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1 JOHDANTO

Selkékivut ovat yleinen ongelma aikuisviestossd, Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan
11 % naisista ja 10 % miehisté kérsii jonkinlaisesta selkékivusta (Riithiméki 2002, 47).
Seldn ongelmat ovat lisdksi merkittiva syy tyokyvyttomyyteen ja sairaslomiin (Airaksi-
nen 2005, 231). Suurin osa selkédkivuista on epdspesifid eli méadritteleméttomasta syysta
johtuvaa. Osalle kivuista 10ytyy selked syy, kuten diskusdegeneraatio eli vililevyrap-
peuma tai hypermobiliteetti eli nikamien yliliikkuvuus. Syvien lihasten merkitys seldn
kuntouttamismuotona on korostunut jatkuvasti. Internetistd tavallisia hakukoneita kéayt-
tdmalla saatu tieto on kuitenkin usein epdluotettavaa (Kaypa hoito -suositus 2008). Siksi

selkidkuntoutujille on tirkeda saada luotettavaa tietoa syvien lihasten harjoituksista.

Monissa eri lidhteissd on todettu syvien vartalolihasten yhteistoimintaharjoituksista ole-
van hyotyd kroonista tai toistuvaa selkdvaivaa aiheuttavien kipujen lievittdimisessd. Sa-
mat harjoitukset myos ehkidisevit vaivan uusiutumista. (Virtapohja 1998, 4.) Vartalon
stabiloivia harjoituksia on myds vertailtu muihin yleisiin selkékivun hoitomenetelmiin.
Stabiloivien harjoituksien todettiin olevan vaikuttavampia kuin yleisldékérin hoito ja ne
voivat olla yhtd vaikuttavia kuin muutkin fysioterapiamenetelmaét. (Rackwitz ym. 2005,

563 - 564.)

Opinndytetyon aiheeksi valittiin syvien vartalolihasten harjoittaminen selkédkipujen kun-
touttamismuotona. TyOn tavoitteena on koota ndyttdon perustuvaa tietoa syvistd varta-
lonlihaksista ja niiden harjoittamisesta, joista muodostetaan kohderyhmalle yksilollisesti
suunnattu opas. Opas sisdltdd lyhyen teoriaosuuden sekd tutkimustuloksiin pohjautuvia

syvien lihasten harjoituksia.

”Selkd kuntoon pienen askelin” on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opin-
ndytetyon toteutustapaa eli tuotosta valitessa tulee miettid, mikd on paras muoto idean
toteuttamiseksi. Lisdksi tuotoksen tulisi olla asiasisélloltddn ja kayttdympéristoltddn
sopiva, houkutteleva, selked ja johdonmukainen seké informatiivinen. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 51- 53.) Toiminnallinen opinndytetyo voi olla alasta riippuen ohje, ohjeistus
tai opastus, joka on suunnattu ammatilliseen kdyttoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Opinndytetyon tuotokseksi valittiin opas, joka on suunniteltu kohderyhmééa palvelevaksi
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ja rakennettu kayttotarkoituksen mukaan. Oppaan kokoamisessa on otettu huomioon

terveysaineistolle mééritellyt laatukriteerit.

Yhteistyokumppaninamme on Lieksan terveyskeskuksen kuntoutusosasto, jota pyydet-
tiin tyon tilaajaksi aiheen valinnan jélkeen. Opasta jaetaan fysioterapeutin vastaanotolla
selkdkuntoutujille harjoittelun tueksi fysioterapeutin ensin valittua sopivat harjoitteet ja
ohjattua ne asiakkaalle. Ty0 rajattiin koskemaan vain lannerangan aluetta, jotta tyomaa-
rd ei kasvaisi suhteettoman suureksi. Rajauksen avulla kaikki huomio voitiin kohdistaa
lannerangan anatomiaan ja rakenteeseen, timén alueen tyypillisimpiin sairauksiin sekd
hoitokaytantdihin ja kuntoutukseen. Néin opinnédytetyd ja sen tuotoksena syntynyt opas
palvelee mahdollisimman hyvin kohderyhméa. Alaseldn alueella my0s esiintyy paljon
selkdkipua, joiden yhteys syvien selkdlihasten kuntoon on ilmeinen. Lannerangan alue
on myds ldhes poikkeuksetta kohteena, kun mediassa ja kuntokeskuksissa puhutaan
syvien lihasten harjoittamisesta. Ndiden asioiden paikkansapitidvyys kiinnosti ja aiheen

tiukka rajaus mahdollisti perusteellisen perehtymisen.

Tavoitteena on koota innostava ja motivoiva opas, joka tulee mahdollisimman paljon
sekd fysioterapeuttien ettd asiakkaiden kdyttoon. Oppaan on tarkoitus olla sellainen, ettd
tekijdt voivat myos itse hydodyntda sitd omassa tydssdédn tulevaisuudessa. Oppaan tuot-
tamiseksi pyritdén 16ytdmain luotettavaa tietoa ja tiivistiméén se selkedksi ja ymmarret-

taviksi kokonaisuudeksi.



2 SELAN RAKENNE JA TOIMINTA

2.1 Seldn anatomia

Ihmisen selkdranka (columna verte- Kikamaminike
{corpus)

Nikamakaari Poikkihaarake
(processus
transversus)

bralis) rakentuu seitseméstd kau-
lanikamasta (C1-C7), 12 rinta-
nikamasta (Th1-Th12), viidestd lan-
nenikamasta (L1-L5) (kuva 1) sekd

ristiluusta (os sacrum) ja hintéluusta

aatelevyt /

{end-plate) g ! 3
. . ahaarake
maa on yhdistynyt yhdeksi raken- Fasettinivelten (processus

nivelpinnat spinosus)

(os coccyx). Ristiluussa viisi nika-

teeksi, samoin héintdluun kolme tai
neljs nikamaa ovat osittain sulautu- Kuva 1. Nikaman rakenne (Koistinen 2005a, 43)

neet yhteen. (Calais-Germain 1993,

30; Budowick ym. 1994, 118.) Selkdrangan eri osissa nikamien rakenne poikkeaa jon-
kin verran toisistaan. Suurin osa nikamista rakentuu nikaman solmusta, yhdesti okahaa-
rakkeesta, nikaman kaaresta, poikkihaarakkeista, nivelhaarakkeista ja nikaman reidsté.
Nikaman reidt muodostavat selkdytimelle kanavan, jonka ldpimitta vaihtelee rangan eri
osissa. Kapeimmillaan se on rintarangassa ja leveimmillddn lannerangassa. (Budowick
ym. 1994, 118 - 120; Koistinen 2005a, 43.) Selkdydin ulottuu yleensd ensimmaéisen lan-
nenikaman kohdalle, josta se jatkuu selkdytimen hédnténi. Hénti eli cauda equina koos-

tuu alimpien selkdydinhermojen juurista. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist

2004, 520.)

Nikamien valilla on yhteensd 23 vililevyd, joiden tehtdvdnd on toimia nikamien vélise-
nd nivelend mahdollistaen taivutus ja kiertoliikkeet myos kuormituksen alaisena. Lisdk-
st vililevyt toimivat iskunvaimentimena. Vililevy muodostuu rakenteen keskelld ole-
vasta nucleus pulposuksesta, joka on vesipitoista geeliméistd massaa sekd sitd ymparoi-
véstd lamellien muodostamasta anulus fibrosuksesta, joka kestdd kollageenisyiden ansi-
osta kovaa rasitusta. (Vanharanta 2005, 54 - 57; Nienstedt ym. 2004, 110.) Harjoittelulla
voidaan vahvistaa annulus fibrosusta kuten muitakin sidekudosrakenteita. Samoin har-

joittelu tehostaa vélilevyn nesteensitomiskykya. (Lahtinen-Suopanki 2007, 39.) Anulus
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fibrosuksen tehtdvani on estdd nucleus pulposusta puristumasta ulos vélilevystd kuormi-

tuksen aikana. (Vanharanta 2005, 54,57.)

Vililevy koostuu ldhes samoista aineista kuin nivelrusto, mutta vililevyn aineenvaih-
dunta on jonkin verran hitaampaa. Vililevy saa ravinteensa vililevyn ja nikaman rungon
vilissé sijaitsevan paitelevyn vieressd olevasta verisuonipunoksesta tai anulus fibrosuk-
sen uloimmista osista. Vililevyn energia-aineenvaihdunta toimii anaerobisesti, joten
rakenteeseen kertyy moninkertaisesti enemmaén laktaattia kuin plasmaan. (Vanharanta
2005, 54, 57 - 58 & 60; Koistinen 2005a, 43.) Kudosten happamuus voi aiheuttaa kipua,
jota pystytddn helpottamaan liikunnan aikaansaaman aineenvaihdunnan tehostumisen

myo6téd (Lahtinen-Suopanki 2007, 39).

Nikamien ympaérilld kulkee useita ligamentteja eli nivelsiteitd, jotka pitdvdt nikamat
paillekkiin ja selkdrangan vakaana. Ne myos osittain aikaansaavat selkdrangan luonnol-
liset kaaret. Lisdksi nivelsiteet mahdollisesti fasilitoivat eli ohjaavat lihaksia supistu-

maan oikea-aikaisesti venytyksessd. (Budowick ym. 1994, 120; Koistinen 2005a, 44.)

Kaikki rangan osat liikkuvat fleksio-ekstensio-, lateraalifleksio- ja rotaatiosuunnassa.
Liitkkeen miérd riippuu nikamien rakenteen muodosta ja koosta: esimerkiksi lanneran-
gassa okahaarakkeet ovat lyhyitd, mikd mahdollistaa laajan liikkuvuuden ekstensio-
suunnassa, mutta fasettinivelten suunta rajoittaa litkkuvuutta paljon rotaatiossa. Lisdksi
fasettinivelten nivelkapseli toimii rajoittavana tekijand. Rintarangan alueella liikkuvuut-
ta rajoittavat puolestaan kylkiluut. Myds vililevyn korkeus vaikuttaa liikkuvuuteen:
korkea vililevy mahdollistaa suuremman liikkuvuuden kuin matala. Esimerkiksi lanne-
rangan alueella vélilevyjen korkeus on noin 1/3 nikaman rungon korkeudesta. Kaiken
kaikkiaan rangan liikkeet ovat laajoja, kun lasketaan yhteen kaikkien nikamien vilinen

liike. (Calais-Germain 1993, 28 & 49; Budowick ym. 1994, 122; Koistinen 2005a, 43.)

Nikaman solmut ja niiden véleissé olevat vililevyt muodostavat niin sanotun etupilarin.
Nikaman kaaret ja ulokkeet rakentavat niin sanotun takapilarin, jonka tehtdvéna on oh-
jata litkkeen suuntaa etupilarin kannatellessa painoa ja vaimentaessa kompressiovoimia.
Fleksioliike ja lordoosin oikeneminen lisddvét painetta etupilarin rakenteissa ja pdinvas-
toin ekstensio ja lordoosin korostuminen takapilarin rakenteissa. Fasettinivelten nivel-

kapseleissa on asentoa, liikettd ja kipua aistivia reseptoreita, joiden drsyyntyminen vir-
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heellisen kuormituksen seurauksena mahdollisesti aiheuttaa lihasspasmin ja kivun esiin-

tymisen. (Koistinen 2005a, 42.)

Lannenikamat (kuva 2) ovat kooltaan
okahaarake

suuria ja sen poikkihaarakkeet pitkia.

Nédmi sekd okahaarakkeiden suuri
koko ja fasettinivelten pystysuunta
rajoittavat rotaatiota, mutta mahdol-
listavat paremman liikkuvuuden
fleksiossa, lateraalifleksiossa ja eks-
tensiossa. L5 -nikama liittyy risti-

luuhun nivelhaarakkeilla ja vélilevyl- vililevy

P :'i:”itelevy

1a. L5 nikaman solmu ja vililevy

ovat kiilamaisia niin, ettd anteriori- Kuva 2. Lannerangan rakenne (Reichert 2008, 89).

nen puoli on paksumpi. Ristiluu kal-

listuu yldosastaan anteriorisesti eri verran eri ihmisilld. Mitd enemmaén ristiluu on kallis-
tunut, sitd enemmaén L5 tyOntyy anteriorisesti painovoiman ansiosta, mitd L5 ja S1 fa-
settinivelten rakenne vastustaa. (Calais-Germain 1993, 49 — 51.) Ristiluun tehtédvind on
kannatella suurinta osaa kehon painosta, joten selkdrankaan kohdistuva kuormitus on
suurinta lannerangassa: ldhelld ristiluuta (Kapandji 1997, 36). Siksi toiminnallisesti hy-
vin térked ristiluun ja alimman viidennen lannenikaman vilinen liitos on helposti kuor-

mittuva ylimenosegmentti (Koistinen 2005b, 191).

Lantion niveliin lasketaan kuuluvaksi lonkkanivelet, risti-suoliluunivel eli SI-nivel, ha-
pyliitos, risti- ja hintdluun vélinen nivel sekd alimman lannenikaman ja ristiluun vélinen
segmentti. Lantion hallinta on seldn toiminnan kannalta oleellisen tirked. Useimmissa
paivittiisissd toiminnoissa ja urheilusuorituksissa optimaalinen selédn litke ja toiminta
ovat 1dhtoisin lantiosta. Lantio antaa selkdrangalle vankan pohjan. Sen tulee stabiliteetin
ja tasapainon lisdksi litkkua oikein. Lantion toimiessa keskiliikeradalla mahdollistaa se
rangan muidenkin nivelten toimimisen optimaalisesti. Lantion oikeanlainen hallinta
ohjaa vartalon painopisteen tukialueen piille, jolloin lihakset hallitsevat rangan raken-
teisiin kohdistuvan mekaanisen kuormituksen. Pohjan pettdesséd lantion epétasapainoi-
nen toiminta ja niveliston liikehdiri6t pakottavat rankaa ottamaan kdyttoon erilaisia

kompensaatiomekanismeja, jotka rasittavat rankaa. (Koistinen 2005d, 153 - 157.)
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Lannerangan ollessa neutraaliasennossa spina iliaca anterior superior (SIAS) eli suoli-
luun yldetuharju on samalla pystysuoralla viivalla hipyluun kanssa. Mikéli suoliluun
harju on posteriorisemmin, lanneranka suoristuu ja pdinvastoin, jos suoliluun harju on
anteriorisemmin, lanneranka notkistuu litkaa. Miehen ja naisen lantiot ovat rakenteel-
taan erilaisia, ja siksi neutraaliasentoa ei voida méadritelld niin, ettd spina iliaca posterior
superior (SIPS) eli suoliluun etuyldharju ja takayldharju olisivat samalla vaakasuoralla

linjalla. (Hall 2005b, 169.)

2.2 Lannerangan lihakset

Keskivartalon ja lantion hallin-

ta eli lumbo-pelvinen stabili- Hallinta
teetti (kuva 3) muodostuu Hod-
gesin ja Jullin (2003) mukaan
nikamien vilisestd hallinnasta,
lumbo-pelvisen asennon mééri-
tyksen hallinnasta ja koko var-
talon tasapainon hallinnasta. Aktivinen
Panjabi (1992) on kehittinyt
mallin, joka méérittelee lumbo-
pelviseen stabiliteettiin vaikut-
taviksi jérjestelmiksi passiivi-

sen, aktiivisen ja neurologisen Kuva3. Lumbo-pelvinen stabiliteetti (Hodges 2005a, 16).

hallinnan osajérjestelmat.

Passiivinen osajérjestelmé sisdltdd rangan liikkeisiin ja stabiliteettiin myotévaikuttavat
luu- ja nivelrakenteet sekd rangan ligamentit. Panjabi (1992) katsoo passiivisten ele-
menttien antavan tukea litkeradan loppuvaiheessa; neutraaliasennossa tuki puolestaan
on vihdinen. Aktiivinen osajirjestelma kisittdd lihasten tuottaman voiman, milld pysty-
tdan vaikuttamaan rangan liikesegmenttien mekaaniseen stabilaatioon. (Hodges 2005a,
14 — 16.) Liikesegmentilld tarkoitetaan kahden selkdnikaman muodostamaa yksikkdd,
johon luukuu kolme niveltd: kaksi fasettiniveltd ja vélilevy. Litkesegmenttiin kuuluvat

myos kaikki sitd ympéaroivit rakenteet kuten nivelkapselit, nivelsiteet, lihakset, hermot
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ja verisuonet. (Koistinen 2005¢, 20.) Lihasjarjestelma on kuitenkin vain niin hyva, kuin
sitd ohjaava neurologinen osajérjestelmd, jonka tehtdvd on aktivoida lihakset oikea-
aikaisesti ja oikealla teholla sekd lopetettava lihastoiminta tarkoituksenmukaisesti.

(Hodges 2005a, 14 - 16.)

Rangan stabiliteetin ja sitd ympardivien lihasten suhteen ymmartdmiseksi on olennaista
erotella lihakset globaaleihin ja lokaaleihin. Bergmark (1989) jakoi ensimmaiisend ran-
kaa stabiloivat lihakset kyseenomaisella tavalla. Hinen mukaansa lokaalit lihakset eli
multifidusten lumbaalinen osa, transversus abdomnis (TrA) ja obliquus internuksen pos-
terioriset sdikeet kiinnittyvét suoraan nikamiin kontrolloiden segmenttien vélista liikettd
sekd rangan jaykkyyttd. Néin olleen lokaalit lihakset ovat stabiliteetin kannalta valtti-
mittomid, mutta eivit ole kuitenkaan riittdvin tehokkaita rangan asennon muutosten
hallinnassa. (O’Sullivan, Phyty, Twomey & Allison, 1997, 2964; Hodges 2005a, 17.)
Joissakin ldhteissd lokaaleihin lihaksiin lasketaan my0s pallea ja lantionpohjalihakset
(Whittaker 2004, 45). Moore (1992) puolestaan maidritteli lokaaleiksi lihaksiksi TrA:n
ja lannerangan multifidukset (Stanford 2002, 41).

Bergmarkin (1989) mukaan globaali lihasryhma (taulukko 1) muodostuu suurista pin-
nallista vartalon lihaksista, eli rectus abdominiksesta, obliqus externuksesta seki erector
spinaen osista, jotka kulkevat usean segmentin yli kiinnittyméttd suoraan nikamiin.
Globaalien lihasten tehtdvind on muun muassa hallita rangan asentoa ja tasapainottaa
ulkoisia vartaloon kohdistuvia kuormia. (O’Sullivan ym. 1997, 2964; Hodges 2005a,
18.) Cholewicki ym. (1997) totesivat lokaalin lihasjirjestelmén (taulukko 1) aktiviteetin
olevan merkittdvd rangan segmentaaliselle stabiliteetille unohtamatta kuitenkaan glo-
baalien lihaksien tehtdvdd rangan jaykkyyden sddtelijand. Ilman lokaalin lihasjdrjestel-
mén aktivaatiota ranka on instabiili globaalien lihaksien tuottamasta voimasta huolimat-
ta. Lokaalien lihasten pienikin aktivoitumisen lisdys voi estdd instabiliteettid. (Hodges

2005a, 18.)
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Lokaalit lihakset Globaalit lihakset
- m. transversus abdominis (TrA) - m. rectus abdominis
- mm. multifidi - m. obliqus externus
- m. obliqus internus - o0sa m. erector spinaeta

- pallea (m. diapragma)

- lantionpohjan lihakset

m. quadratus lumborum

Taulukke 1. Lokaalien ja globaalien lihasten jako Whittakerin (2004) mukaan.

Lokaalit lihakset toimivat ennakoivasti riippumatta rangan tai raajojen liikesuunnasta.

Keskushermosto ennakoi rangalle tai lantiolle tulevaa kuormitusta ja lisdé lokaalilihas-

ten aktivaatiota. (Whittaker 2004, 45.) TrA esiaktivoituu ennen raajojen liikkeitd liike-

suunnasta riippumatta, kun taas pinnalliset lihakset esiaktivoituvat harvoin ja niiden

aktivoituminen riippuu raajojen liikesuunnasta. Selkékipuisilla syvét vatsalihakset toi-

mivat vdidrdssd jarjestyksessd: usein TrA aktivoituu viiveelld ja rectus abdominis yliak-

tivoituu. (Virtapohja 1998, 5 - 6.)

2.2.1 Lokaalit eli lannerankaa tukevat lihakset

M. transversus abdominis (TrA) eli poikittainen
vatsalihas (kuva 4) on syvin neljéstéd vatsalihaskerrok-
sesta ja sen lihassdikeet kulkevat péddosin vaakasuo-
rassa kiinnittyen vartalon etupuolella suoraa vatsali-
hasta (m. rectus abdominis) peittdvdin jdnnetuppeen
(vagina musculi recti abdominis) (Budowick ym.
1992, 132). Lisdksi TrA kiinnittyy vartalon etupuo-
lella suoliluun harjuun ja kylkiluihin. Kiinnittyminen
lannenikamiin tapahtuu thoracolumbaarisen faskian
kautta. Supistuessaan TrA kasvattaa vatsaontelon si-
sdistd painetta ja jannittdd thoracolumbaarista fasciaa
pienentdmalld abdominaalisen alueen ympérysmittaa.

(Hodges 2005b, 31 —33.)

Kuva 4. M. Transversus abdominis

(Ylinen 2002, 199)




Thorakolumbaarisella  fas-
cialla (kuva 5) on térked rooli
lannerangan  stabiloimisessa.
Siihen kiinnittyy useita lihaksia
kuten TrA, obliquus internuk-
sen sdikeitd ja osa gluteus ma-
ximuksesta, latissimus dorsista,
erector spinaesta ja biceps fe-
moriksesta. (Hall 2005, 355.)
Vleemingin ym. (1995) mu-
kaan TrA ja obliquus internus
kiinnittyvét thorakolumbaalisen
faskian lateraalireunaan saaden
aikaan poikittaissuuntaisen

vedon faskiaan ja niin stabiloi-
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Kuva 5. Thoracolumbaalinen faskia, merkitty kuvaan nuolel-
den rankaa. Thorakolumbaali- | (Platzner 2004, 79).

sen faskian vilitykselld varta-
lon lokaalit ja globaalit lihakset
toimivat yhdessa. (Virtapohja 1998, 5.)

M. multifidus (kuva 6) sijaitsee lannerangan
lihaksista mediaalisimmin ja sen rakenne poik-
keaa muista lannerangan lihaksista kiinnittymi-
sellddn: multifidukset kiinnittyvdt nikamasta
nikamaan lannerangassa ja lanne-
sakraaliylimenoalueella. (Macintosh ym. 1986,

Hides 2005, 60 mukaan.)

Macintosh ja Bogduk (1986) tutkivat m. multi-

—- M. Multifidus

Kuva 6. M. multifidus (Reichert 2008, 99).

fuduksen toimintaa. Se sijaitsee mediaalisimmin alaseldn lihaksista ja siitd on erotetta-

vissa viisi erillistd juostetta. Juosteissa on useita eripituisia sdikeitd, jotka ldhtevit nika-

mien processus spinosuksista ja laminoista. Sdikeet kiinnittyvét alempiin nikamiin sekd

sacrumiin ja spina iliaca superior posterioreihin. L1 - L3-nikamavililtd 1dhtevit sdikeet

kulkevat vinommin kuin L3-tason alapuolelta 1dhtevét sdikeet. Tutkijat olettivat tulosten
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perusteella multifidus-lihasten saavan aikaan rotaatioliikettd supistuvan puolen vasta-

puolelle ja lateraalifleksiota supistuvalle puolelle. He totesivat voiman olevan kuitenkin

vahdinen. (Kay 2001, 23.)

M. obliquus internus abdominis eli sisempi
vino vatsalihas (kuva 7) muodostaa toiseksi sy-
vimmin vatsalihaskerroksen. Sen kiinnityskoh-
tia ovat suoliluun harju, thoracolumbaarinen
fascia, inguinal ligamentti ja alimmat kylkiluut.
Lihaksen toispuoleinen supistus saa aikaan var-

talon lateraalifleksion supistuvalle puolelle ja

rotaation vastakkaiselle puolelle. Obliquus in-
ternus abdominis supistaa my0s vatsaa ja lisdd
ndin vatsaontelon painetta. (Calais-Germain

1993, 93.)

Kuva 7. M. obliquus internus abdominis

M. diaphragma eli pallea (kuva 8) on tirkein

hengityslihas, ja se on muodoltaan kupolimainen. \ ‘

Se sijaitsee rintakehdn sisdpuolella erottaen _
{'! iy

keuhkot ja vatsanalueen toisistaan. (Calais- .
Germain 1993, 88-89.) Pallea liikkuu hengityk- “
sen aikana paljon: maksimaalisen uloshengityk- l/ \\\ / /
sen aikana pallea kohoaa toisen kylkiluuparin '
kohdalle ja maksimaalisen sisddnhengityksen
aikana laskeutuu kuudennen kylkiluuparin tasolle

(Platzer 2004, 105). Kuva 8. M. diaphragma

Pallea poikkeaa muista kehon lihaksista siind, ettd
se el kiinnity luiseen rakenteeseen vaan omaan
janteeseensd keskeltd. Keskijanteestd 1dhtevit lihassdikeet kiinnittyvét toisesta pddstdan

péadosin rintakehdn sisdosiin ja nikamiin. Hodgesin ym. (1997) mukaan pallean merkitys
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rangan hallinnassa liittyy todenndkdisesti vatsaontelon paineen sddtelyyn. (Hodges

2005b, 36 —37.)

Lantionpohja (kuva 9) on lihasryhma,
johon kuuluu kolme eri lihasryhmaia.
Néamé lihakset kulkevat péépiirteissdin
hipyluusta hantdluuhun, suoliluusta hén-
tdluuhun ja istuinluusta hantdluuhun ja
ovat saaneet nimensd kiinnityskohtiensa
mukaan. Lihakset muodostavat moni-
mutkaisen rakenteen, jolla on erilaisia

tehtdavid. Lihaksiston tehtdvdnd on supis-

taa perdaukkoa ja emétintd sekd kohottaa

perdaukkoa avustaakseen pidityskykyd. Kuvao. Lantionpohjalihakset (Platzer 2004, 107).
Deindlin ym.(1993) mukaan ne my0s

tukevat sisdelimid, mikd on tirkeda intra-abdominaalisen eli vatsaontelon sisdisen pai-

neen sddtelyssd. Sitd kautta myds rangan hallinta tehostuu. (Hodges 2005b, 37 — 38.)

Intra-abdominaalinen paine kasvaa monien toiminnallisten tehtdvien aikana ja sen usko-
taan lisddvin rangan stabiliteettia. Tutkimuksissa on kuitenkin ollut hankalaa erottaa
vatsaontelon sisdisen paineen ja lokaalien lihasten tuottama stabiliteetti. Hodgesin ym.
(1997) mukaan pallea, vatsalihakset, erityisesti TrA, ja lantionpohjalihakset nostavat

painetta. (Hodges, Eriksson, Shirley & Gandevia 2004, 1873; Sapsford ym. 2001, 40.)

2.2.2 Globaalit eli lannerankaa liikuttavat lihakset

M. rectus abdominis eli suora vatsalihas (kuva 10) on pinnallisin vatsalihaksista. Se
kiinnittyy miekkalisdkkeeseen, kylkiluihin sekd alhaalla hdpyluuhun. Rectus abdominis
tekee pddasiassa vartalon fleksiota, mutta se myds lisdd vatsaontelon painetta yhdessi

muiden vatsalihasten kanssa. (Calais-Germain 1993, 95.)
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M. obliquus externus abdominis eli ulompi vino vatsalihas (kuva 10) kiinnittyy kylki-
luihin, linea albaan ja inguinal ligamenttiin. Lihas avustaa vartalon fleksiossa ja suorit-
taa vartalon rotaatiota ja lateraalifleksiota sekéd supistaa vatsaa kuten muutkin vatsali-

hakset. (Calais-Germain 1993, 94.)

M. quadratus lumborum eli nelikulmainen lannelihas (kuva 10) kiinnittyy lantion
alueella suoliluun harjuun jatkuen siitd 12. kylkiluuhun ja ylimpien lannenikamien
poikkihaarakkeisiin. Lihaksella on my0s lateraalisesti kulkevia sdikeitd, jotka yhdistévét
alimpien lannenikamien poikkihaarakkeet ja 12. kylkiluun. Williamsin ym. mukaan
(1989) quadratus lumborumin tehtdvind ovat vartalon lateraalifleksio joko nostaen lan-
tiota tai vetden rintakehdd alas, alimman kylkiluun vetdminen alaspédin sekd pallean

kiinnityksen stabiloiminen sisddnhengityksen aikana. (Hodges 2005b, 39.)

Kuva 10. Vasemmalta lukien M. rectus abdominis, M. quadratus lumborum, M. obliquus externus abdo-

minis,

M. erector spinae cli seldn syvit ojentajalihakset kulkevat lannerangan molemmin

M. erector spinae eli seldn syvin ojentajalihakset kulkevat lannerangan molemmin
puolin thorakolumbaalisen faskian ja m. latissimus dorsin alla. Erector spinae -
lihaksisto voidaan jakaa mediaaliseen ja lateraaliseen juosteeseen sen mukaan, miten ne
sijaitsevat lannerankaan ndhden. Mediaalisen juosteen lihakset kulkevat nikamien poik-
kihaarakkeista okahaarakkeisiin, okahaarakkeista poikkihaarakkeisiin tai okahaarakkei-
den vililla. Lateraalisen juosteen lihakset kulkevat iliumin harjun, lannerangan poikki-

haarakkeiden ja alimpien kylkiluiden vélilla. (Koistinen 2005b, 217 - 219.)
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Mediaalisen juosteen lihasten térkein tehtdva on turvata rangan segmentaalinen stabili-
teetti. Siksi ndistd lihaksista merkityksellisin ryhmé, multifidukset, on esitetty lokaalien
lihaksien yhteydessd. Lateraalisen juosteen lihakset, m. longissimus thoracis ja m.
iliocostalis lumborum, kuuluvat sen sijaan globaaleihin lihaksiin. Ndiden lihasten lii-
kesuunta on rangan ekstensio. Séikeilld on myos tarked translatorista siirtymistd rajoit-
tava vaikutus, jolloin estetdén anteriorista spondylolisteesiéd eli nikaman eteenpdin siir-
tymistd. Multifidusten menettidessd osan toimintakyvystddn joutuvat lateraalisen juos-
teen lihakset ottamaan osavastuun rangan stabiliteetista. Seurauksena on kuitenkin

alaseldn lihasten nopea vasyminen. (Koistinen 2005b, 217 - 219.)

2.3 Selkidkivun mekanismi

Motorinen kontrolli ja siihen liittyvien

HEIKOT SYVAT

liike- ja asentoaistien eli liikekontrollin LIHAKSET

osuus selkdrangan kudosten kuormit-
tumisen sditelyssd on alkanut nousta @
kiinnostuksen kohteeksi selkédkipuisen
kuntoutumisessa. (Lahtinen-Suopanki NEUTRAL ZONE

2007, 38.)

LAAJENEE

Kuva 11. Héiriintynyt neutral zone
Tutkijat kiinnostuivat jo vuosikymme-

nid sitten selkdkivun taustalla olevasta mekanismista. Panjabi (1992) kehitti hypoteesin
neutral zonesta ja tutki sitd paljon. Panjabi tarkoittaa neutral zonella rangan muutaman
asteen liikettd, tata liikkettd kontrolloivat proprioseptiiviset, neuromuskulaariset refleksit.
Normaaliin litkeakseliin kuuluu pieni translatorinen eli nikamien vélinen liukuliike, jota
passiiviset seldn tukikudokset tukevat vidhéisesti. Neutral zonen liikealue on herkka héi-
riintyméén kivun myota. Litkealue voi my0s laajeta vammojen, vililevyrappeuman tai
syvien lihasten heikkouden vuoksi. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd laajentunut neutral
zone voidaan palauttaa fysiologisiin rajoihin tehokkaalla lihasharjoittelulla, koska lihak-
set stabiloivat litkesegmenttid pitdmélld liikkeen neutral zonen alueella. (Virtapohja
1998, 4; Lahtinen-Suopanki 2007, 32; Hides ym. 1996, 2763.) Syvit lihakset sditelevit
parhaiten rangan hallintaa neutral zonen kautta. (kuva 11) Erityisesti kontrollista huo-
lehtii lannerangan multifidukset, jotka vastaavat 60 % L4-segmentin stabiliteetin lisdén-

tymisestd. (Virtapohja 1998, 4.)
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Syvien lihasten héiriintyneen toiminnan liséksi selkdkivun syyksi on esitetty lihaskesté-

vyyden vdhentymistd rankaa stabiloivissa lihaksissa. Selkidkipuisten ja terveiden syvien

lihasten toimintaa tutkittaessa on havaittu, ettd vaikka lihasvoima olisikin normaali, sel-

kakipuisilla on usein heikko lihaskestavyys. (Hall 2005, 366.)

2.4 Ryhdin ja ergonomian merkitys seldn hyvinvoinnille

Selkdranka tarvitsee ihanteellisesti toimiakseen hyvian ryhdin,
jolloin kuviteltu luotisuora (kuva 12) korvasta nilkan ulko-
kehriksen etupuolelle kulkee tasaisesti rangan kautta. Ryhtia
ylldpitdvat myds nikamien muoto, rakenne sekd tukiraken-
teet. Lisdksi ranka tarvitsee tuekseen hyvén lihastasapainon,
jolloin lepokuormitus on sopiva ja rasitus vidhéistd. Ryhti
pysyy hyvéni ilman yritysté silloin, kun vatsalihakset ja sel-
kdrangan pikkulihakset ovat vahvat eikd kireyksid ole taka-
reiden tai alaseldn alueella. My0s ulkoiset sekd psyykkiset ja
fyysiset tekijiat vaikuttavat ryhtiin. Selkd kuitenkin sallii
poikkeamia ihanneryhdistd varsin monipuolisesti ja joutuu
kestdmadn vaantdjd. Hyva lihaksisto ja lihastasapaino ovatkin
erittdin tirked vartalon suojaheijasteille, jolloin mahdolliset
vauriot esimerkiksi kaaduttaessa tai horjahdettaessa jadvit

pienemmiksi. (Haukatsalo 2002, 32 - 34.)

Seisoma-asennossa ihmisen selkdrangassa on sagittaalitasos-
sa eli etu-taka-suunnassa havaittavissa neljd kaarta, jotka

johtuvat nikamien ja vélilevyjen kiilamaisuudesta. Kaula- ja

Kuva 12. Luotisuora

(Richardson 2005, 112).

lannerangassa on ventraaliset kaaret eli lordoosit ja rintarangassa ja ristiluussa dorsaali-

set kaaret eli kyfoosit. Liikeketjun periaatteiden mukaan kaarien korostuminen tai suo-

ristuminen vaikuttaa aina myos ylempiin kaariin. Esimerkiksi rintarangan kyfoosin ko-

rostuminen saa myds kaularangan lordoosin korostumaan. Lantion kallistuminen ante-

riorisesti tai posteriorisesti vaikuttaa puolestaan koko rankaan. Pitkén ajan kuluessa eli-

mistd voi myds alkaa kompensoida virheellistd kuormitusta toisin ja kaaret eivit muo-
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vaudukaan liikeketjun periaatteiden mukaisesti. (Budowick 1994, 124; Koistinen 2005a,

39 - 40.)

Ergonomian késitteelle on tehty useita maaritelmid. Uusimpana Suomen ergonomiayh-
distys on hyvidksynyt suomenkielisen kddnnoksen IEA:n vuonna 2000 hyviaksymasta
englanninkielisestd ergonomian madritelmaistd. Tdssd madritelméssad ergonomian késite-
tddn tieteenalana tarkastelevan ihmisen ja toimintajérjestelmén muiden osien vuorovai-
kutuksia ja soveltavan ammattialana ergonomian teoreettisia periaatteita, tietoja ja me-
netelmid tavoitteena ihmisen hyvinvointi ja toimintajérjestelmin tehokkuuden optimoin-
ti. Kokonaisuudessaan ergonomia siséltdd niin fyysiset, kognitiiviset, sosiaaliset, or-
ganisatoriset, ympdristolliset kuin muutkin keskeiset ndkokulmat. (Suomen Er-

gonomiayhdistys 2008.)

Ihmisen tuki- ja litkuntaelimistd tarvitsee paivittdistd kuormitusta pysydkseen vahvana
ja terveend. Vartaloon kohdistuva liian suuri kuormitus joko méérallisesti tai liian mon-
ta kertaa toistettuna voi saada aikaan tuki- ja litkuntaelimiston vaurioita. Erilaiset ryhti-
virheet altistavat myds vammoille. Ennaltachkéisevélld toiminnalla voidaan useissa ta-
pauksissa vaikuttaa kipuun ja litkkumisen vaikeuksiin. (Seldnne & Virtapohja 2003.)
Lannerangan rakenteiden kuormittumiseen vaikuttavat lordoosin suuruus tai tasainen

muoto sekd nikamien vélinen litkkuvuus (Koistinen 2005b, 199).

Liikunnan merkitystd selkdvaivojen ennaltachkédisyssd on tutkittu paljon, mutta yksise-
litteistd ohjetta ei ole 16ydetty. Litkunta kuormittaa tuki- ja litkuntaelimist6d, mutta ero
litkkunnan ja liiallisen kuormituksen vililld on intensiteetissd eli harjoituksen tehossa,
kestossa ja toistojen méérdssad. Toisinaan tyon katsotaan olevan liian kuormittavaa, kos-
ka siind toistojen méérd on suuri. (Videman 1999, 187 - 189.) Seldn hyvinvoinnin kan-
nalta suositeltavia kuormitustilanteita ovat seisominen suorassa luontevassa asennossa
paino molemmilla jaloilla; istuminen jalat alustalla, lanneselka tuettuna, hartiat rentoina
sivuilla; eri asentojen monipuolinen kiyttd sekd sopivan suuruinen voiman kéyttd. Edel-
14 mainitut asiat tulisi ottaa huomioon tyomenetelmid, -vélineitd ja -ympéaristdd suunni-
teltaessa, tilloin tydasennot ja -litkkeet vastaavat thmisen mittoja seké liikunta- ja ve-

renkiertoelimiston toimintaa. (Herve 1990, 74; Kukkonen 2005, 409.)
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Seldlle epdedullisia asentoja ovat seldn etukumara tai kiertynyt asento istuttaessa tai
seisottaessa, tilldin seldn lihaksien kestojdnnitys saa aikaan seldn vasymisté ja kipeyty-
mistd, epitasaisesta kuormittumisesta saattaa aiheutua myos vililevyjen ja muiden ni-
velpintojen rappeutumista. Akilliset repivit liikkeet tai voimaa vaativat ponnistukset,
kuten taakkojen nostelu, voivat aiheuttaa édkillisen vamman. Toistuessaan ndméd pikku-
vammat voivat rappeuttaa selédn kudoksia ja heikentii toimintakykya. (Herve 1990, 74;
Kukkonen 2005, 414; Kukkonen 2000, 36) Lahtinen-Suopangin (2007) mukaan tavalli-
simpia seldn kipeyttdjid ovat nostot, kantaminen, litkkuminen tai kdvely seki istuminen
ja taivuttelut. Selképotilasta tutkittaessa toimintahdiriot ja kivulle herkistdvit tilanteet
tulisi selvittdd. Oireiden kokeminen ja sairauskdyttiytyminen ovat yksildllisid, ja psy-
kososiaalisista tekijoistd niihin vaikuttaa muun muassa heikko tyotyytyvdisyys, tuen

puute ja vaikutusmahdollisuuksien vihyys (Kukkonen 2000, 36).

Nostotekniikka on oleellinen osa ergonomiaa ja seldn hyvinvointia. Kineettisessd nos-
tossa hyddynnetédén taakan liike-energiaa eli kineettistd energiaa: taakka tuodaan ldhelle
vartaloa ja liikettd jatkaen nostetaan ylos (Herve 1990, 74). Suurin osa selkdongelmista
aikaansaadaan nostamalla taakka pyoredlld seldlld, ranka kiertyneend, jolloin rangan
takapilari kuormittuu. Hyva nostotekniikka vaatii seldn suorana pysymisen ja alaraajo-
jen aktiivisen kdyton nostovaiheessa, jolloin selkd pysyy passiivisena nostotyon suh-
teen. (Koistinen 2005b, 223 - 224.) Lannerangan neutraalin asennon sdilyttiminen nos-
tojen lisdksi on oleellista erilaisissa asennoissa. Tdma siksi, ettd lannerangan pydristyes-
sd lihaksien antama tuki lannerangalle heikkenee, jolloin lanneranka on alttiimpi vam-

moille. (Suni 2005a, 142.)

3 SELKAKIPU JA SITHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1 Selkakivun taustaa

Laajemmalti selkdkivun esiintyvyyttd on tutkittu vuosituhannen vaihteessa tehdyssd
Terveys 2000 -tutkimuksessa, vuosina 2000 - 2001. Tutkimuksen mukaan selkdoireyh-

tyméa esiintyy 11 %:lla naisista ja 10 %:1la miehistd. (Rithiméki 2002, 47). Aromaan
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ym. mukaan télld hetkelld selkdkipuja esiintyy lihes noin miljoonalla suomalaisella
vuosittain ja noin 7 %:lla kaikista selkdkipuisista oireisto ja kipu kroonistuvat. Suurin
osa kuitenkin paranee ensimmadisen neljén viikon aikana. Siksi oikeiden hoitotoimenpi-

teiden kohdistaminen ja ajoitus ovat ensiarvoisen tarkeitd. (Airaksinen 2005a, 231.)

Selédn ongelmat ovat myds merkittdva tyokyvyttdmyyttd ja sairaslomia aiheuttava tekijé.
(Airaksinen 2005a, 231). Eldketurvakeskuksen mukaan selkékipujen takia tyokyvytto-
myyseldkkeelld oli vuonna 2007 Suomessa noin 30 000 ihmistd (Eldketurvakeskus
2007, 82). Tyoeldkekustannukset selkdvaivojen vuoksi olivat vuonna 2005 ldhes 330
miljoonaa euroa. Kuitenkin tyoeldkekustannukset ovat vihentyneet muun muassa aktii-
visen kuntoutuksen ja tietoisuuden lisdédntymisen myotd. (Pohjolainen, Seitsalo, Sund &

Kautiainen 2007.)

Selkdsairauksien yhteydessa riittdmattomén liitkunnan harrastamisen on epdilty olevan
yksi vaaratekijd, mutta selvdd riippuvuussuhdetta ndiden vililld ei ole voitu todistaa
olevan. Ei siis tiedetd, onko litkkunnan harrastamisella vaikutuksia selkdvaivoihin; toi-
saalta ei ole pystytty selvittdméén sitd, minkélaista litkunnan pitéisi olla. Alaseldn kipu-
jen pitkittymisen taustalta on l0ydetty niin psykologisia, kuten kivun pelko ja valttamis-
kayttdytyminen, fyysisid, kuten tyon fyysinen kuormittavuus ja yksilon fyysinen suori-
tuskyky, kuin sosiaalisiakin, kuten sosiaaliturva ja tyoviihtyvyys, tekijoitd. (Suni 2005a,
141 - 143.)

Akuutissa kivussa kipedn kohdan litkuttamista pyritddn tyypillisesti vélttdméaan, jolloin
selkddn tulee paikallinen lihasjénnitys eli spasmi. Spasmit voivat rajoittaa rangan liik-
kuvuutta. Erityisesti &killisessd kuormituksessa vartalon ja raajojen lihasten oikea-
aikainen reagoiminen suojaa selkdrankaa rasitukselta. Selkédvaivaisilla timi mekanismi
voi olla héiriintynyt, mistd johtuen tasapaino heikentyy, reaktionopeus hidastuu, lihas-
voima ja -kestdvyys alenevat seki selkélihakset surkastuvat ja rangan liikkkuvuus rajoit-

tuu. (Suni 2005a, 141 - 143.) Tétd mekanismia on selkeytetty kuvassa 13.
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kipu
suojaava lihasjénnitys > -> vartalonlihasten
Liikehdirio hallinta |
reflektoriset muutokset = -> tasapainohdiriot
- reaktiokyky |
kipu pitkittyy
| - lihasvoima |
rakenteelliset muutokset > lihaskestivyys |
- sidekudosten heikkeneminen - muutokset liikelaajuudessa

- lihasten surkastuminen

(>

pitkdaikainen kipu

Kuva 13. Akuutti kipu aiheuttaa pitkittyessddn liikkeiden sdételyhdirion ja johtaa krooniseen selké-

vaivaan (Suni 2005a, 143).

Selkdkipu voi aiheutua kaikista niistd rakenteista, joissa on kipuhermopéétteitd. Selka-
kipua voivat aiheuttaa myds erilaiset infektiot, metaboliset sairaudet ja kasvaimet. Lo-
kaalit lihakset reagoivat erilaisten rakenteiden kipuhermopéitteiden arsytykseen ja ku-
dosvaurioon aktivoitumalla staattisesti, jolloin lihaksien toiminta héiriintyy. Niin ollen
voidaan ajatella, ettd selkdvaivoissa mekaanisen ongelman ja kivun lisdéntymisen myo-
td my0s selkélihasten rankaa suojaava toiminta heikkenee. (Kouri 2005, 95 — 96; kuva

13.)

IThminen reagoi selkédkipuun eri tavoin. Joillekin kivusta rakentuva suojajannitys raken-

taa kuin korsetin vartalolle, jolloin korsetti on estdmissd vartalon liikkeitd kipua aiheut-
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taviin litkesuuntiin. Kuitenkin tdtd lihastukikorsettia pidetddn ylld suhteettoman voi-
makkaasti, miké lisdd kipua, selén jaykkyyden ja vdsymyksen tunnetta sekd kuormittaa
rangan nivelrakenteita ja vélilevyjd. Néilld harjoittelijoilla kivuttomien liikesuuntien ja
rentouden 10ytyminen ovat harjoittelun ensi askel. Joillakin taas lihastuen puute ja pas-

siivisena olevien kudosten lisddntynyt kuormittuminen aiheuttavat ja ylldpitavit kipua.

(Lahtinen-Suopanki 2007, 38.)

Tilannetta hyvin kuvaava esimerkki on istuttaessa selkd pydristyneend ddriasentoon,
jolloin lannerangan takarakenteet venyttyvit vaimentaen kehon reseptiotoimintaa ja
heikentden myds lihastukea. Ndin jo muutamassa minuutissa selkdrangan takaosan li-
hastoiminta on muuttunut ja voi pysya tissd heikentyneessa tilassa useiden tuntien ajan.
Kipua lisdd nivelsiderakenteiden ja nivelkapseleiden sekd vililevyn takarakenteiden
venyttyminen. N4itd harjoittelijoita on ensiarvoisen tirkedd ohjata harjoittamaan lihas-
ten voimaa ja yhteistoimintaa sekd saamaan tuntemusta lihasten tuomasta tuesta. Samal-
la pitdisi pyrkiéd tunnistamaan vartalon keskiasento ja oppia hallitsemaan sitd. (Lahtinen-

Suopanki 2007, 38.)

3.2 Selkékipu Lieksan terveyspalvelukeskuksen asiakkailla

Fysioterapeutti Anu Kivimden (2009) mukaan Lieksan terveyspalvelukeskuksen fy-
sioterapiassa kdy hyvin erilaisia alaselkdkipuisia asiakkaita, joita Kiviméden arvion mu-
kaan on noin 30 % kaikista kuntoutujista. Yleistden hdn mainitsi nuorilla esiintyvén
usein ylilitkkuvuutta ja ryhtivirheitd. Muilla ryhmilld kipua aiheuttavat diagnosoidusti
muun muassa vililevyn rappeuma seké spinaalistenoosi. Hoitokeinoina kéytetdén yleen-
sd stabiloivien harjoitusten lisdnd neuraalikudoksen mobilisointia, ergonomiaohjausta,
TNS:id sekd akupunktiota. Terveyspalvelukeskuksessa toimii myos selkdryhmid. Yksi-
l6fysioterapiaa saavat selkédkuntoutujat kdyvit fysioterapiassa tarpeen mukaan 1-7 ker-
taa. Selkdkuntoutuksessa korostetaan asiakkaan omaa aktiivisuutta ja kotona tehtdvien

liikkkeiden merkitysta.
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3.3 Selkékipua aiheuttavia toiminnanhdirigité ja sairauksia

Selkdvaivoista 85 % kuuluu luokkaan epédspesifi toiminnallinen selkékipu (Lahtinen-
Suopanki 2009). On kuitenkin olemassa myos selkeitd diagnooseja, joiden kuntoutuk-

sessa syvien lihasten harjoittamisesta kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan on hyo6tya.

Diskusdegeneraation eli vililevyrappeuman luonnollinen kulku on yleensd hyvénlaa-
tuinen ja oireet vihenevit itsestddn vuosien kuluessa (Kéypa hoito -suositus 2008). Dis-
kusdegeneraatio voi johtua monista tekijoistd kuten ikddntymisestd sekd selkdrankaan
kohdistuvasta kuormituksesta. (Gronblad, Herno & Malmivaara 2003, 155 - 156.) Vili-
levyssd voidaan useimmiten havaita hidasta fysiologista rappeutumista jo 30-vuotiaana,
miehilld jopa 20-vuotiaana. Idn myd6td nucleus pulposus menettdd kimmoisuuttaan ja
painuu kuormituksessa helpommin kasaan. Téll6in kuormitus kohdistuu enemmén anu-
lus fibrosukseen ja sithen voi muodostua repedmid. (Vanharanta 2005, 58 - 60.) Vilile-
vyperdisen kivun on havaittu johtuvan hermojen kasvamisesta vililevyn syvempiin ker-
roksiin repedmien yhteydessd. Alueelle kertyy tulehdussoluja, jotka rappeutumisen
myo6td kohonneen kudospaineen kanssa yhdessd aiheuttavat sekd biokemiallisia ettd
mekaanisia drsykkeitd hermopéitteille. (Gronblad 2005.) Etenkin subakuutissa ja kroo-
nisessa vaiheessa hoidoksi suositellaan tasapainon, koordinaation, liikkeen ja asennon

hallintaa, joilla pyritdén lievittdméén oireita (Hall 2005, 390).

Spinaalistenoosi eli ahtauma voi olla sentraalinen, jolloin selkdydinkanava ahtautuu,
tai lateraalinen, jolloin hermojuuren tai -juurien toiminta héiriintyy hermojuurikanavan
ahtautuessa. Oireet johtuvat hermokudoksen suorasta puristuksesta tai sen aiheuttamasta
verenkierron vihentymisesti tai ndistd molemmista. Oireena ovat usein lanneseldnkipu
sekd sensoriset ja motoriset oireet alaraajoissa. Oireet pahenevat kévellessa, seistessd ja
pdinmakuulla, koska seké sentraalinen ettd lateraalinen kanava kapenevat ekstensiossa.
Oireet tulevat esille my0s alaraajoissa, mikéd nékyy esimerkiksi kdvelymatkojen lyhen-
tymisend. Sen sijaan oireet lievenevit etukumarassa asennossa, jolloin ranka on fleksi-
ossa ja seké lateraalinen ettd sentraalinen kanava laajenevat. Etukumaran asennon aihe-
uttavat esimerkiksi polkupyorilld ajo, kyykistyminen tai koukkuselinmakuu. (Grénblad
ym. 2003, 156 - 157.) Hall (2005) suosittelee spinaalistenoosin hoidoksi TrA:n, multifi-
dusten sekd lantionpohjalihasten vahvistamista, jotta lannerangalle saataisiin riittdva

tuki.
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Spondylolyysi eli nikamakaaressa oleva holtymi voi syntyd nikamakaareen kasvuai-
kana kohdistuvasta fyysisesti rasituksesta. Holtyma johtaa kaaren visymismurtumaan ja
valenivelmuodostukseen. Spondylolyysi voi olla myds osittain periytyvad. (Gronblad
ym. 2003, 158.) Spondylolyysi esiintyy tavallisimmin L5 - S1-litkesegmentissd raken-
teellisista syistd (Hall 2005, 392).

Spondylolisteesi eli nikaman siirtyminen eteenpiin alemman nikaman suhteen syn-
tyy usein nikamankaaren holtymén eli spondylolyysin tai vélilevyrappeuman seurauk-
sena (Kéypa hoito -suositus 2008). Spondylolisteesi ei sindnsi johda kipuihin, mutta se
nopeuttaa diskusdegeneraatiota ja spondyloartroosin eli selkdrangan nivelrikon kehitty-
mistd (Gronblad ym. 2003, 158 - 159). Degeneratiivisessa siirtyméssd selkdydinkanava
saattaa ahtautua, jolloin hallitseva oire on samantapainen kuin spinaalistenoosissa. De-
generatiivinen siirtymé on yleisintd L4 - L5 -nikamavilissd. (Kéypd hoito -suositus
2008.) Samoin kuin spondylolyysin kohdalla harjoittelussa tulisi korostaa syvien lihas-
ten sekd asennon ja liikkeen hallinnan harjoittamista (Hall 2005, 392).

O’Sullivan, Phyty, Twomey ja Allison tutkivat stabiloivien harjoitusten vaikutusta
spondylolyysi ja -listeesipotilailla. Osallistujat jaettiin vertailu- ja harjoitusryhméén.
Harjoituksia tehtiin 10 viikon ajan. Tutkimuksen aluksi ja lopuksi suoritettiin samanlai-
set testaukset, joilla selviteltiin muun muassa kipua ja toimintakykya. Lisdksi osallistu-
jille suoritettiin seurantakyselyt kolmen, kuuden ja 30 kuukauden kuluttua tutkimuksen
alkamisesta. Harjoituksissa keskityttiin syviin vatsalihaksiin ja viltettiin pinnallisten
lihasten aktivaatiota. Liséksi harjoiteltiin syvien vatsalihaksien ja multifidusten yhteis-
tyotd. Harjoitteluryhma teki harjoituksia 10 - 15 min péivéssa ja lisdksi heitd ohjattiin
aktivoimaan syvit lihakset péivittdisissd toiminnoissa etenkin tilanteissa, joissa tuntui
kipua. Tuloksena harjoitteluryhméssé oli kivun lievittyminen ja toimintakyvyn paran-
tuminen. Vertailuryhmadssé tulokset eivdt muuttuneet. Myds seurantakyselyjen mukaan
vertailuryhméssi tulokset pysyivit ennallaan, kun taas harjoitteluryhmissé toimintaky-
vyn parantuminen pysyi ylld 30 kuukauteen saakka. Harjoitteluryhméssa kivuntuntemus
pysyi ennallaan kolmen ja kuuden kuukauden kohdalla, jonka jédlkeen se hieman lisddn-

tyi. (O’Sullivan, Phyty, Twomey & Allison 1997, 2960 - 2963.)
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Hypermobiliteetin eli yliliikkuvuuden lannerangan liitkesegmenteissd voi aiheuttaa
nelja eri tekijdd: trauma kuten onnettomuus, erilaiset sairaudet kuten reuma, anatominen
poikkeavuus kuten spondylolisteesi tai samanlaisena usein toistuva liike. Hypermobili-
teetin viahentdmiseksi tehokkainta on se, ettd terapeutti opettaa jokaisen asiakkaan kayt-
tdmédn sopivaa toiminnallista rangan asentoa kaikkein harjoituksien ja toimintojen ai-
kana. Suositeltavaa olisi kiyttda harjoituksissa lannerangan neutraaliasentoa, mutta se ei
ole aina mahdollista. Siksi voidaan valita myds yksildlle sopiva toiminnallinen asento.

(Hall 2005, 378 - 379.)

Selén instabiliteetilla eli epivakaisuudella tarkoitetaan nikamaviélin tietyn rajan ylit-
tavaa yliliikkkuvuutta. Tdhdn voivat syyna olla muun muassa kulumamuutokset ja vilile-
vyn madaltuma. Mikéli selén instabiliteetti aiheuttaa selvésti oireita, voidaan harkita
luudutusleikkausta. Kuitenkin ergonomiasta huolehtiminen ja lihaksiston vahvistaminen

ovat avainasemassa instabiilin selkérangan hoidossa. (Haukatsalo 2002, 75 - 76.)

3.4  Selkékivun hoitokdytannot

Selkékipuisen fysioterapiassa edetddn aina tutkimisesta asiakkaan ldhtotilanteeseen so-
pivien harjoitusten 16ytdmiseen. Fysioterapeutti pyrkii selvittiméddn toimintahiirion,
joka johtaa selén kipuihin seki tarkastemaan syitd, jotka pitkittévit tilaa tai herkistavét
kivuille (Lahtinen-Suopanki 2007, 38). Selkékipua hoidetaan oireenmukaisesti, milld
tdhditdan asiakkaan toimintakyvyn palauttamiseen. Tdméd edellyttdd my0Os asiakkaan
aktiivista osallistumista hoitoon. (Kdypa hoito -suositus 2008.) Aktiivinen liike on te-
hokkain fysioterapeutin keinoista hoitaa alaselkédkipuja, ja sen tehosta on ndytt6d niin
akuutin kuin kroonisen selkidkivun hoidossa. Seldn harjoittaminen ei kohdistu yksin vain
thmisen fyysisiin rakenteisiin ja toimintaan vaan se siséltid my0ds “aivojen harjoittamis-
ta”, koska selkdpotilaiden kehonhallinta on hiiriintynyt. (Lahtinen-Suopanki 2009.)
Liikunnan on useissa tutkimuksissa todettu vihentdvén epéspesifisestd selkikivusta joh-
tuvia ty0ssd poissaoloja, kipuja ja toiminnan haittoja. Liikunnan vaikutusmekanismien
uskotaan olevan niin psyykkisid kuin fyysisidkin: muun muassa fyysisen aktiivisuuden
sieto, lithasvoima, notkeus ja nivelruston aineenvaihdunta paranevat samanaikaisesti

itseluottamuksen, motivaation ja hyvinvoinnin kanssa. (Suni 2005a, 144 - 145.)
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Jotta pystytddn edistimiin asiakkaan toimintakykyéd aktiivisen liikkeen avulla, on ym-
marrettdva lisdksi liikkkeen pelon ja kivun uhan vaikutukset motoriikkaan ja kipujen
kroonistumiseen (Lahtinen-Suopanki 2007, 38). Ty6hon liittyvien psykososiaalisten
tekijoiden vaikutusta kipujen ilmaantumiseen on tutkittu ristiriitaisin tuloksin, mutta
niilld lienee vaikutusta kuitenkin kipujen kokemiseen ja tyokyvyttomyyden kehittymi-

seen. (Kdypa hoito -suositus 2008.)

Psyykkiset tekijéit voivat pitkdlld aikavililla johtaa selkdkivun kroonistumiseen. Kipu ja
pelko voivat aiheuttaa alaselkdkipujen yhteydessd epédedullista vilttimiskayttadytymista,
joka johtaa normaalin liikkumisen ja kuntoilun vihenemiseen ja sitd kautta fyysisen
kunnon heikkenemiseen. Tdmé puolestaan voi pidemmalld aikavililld johtaa selkékivun
kroonistumiseen. Kroonistumista voivat aiheuttaa my6s muut psykososiaaliset tekijat,
kuten psyykkinen kuormitus, henkilon reagointitapa ja virheelliset késitykset ja usko-

mukset. (Taimela 2008.)

Fyysiselléd harjoittelulla voidaan jossain méérin vaikuttaa selkdvaivojen ehkéisyyn. Péa-
linjaksi selkésairauksien ehkdisyssd voidaan ottaa terveyden laaja-alainen edistdminen.
Ehkéisyyn tulisi kiinnittdd huomiota jo lapsuus- ja nuoruusidssd. Tyoikdisilla tarkein

ehkdisyyn liittyva painopiste on tyoterveyshuollossa (Kdypéa hoito -suositus 2008.)

Potilaan perusteellinen informointi kuuluu aina osaksi selkidkivun hoitoa ja sille on va-
rattava riittdvasti aikaa. Tieto voi vihentdd asiakkaan ahdistuneisuutta ja parantaa tyyty-
vaisyyttd hoitoon. Asiakkaan tietdmystd selkdkivuista lisddvit my0s opaslehtiset. Lai-
kérien antama suositus lisdd usein asiakkaan luottamusta opaslehtisten kéyttoon ja har-
joituksiin. Internetistd tavallisista hakukoneista saatu tieto on usein epidluotettavaa.

(Kéypa hoito -suositus 2008.)

Akuutin selkdkivun fysioterapiassa tulee keskittyd ensisijaisesti kivunlievitykseen ja
neuraalikudokseen kohdistuvan kuormituksen vdhentdmiseen, milld tuetaan kudoksen
itseparantumista. Tulehdusvaiheen jédlkeen voidaan yrittdd vaikuttaa muun muassa lihas-
ten hypertoniaan eli lihasjdntevyyden kohoamiseen, virheasentoon ja alentuneeseen
proprioseptiikkaan eli asentotuntoon. Terapeuttiset hoitomenetelmét tulee kohdistaa
aina kokonaisuutena lannerangan alueelle. Yhteistéd kaikille tavoille on kivunlievitys ja

lannerangan stabilointi. (Reichert 2008, 87.)
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Pitkittyneiden ja pitkdaikaisten selkdkipujen hoidossa on huomioitava useita eri toimen-
piteitd kuten selkédkoulu, litkuntaharjoittelu, uuden ja aktiivisemman kayttdytymismallin
oppiminen, lanneseldn tukien kdytto, sekd tyOpaikan ergonomisten ja muiden riskiteki-
joiden muutokset. (Suni 2005a, 142 - 144.) Kroonisissa selkdongelmissa riittdvan pitké-
kestoisilla ja intensiivisilld lihasvoimaharjoituksilla ja yleiskuntoa kohottavilla harjoi-
tuksilla voidaan védhentdd kipuja ja lisatd toimintakykyéd (Kédypd hoito -suositus 2008).
Laaja-alainen moniammatillinen kuntoutus, johon siséltyy niin psykologisia, sosiaalisia
kuin toiminnallisia ja fyysisidkin toimintakykya parantavia harjoituksia sekd tydolosuh-
teiden ja tyOskentelytapojen kartoituksen, nopeuttaa tyohon paluuta (Pohjolainen &
Karjalainen 2008, 442). Jos tyokyvyttomyys pitkittyy selkdongelmien vuoksi, tavoit-
teeksi voidaan asettaa paluu entiseen tai muutettuun tyohon neljan viikon kuluessa

(Kéypé hoito -suositus 2008).

4 SELKAA TUKEVIEN SYVIEN LIHASTEN HARJOITTAMINEN

4.1 Stabiloivat harjoitukset hoitomenetelména ja syvien lihasten toiminta

Syvien lihasten harjoittamisen vaikuttavuutta selkidkipujen hoidossa on tutkittu useissa
tutkimuksissa etenkin 1990- ja 2000-luvuilla. Muun muassa Hidesin ym. (1996), Rack-
witzin ym. (2005) sekd Millerin, Schenkin, Karnesin ja Roussellen (2005) tutkimuksissa
syvien lihasten harjoittamista on myos vertailtu johonkin toiseen selkidkivun hoitomene-
telméddn. Loytdmistdmme tutkimuksista kaikki puoltavat syvien keskivartalolihasten
harjoittamista ja stabiloivat harjoitukset on todettu vihintddn yhtd hyvéksi selkékipujen

hoitomenetelméksi kuin muut menetelmit.

Kroonisten ja toistuvaa selkdvaivaa aiheuttavien kipujen lievittimiseen on mahdollista
kayttdd syvien vartalolihasten yhteistoimintaharjoituksia. Samalla voidaan myo6s ehkaéis-
td vaivan uusiutumista. (Virtapohja 1998, 4.) Rackwitzin ym. (2005, 563-564) katsauk-
sessa vertailtiin stabiloivia harjoituksia muihin selkékivun hoitomenetelmiin. Katsauk-
sesta nousi esille, ettd stabiloivat harjoitukset vihentidvét akuutin selkdkivun uusiutu-

mista pitkélld aikavélilld kroonistuneen kivun yhteydessi. Stabiloivat harjoitukset olivat
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vaikuttavampia kuin yleislddkérin hoito ja voivat olla yhtd vaikuttavia kuin muut fy-

sioterapiamenetelmat.

Miller, Schenk, Karnes ja Rousselle (2005, 104-106) vertailivat tutkimuksessaan Mc-
Kenzie-menetelmén ja stabiloivien harjoitusten vaikuttavuutta kroonisesta alaselkaki-
vusta karsivilld potilailla. McKenzie menetelmdn (MDT) tavoitteena on poistaa kipu,
palauttaa rangan tdydellinen toiminta sekd ehkéistd vaivan uusiutuminen ja progressii-
vinen paheneminen. Hoitomuotona kdytetddn spesifejd harjoituksia, asennon hallinnan
opettamista, liikkeitd ja ennaltachkiisyd. Harjoituksissa kuntoutuja itse on aktiivisessa
roolissa, periaatteena on opettaa kuntoutuja hoitamaan itse itsensi. (Suomen McKenzie

Instituutti ry 2009.)

Tutkimuksessa osallistujat jaettiin kahteen ryhméén, joista toinen harjoitteli McKenzie-
menetelmédn mukaan ja toinen teki syvien lihasten stabiloivia harjoituksia. Osallistujille
tehtiin samat alku- ja loppumittaukset ja harjoittelu kesti kuuden viikon ajan. Stabiloi-
vissa harjoituksissa keskityttiin vahvistamaan multifidusta ja TrA:sta alavatsan supista-
misen kautta. Harjoituksessa rangan oli pysyttdvd neutraalissa asennossa vedettiessi
napaa kohti selkidrankaa. Molemmissa ryhmissé tulokset paranivat, mutta ryhmien vilil-
le ei saatu tilastollisesti merkittivad eroa. (Miller ym. 2005, 104 - 106.) Taméan tutki-
muksen ndyton perusteella voidaan syvien lihasten harjoittelu valita hoitomuodoksi sel-

kékipuiselle.

Hauggaard ja Person (2007, 233 & 241) tekivit katsauksen, jossa selvitettiin stabiloivi-
en harjoitteiden vaikutusta krooniseen, akuuttiin ja subakuuttiin alaselkdkipuun. Muka-
na oli kymmenen tutkimusta, joista vanhin oli vuodelta 1996 ja uusin 2006. Tutkimuk-
sissa selvitettiin muun muassa potilaiden kivun maéirad, mielialaa ja toimintakykyéa eri-
laisin testein ennen harjoittelua ja sen jilkeen. Katsauksen tutkimuksista yhdessékdan ei
tullut tilastollisesti merkittdvad negatiivista tulosta muuttujissa. Néin ollen katsaus tukee

vahvasti syvien lihasten harjoittamista alaselkdkivun hoitomuotona.

Syvien lihasten toimintaa ja mekanismia (kuva 14), jolla ne tukevat rankaa, on tutkittu
paljon ja harjoittelumenetelmét ovat kehittyneet ndiden tulosten mukana. Tutkijoiden
mielenkiinnon kohteena ovat olleet etenkin erot syvien ja pinnallisten lihasten toimin-

nassa. Hermo-lihasjirjestelmé tukee rankaa sytyttdmailld syvét ja pinnalliset lihakset
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oikea-aikaisesti. Syvien lihasten tehtdvénd on kontrolloida nikamien vélisid liikkeit4.
Vatsalihaksista kaksi syvintd eli TrA ja osa obliquus internuksen sdikeistd ovat tiarkeim-
pid nikamien tukijoita yhdessd seldn multifiduksen kanssa. (Virtapohja 1998, 4.) TrA
aktivoituu ennen raajan liikettd terveilld ihmisilld, kun taas selkdkipuisilla timd meka-
nismi on héiriintynyt Ndméa havainnot, joissa korostetaan syvien lihasten oikea-aikaista
toimimista tukevat myds
suuntaa, johon syvien lihas-
ten harjoittelu on menossa. e
Nykyisen teorian mukaan \
syvienlihasten kestdvyytti ja
vahvistamista ei korosteta

vaan enemminkin keskitytddn

niiden oikea- aikaiseen akti-
voitumiseen  (Hall 2005,
356). Kuva 14. Rangan stabiliteetti syvien ja pinnallisten lihasten vali-
sen yhteistyon kautta. (Koistinen 2005b, 209)

Multifidusten rooli alaselki-

kivun esiintymisessd on kiinnostanut tutkijoita ja multifidusten tavallisesta poikkeavan
toiminnan onkin havaittu olevan merkittiva selkdkivun aiheuttaja: Hides ym. (1994)
sekd Danneels ym. (2000) tutkivat ultradédnelld ja tietokonetomografialla lannerangan
lihaksia. Tutkimuksissa selvisi, ettd sekd akuutin ettd kroonisen alaselkdkivun yhteydes-
sé esiintyy multifidusten atrofiaa. Hides ym. (1994) ovat saaneet lisdksi selville, ettd
akuutista kivusta karsivilld potilailla multifidusten poikkileikkaus pinta-ala on pienen-

tynyt (Hauggaard & Persson 2007, 234).

Hides ym. (1996, 2768) saivat tutkimuksessaan selville, ettd multifidusten toiminta ei
korjaannu automaattisesti alaselkékivun yhteydessd, vaikka kipu itsessdén hévidisikin.
Vaikka lihasten toiminnallisuus palautuikin, niin lihasten koko pysyi ennallaan. Samalla
myo0s todettiin, ettd vaikka kipua ei olisikaan, lihasten rooli rangan stabilaattorina on
puutteellinen. Tdma saattaa olla yksi syy siihen, ettd alaselkdkipua esiintyy niin paljon
ja ettd se on myds herkkd uusiutumaan. Parhaita multifidusten toimintaa ja symmetriaa

parantavia harjoituksia ovat spesifit ja tarkkaan kohdistetut harjoitukset.
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4.2 Harjoittelun eteneminen

Tutkijat ovat olleet melko yksimielisid siitd, kuinka syvien lihasten harjoittelun tulisi
edetd. Sekd O’Sullivan ym. (1997), Hagins ym. (1999), Richardson, Hides ja Hodges
(2005) etta Hauggaard & Person (2007) kehottavat aloittamaan harjoittelun eristetyista
supistuksista ja siirtymiin sen jdlkeen vaativimpiin harjoituksiin. Useissa ldhteissd pai-
notetaan sité, ettd syvien lihasten aktivoimisesta tulisi lopulta tulla automaattinen osa
arkipdivdn toimintoja. Eridvid ohjeita tutkijat ovat antaneet siité, tulisiko harjoittelussa
kayttdd ensin avoimen vai suljetun ketjun liikkeitd. Yhtendisté kaikille on se, ettd moto-
risen oppimisen periaatteiden mukaan taidon opettelu aloitetaan jakamalla tehtéva tar-
peeksi pieniin osiin, jotka yhdistetidan myohemmin suuremmaksi liikkeeksi (Lahtinen-

Suopanki 2009).

paikallinen
segmentaarinen
kontrolli

suljetun ketiun
segmentaarinen -
kontrolli

- ¢ &V@ll’ﬂenketjuﬂ \
 segmentaerinen
kool

Kuva 15. Alaselkékivun ehkédiseminen ja hoitaminen vaiheittain (Richardson, Hides & Hodges,

2005a, 181).
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Edelld oleva kuva havainnollistaa Richardsonin, Hidesin ja Hodgesin mallia harjoittelun
etenemisesti. Harjoittelu alkaa kuvion keskimmaéisestd ympyristéd eristetyistd supistuk-
sista ja asennon hallinnasta staattisessa asennossa ja etenee ulommaisille kehille. Kes-
kimmadiselld kehélld harjoitukset kuten kyykky, ovat suljetun ketjun harjoituksia, silla

alaraajat eli litkkeketjun ulompi komponentti, ovat kontaktissa alustaan.

Poikittaisen vatsalihaksen ja multifiduksien harjoittaminen suositellaan aloitettavan eris-
tetyistd supistuksista ja siitd progressiivisesti siirryttivdn kohti stabiliteettid lisddvia
harjoituksia, joissa alaraajat ja avoimenketjun liikkeet ovat mukana (Standford 2002,
42). Avoimen liikeketjun liikkeissd kehonosan ulompi komponentti ei ole kontaktissa
alustaan. Niiden harjoituksien tavoitteena on kohdistua yksittéiselle lihasryhmaélle
(Koistinen 2005¢, 24.) Téllaisten harjoituksien on todettu olevan merkityksellisié lihas-

kestdvyyden parantamiseksi (Standford 2002, 42).

Harjoituksiin, joissa kéytetddn suljettua ketjua seké yla- etti alaraajoja, kehotetaan siir-
ryttdvaksi vasta sitten, kun isometriset ja avoimen ketjun harjoitukset pystytdén suorit-
tamaan oikein (Standford 2002, 42). Suljetussa ketjussa kehon ulompi komponentti on
kontaktissa alustaan ja harjoitus kohdistuu useille lihasryhmille. Harjoitukset ovat toi-
minnallisempia verrattuna edelld esitettyyn avoimeen litkeketjuun. Suljetun liitkeketjun
kautta hermostovaste on myds suurempi ja laaja- alaisempi, jolloin voimantuotollisesti

pédstddn lihasaktivaatiossa parempiin tuloksiin. (Koistinen 2005c, 24.)

O’Sullivanin ym. (1997, 2965) tutkimuksessa kiytettiin kolmiportaista mallia kuvaa-
maan harjoittelun etenemistd: Ensimmaéisessé vaiheessa osallistujat opettelivat lokaalien
lihasten eristetyn supistamisen. Toisessa vaiheessa eristetyt supistukset yhdistettiin toi-
mintaan ja kolmannessa vaiheessa toiminta automatisoitui. Lisdksi osallistujia kehotet-
tiin kayttdmadn supistuksia erityisesti tilanteissa, joissa he kokivat tai ennakoivat koke-

maansa kipua. Ohjatun harjoittelun tuloksena osallistujat oppivat hallitsemaan kipua.

Hauggaard ja Person (2007, 234) ovat yhdistdneet harjoittelun etenemiseen motorisen
oppimisen teorian. Fittsin ja Posnerin (1967) mukaan motorisessa oppimisessa on kolme
vaihetta: kognitiivinen vaihe, assosiaatioiden muodostamisvaihe ja automaattinen vaihe.
Niin ollen syvien lihasten kdyton uudelleen oppimisen ensimmaiinen vaihe on supistaa

lokaalit lihakset tiedostetusti ja nédin harjoittaa taitoa. Seuraavassa vaiheessa sama tehté-
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va suoritetaan haastavammissa asennoissa kuten istuen ja seisten. Motorisen oppimisen
viimeinen eli automaattinen vaihe saavutetaan huomattavan harjoittelun ja kokemuksen
kautta. Harjoitusten haasteellisuutta voidaan taitojen kehittyessa lisdtd tekemélld enem-
maén toistoja, pitdmalld jannitys kauemmin ja vdhentdmaélld harjoituksesta saatavaa pa-

lautetta.

Richardson, Hides ja Hodges (2005, 178-180) ovat kehittidneet kolmiportaisen harjoi-
tusmallin syvien lihaksien harjoittamiseen. Kaikissa harjoitusvaiheissa pddpaino on
isometrisissd supistuksissa staattisissa asennoissa tai erittdin hitaissa kontrolloiduissa
liikkeharjoituksissa. Ndiden avulla pyritddn vélttiméin nopeat lihasjénnitykset, joissa
globaalit lihakset toimivat vallitsevasti. Lisdksi harjoittelussa on kiinnitettdvd huomiota
sopivan harjoituskuorman 16ytdmiseen: liian suuri kuormitus saattaa aiheuttaa lisdvau-
riota rangalle ja sen ympéroiviin osiin hallinnan puutteen vuoksi. Vaiheesta toiseen siir-
rytddn vasta sitten, kun edellinen vaihe hallitaan tdydellisesti. Richardsonin ym. por-
taikko etenee seuraavasti:

1. Aloitusvaiheessa keskitytdin lokaalien lihaksien yhtdaikaiseen supistumi-
seen itsendisesti ilman globaalien lihaksien aktivoitumista. Vaiheen aikana
vartalon paino minimoidaan ja ndin voidaan keskittyd oikeanlaiseen lihassu-
pistumiseen, jolloin harjoituksien vaikeutuessa lihakset suojaavat nivelid
kuormittumiselta.

2. Toisessa vaiheessa liitetddn aiemmin opeteltu paikallinen lihaskontrolli var-
talon, lantion, rintakehdn ja raajojen kuormitustoimintaan suljetun ketjun
litkkeiden kautta. Vaiheessa edetddn kuormaa vilitellen lisdten varmistaen
erityisesti lannerangan ja lantion lokaalien lihasten aktivoituminen sekd kyky
ylldpitdd staattinen lumbo-pelvinen kuormitusasento.

3. Kolmannessa vaiheessa siirrytddn avoimen kineettisenketjun liikkeisiin pai-
kallisen kontrollin sdilyessd. Tarkoituksena on yhdistdd lokaalien ja globaa-

lien lihaksien toiminta toiminnallisiin jokapdivéisiin tehtdviin.
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4.3 Harjoittelussa kaytettavét alkuasennot ja liikkeet

Syvien lihasten aktivaatiota voidaan harjoittaa useassa eri alkuasennossa isometrisen
supistuksen avulla samalla kun pinnalliset lihakset ovat rentoutuneet ja lanneranka py-
syy neutraaliasennossa. Jokainen asento antaa erilaiset mahdollisuudet opettamiselle,
testaamiselle ja lihasten uudelleen kouluttamiselle. Isometrisen supistuksen harjoittami-
nen on hyvé aloittaa konttausasennosta tai pdinmakuulta, koska ndmé asennot auttavat

kohdistamaan harjoitukseen haluttuihin lihaksiin. (Richardson & Jull 1995, 6.)

Myos eridvid ndkokulmia asiaan 16ytyy. McGillin (1991) mukaan TrA:n lihassdikeiden
ja multifiduksen syvien sdikeiden suunnasta ja mekanismista johtuen ndiden lihasten
toiminta on rangan asennosta riippumatonta eikd rangan asento vaikuta niiden pituus-
jannitys suhteeseen. (Richardson, Hides & Hodges 2005b, 203.) Témén perusteella
alaselkikipupotilaiden lihastoiminnan harjoittamiseen ja opettamiseen voidaan valita
mika tahansa rangan ja lumbo-pelvisen alueen asento. Kuitenkin on hyvia syitd siihen,
miksi kuntoutus on hyva aloittaa kuormittamattomassa alkuasennossa. Yksi merkittdvin
tekijd on se, ettd globaalilihasten painovoimaa vastaan tapahtuva aktivaatio minimoituu.
Asento mahdollistaa my0s lokaalilihasten palpaation ja fasilitoinnin helpommin, mika
edesauttaa harjoittelua. On olemassa useita mahdollisia asentoja, kuten kylkimakuu,
koukkuselinmakuu, pdinmakuu, osittainen kylkimakuu ja hyvin tuettu istuma-asento,

joissa téllainen harjoittelu on mahdollista. (Richardson, Hides & Hodges 2005b, 205)

Erilaisissa tutkimuksissa on etsitty tehokkainta liikettd saada syvét lihakset aktivoitu-
maan. Loydettyjen tutkimusten (Richardson ym. 1992 ja 1990; Stanford 2002) perus-
teella tieto on toistaiseksi ristiriitaista. Toisaalta voi olla, ettd esimerkiksi syvét vatsali-
hakset aktivoituvat eri tavoin eri litkkeissd kuin syvét selkédlihakset. Seuraavassa esitet-
tyjen toisistaan eridvien tietojen valossa pohdittiin, mité liikkeitd selkdkipuisen harjoi-

tusohjelmaan tulisi valita, jotta oikeat lihakset olisi helpointa 16ytaa.

Richardson ym. (1992, 1990) ovat tutkineet kahdessa eri tutkimuksessa keskivartalon
lihasten aktivoitumista erilaisissa liikkeissd. Ensimmaéisessd tutkimuksessa vertailtiin
lantion posteriorista tilttid, alavatsan litistdmistd selkdrankaan seka vatsalihaksilla tuke-
mista. Harjoitukset tehtiin makuulla ja istuen. Tulosten perusteella tekijét suosittelevat

vatsalihaksilla tukemista tai vatsan litistdmistd stabiloimaan lannerangan neutraaliasen-
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toa. Toisessa tutkimuksessa puolestaan vertailtiin kahdeksaa erilaista liiketta ja tutkittiin
niiden aikaansaavaa aktivaatiota muun muassa multifidus lihaksissa. Tuloksena oli, ettd
multifidus lihakset aktivoituivat eniten kiertoa sisdltdvissé liikkeissd. Tutkijoiden mu-

kaan kiertoliike on paras stabiloiva harjoitus keskivartalolle. (Kay 2001, 18 - 19.)

Lokaalit lihakset rakentuvat pédasiallisesti hitaista ykkostyypin lihassoluista. Siitd joh-
tuen hyddyllisin menetelma ndiden lihasten uudelleen kouluttamiseen ja vahvistamiseen

ovat matalatehoiset isometriset harjoitukset. (Stanford 2002, 41 - 42.)

4.4  Syvien lihasten aktivoimisen apuna kaytettivit tekniikat

Syvien lihasten supistamien voi olla selkdkipuiselle vaikeaa harjoittelun alkuvaiheessa,
kun syvien lihasten toiminta on héiriintynyt. O'Sullivanin ym. (1997, 2965) tutkimuk-
sessa ilmeni, etti useilla syvien lihasten harjoitusohjelmaan osallistujilla meni neljésti
viiteen viikkoa ennen kuin he oppivat oikeanlaisen suoritustekniikan. Kaikilla osallistu-
jilla oli vaikeuksia saavuttaa syvien vatsalihasten ja multifidusten eristetty supistus.
Avuksi oikeiden lihasten 10ytdmisessd on kehitetty erilaisia keinoja, kuten hengityksen
yhdistiminen harjoitteluun. My6s lantionpohjan lihasten supistumisen yhteyttd syvien

selké- ja vatsalihasten supistumiseen on tutkittu.

Misuri ym. (1997) mukaan pakotettu uloshengitys lisdd vatsaontelon painetta ja sitd
kautta TrA:n aktivaatiota. Critchley (2002, 66 - 69) huomasi tutkimuksessaan, ettd osal-
la tutkittavista vatsalihasten paksuus vaihteli hengitysrytmin mukana niin ettd lihakset
olivat paksuimpia uloshengityksen aikana. Myos Hallin (2005, 368) mukaan syvien
lihasten aktivointi tulisi tapahtua yhdessé palleahengityksen kanssa. Harjoitusten yhtey-
dessd uloshengityksen tulee tapahtua hitaasti ja rauhallisesti. Palleahengitystd on hel-
pointa harjoitella rennossa asennossa selinmakuulla. Sisddnhengityksen alussa vatsan
tulee hieman laajentua ulospdin, minka jdlkeen kylkiluiden alue laajenee. Uloshengitys

tapahtuu passiivisesti. (Hertling 2005, 571.)

Lantionpohjan lihakset aktivoituvat vedettdessd héntdluun péétd kohti hapyluuta. Oikei-
den lihasten supistumisen voi varmistaa virtsatessaan keskeyttimalld virtsaamisen. Tatd
ei kuitenkaan tule kdyttdd harjoitusmuotona vaan ainoastaan testind. Supistuksen aikana

tulee valttdd perdaukon supistamista. (Hall 2005, 368.) Lantionpohjan lihaksien aktivaa-
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tion kayttd on yksi tehokkaimmista tavoista poikittaisen vatsalihaksen supistamisen
opettelussa. Erityisesti se on kdyttokelpoinen henkildilla, jotka eivdt hahmota poikittai-
sen vatsalihaksen aktivoitumiseen tarvittavaa liikettd. (Richardson ym. 2005, 206.) Tut-
kimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd sekd terveille ettd selkédpuisille henkilille on
hankalaa supistaa lantionpohjan lihakset sanallisesta ohjeesta. Bumpin ym. (1991) tut-

kimuksessa 49 % potilaista onnistui tdssd ja Dietzin ym. (2001) tutkimuksessa luku oli

42 %. (Whittaker 2004, 45.)

Critchleyn (2002, 65-69) tutkimuksessa vertailtiin TrA:n supistumista ohjeistamalla
supistamaan aluksi ainoastaan alavatsa ja sen jilkeen sekd lantionpohja etti alavatsa.
Harjoitukset toteutettiin konttausasennossa niin, ettd lanneranka oli neutraaliasennossa.
TrA:n aktivaatio normaalitilanteeseen ndhden lisdéntyi ldhes puolella, kun tutkittavia
ohjattiin supistamaan vain alavatsa. Kun mukaan otettiin ensin lantionpohja lihakset ja

sen jilkeen alavatsa, aktivaatio lisdéntyi normaalitilanteeseen verrattuna 65, 8 %.

5 SELKA KUNTOON PIENIN ASKELIN -OPPAAN SYNTY

5.1  Opinndytetyon suunnittelu

Opinndytetyon tekemisen tullessa ajankohtaiseksi ryhdyttiin miettimédn kaikkia kiin-
nostavaa aihetta. Muutamien vaihtoehtojen jilkeen pédéddyttiin aiheeseen, joka sivuaa
jollain tavalla syvien lihasten harjoittamista, silld se koettiin hyvin ajankohtaiseksi ai-
heeksi. Nykyisin syvien lihasten harjoittamisesta on paljon tietoa niin sanotuissa nais-
tenlehdissi. Lisdksi kuntokeskukset jarjestdvit tunteja, joissa keskitytdéin vahvistamaan
erityisesti vartalon syvid lihaksia. Kuitenkin koettiin, ettd saatava tieto on osittain epi-
luotettavaa ja siksi haluttiin l&hted tutkimaan aihetta enemmén ja tehdd opinnédytetyon
tuotoksena selképotilaille suunnatun oppaan, jossa tuodaan esille luotettavaa ja perustel-

tua tietoa syvien lihasten merkityksestd seké ohjeita niiden harjoittamiseen.

Lisdd mielenkiintoa aihetta kohtaan lisdsi se, ettd yksi tekijoistd oli harjoittelemassa

Lieksassa vuoden 2007 kevédllé ja oli mukana kuntouttamassa selkékipuisia asiakkaita
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syvien vartalonlihasten harjoittamisen avulla. Kuitenkin ohjaus jdi usein melko pinnalli-
seksi, koska asiakkaille jii epdselviksi syvien vartalolihasten merkitys seldn hyvinvoin-
nille. Lieksan terveyspalvelukeskukseen otettiin yhteyttd ja tiedusteltiin, olisiko heilld

kiinnostusta ryhtya tilaajaksi opinndytetyolle.

Suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa 2008, minkd myo6td opinndytetydon tuotos
tarkentui: alkuun suunnitelmana oli tehdéd opas ja sen tueksi video Lieksan kaupungin
verkkosivuille. MenetelmétyOpajoissa ja suunnitelmaseminaarissa selkeni, ettd videon
liittdminen tyohon vaatisi paljon yliméérdistd tyotd, minkd takia pdddyttiin tekemiin

ainoastaan opas.

5.2 Oppaan toteutuksen vaiheet

5.2.1 Kaytettdvan tiedon valinta

Toiminnallisessa opinndyteyOssd yhdistyvit kdytdnnon toteutus ja sen raportointi tutki-
muksellisin keinoin. Toiminnallisella opinndytetyon kédytdnnon toteutuksella tavoitel-
laan toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jirjestimistd tai jarkeistdmista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinndytetydssd tutkimuksellinen
osuus kuuluu idean tai tuotteen toteutustapaan. Se tarkoittaa keinoja, joilla opas tai oh-

jeistus toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 - 58.)

Selkdkuntoutujalle tarkoitetun oppaan (liite 1) rakentamisen aloittamiseksi oli saatava
tutkimustietoa selkékuntoutuksessa kéytettdvistd hoitomenetelmistd ja niiden vaikutta-
vuudesta. Lisdksi oli 10ydettdva ndyttod siitd, ettd selkékipua voidaan lievittdd vartalon
syvien lihasten vahvistamisella. Tiedonhaku aloitettiin tammikuussa 2009. Oikeiden
hakutermien 16ytdmisen jélkeen tietoa l0ytyi melko paljon ja lihes ainoastaan englan-
ninkielisend. Hakutermeind kdytettiin muun muassa low back pain / LBP, trunk mus-
cles, core sthrengtening, abdominal muscles, stabilizing excercise, multifidus ja trans-

versus abdominis eri yhdistelmina. Tietokannoista kdytettiin 1dhinnd Ebscoa ja Cinahlia.

Ennen oppaan rakentamista tehtiin paljon hakua tietokannoista ja tutkimuksia luettiin
useita. Tutkimuksien kdytettdvyyttd arvioitiin ja niistd valittiin tyohon soveltuvia osia,

jotka koettiin oppaan kannalta oleellisiksi. Tutkimukset pitivét siséllddn tilastollisesti
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merkitsevdd ndyttod siitd, ettd vartalon syvien lihasten vahvuudella ja oikeanlaisella
aktivoitumisella on selvéd yhteys selkdkivun esiintymiseen. Tutkimuksista saatiin ndyt-
t0d4 my0s siitd, ettd syviin lihaksiin kohdistuvan oikeanlaisen harjoittelun kautta voidaan
vaikuttaa positiivisesti selkdkuntoutumisen etenemiseen. Tutkimuksista hyddynnettiin
ndiden osien lisdksi teoriatietoa vartalon syvien lihasten anatomiasta, fysiologiasta ja
biomekaniikasta. Analysoinnin jélkeen ndiden tietojen pohjalta suunniteltiin asiakoko-

naisuuksia ja tutustuttiin harjoitteisiin, joita tyohon tuli ottaa mukaan.

Kaiken kaikkiaan 16ydettiin 12 ulkomaista tutkimusta sekd kolme tutkimuskatsausta,
joita kiytettiin oppaan laatimisessa. Tutkimukset saivat fysioterapian tietokanta Pedros-
ta luotettavuuspisteiksi enimmilldén 7/10 ja vahimmilladn 5/10. Kaikki Pedrossa olevat
tutkimukset on luettu asiantuntijoiden toimesta. Samalla tutkimukset on arvioitu tarkko-

jen kriteerien mukaan. Kaikkia tutkimuksia Pedrosta ei 16ytynyt.

Kaytettyjen tutkimuskatsausten aiheena oli multifidus -lihasten toiminta sekd syvien
lihasten harjoittamisen vaikutus selkdkipuun, joten niitd kdytettiin paljon. Suurimman
osan tutkimuksista olivat tehneet ja kirjoittaneet samat henkil6t hieman eri kokoon-
panoin. Monissa tutkimuksissa tekijoind olivat muun muassa Hodges, Richardson ja
Jull. Useat tutkimukset pohjautuivat Panjabin tutkimuksiin 1970-luvulla. Syvien lihas-
ten tutkiminen nayttéisi lahteneen kunnolla kdyntiin 1990-luvun alkupuolella. Tyon
alkuvaiheessa tarkoituksena oli kéyttdd ainoastaan 2000-luvulla kirjoitettua aineistoa,
mutta tillaista aineistoa l0ydettiin melko vdhdn ja 10ydetty tieto oli sisédlloltddn hyvin
samankaltaista kuin 1990-luvun materiaalikin ja siksi pdadyttiin hyddyntdmédan myos

vanhempaa materiaalia.

Ennen oppaan teoriaosuuden kirjoittamista pohdittiin olennaisimpia asioita, mitd selké-
kuntoutujan tulisi tietdd harjoittelusta ja selkékivun taustasta harjoittelun vaikutuksen
ymmaértamiseksi. Oppaan teoriaosuuteen valitut tiedot tuotettiin yhdistelemalld 16yty-
neen yhtendisen tutkimustiedon ja kirjallisuuden tirkeimpid padkohtia. Tuotoksen sisél-
16sté jétettiin pois paljon tietoa, muun muassa tarkat kuvaukset lihaksista ja niiden toi-
minnasta, jotta tuotoksesta tulisi selked ja tarpeeksi lyhyt. Suurin osa syvien lihasten
aktivoimisen apuna kidytettdvistd tekniikoista jétettiin my0s ohjeista pois, silld niiden

ajateltiin kuuluvan enemmén liikkeet ohjaavan fysioterapeutin tyohon.
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Loydetyn tutkimustiedon perusteella valittiin alkuasentoja ja liikkeitd, joita suositellaan
kaytettdviksi syvien lihasten vahvistamisessa. Oppaan harjoituksien valinnassa hyo-
dynnettiin tutkimustietoa, kirjojen valmiita liikkeitd sekéd asiantuntija Pirkko HadmalAi-
sen apua. Oppaan harjoitusten ohjeisiin liséttiin tutkimustiedosta 16ytyneitd menetelmid
syvien lihasten aktivoimisen helpottamiseksi kuten mielikuvan pilliin puhaltamisesta,
jota kdytetddn apuna jokaisen harjoituksen alussa. Harjoittelun etenemisestd oli yhte-

ndistd tietoa useissa lahteissd, mika oli yksi peruste harjoituksien valinnalle.

5.2.2 Oppaan laatiminen

Terveyden edistimisen keskus on maédritellyt laatukriteerit terveysaineistolle. Néaissd
kriteereissd on médritelty, ettd siséllolld tulisi olla konkreettinen terveystavoite, tiedon
tulisi olla oikeaa ja virheetonta ja sitd tulisi olla sopiva médri. Kieliasulle on useita kri-
teerejd helppolukuisuuden takaamiseksi. Ulkoasun tulisi tukea siséllon selkedd esille
tuloa, ja kuvituksen tehtdva on lisdtd tekstin ymmarrettdvyyttd. (Parkkunen, Vertio &

Koskinen-Ollonqgvist 2001, 10.)

Ohjeen laatiminen tulee aloittaa madrittdmélld kohderyhmad, jolle ohje on tarkoitettu
(Torkkola ym. 2002, 36). Kohderyhman maarittely helpottaa sisdllon ja esitystavan va-
lintaa: liian isolle kohderyhmalle tarkoitetut ohjeet eivét loppujen lopuksi tavoita ketdin
kohderyhmistdaan (Parkkunen ym. 2001, 18 - 20). Kohderyhma oli rajattu jo opinndyte-
tyon laatimisen alussa tarkasti, mutta toisaalta selkdkuntoutujat on suuri ryhmé, johon

kuuluu esimerkiksi hyvin eri-ikdisid thmisia.

Oppaan ulkoasun suunnittelemisessa ja taittamisessa pyydettiin apua muotoiluakatemi-
alta. Kolmannen vuoden graafisen viestinnin opiskelija Juha Ikonen vastasi pyyntoon ja
yhteisty0 aloitettiin toukokuun lopulla. Samanaikaisesti tyon painopiste muuttui teorian

kirjoittamisesta ja muokkaamisesta oppaan tekstien ja harjoitusten tydstamiseen.

Ohjeeseen on hyvé suunnitella selked juoni, joka voi olla esimerkiksi tirkeysjirjestys,
aikajérjestys tai jako aihepiireittdin. Juoni vaikuttaa ohjeen ymmarrettivyyteen. (Hyva-
rinen 2005, 1769.) Opinndytety0ssd ja oppaassa oli alusta alkaen selvédd jakaa opas ai-
hepiireittéin, eli ensin teoria ja lopuksi harjoitukset. Oppaan otsikointia pohdittiin tark-

kaan, silld otsikot lisdévdt oppaan luettavuutta ja onnistuneena herittavit lukijan mie-
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lenkiinnon (Torkkola ym. 2002, 39). Hyvé otsikko voi olla esimerkiksi kysymys tai
viite (Hyvérinen 2005, 1769). Viliotsikot auttavat lukijaa kiymédn oppaan tekstin ldpi
ja kiinnostumaan aina uudesta kappaleesta. (Torkkola ym. 2002, 40.) Viliotsikoita sil-
mailemalld voi myds palauttaa lukemaansa mieleen (Parkkunen ym. 2001, 17). Otsi-
koinnin tavoitteena oli, ettd otsikot ovat yksinkertaisia ja kuvaavat hyvin kappaleessa

kerrottua asiaa.

Potilasohjeiden tekstin tulisi olla ymmarrettivad yleiskieltd, jossa véltetidin ammat-
tisanastoa. Lukijan tulisi pystyd ymmaértdmaédn lauseen tai virkkeen merkitys ensimmadi-
selld lukukerralla. Tietojen paikkansapitivyys ja ymmaérrettivyys eivéit automaattisesti
tee ohjeesta toimivaa, vaan hyvin ohjeen piirteisiin kuuluu myos merkitysten rakentu-
minen. Merkitykset eivit kuitenkaan odota lukijaansa valmiina tekstissi, vaan ne synty-

vit vasta vastaanottajan lukiessa tekstid. (Torkkola ym. 2002, 16 - 17.)

Siséllollisesti oppaan tekstin tulisi olla kattava ja kannustaa lukijaansa omaan toimin-
taan (Hyvérinen 2005, 1769). Oppaassa jouduttiin huomioimaan monia asioita, jotta
siséltd olisi kohderyhmille oikeanlainen. Esimerkiksi sopivien korvaavien kisitteiden
l6ytdminen joillekin ammattisanoille oli tarpeellista, mutta ajoittain hankalaa. Siséllon
kattavuutta puolestaan rajoitti sivujen tila, silld ldhes jokaiselle sivulle tahdottiin laittaa
myo0s kuva selkeyttdmién tekstid. Liséksi késiteltdvid aihealueita oli paljon, mutta luki-
joiden mielenkiinnon séilyttdmiseksi koko vihkosen lukemisen ajan jouduimme kaytta-
madn todella tiivistd tekstid. Tiivis teksti ei kuitenkaan vilttdmattd ole hyvi, silld se
Wiion ja Puskan (1993) mukaan heikentdd sanoman ymmértdmistd (Parkkunen ym.
2001, 14). Kiskyjen sijasta ohjeiden tirkeyttd ja perille menoa saadaan edistettyd hyvil-
1d perusteluilla ja antamalla ymmirrys kyseisen menettelytavan kannattavuudesta
(Torkkola ym. 2002, 38). Teoriaosuudessa pyrimme perustelemaan harjoittelun tiarkeyt-

td ja ndin motivoimaan harjoitteluun.
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Etsimme oppaaseemme kuvien malliksi henkild4, johon kohderyhmédmme voi samaistua
helposti. Témén takia malliksi ei haluttu urheilullista tai nuorta henkil64 ja mallina paa-
dyttiinkin kéayttiméin luokkamme aikuisopiskelijaa. Oppaan harjoitukset saatiin kuvat-
tua kesdn 2009 aikana. Kuvauksista vastasi Juha Ikonen tyontekijoiden keskittyessa
oikeanlaiseen suoritustekniikkaan. Potilasohjeissa kuvia voi kéyttdéd sekd tukemassa etté
tdydentdméssi tekstin asiaa. Hyvin onnistuessaan kuvitus heréttdd mielenkiintoa ja lisdd
ohjeen kiinnostavuutta, luettavuutta sekd ymmaérrettivyyttd. Kuva voi myds nopeuttaa
tiedon valittdmistd. Nummelinin sekd Ewlesin ja Simnettin tutkimukset osoittavat, ettd
kuvituksen ja tekstin yhdistdmiselld saadaan aikaan parempi vaikutus. Kuvatekstit ku-

van nimedmisen lisdksi kertovat kuvasta jotain sellaista, mitd kuvasta ei suoraan ole

ndhtévissi. (Torkkola ym. 2002, 40; Parkkunen ym. 2001, 17.)

Liikeharjoituksia ohjatessa ja monimutkaisia teoriatietoja selittdessd kuvituksen merki-
tys oppaassa korostui. Kuvitukseen paddyttiin ottamaan mukaan oikean suoritusteknii-
kan lisdksi myds virheellinen suoritus. Kuviin tehtiin piirroksia, jotka helpottavat hah-
mottamaan esimerkiksi lannerangan neutraaliasennon. Oikeanlaista suoritusta esittavit
kuvat ovat vérillisid ja virheelliset kuvat mustavalkoisia. Liséksi kuvatekstit selkeyttavit

kuvien tulkintaa.

Kesin aikana oppaan muoto alkoi selkeytyd ja opinndytetyd saada lopullista muotoaan.
Tavoitteena oli saada opas kéyttoon arviointia varten elokuun loppuun mennessa. Elo-
kuun aikana ongelmia aiheutti se, ettemme saaneet tyon tilaajaan endd yhteyttd sdhko-
postin vilitykselld. Tdmén takia Lieksan terveyskeskuksen mielipide oppaasta ja sen
kehittamisideoista jdi saamatta. Tdma hankaloitti tyotd, silld heiddn mielipiteensd olisi

ollut olennainen erityisesti oppaan kaytettdvyyden kannalta.

5.2.3 Oppaan kuvaus ja perustelut valituille harjoituksille

Opas siséltdd harjoitusosuuden lisdksi teoriatietoa rangan rakenteesta, lannerankaan
vaikuttavista lihaksista, selkdkivusta, ergonomiasta ja harjoittelun perusteesta. Teo-
riaosuuden tavoitteena on antaa kuntoutujalle ymmarrys harjoittelun taustalla olevista
asioista ja niiden merkityksestd selkékipuun. Lisdksi kuntoutujalle on tirkedd tehdd ero

siitd, kuinka vartalon syvien lihasten harjoittaminen eroaa perinteistd voimaharjoittelus-
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ta. Teoriaan aiheet on valittu kdytetyn ldhdemateriaalin ja sen padkohtien pohjalta. Sa-

moja teemoja on késitelty opinndytetyon teoriaosuudessa laajemmin.

Ohjeet oppaassa rajattiin mahdollisimman lyhyiksi ja ytimekkéiksi, ja muun muassa
suurin osa mielikuvista jitettiin pois. Tarkoituksena on, ettd Lieksan terveyskeskuksen
fysioterapeutti ohjaa harjoitukset niin hyvin, ettd kuntoutujan tarvitsee kotona harjoitel-
lessaan vain kerrata ohje. Opas ei ole tarkoitettu jaettavaksi ilman ohjausta, silld vain

ohjaaminen takaa sen, etté liikkeet kohdistuvat oikeille lihaksille.

Harjoituksille etsittiin teoreettista perustaa 16ydetyistd tutkimuksista. Huomioitavia asi-
oita oli paljon ja kaikista ei 10ytynyt tietoa kuten esimerkiksi toistoista tai sarjojen maa-
rdstd. Valitut harjoitukset perustuvat muun muassa Richardsonin, Hidesin ja Hodgesin
(2005) tekemidin malliin harjoittelun etenemisestd. Harjoitusten aluksi pyritddn aina
tekeméén lokaalien lihasten eristetty supistus ilman globaalien lihasten aktivoitumista.
Tadmin jélkeen eristetty supistus yhdistyy pieneen liikkeeseen. Viimeiseen vaiheeseen
eli syvien lihasten aktivaatioon arkipdiviisissd toiminnoissa ei edetd tissd harjoitusoh-
jelmassa. Lisédksi kaikkien harjoitusten alkuun ja litkkeen rytmiksi on liitetty mielikuva
pillin kautta ulos puhaltamisesta, silld muun muassa Misurin (1997) tutkimustulokset
tukevat uloshengityksen aktivoivan syvii lihaksia sisdédnhengitystd tehokkaammin intra-

abdominaalisen paineen nousun kautta. (Critchleyn 2002, 67).

Fysioterapeutti Himélédisen (2009) haastattelussa keskeiseksi teemaksi muotoutui asiak-
kaan suhtautuminen kipuun ja tilanteeseensa, mika vaikuttaa myds harjoitteluun. Lahti-
nen-Suopanki (2007) késittelee samaa asiaa Kipuviesti -lehdessé julkaistussa artikkelis-
saan mainiten, ettd huomiota on kiinnitettdvé harjoittelijan omaan tietoon ja ymmaérryk-
seen sen hetkisestd tilanteesta. Harjoittelijan kivun pelko, masennus, motivaatio ja jos-
kus jopa liika intoilu ovat merkittdvid asioita kipuilevan ohjauksessa. Témin vuoksi
oppaaseen oli valittava harjoituksia eri ldhtokohdissa oleville harjoittelijoille. Oppaasta
on mahdollista valita vain yksi helppo harjoitus, jolloin kynnys ldhted harjoittelemaan
aikaisempien epdonnistumisen jilkeenkin on matala. Toisaalta innostunut harjoittelija

voi tehdé vaikka kaikki harjoitukset perdkkéin rasittamatta itsedén liikaa.
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Ennen varsinaisia harjoituksia oppaaseen on valittu lammittdvid seldn kiertoliikkeitd,
joilla tavoitellaan liséksi rentoutta ja kivuttomia liikkeitd. Pitkdén kivusta kérsinyt kun-
toutuja on voinut ottaa suojautumiskeinokseen kipua vastaan liian suurella teholla jat-
kuvasti ylldpidetyn lihasjdnnityksen keskivartalolle. Tdmén tyyppisilld kuntoutujilla

ensimmadisend on loydettdva rentous. (Lahtinen-Suopanki 2007, 38.)

Harjoitusohjelmassa on kéytetty monipuolisesti eri alkuasentoja, silld syvien lihasten
aktivointi tulee oppia kaikissa alkuasennoissa, jotta liittiminen arkieldméén sujuisi hel-
pommin. Eri kuntoutujat voivat 10ytdd syvit lihaksensa eri tavoin vaihtelevissa alku-
asennoissa: toiselle konttausasennossa lihasten 16ytdminen on helpompaa kuin selinma-
kuulla. Koska tutkimustieto sopivammasta alkuasennosta kuntoutuksen alkuvaiheessa
on ristiriitaista, jd4 ohjaavan fysioterapeutin arvioitavaksi, mitké alkuasennot kuntoutu-
jan sen hetkisille taidoille soveltuvat ja missd asennossa kuntoutuja parhaiten syvit li-

haksensa 10ytéa.

5.3 Tyon arviointi

Arviointi toiminnallisessa opinndytetydssd tapahtuu pohdintaosuudessa. Se késittelee,
mitd opinndytetyon tekemisen aikana on tehty, missd asioissa on onnistuttu ja kuinka
johtopaitdksiin on paddytty. Lisédksi siind arvioidaan tietoperustan ja viitekehyksen toi-
mivuutta, tavoitteiden saavuttamista, lihteiden luotettavuutta ja tehtyd tuotosta. Omaa
toimintaa ja valittuja tydoskentelytapoja on myos tarkasteltava. Arvioinnissa voi kéyttaa
kohderyhmaélti saatua palautetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96 - 97.) Oppaan arvioin-
tia varten suunniteltiin kyselylomake (liite 2), jonka avulla haastateltiin puhelimitse
oppaaseen tutustuneita henkilditid. Tavoitteena oli saada mielipiteitd oppaan asiasiséllos-

td ja kdytettavyydestd. Liikkeiden vaikutusta selkékipujen vihenemiseen ei arvioitu.

Tarkoituksena oli saada kymmenen koekidyttdjad haastateltavaksi. Lieksan terveyspalve-
lukeskuksesta saatiin seitsemin henkilon yhteystiedot, joille yritettiin soittaa. Koekayt-
tdjistd tavoitettiin lopulta vain viisi henkilod. Naistdkin henkil6istd vain kolme oli hen-
kilokohtaisesti asioinut terveyspalvelukeskuksessa, silld yksi haastatelluista oli kunto-
hoitaja ja yksi oli saanut oppaan terveyspalvelukeskuksessa tyoskentelevin puolisonsa
kautta. Ndin ollen saadut tiedot eivit olleet kovin kéyttokelpoisia oppaan arvioinnissa.

Oppaan tarkoitus toimia vain harjoittelun tukena ei ollut ilmeisesti Lieksan terveyspal-
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velukeskuksessa tarpeeksi selvilld, silld opas oli jaettu ldhes kaikille seitsemélle koe-
kayttdjélle ilman ohjausta. Tdmdn vuoksi kdyttdjit eivit olleet tutustuneet oppaaseen

kovin tarkasti ja harjoittelu oli jadnyt vahaiseksi.

Saadut viisi vastausta olivat niukkoja ja niistd sai sellaisen kédsityksen, ettei oppaaseen
ollut tutustuttu kunnolla. Haastatellessa tuli tunne, ettd oppaaseen tutustuminen oli jaé-
nyt kaikilla silmiilyn tasolle. Oppaan ulkoasu ja ensivaikutelma oli selked kaikkien vii-
den vastanneen mielesti. Luettavuutta kysyttdessd kuvitus koettiin tarpeelliseksi kaikki-
en viiden mielesti ja sen todettiin tukevan esitettyd asiaa. Kaikki vastanneet olivat ym-
mirtidneet oppaan sanaston. Oppaan kéytettivyydestd ei saatu tietoa, koska kukaan ei
ollut perehtynyt oppaaseen tarpeeksi tai kdyttdnyt oman harjoittelunsa tukena. Kritiikkia
tai muutosehdotuksia ei tullut lainkaan. Kolme vastanneista ei osannut sanoa, misti eri-
tyisesti piti oppaassa. Kaksi mainitsi selkeyden. Kaikkiin kysymyksiin emme saaneet

vastauksia, silld haastateltavat eivit osanneet tuoda esille mielipidettién.

Haastattelujen perusteella saatiin vaikutelma, ettd muutoksia oppaaseen ei ollut tarvetta
tehdd, silld korjausehdotuksia ei tullut. Oppaan tulisi olla kdytossd pidemmén aikaa,
jotta epdkohdat nousisivat esille selkeimmin. Yhtend vaihtoehtona olisi ollut jakaa
haastattelulomake oppaan yhteydessd kuntoutujille, jolloin heilld olisi ollut enemmén
aikaa miettid vastauksia. Ajattelimme kuitenkin, ettdi emme saisi kovinkaan monta lo-
maketta takaisin. Yhtend vaihtoehtona olisi ollut myos lomakkeen jakaminen ja haastat-
telun tekeminen puhelimitse sen jilkeen, jolloin kysymyksiin olisi voinut saada moni-
puolisempia vastauksia. Pohdimme myd6s kysymysten muotoilua: yleensd vastauksesta
vain murto-osa vastasi esitettyyn kysymykseen. Haastattelua oli vaikea saada pysyméén

aiheessa. Ehké tdhdn olisi auttanut vastausvaihtoehtojen laatiminen.
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6 POHDINTA

6.1 Oppaan rakentaminen ja yhteistyo

Tieto syvien lihasten merkityksesti ja harjoittelun toteuttamisesta on kehittynyt huimas-
ti vilme vuosikymmenten aikana kymmenien tutkimusten myd&td. Suuret linjat alkavat
olla selvilld, mutta tutkimustuloksissa on myos ristiriitaisuuksia. Ristiriitaista tietoa il-
meni syvienlihasten harjoittamiseen kaytettévistd liikkeistd. Opasta kootessamme py-
rimme noudattelemaan néitd suuria linjoja ja vélttdiméén liian yksityiskohtaisen ja sa-

malla my6s ehkd hieman epdvarman tiedon vélittimistd kuntoutujille.

Alussa suunnittelimme sekd oppaan ettd videon tekemistd. Tyon tilaajan toiveena oli,
ettd ladkérin vastaanotolta selkékuntoutujia voisi ohjata suoraan Internetiin katsomaan
titd videota ja sitd kautta kuntouttamaan itse itsensd. Keskusteltuamme ohjaajamme
kanssa esille nousi kysymys siitd, onko mahdollista toimia niin, silld syvien lihasten
harjoitukset olivat jo silloisen tietomme mukaan vaikeita sekd ohjata ettd tehdd. Keskus-
telun tuloksena padadyimme siithen johtopditokseen, ettd ajatus videosta oli hyléttava ja
opas oli tehtdvi ainoastaan harjoittelun tueksi fysioterapeutin ensin ohjattua harjoitukset

huolella.

Aluksi tietoa 16ytyi valtavasti ja opinndytetyohon mukaan otettavia seikkoja tuntui ole-
van paljon. Tiedon karsintavaihe oli haastava, silld kaikki tieto tuntui oleelliselta. Tie-
donkeruuvaiheessa unohdimme, ettd padmadrina oli tuottaa opas ja itse opinndytetyOsti
tulee 10ytyd oppaassa esiintyvit asiat. Lopulta meilld oli paljon tietoa, joka ei liittynyt
oppaan sisdltoon ja titd pystyimme kayttdmiin perusteena tietoa karsittaessa. Teoriatie-
to lahti kirjoittaessa helposti paisumaan. Esimerkiksi anatomian ja selkdsairauksien ku-
vauksissa oli lopulta paljon karsittavaa. Toisaalta karsinta oli helpompaa kuin lisétiedon

hankkimista.

Pyrimme valitsemaan ldhteet, niin ettd ne olisivat luotettavia, miki tekee tyostd myos
eettisesti hyvéksyttdvin. Suurin osa ldhteistd on tutkimustietoa 1990- ja 2000-luvuilta.
Anatomiaa kirjoitimme myds vanhemmista ldhteistd, mutta toisaalta anatomia on tietoa,

joka ei endd juuri muutu. Tutkimuksia etsiessd luotettavuuden arviointi jai vihemmadlle
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osittain sen takia, ettd arviointi menetelmat eivét olleet niin tuttuja. Lahteiden kaytossa
keskityimme perustekijoihin, kuten julkaisuvuoteen ja katsausten kdyttoon. Sisallollista
arviointia emme osanneet tdssd vaiheessa tehdd. MyOohemmaéssd vaiheessa arvioimme
tutkimuksia Pedro-tietokannan avulla. Teoriatiedon luotettavuutta heikentdd se, ettd
kaikkia tutkimuksia ei 10ytynyt tietokannasta arviota varten ja osa tutkimuksista on saa-

nut fysioterapian tietokanta Pedron arvioinnissa nidytontason pisteitd 5/10.

Opinndytetyon tyostdmisen loppuvaiheessa pohdittavaksi nousi kysymys siitd, miten
kuntoutuja saadaan motivoitua tekeméén harjoituksia ja vieldpa oikein. Yritimme par-
haamme mukaan perustella oppaaseen syvien lihasten harjoittamisen tarkeyttd seki sité,
ettd avainasemassa on tehdi harjoitukset oikein. Tulimme siithen tulokseen, ettd lopulta
kuitenkin opasta tdrkedmpi ja parempi motivoija on harjoitukset ohjaava fysioterapeutti.
Hianen tyokseen jdd arvioida kuntoutujan ldhtdtaso; asennoituminen harjoitteluun ja
hinen motoriset taitonsa. Fysioterapeutin tulee valita, montako harjoitetta kuntoutujalle
kullakin ohjauskerralla annetaan kotiin ja kuinka usein hén tarvitsee lisdohjausta ja mo-
tivointia. Osalle kuntoutujista yksi harjoite voi olla riittdvisti, kun taas toiset ovat val-
miita tekemdin useampia. Kysymykseen ei siis tule se, ettd esimerkiksi lddkéri ohjaisi
harjoitukset, silld 1ddkérilla ei ole fysioterapeutin tieto-taitoa asiakkaan ldhtotason arvi-

oinnissa.

6.2 Oppaan arviointi

Oppaasta tuli todella erindkoinen kuin aivan tyon alussa ajattelimme. Loydettydimme
teoreettista tietoa oppaan sisdllon rakenteesta ja yhteistyon alettua tyon graafisen suun-
nittelijan ja taittajan kanssa oppaan sisdllon selkeys ja tekstin tiivis muoto konkretisoi-
tuivat. Asiantuntijahaastattelun jélkeen harjoitusten maird karsiutui yli puolella ja har-
joitukset yksinkertaistuivat. Ennen haastattelua emme olleet mydskddn huomioineet
asiakkaan ldhtdtilanteen ja asennoitumisen merkitystd harjoitteluun milldén tavoin.
Kuntoutujan kipu ja pelko vaikuttavat harjoittelun suunnittelemiseen ja etenemiseen

merkittavasti.

Mielestimme valitsimme oppaaseen asioita, jotka oleellisesti liittyvit selkékipuun. Kat-
soimme ndiden tietojen olevan hyddyllisid selkdkuntoutujalle, jotta hin tietdd miksi har-

joitellaan ja kuinka hén voi itse edistdd selkdnsd hyvinvointia. Aluksi harkitsimme ryhti
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ja ergonomia -kappaleen oleellisuutta. Tulimme sithen paitokseen, ettd selkdongelmien
ehkiisyn ja osaltaan myos harjoittelemisen kannalta ryhdin ja ergonomian perusasiat
tulee saada kuntoutujan tietoisuuteen. Ryhti ja ergonomia ovat omalla tavallaan osa har-

joittelua, silld rangan oikea asento on huomioitava my0s harjoittelun yhteydessa.

Tyon alusta alkaen tiesimme, ettd tyon tilaaja ei tulisi osallistumaan tyon edistdmiseen
aktiivisesti. Vililld oli vaikea saada mielipidettd oppaan siséllostd ja ulkomuodosta,
vaikka opas kuitenkin tulee nimenomaan heidén kayttoonsd. Pyrimme itse maédrittele-
madn, millaisia tarpeita Lieksan terveyskeskuksen asiakkailla olisi oppaan suhteen ja
asetimme ne padméaidriksemme. Siksi oppaassa on kohderyhména yleisesti selkékivusta
karsivit, eikd esimerkiksi jonkin tietyn diagnoosin saaneet kuntoutujat. Liséksi harjoi-

tukset on suunniteltu kaikenlaisille selkidkuntoutuyjille.

Juuri ennen oppaan valmistumista yhteys Lieksaan katkesi kokonaan ldhes kahdeksi
kuukaudeksi. Niin ollen emme saaneet heidédn mielipidettdédn oppaan lopullisesta muo-
dosta. Oman valmistumisen ja ulkopuolisen avun vuoksi meididn oli aikataulutettava
oppaan valmistuminen niin, ettd meillé ei ollut aikaa jd4d4 odottamaan tilaajan mielipi-
dettd oppaan lopullisesta muodosta. Tama heikentdd oppaan kéytettdvyyttd. Vastaavissa
tilanteissa tulevaisuudessa osaamme tehdd yhteistybkumppanin kanssa tarkemman so-

pimuksen aikatauluista ja yhteistydkumppanin osallisuudesta tyon etenemiseen.

Tarkoituksenamme oli arvioida oppaan kéytettavyyttd kysymailld kohderyhméan mielipi-
teitd oppaan ymmarrettdvyydestd ja soveltuvuudesta aiottuun tarkoitukseen. Olimme
aikatauluttaneet oppaan valmistumisen elokuun loppuun mennessd, koska halusimme
saada palautetta Lieksasta ja muokata opasta saamamme palautteen perusteella. Liséksi
meiddn tdytyi huomioida yhteistydmme Juha Ikosen kanssa, silld hdnen aikansa syksylld
oli rajallinen omien opintojen takia. Opas valmistui ajallaan ja opas ldhetettiin Lieksaan
syyskuun alussa, mutta palautteen saaminen viivéstyi. Lieksan fysioterapeutti arvioi,
ettd kahdessa viikossa tulee tarvittava méérd asiakkaita. Ndin ei kuitenkaan kdynyt, silld
selkdkipuisia asiakkaita oli arvioitua vdhemmaén. Haastattelut tehtyimme meille jéi tun-
tuma, ettd opasta oli kiireessd jaettu kaikille mahdollisille selkdkipuisille ilman sen tar-
kempia valintakriteerejd. Tdhdn olisimme voineet vaikuttaa ohjaamalla fysioterapeuttia

tarkemmin oppaan jakamisperusteisiin ja korostamalla ohjaamisen merkitysta.



49

6.3  Oppimiskokemukset

Opinnéytetyd oli ensimmadinen kunnollinen ndin pitkdkestoinen projektitydmme. Kehi-
tyimme toiminnan suunnittelussa ja aikatauluttamisessa. Onnistuimme pitdméadn alussa
madrittelemdmme aikataulun ja tavoitteet, ja lisdksi jokainen teki oman osansa. P&a-
sadntdisesti ryhmatydskentely sujui hyvin koko opinnéytetyoprosessin ajan. Kaikilla oli
omia nidkemyksid asioihin, mutta niistd keskusteltiin ja I6ydettiin yhteinen linja. Tavoit-
teet kuten tyon valmistumisen ajankohta olivat kuitenkin kaikilla tekijoilld koko ajan
samat. Tyontekijoind meitd kaikkia yhdistdd halu tehdd hyvéa ja viimeistelty tyo, josta

voimme olla ylpeita.

Suurimman osan tyostd teimme yhdessd ryhmind, mika teki tyostd yhtendisen ja auttoi
meitd kaikkia sisdistimaidn aiheen kokonaisuudessaan. Joitakin osioita teimme erikseen,
mutta tekstin tydstdmisen loppuun teimme aina yhdessd. Vastuu oli koko ajan jokaisella
tekijélld itsellddn: toisiin turvautumalla tyd ei olisi valmistunut ajoissa. Jokainen toimi
vuorollaan erdénlaisena toisten kannustajana siind vaiheessa, kun projektin eteneminen

tuntui ontuvan.

Tyon alkuvaiheessa meilld kenelldkdén ei ollut paljon tietoa syvien vartalolihasten toi-
minnasta. Joitakin harjoituksia olimme kdyneet tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia -
kurssilla. Olimme saaneet jonkinlaista tietoa my0s omien harrastuksiemme kautta. Tyon
myotd oma tietomme syvien lihasten anatomiasta, toiminnasta ja harjoittamisesta kasvoi
huomattavasti. Jako globaaleihin ja lokaaleihin lihaksiin konkretisoitui teoriatiedosta
kdytannon merkitykseen. Saimme myos varman tietopohjan siitd, kuinka harjoittelun
tulisi edetd ja mitkd ovat harjoittelemisen periaatteet. Opas tulee varmasti olemaan hyo-

dyllinen, valmis materiaali tulevassa tyossa.

Merkittdvimpid oppimiskokemuksia tyOstd ovat tietoperustan kasvamisen liséksi tie-
donhaun kehittyminen seki tieteellisen tekstin lukemisen ja analysoinnin helpottumi-
nen. Tyotd tehdessd suuren tietomddrin hallitseminen ja jisentdiminen parantuivat: han-
kitusta tiedosta saatiin muodostettua toisiinsa kytkeytyneitd isompia kokonaisuuksia.
Tédhédn tarvittiin myds taitoa tiivistdd teksti sopivaan, mutta silti ymmarrettdvidn muo-

toon.
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Opasta tyostdessimme jouduimme miettimiin paljon, mitké asiat olivat ydinkohtia har-
joittelussa asiakkaan kannalta, jotta saimme kaiken oleellisen mahtumaan oppaan rajal-
liseen tilaan. Vaikka oma tieto ja osaaminen kasvoivat opinndyteyOprosessin aikana
valtavasti, meiddn oli my0s opittava jalostamaan ydinkohdat tiiviiseen ja ymmaérretta-

vaian muotoon.

Opinndytetyoprosessin aikana saamamme tiedon perusteella harjoitusten huolellinen
ohjaaminen on oleellinen osa tuloksellista ja turvallista harjoittelua. Lieksassa ohjaami-
sen merkitystd ei haastatteluista saadun tiedon perusteella huomioitu tarpeeksi. Ilman
asiantuntevaa ohjausta on vaarana, ettd harjoitukset tehddén virheellisesti ja harjoittelu

saattaa aiheuttaa jopa lisdvaurioita ja kipuja.



51

Lahteet

Airaksinen, O. 2005a. Tutkimustietoa selkd- ja niskavaivoista. 2. painos. Teoksessa J.
Koistinen (toim.) Seldn rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK- Kus-

tannus Oy, 231 - 243.

Airaksinen, O. 2005b. Manipulaation vaikuttavuus ja haittavaikutukset seldn ja niskan
hoidossa. 2. painos Teoksessa J. Koistinen (toim.) Seldn rakenne, toiminta

ja kuntoutus. Lahti: VK-Kustannus Oy, 272 - 294,

Budowick, M., Bjilie, J. G., Rolstad, B. & Toverud, K. C. 1994. Anatomian atlas.
Alkuperiisteos Anatomisk atlas. 1992. Suom. K. Sillman. Porvoo: WSOY.

Calais-Germain, B. 1993. Anatomy of movement. 13.painos. Alkuperdisteos Anatomie

pour le mouvement. 1985. Seattle: Eastland Press.

Critchley, D. 2002. Instructing pelvic floor contraction facilitates transversus abdomi-
nis thicknes increase during low- abdominal hollowing. Physiotherapy re-

search international 7 (2), 65 - 75.

Eliketurvakeskus. 2007. Tilasto Suomen eldkkeensaajista. Helsinki. Viitattu
11.10.2009.
http://www.etk.fi/Binary.aspx?Section=41214&Item=63446

Gronblad, M., Herno, A. & Malmivaara, A. 2003. Aikuisten selkésairaudet. Teokses-
ta H. Alaranta, T. Pohjolainen, J. Salminen & E. Viikari-Juntura (toim.)

Fysiatria. 3 painos. Helsinki: Duodecim, 154 - 170.

Gronblad, M. 2005. Vililevyperdinen selkédkipu - Tiedot syntymekanismista auttavat
kehittimdan diagnostiikkaa ja hoitoa. Aikakauskirja Duodecim 121 (21),
2291 - 6. http://www.terveysportti.fi/


http://www.etk.fi/Binary.aspx?Section=41214&Item=63446
http://www.terveysportti.fi/ltk/ltk.koti?p_haku=spondylolisteesi

52
Hagins, M., Adler, K., Cash, M., Daugherty, J. & Mitrani, G. 1999. Effects of Prac-

tice on the Ability to Perform Lumbar Stabilization Exercises. Journal of

Orthopaedic & Sports physical therapy 29 (9), 546 - 555.

Hall, C. 2005. Therapeutic exercise for the lumbo pelvic region. 2. painos. Teoksessa
C. M. Hall & L. T. Brody. Therapeutic Exercise. Moving toward function,
349 - 401.

Hauggaard, A. & Persson, A. L. 2007. Specific spinal stabilisation exercises in pa-
tients with low back pain — a systematic review. Physical therapy reviews

(12) 223 - 248.

Haukatsalo, K. 2002. Hoida selkéisi. Helsinki: Gummerus

Herve, R. 1990. Selén ergonomia. Teoksessa E. Leino & K-A. Lindgren (toim.) Lanne-
ristiseldn sairaudet. Tutkimus- ja hoito-ohjelma. Kuopio: Kuopion yliopis-

ton painatuskeskus, 73 - 74.

Hertling, D. 2005. The temporpmandipular joint. 2. painos. Teoksessa C. M. Hall &
L. T Brody. Therapeutic Exercise. Moving toward function, 555 - 581.

Hides, J. 2005. Lannerangan paraspinaalinen mekanismi ja tuki. Teoksessa C. Richard-
son, P. W. Hodges & J. Hides. Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon
hallinta. Suom. Honkala S. & Honkala P. Lahti: VK-kustannus Oy, 59 -
73.

Hides, J. A., Richardson, C. A. & Jull, G. A. 1996. Multifidus muscle recovery is not
automatic after resolution of acute, first-episode low back pain. Spine 21

(23), 2763 - 2769.

Hodges, P. W., Eriksson, A. E., Shirley, D. & Gandevia, S. C. 2004. Intra-abdominal
pressure increases stiffness of the lumbar spine. Journal of biomechanics

38, 1873 - 1880.



53

Hodges, P. 2005a. Lumbo-pelvinen stabiliteetti: biomekaniikan ja motorisen kontrollin
toiminnallinen malli. Teoksessa C. Richardson, P. W. Hodges & J. Hides.
Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon hallinta. Suom. S. Honkala & P.

Honkala. Lahti: VK-kustannus Oy, 13 - 28

Hodges, P. 2005b. Lannerangan ja lantion abdominaalinen mekanismi ja tuki. Teokses-
sa C. Richardson, P. W. Hodges & J. Hides. Terapeuttinen harjoittelu ja
keskivartalon hallinta. Suom. S. Honkala & P. Honkala. Lahti: VK-
kustannus Oy, 31 - 57.

Hyvirinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa sano-
man perillemenon. Aikakauskirja Duodecim 121 (16), 1769 - 1773.
http://www.terveysportti.fi

Himildinen, P. 2009. Fysioterapeutti. Kunnonpaikka, Siilinjdrvi. Haastattelu

23.6.2009.

Kansanterveyslaitos. 2002. Terveys 2000 -tutkimuksen perustulokset. Viitattu
26.10.2008. Piivitetty 6.6.2002.
http://www.terveys2000.fi/perusraportti/7.3.html

Kapandji, I. A. 1997. Kinesiologia III: Selkdrangan, rintakehén ja lantion nivelten

toiminta. Laukaa: Medirehab kirjakustannus.

Kay, A. 2001. An extensive literature review of the lumbar multifidus: biomechanics.

The journal of manual & manipulative therapy 1 (9), 17 - 39.

Kivimiki A. 2009. Lieksan terveyspalvelukeskuksen fysioterapeutti. Sdhkopostihaas-
tattelu 6.10.2009.

Koistinen, J. 2005a. Selkdrangan rakenteet. 2. painos. Teoksessa J. Koistinen (toim.)

Seldn rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK-Kustannus Oy, 39 - 49.


http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveys2000.fi/perusraportti/7.3.html

54
Koistinen, J. 2005b. Lanneranka — kontrolloidun stabiliteetin kautta kivuttomaksi. Lan-
nerangan toiminnallista anatomiaa. 2. painos. Teoksessa J. Koistinen

(toim.) Seldn rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK-Kustannus Oy,

190 - 227.

Koistinen, J. 2005c. Selkdongelmien hoitoon liittyvid kisitteitd, periaatteita ja termeja.
2. painos. Teoksessa J. Koistinen (toim.) Selédn rakenne, toiminta ja kun-

toutus. Lahti: VK-Kustannus Oy, 15 - 35.

Koistinen, J. 2005d. Lantio — alhaalta ja ylhadltd vélittyvien voimien jakaja. 2. painos.
Teoksessa J. Koistinen (toim.) Seldn rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti:

VK-Kustannus Oy, 150 - 186.

Kouri, J. 2005. Selkdkipu — mitd voimme tehdd sen eteen? 2. painos. Teoksessa J.
Koistinen (toim.) Seldn rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK- Kus-

tannus Oy, 67 - 99.

Kukkonen, R. 2000. Saasti selkdi - selvitd ergonomia. Fysioterapia 47 (2), 36 - 39.

Kukkonen, R. 2005. Ergonomia. Ergonomia liitkuntaelinten kunnon yllipitéjani. 2.
painos. Teoksessa J. Koistinen (toim.) Seldn rakenne, toiminta ja kuntou-

tus. Lahti: VK-Kustannus Oy, 406 - 418.

Kéypéd hoito -suositus. 2008. Aikuisten selkdsairaudet. Suomalainen Ladkdriseura
Duodecim ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyoryhma. Péivitetty

16.6. 2008. Viitattu 23.10. 2008. http://www.kaypahoito.fi/

Lahtinen-Suopanki, T. 2007. Miki harjoittelussa vaikuttaa kipuun? Kipuviesti (2), 38-
39. Tulostettu 28.1.2009.
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/Julkiset tiedostot/Kipuviesti/

KIPUV 2 07 MIKA HARJOITTELUSSA. .pdf


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/Julkiset_tiedostot/Kipuviesti/KIPUV_2_07_MIKA_HARJOITTELUSSA.pdf
http://www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi/Julkiset_tiedostot/Kipuviesti/KIPUV_2_07_MIKA_HARJOITTELUSSA.pdf

55
Lahtinen-Suopanki, T. 2009. Terapeuttinen harjoittelu selkédkipujen fysioterapias-
sa. Fysioterapialiiton koulutusmateriaali. Viitattu 10.9.2009.
http://jasenet.fysioterapia.net/mp/db/material _folder/x/IMG/23062:10448/f
ile/10.TiinaLahtinen-Suopanki.pdf

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 1992. Suomen sddddskokoelma 785/92. Hel-
sinki: Valtion painatuskeskus.

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Marttila, M. & Piekkola, S. 1996. Kirjallinen materiaali potilasneuvonnan tukena.
Teoksessa T. Munnukka & I. Kiikkala (toim.) Teoria kdytinnossi. Kirjay-
htymi Oy: Helsinki, 59 - 67.

Miller, E. R., Schenk, R. J., Karnes, J. L. & Rousselle, J. G. 2005. A comparison of
the McKenzie approach to a spine stabilization program for chronic low

back pain. The journal of manual & manipulative therapy 2 (13), 103 -
112.

Nienstedt, W., Hinninen, O., Arstila, A. & Bjorkqvist, S.-E. 2004. Thmisen fysiolo-

gia ja anatomia. 15. uudistettu painos. Porvoo: WSOY.

O’Sullivan, P. B., Phyty, G. D. M., Twomey, L. T. & Allison, G. T. 1997. Evaluation
of specific stabilizing exercise in the treatment of chronic low back pain
with radiologic diagnosis of spondylolysis or spondylolisthesis. Spine. 24
(22), 2959 - 2967.

Panjabi, M., Abumi, K., Duranceau, J. & Oxland, T. 1989. Spinal Stability and In-
tersegmental Muscle Forces. A Biomechanical Model. Spine 14 (2), 194 -
200.

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-Ollonqvist, P. 2001. Terveysaineiston arvi-
oinnin ja suunnittelun opas. Terveyden edistamisen keskuksen julkaisuja —
sarja 7/2001. Helsinki: Terveyden edistdimisen keskus. Tulostettu
1.6.2009. http://www.health.fi/content/files/jul laa suunnitteluopas.pdf


http://jasenet.fysioterapia.net/mp/db/material_folder/x/IMG/23062:10448/file/10.TiinaLahtinen-Suopanki.pdf
http://jasenet.fysioterapia.net/mp/db/material_folder/x/IMG/23062:10448/file/10.TiinaLahtinen-Suopanki.pdf
http://www.health.fi/content/files/jul_laa_suunnitteluopas.pdf

56

Platzer, W. 2004. Color atlas of human anatomy, vol 1. Locomotor system. 5. painos.

Stuttgart: Thieme.

Pohjolainen, T & Vanharanta, H. 2001. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet: niska ja selka.

Teoksessa T. Kallanranta, P. Rissanen & I. Vilkkumaa (toim.) Kuntoutus.

Jyviskyld: Duodeci,. 351 - 359.

Pohjolainen, T. & Karjalainen, K. 2008. Tuki- ja liitkuntaelinsairaudet: niska ja selka.
2. painos. Teoksessa P. Rissanen, T. Kallanranta & A. Suikkanen (toim.)

Kuntoutus. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 428 - 444,

Pohjolainen, T., Seitsalo, S., Sund, R. & Kautiainen, H. 2007. Miti selkdvaiva mak-
saa? Aikakauskirja Duodecim 123 (17), 2110-5.
http://www.terveysportti.fi/

Rackwitz, B., De Bie, R., Limm, H., Von Garnier, K., Ewert, T. & Stucki, G. 2005.
Segmental stabilizing exercise and low back pain. What is the evidence? A

systematic review of randomized controlled trials. Clinical rehabilitation

20, 553 - 567.

Reichert, B. 2008. Kéytinnon anatomia 2 — pédén ja selkdrangan tutkiminen pal-

paation keinoin. Lahti: VK-Kustannus Oy.

Richardson, C. A. & Jull, G. A. 1995. Muscle control — pain control. What exercises
would you prescribe? Manual Therapy 1, 2 - 10.

Richardson, C., Hides, P. & Hodges, J. 2005a. Segmentaalisen stabilisaatioharjoi-
tusmallin periaatteet. Teoksessa C. Richardson, P. W. Hodges & J. Hides.
Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon hallinta. Suom. S. Honkala & P.

Honkala. Lahti: VK-kustannus Oy, 175 - 183.

Richardson, C., Hides, P. & Hodges, J. 2005b. Paikallinen segmentaalinen kontrolli.
Teoksessa C. Richardson, P. W. Hodges & J. Hides. Terapeuttinen harjoit-



57
telu ja keskivartalon hallinta. Suom. S. Honkala & P. Honkala. Lahti: VK-
kustannus Oy, 185 - 219.

Riihiméki, H., Heliovaara, M. & tuki- ja liikuntaelinsairauksien tyoryhma. 2002.
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Teoksessa A. Aromaa, S. Koskinen
(toim.) Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000-tutkimuksen pe-

rustulokset. Helsinki: Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2002, 47 - 50.

Sapsford, R. R., Hodges, P. W., Richardson, C. A., Cooper, D. H., Markwell, S. J.
& Jull, G. A. 2001. Co-activation of the abdominal and pelvic floor mus-
cles during voluntary exercises. Neurourology and urodynamics 20, 31 -

42.

Seliinne, H. & Virtapohja, H. 2003. Miten biomekaniikka auttaa ymmaértiméaan vam-
mojen syntyi ja paranemisprosessia. Liikunta & ladketiede,
litkkuntalddketieteen péivat 9 - 10.10.2003. Verkkodokumentti. Viitattu
17.6.2009.
http://www.lts.fi/filearc/66_art Selanne.pdf?LTS reg=oe02t6a7vIvkbjog5
mnffub3q5

Suni, J. 2005a. Lanneseldn ja niskahartiaseudun vaivat. Teoksessa M. Fogelholm & 1.

Vuori (toim.) Terveyslitkunta. Helsinki: Duodecim, 140 - 149.

Suni, J. 2005b. Liikuntaelimiston toimintakyky. Teoksessa M. Fogelholm & I.

Vuori (toim.) Terveysliikunta. Helsinki: Duodecim, 33 - 47.

Stanford, M. E. 2002. Effectiveness of specific lumbar stabilization exercises: A single

case study. Journal of Manual and Manipulative Therapy 10 (1), 40 - 46.

Suomen ergonomiayhdistys. Ergonomian maaritelma. Viitattu 21.10.2008.

http://www.ergonomiayhdistys.fi/ergonomia_maaritelma.hml

Suomen McKenzie Instituutti. 2009. MDT-menetelma. Viitattu 20.8.2009.

http://www.suomenmckenzieinstituutti.fi/vhdistyksemme/mdt-menetelma/



http://www.ergonomiayhdistys.fi/ergonomia_maaritelma.hml
http://www.suomenmckenzieinstituutti.fi/yhdistyksemme/mdt-menetelma/

58

Taimela, S. 2008. Mistd selkékipu johtuu? Miksi selkékipu kroonistuu? Liikuntaldéke-
tieteellinen seura. Viitattu 20.7.2009. Tulostettu 19.7.2009.
http://www.lts.fi/filearc/780 taimela lltp 2008 miksi selkakipu kroonist
uu.pdf?LTS reg=pviusp3c6r3vpebguv4vkq3c93

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettiaviksi. Opas

potilasohjeiden tekijéille. Helsinki: Tammi.

Vanharanta, H. 2005. Vililevyn merkitys selkikivussa. 2. painos Teoksessa J. Koisti-
nen (toim.) Seldn rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK- Kustannus

Oy, 54 - 63.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki: Tammi.

Virtapohja, H. 1998. Syvien lihasten harjoittelulla selkékipu hallintaan. Fysioterapia 5
(45),4 - 8.

Videman, T. 1999. Seldn ja niskahartiaseudun vaivat. Teoksessa I. Vuori & S. Taimela

(toim.) Liikuntalddketiede. 2. painos. Helsinki: Duodecim, 184 - 196.

Whittaker, J. 2004. Abdominal ultrasound imaging of pelvic floor muscle function in
individuals with low back pain. The Journal of Manual & Manipulative

therapy 1 (12), 44 - 49.


http://www.lts.fi/filearc/780_taimela_lltp_2008_miksi_selkakipu_kroonistuu.pdf?LTS_reg=pviusp3c6r3vpebguv4vkq3c93
http://www.lts.fi/filearc/780_taimela_lltp_2008_miksi_selkakipu_kroonistuu.pdf?LTS_reg=pviusp3c6r3vpebguv4vkq3c93

59

Kuvalihteet

Hodges, P. 2005a. Lumbo-pelvinen stabiliteetti: biomekaniikan ja motorisen kontrollin
toiminnallinen malli. Teoksessa C. Richardson, P. W. Hodges & J. Hides.
Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon hallinta. Suom. S. Honkala & P.

Honkala. Lahti: VK-kustannus Oy, 13 - 28.

Koistinen, J. 2005a. Selkdrangan rakenteet. 2. painos. Teoksessa J. Koistinen (toim.)

Seldn rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK-Kustannus Oy, 39 - 49.

Koistinen, J. 2005b. Lanneranka — kontrolloidun stabiliteetin kautta kivuttomaksi. Lan-
nerangan toiminnalista anatomiaa. 2. painos. Teoksessa J. Koistinen
(toim.) Seldn rakenne, toiminta ja kuntoutus. Lahti: VK-Kustannus Oy,

190 - 227.

Platzer, W. 2004. Color atlas of human anatomy, vol 1. Locomotor system. 5.painos.

Stuttgart: Thieme.

Reichert, B. 2008. Kéytinnon anatomia 2 — pédén ja selkdrangan tutkiminen pal-

paation keinoin. Lahti: VK-Kustannus Oy.

Richardson, C. 2005. Kuormittamattomuuden vaikutus vaurion synnyssé. Teoksessa C.
Richardson, P. W. Hodges & J. Hides. Terapeuttinen harjoittelu ja keski-
vartalon hallinta. Suom. S. Honkala & P. Honkala. Lahti: VK-kustannus
Oy, 105 - 117.

Suni, J. 2005a. Lanneseldn ja niskahartiaseudun vaivat. Teoksessa M. Fogelholm & 1.

Vuori (toim.) Terveysliikunta. Helsinki: Duodecim, 140 - 149.



60

Liitteet
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SELKA KUNTOON

PIENIN ASKELIN
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Alkusanat

Tama opas on tarkoitettu kaikille Lieksan terveyspalvelukeskuksen
asiakkallle, jotka karsivdt jonkin asteisista alaseldn vaivoista.

Oppaan tarkoituksena on antaa sinulle lisaa tietoa seka ohjeita sii-
t4, kuinka itse voit vaikuttaa selk&kipuusi ja sen hoitoon. Glemme
koonneet oppaaseen yleista tietoa selastad ja sen hyvinvoinnista
sekd valinneet kaikkiin selkdkivun vaiheisiin sopivia harjoituksia sy-
vien lihasten vahvistamiseksi. Liikkeet soveltuvat myds ennaltaeh-
kdiseviksi harjoitteiksi.

Voit kayttad opasta kuntoutumisesi tukena yhdessa niiden ohjeiden
kanssa, jotka olet saanut Lieksan terveyspalvelukeskuksen fysiote-
rapeutilta. Opas auttaa sinua loytamaan itsellesi sopivimmat keinot
keskivartalon lihasten harjoittamiseen ja kipujen lievittamiseen.
Antoisia harjoitteluhetkia

Kuopiossa 31.8.2009

Eveliina Hiltunen

Heini Karhu

Sanna-Mari Tyrvainen
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Yleista selkakivuista

Alaselkdkipu on tavallinen vaiva. Se ei ole itsendinen sairaus vaan
oire, jolle voi olla monenlaisia syita.

Oireiden aiheuttajana voivat olla tuki- ja likuntaelimistosta perdisin
olevat syyt kuten rappeumamuutokset, kudosarsytykset, vammat
ja tulehdukset. Lisaksi hermoperdiset tekijat, jotkin sairaudet ja
rangan rakenteelliset tekijat voivat olla syyna alaselkakipuun. Myds
ihmisen psyyke vaikuttaa kivun kokemiseen.

Ihmiset kokevat kipunsa eri tavoin.
Selkavaivoja esiintyy Idhes miljoonalla suomalaisella vuosittain, ja

noin 7%:lla heistd oireisto ja kipu pitkittyy. Seldn ongelmat ovat
myds merkittéva tydkywyttdmyyttd ja sairaslomia aiheuttava tekija.

Lanneranka on helposti kuormittuva ja tarvitsee oikein toimiakseen
vahvan tuen sitd ymparoivilta lihaksilta. Kuormituksessa vartalon ja
raajojen lihasten oikea-aikainen reagoiminen suojaa selkdrankaa
rasitukselta. Tama mekanismi voi kuitenkin hairiintyd lannerangan
tukilihaksien puutteellisen kaytén ja heikentymisen vuoksi.

Syvien lihasten harjoittelusta on todettu olevan apua joissakin sel-
kasairauksissa kuten vélilevyn pullistumassa, nikaman siirtymassa,
nikamakaaren holtymdssa seka yliliikkuvuudessa. Harjoittelusta on
havaittu olevan apua myos ilman selvédd syyta ilmaantuvaan selka-
kipuun, jollaisia on suurin osa selkavaivoista.

Kipu
Rankaa tukevien lihasten Liikkumisen
valttdminen
Lihaskunto
heikkenee

Kipu johtaa usein likkumisen vélttdmiseen, josta on seurauksena
lihaskunnon heikkeneminen ja tilanteen paheneminen. Aktiivisen
likkeen on todettu olevan cikein tehtyna yksi tehokkaimmista kei-
noista alaselkakivun hoidossa.
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Selan rakenne ja anatomia

Ihmisen selkaranka rakentuu
31:sta teisiinsa niveltyvasta ni-
kamasta: 7 kaulanikamasta, 12
rintanikamasta, 5 lannenika-
masta, ristiluusta ja hantéluusta.

jen valitykselld.
iskunvaimentimina ja lisadvat ran-
gan liiketta.

Rangassa tapahtuu liiketta kaikkiin
suuntiin: eteen, taakse ja sivuille.
Lisdksi ranka kiertyy. Lannerangan
alueella liikkuvuutta rajoittavat ni-
kamien haarakkeiden valiset pik-
kunivelet ja rankaa ympardivat
vahvat nivelsiteet.

Ndiden paaliikkeiden lisiksi ni-
kamien va tapahtuu
huomaamatonta liukuliiketta
etu-takasuunnassa. Syvat li-
hakset pitavat tamadn liikkeen
normaaleissa rajoissa. Liuku-
likkeen kasvaminen lilan suu-
reksi voi alheuttaa kipua.

kaularanka

rintaranka

lanneranka

ristiluu

Ryhti ja ergonomia

Selkdranka tarvitsee ihanteellisesti toi-
miakseen hyvan ryhdin, jota vartalon
syvat lihakset tukevat. Ryhtia voi tar-
kastella sivulta kuvitteellisen luotisuo-
ran avulla, joka kulkee korvan nipukas-
ta olkapaan, lonkan ja polven kautta
nilkkaan.

korvan
alakarki

olkanivel

Ryhdikkaassa rangassa on havaitta-
vissa seisoma-asennossa sivusta kat-
sottuna nelja kaarta, jotka jakavat
kuormituksen tasaisesti koko rangal-
le. Kaarien oikeneminen tai koros-
tuminen kucrmittaa selkaa vaaralla
tavalla.
lonkkanivel
Seldlle parasta on moni-
puolinen asentojen kaytto.

Tuki- ja liikuntaelinten hyvinvoinnin
kannalta lilan suuri tai liian vdhdinen
kuormitus ovat haitallisia. Seldlle hyvia
kuormitustilanteita ovat monipuclinen
asentojen kayttd sekd sopivan suurui-
nen voiman kayttd. Selélle hyvin kuor-

polvinivel

kehrasluu

kuormittumiset voivat pitka
aiheuttaa vaurioita sel&n rakenteisiin.
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Rankaa tukevat lihakset

Keskivartalolihakset voidaan jakaa rankaa tukeviin ja rankaa lii-
kuttaviin lihaksiin. Rankaa tukeville lihasryhmille on ominaista
kiinnittyminen suoraan nikamiin, kontrolloiden nikamien valista
ketta ja rangan hallintaa. Siksi juuri rankaa tukevien lihasten har-
joittaminen on keskeistd myds
selkakivun kannalta. Keskei-
simmat vartaloa tukevat lihak-
set ovat poikittainen vatsalihas,
pallea, syvimmat selkalihakset ja
lantionpohja.

pallea

syvimmat
selkalihakset

Rankaa liikuttavat lihakset
ovat kooltaan suurempia ja
pinnallisempia. Niiden teh-
tdvdana on hallita rangan
asentea ja tasapainottaa var-
taloon kohdistuvia kuormia.

poikittainen
vatsalihas

lantionpohja

Syvien ja pinnallisten lihasten toimintaa on tutkittu paljon ja havait-
tu, ettd ndiden roolit ovat selkakipuisilla usein sekaisin; harjoittelun
avulla lihakset voidaan saada toimimaan oikea-aikaisesti syvat li-
hakset ensin. Nain lannerangalle saadaan automaattinen tuki kuor-
mitustilanteissa. lIman syvien lihasten tukea ranka on ylilikkuva ja
altis vaurioille, vaikka pinnalliset lihakset olisivat vahvoja.

Vahvat pinnalliset, ngkyvat lihakset
eivat takaa tervettd selkaa.

Syvien lihasten merkitys selkakivussa

Monissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettad erityisesti poikittaisen
vatsalihaksen ja syvien selkalihasten harjoittamisesta on apua mo-
nissa selkdvaivoissa. Harjoittelulla voidaan myds ehkéista kipujen
yusiutumista.

Harjoittelu aloitetaan yksinkertaisista liikkeista, joista siirrytaan va-
hitellen vaativampiin harjoituksiin, Tdma on tarkedd, koska suo-
ritustekniikan oppiminen ja syvien lihasten 16ytaminen vie aikaa.
Harjoittelun lopullisena tavoitteena on, ettd syvat lihakset oppisivat
toimimaan taas kaikissa arkipaivan toiminnoissa automaattisesti.
Harjoittelun tavoitteena ei ole voiman tai kestavyyden lisdaminen
vaan oikea-aikainen toimiminen, ja siksi se poikkeaa perinteisesta
voimaharjoittelusta taysin. Lilan vaativa liike aikaisessa vaiheessa
voi olla vahingollinen lannerangalle ja sita ympar&iville kudoksille.

Harjoittelussa maaraa tarkeampi
on liikkeen laatu: joskus pienikin
like on likaa liiketta.

Kipu saattaa rajoittaa liilkkumista, mutta sita ei tule kuitenkaan
kokonaan lopettaa. Oikeanlainen kuormitus takaa selan hyvinvoin-
nin. Vain epaergonomiset tilanteet ovat haitallisia seldlle. Harjoitte-
[u tulee aloittaa niin pienista liikkeista, ettel kipu lisdanny.

Tehty lilke on paras liike.
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Liike 1

Istu tuolilla ryhdikkaasti jalkapohjat kiinni alustassa. Pida lantio
sellaisessa asennossa, ettd tunnet istuinkyhmyt alustassa, ja anna
asenncn sdilya koko harjoituksen ajan.

Vie sormenpéadt alavatsalle. Hengitd ulos pienesta huuliraosta kuin
puhaltaisit voimakkaasti pilliin. Veda alavatsaa samalla hitaasti si-
saanpain. Talldin vartalon syvat lihakset aktivoituvat: voit tunnus-
tella sormilla. Hengita sisaan rauhallisesti. Tama hengitystekniikka
sailyy mukana kaikissa harjoituksissa.

Aseta kadet ristiin rinnalle. Lahde seuraavan uloshengityksen aikana
kiertdmaan vartaloa sivulle ja palauta keskiasentcon sisdanhengi-
tyksen aikana. Pidé jalat ja lantic muuttumattomassa asennossa.
Toista sama toiselle puolelle. Suorita liike niin, ettei se aiheuta kipua.

Virheellinen suoritus:
vartalo kallistuu taakse

Alkuasento Loppuasento

Liike 2

Selinmakuulla aseta sormenpadt alavatsalle eteen lanticluiden sisa-
puolelle. Vie polvet koukkuun ja jalkapohjat vasten lattiaa.

Tama liike lammittaa lihaksia ennen varsinaisia harjoituksia: Kierra
jalkoja rauhallisesti, polvijohtoisesti puolelta toiselle, sdilyta lapaluut
kiinni alustassa koko ajan. Suorita liike siten, etta se ei aiheuta
kipua.

Alkuasento

Loppuasento

Virheellinen
suoritus: =

an laaja liike T‘l‘l

10
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Liike 3

Alkuasento on sama kuin edelld. Sailyta lannerangan normaali
kaari koko harjoituksen ajan. Tata voit kontrolloida viemalla oman
kétesi seldn alle. Tunnustele, ettd paine kaden paalla ei lisdanny
iikkeen aikana

Aktivoi vartalon syvat lihakset puhaltamalla ilmaa ulos kuvitellun
pillin kautta. Lahde liu'uttamaan toista jalkaa rauhallisesti suoraksi
jalkapchjan pysyessa kontaktissa lattiaa vasten. Jos lantio l&htee
kallistumaan eteenpéin, katkaise like ja palauta jalka takaisin alku-
asentoon sisaanhengityksen aikana. Tee sama toisella jalalla.

Alkuasento

Loppuasento

Virheellinen suoritus:
lanneranka notkistuu

Saat edellisesta likkeestd vaativamman nostamalla jalat ylos siten,
ettd polvi ja lonkka ovat 90 asteen kulmassa. Lahde oikaisemaan
toista polvea suoraksi ylaviistoon uloshengitykselld, minka jalkeen
anna polven painua taas sisadnhengityksella takaisin koukkuun
Kun et endd jaksa pitaa lantion ja lannerangan asentoa muuttu-
mattomana, pida hetken tauko,

Loppuasento

Virheellinen suoritus:
lanneranka notkistuu

-

12
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Liike 4

Asetu selinmakuulle. Vie polvet koukkuun ja jalkapchjat vasten
lattiaa. Aktivoi vartalon syvat lihakset puhaltamalla ilmaa ulos ku-
vitellun pillin kautta. Voit tunnustella syvien lihasten toimintaa sor-
milla alavatsalta.

Kippaa lantiota taakse, ettd selkd osuu lannerangan kohdalta alus-
taan. Rullaa selkdrankaa alustaa vasten ja nosta yl6s nikama nika-

malta aivan lapaluihin saakka ja rullaa takaisin sisadnhengityksen
aikana. Lopuksi palauta lantio takaisin normaaliasentoon.

Alkuasento

Loppuasento

Virheellinen suoritus:
lantio kallistuu sivulle

Liike 5

Asetu konttausasentoon kddet samassa linjassa hartioiden kanssa
ja jalat lantion leveydelld. Aktivoi vartalon syvat lihakset puhalta-
malla ilmaa ulos kuvitellun pillin kautta. Nosta samanaikaisesti vas-
takkaista jalkaa ja katta irti alustasta noin 15 senttia, niin etta seldn
asento pysyy muuttumattomana ja lantio ei kallistu sivuille. Palauta
jalka ja kasi sisdanhengitykselld. Tee samoin toiselle puolelle.

Apuna harjoituksessa voit kayttas selan paalla olevaa keppia. Liik-
keen tulee olla niin hallittu, etta keppi pysyy paikallaan selan p&alla
koko harjoituksen aikana.

Alkuasento

Loppuasento

Virheellinen suoritus:
lanneranka notkistuu
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Liike 6

Seiso kapeassa haara-asennossa. Mita |ahempana jalat ovat toisi-
aan, sitd helpompi harjoitus on. Pida paino tasaisesti molemmilla
jaloilla. Voit tarkkailla vartalosi asentoa peilista koko harjoituksen
ajan.

Aktivoi vartalon syvat lihakset puhaltamalla ilmaa ulos kuvitellun
pillin kautta. Nosta toista jalkaa hitaasti ylés maasta noin 15 sentti-
metrin verran ja palauta takaisin alas sisaanhengitykselld. Tarkkaile
lantiosi asentoa harjoituksen aikana: se ei saa ldhted kallistumaan
sivuille likkeen myétd. Voit kontrolloida asentoasi peilin avulla.

Virheellinen suoritus:
Alkuasento Loppuasento lantio kallistuu

15
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Liite 2. Haastattelulomake

Olet tutustunut oppaaseen “Selkéd kuntoon pienin askelin” ja toivomme sinun vastaavan
alla oleviin kysymyksiin koskien oppaan silmailtavyyttd, luettavuutta ja kaytettavyytta.

Lomakkeen vastauksia kdytimme apuna oppaan arvioinnissa.

1. Silmaéiltavyys

Minkdélaisen ensivaikutelman opas sinulle antaa?

Minkdélaiseksi kuvailisit oppaan ulkoasun?

2. Luettavuus

Onko tekstissd sanoja tai lauseita, joita et ymmérrd? Jos on, niin miti?

Millaisia oppaan kuvat mielestési ovat? Tukevatko ne asiaa tai litkkkeen ymmértamisti?
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3. Kaytettavyys

Ovatko oppaan tiedot mielestdsi riittdvén tarkkoja?

Auttaako opas sinua ottamaan vastuuta ja sitoutumaan omaan kuntoutumiseesi? Jos aut-

taa, niin millé tavoin?

Misti erityisesti pidit oppaassa?

Jos voisit muuttaa jonkin asian oppaassa, niin mika se olisi?

Kiitos vastauksestasi!



