistajat ja selan ojentajat
seka heikot vatsa-, pakara- ja takareiden li-
hakset kallistavat lantiota eteen ja suuren-
tavat lannenotkoa.

¢ Nuolet osoittavat mihin suuntaan kireat li-
hakset ohjaavat lantiota. Heikot lihakset
paastavat lantion kallistumaan eteen.

Rennot
Vahvat sglan .
ojentajat
vatsa-
lihakset
é é
Vahva
pakara
Rennot
lonkankou-
kistajat
Vahvat
takareidet

¢ Kun lonkankoukistajat ja selan ojentajat

ovat rennot, ja kun vatsa-, pakara- ja taka-

reiden lihaksissa on tarpeeksi voimaa, py-
syy lantio ja lannenotko neutraalissa
asennossa.

e Nuolet osoittavat mihin suuntaan vahvat li-

hakset ohjaavat lantiota. Rennot lihakset
mahdollistavat selan keskiasennon.




J Lonkan kiertymit
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o Lonkkanivel voi olla kiertynyt ulospain siten, o Jalkojen kdantdminen suoraan eteen-

ettd neutraaliasennossa jalkatera osoittaa pain aiheuttaa lonkkiin sisdkierron, joka
ulospain. Jalkaterat tulisi talloin pitéda tassa kaantaa lantion eteen kallistukseen ja
niille neutraalissa ulkokierrossa. suurentaa lannenotkoa.

o Huom! Varmista fysioterapeutin kanssa, etta kavellessa paino jalkateralla siirtyy oikein.

o Lonkkanivel voi olla kiertynyt sisdanpain si- ¢ Jos lannerangassa on suurentunut
ten, ettd neutraaliasennossa jalkatera osoit- notko, voi jalkaterat kdantaa eteen, jol-
taa sisaanpain. loin lonkkien ulkokierto kallistaa lantiota

taakse ja oikaisee korostunutta notkoa.

o Huom! Jos lanneranka on neutraalissa asennossa tai oiennut, jalkojen eteen kdantaminen
voi oikaista lannerankaa liikaa. Tilanne on talléin haastavampi, ja asiaa on syyta pohtia fy-
sioterapeutin kanssa.




