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Avainsanat

epaspesifi lanneselkékipu, krooninen kipu, motorinen kont-

rollihdirid, motorisen kontrollihdirion osoittavat testit

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd motorinen kontrollihdirio tarkoittaa
kroonisesta epdspesifisestd lanneselkékivusta karsivilld ja mita testejd kuvataan tdhin
olevan. Tarkoituksena oli myds tutkia testien luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto haettiin kolmesta tietokannasta. Loydetyt tutkimukset analysoitiin induktiivisen
siséllonanalyysin avulla. Hannu Luomajoen (2010) véitdstyo aiheesta toimi pohjana
tydlle.

Epaspesifi lanneselkékipu kisittdd jopa 85 % kaikesta lanneselkdkivusta. Jotta paéstii-
siin parempiin hoitotuloksiin, tarvitaan alaluokittelua. Motorinen kontorollihiirié on
yksi epdspesifin lanneselkékivun alaluokista.

Motorisen kontrollihdiridssd segmentin kontrolli on hiiriintynyt kivun osoittamassa
suunnassa ilman liikerajoitusta. Kontrollihdirid esiintyy yleensa johonkin tiettyyn
suuntaan(fleksioon, ekstensioon, lateraali-siftind) tai ndiden yhdistelmiin. Motoriselle
kontrollihdiridlle ominaisen maladaptiivisen kdyttdytymisen vuoksi potilaat omaksuvat
asentoja ja litkkeité, jotka maksimaalisesti kuormittavat heidén kudoksiaan ylldpitden
kipua.

Motorista kontrollihdiriotd voidaan testata toiminnallisilla testeillé, passiivisesti suori-
tetuilla instabiliteettitesteilld sekd kahden pisteen erottelukykyai ja asentotuntoa mit-
taavilla testeilld. Testien reliabiliteetti vaihtelee heikosta erinomaiseen, tutkijan sisii-
sen luotettavuuden ollessa parempi. Testien validiteettia ei ole tutkittu.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to sort out what motor control impairment
menas on patient suffering from chronic non-specific low back pain and if there ar-
eany tests to prove it. The reliability of those tests was also investigated. The material
for the literature review was searched in three databases. The material was processed
using inductive content analysis. The dissertation of Hannu Luomajoki (2010) was
used to form the basis of this thesis.

As much as 85 % of all low back pain is non-specific. To get better treatment results
there is need for subgrouping patients. It has been shown that motor control impair-
ment is one subgroup for non-specific low back pain.

Motor control impairment is associated with impairment in the control of spinal seg-
ment in the direction of pain without movement impairment. Motor control impair-
ment present in a directional manner (flexion, extension, lateral sift) or combination of
these directions. Because of maladaptive behavior in motor control impairment pa-
tients adopt positions and movement that maximally stress their tissue that will cause
ongoing pain.

There are functional tests, passive tests for instability, two point discrimination test
and joint position sense test that is used to test motor control impairment. Reliability
of those tests varies for poor to excellent and intratester reliability was better than in-
tertester reiliabiliy. Validity of those test haven’t been investigated.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Lanneselkikipu on yksi yleisimmistd ja kalleimmista tuki- ja litkuntaelin kipuoireis-
ta. 80 % ihmisista kérsii siitd jossakin elimén aiheessa. (Dankaerts, Sullivan, Stra-
ker, Burnett, Skouen 2005, 1.) Suurin osa akuuteista lanneselkdoireista hdivaa 4 vii-
kossa, vaikkakin oireiden uusiminen on yleistd. Pieni osuus akuuteista oireista kui-

tenkin pitkittyy ja muuttuu kroonisiksi. (Sullivan 2005, 242.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan pitkdaikaisen selkikipuoireyhtymin esiintyvyys
miehilld on 10 % ja naisilla 11 %. Mini-Suomi ja Terveys 2000 —tutkimuksien haas-
tattelujen mukaan % yli 30-vuotiaasta suomalaisesta on kertonut kokeneen véhintdan
yhden selkékipujakson eldminsé aikana. Selkdkivun uusiutumistaipumuksesta kertoo
se, ettd puolella kaikista aikuisista on ollut yli viisi selkékipujaksoa. Joka kolmas

aikuinen on tuntenut selkdkipua viimeisen kuukauden aikana. (Vainio 2009, 64 - 67.)

Selkdkivun luokitteluun on ehdotettu useita eri tapoja. Kansainvélisesti hyviksytty
luokittelu jakaa selkdkivun 1. Mahdolliseen vakavaan tai spesifiin patologiaan, 2.
Hermojuurikipuun/ radikulaarikipuun ja 3. Epédspesifiin lanneselkékipuun (Airaksi-
nen, Brox, Cedraschi, Hildebrandt, Klaber-Moffett, Kovacs, Mannion, Reis, Staal,
Ursin & Zanoli 2004, 30). Vain 15 % selkikipuoireista 16ytyy jokin patologinen syy,
85 % luokitellaan epéspesifiksi lanneselkékivuksi, joka usein kehittyy krooniseksi

kivuksi. (Sullivan 2005, )

Epéspesifin kroonisen lanneselkékivun tarkempaan luokitteluun on haluttu ottaa kan-
taa, jotta saataisiin parempia hoitotuloksia. Yksi kéytossé oleva luokittelu perustuu
Peter O’Sullivanin (2005) luokitteluun. Han jakaa epéspesifin lanneselkikivun me-
kaanisiin ja ei-mekaanisiin syihin. Opinndytetyossani késittelema motorisen kontrol-

lihdirié kuuluu mekaanisiin syihin.

Tarkoituksenani on perehtyd motorisen kontrollihdirioon selkdkivun aiheuttajana se-

ki motorisen kontrollihdirion osoittaviin testeihin.



2 LANNESELAN ANATOMIA

Jokainen selkdnikama voi liikkua kahdella tavalla, transloitumalla tai rotatoitumalla.
Naiitd segmentddrisid liikkeitd Panjabin (2003, 372) mukaan kontrolloi kolme sub-

systeemid: aktiivinen, passiivinen ja neuraalinen subsysteemi. Vililevy, nivelpinnat
ja ligamentit ovat osa passiivista systeemid vastustaen liikettd. Myofasciaalinen sys-
teemi taas on osa aktiivista subsysteemid saaden aikaan liikkeitd ja neuraalinen sys-

teemi kontrolloi ja koordinoi liikkeitd (Luomajoki 2010, 8).

2.1 Lannerangan perusanatomia

2.1.1 Lannenikama

Lanneranka muodostuu 5 lannenikamasta. Lannenikaman muodostaa nikaman kor-
pus, kaari, processus spinosus ja processus transversus seké fasettinivelet processus
articular superior ja inferior. Nikaman korpuksien takaosat ja nikamien kaaret muo-
dostavat selkdydinkanavan, lannerangassa selkdydinkanava on suuri ja kolmionmuo-
toinen. Fasettinivelten pinnat ovat sagittaalisesti orientoituneet, joten ne sallivat hy-
vin fleksio ja ekstensio suuntaisen liitkkeen, kun taas rotaatio ja lateraalifleksio lan-
nerangassa on vihdistd. Lannenikamat tarjoavat kiinnityspinta-alaa ligamenteille,
thoraco-lumbaaliselle fascialle ja useille eri lihaksille. (Borley, Collins, Crossman,

Gatzoulis, Healy, Johnson, Mahadean, Newell, & Wigley 2008, 723 - 724.)

Selkdrangalle on tyypillistd tietynlainen kaarevuus. Kaularangassa ja lannerangassa
esiintyy lordoosia ja rintarangassa kyfoosia. Lannerangan lordoosi syntyy nikaman
korpuksen takaosan kiilamaisesta muodosta seki vililevyjen etuosan tiiveydesté joh-

tuen. (Borley et al. 2008, 714.)

2.1.2 Vililevy

Nikamien korpusten vilissi sijaitsee vililevy, joka muodostuu nucleus pulposuksesta
ja sitd ympdrdivastd anulus fibrosuksesta. Vililevyt kiinnittyvit selkdnikamiin syy-
rustoisen péételevyn avulla, joka peittdd suurimman osan nikaman korpuksen yli- ja
alapinnoista. Pddtelevyjen kautta vililevyt saavat ravinteita. (Borley et al. 2008,

730.) Aikuisella vélilevyt muodostavat neljdnneksen selkérangan pituudesta. Lanne-
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rangan lordoosi syntyy osittain lannerangan vélilevyjen muodosta: vélilevyjen etu-

reuna on tiiviimpi. (Borley et al. 2008, 730-731.)

Anulus fibrosuksen muodostaa ulompi kollageenivyohyke ja sisempi laajempi syy-
rustovyohyke. Anuluksen kollageenisdikeet muodostavat rengasmaisesti jarjestiyty-
neitd lamelleja, jotka ristedvét toistensa lomiin lisdten niiden kestivyyttd ja kykya
mukautua rangan liikkeisiin. Uloin kolmannes anuluksesta on hermotettu sinuverte-

braalihermojen toimesta. (Borley et al. 2008, 731.)

Nukleus pulposus on hydrofiilista kudosta. Iin my&td diskuksen vesipitoisuus vdhe-
nee ja hydrofiilinen kudos korvautuu vihitellen syyrustolla. (Borley et al. 2008,
731.) Diskuksen vesipitoisuus noin 85 - 90 % alussa, mutta iin myota vesipitoisuus

laskee noin 65 % ( Magee 2008, 517).

Terveessi vililevyssd hermoja ja hermopaitteitd esiintyy vain anuluksen uloimmissa
kerroksissa. Ulointa kolmannesta anuluksesta hermottaa sinuvertebraalihermot. An-
teriorista osaa hermottaa sympaattinen hermo (grey ramus communicans). Vaurioi-
tuneessa tai degeneroituneessa vililevyssd hermoja ja hermopaétteitd voi esiintyd

my0s keskemmélld vililevya. (Borley et al. 2008, 731.)

2.1.3 Lannerangan ligamentteji

Anteriorinen longitudinaaliligamentti (ALL) on vahva ligamentti, joka kulkee pitkin
nikamien korpusten etureunaa aina ylimmista kaularangan nikamista ristiluuhun asti.
ALL on vahvimmillaan kaudaalisesti lannerangan alueella. (Borley et al. 2008, 728.)
ALL:n tehtdvéni on rajoittaa ekstensiosuuntaista liikettd (Middleditch & Oliver
2005, 48).

Posterior longitudinaaliligamentti (PLL) kulkee pitkin nikaman korpusten takaosaa
ja ALL:n tavoin jatkuu aina ristiluusta ylos kaulanikamiin asti jatkuen siitd vield
ylospédin membrana tectoriana. Lannerangassa PLL on vahvimmillaan interverte-
braalitilassa tukien discuksen taimmaisia annular sdikeitd. (Borley et al. 2008, 729.)
PLL:n tehtdvénd on kontrolloida rangan fleksiosuuntaista liikettd (Middleditch &
Oliver 2005, 48).
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Ligamentum flavum on intersegmentaalinen ligamentti, joka yhdistda peréttdisten
nikamien laminat toisiinsa. Ligamentti muodostuu pédasiallisesti elastiinista (80 %)
ja loput 20 % ligamentin sdikeistd on kollageenia. Ligamentin tehtdvané on estié la-
mellien erkaantuminen fleksioliikkeessd, ja auttaa rankaa palamaan fleksiosta neut-
raaliasentoon sekd mahdollisesti suojata diskusta vammoilta. (Borley et al. 2008,

729.)

Interspinaalinen ligamentti kulkee processus spinosusten vilisséd ulottuen ventraali-
sesti ligamentum flavumiin ja dorsaalisesti ligamentum supraspinosukseen. Lanne-
rangan alueella ligamentti on paksu ja nelikulmionmuotoinen. (Borley et al. 2008,

729-730.)

Supraspinosus ligamentti on vahvasyinen ligamentti, joka yhdistdd processus spi-
nosusten kérjet aina C7:std L3 tai L4 asti. Ligamentti koostuu useammasta kerrok-
sesta pinnallisten kulkiessa aivan ihon alla ja syvimpien ollessa yhteydessi interspi-

naaliseen ligamenttiin. (Borley et al. 2008, 730.)

2.1.4 Hermotus

Lannerangan hermotus on 14ht6isin selkdydinhermojen haarasta juuri intervertebral
aukon jéilkeen. Sympaattinen hermosto kytkeytyy mukaan joko harmaan yhdistehaa-
ran (grey rami communicans) tai suoraan rintakehén sympaattisen ganglian kautta.
Selkéydin haaroista kyseessd ovat dorsaalinen rami ja sinuvertebral hermot. Dorsaa-
linen ramus vastaa facettinivelien takana olevan luisen periostin hermotuksesta. Si-
nuvertebraalihermot huolehtivat selkdrangan kanavan muodostavan rakenteiden, du-
ran ja epiduraalisen pehmeén aineksen hermotuksesta. (Borley et al. 2008, 715 -

716.)

2.2 Lannerangan toiminnallinen anatomia

2.2.1 Thorakolumbaalinen faskia

Thorakolumbaalinen faskia peittdd selén ja rangan syvét lihakset. Lannerangan alu-
eella thorakolumbaalinen faskia voidaan jakaa kolmeen osaan: posterioriseen, keski-
osaan ja anterioriseen osaan. Lannerangassa faskia ldhtee nikamien kérjistd ja sup-

raspinosus ligamentista sekd processus transversuksista ja nididen vilisesti inter-
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transversarii ligamentista. Alempana faskia ldhtee crista iliacasta ja iliolumbaali li-
gamentista, ylempana se ldhtee 12. kylkiluun alapinnasta ja lumbocostaalisesta liga-

mentista. (Borley et al. 2008, 708 - 709.)

Faskia muodostaa kiinnityskohdan useille yldraajan ja rangan lihaksista, esimerkiksi
latissimus dorsi, gluteus maximus ja trapezius ovat yhteydessi faskian pinnaliseen
kerrokseen. Tranversus abdominis ja obliquus internal kiinnittyvét faskian syvéan

kerrokseen. (Pool-Goudzwaar 1998, 15.)

Thorakolumbaalisella faskialla on tdrked rooli voiman siirtdmisessé rangan, lantion
jaraajojen valilld. Silld on myds tarked rooli lannerangan stabiliteetin kannalta. Fas-
kian stabiloiva vaikutus syntyy siitd ldhtevien lihasten aktivaatiosta, joka aiheuttaa
tensiota faskiaan. Mydskin erector spinaen ja erityisesti multifidusten aktivaatio lisda
tensiota. (Pool-Goudzwaard 1998, 15.) Tranversus abdonimiksen ja obliquus inter-
nuksen aktivaation ja fascian tension mydta intra-abdominaalipaine nousee, mika li-

sda horisontaalista stabiliteettia (Middleditch & Oliver 2005, 123 - 126).

2.2.2 Transversus abdominis

Transversus abdominis on syvin lateraalisista vatsalihaksista. Se 1dhtee inguinaalili-
gamentin lateraalisesta kolmanneksesta ja anteriorisesta 2/3 crista iliacasta, thorako-
lumbaaliseen faskiasta, 6 alimmasta kylkiluusta seké palleasta. Transversus abdo-
minis kiinnittyy linea albaan sidekudosliitoksella, processus xiphoideukseen, crista
pubicumiin ja pecten ossis pubikseen mudostaen conjoint tendon. (Borley et al.

2008, 1064.)

Transversus abdominiksen lihassdikeet ovat horisontaaliset, joten sen rankaa liikut-
tavat ominaisuudet ovat vihiiset (Hodges 2003, 247). Transversus abdominiksen
tehtédvind onkin intra-abdominaalisen paineen sditely ja sitd kautta se osallistuu ran-
gan stabilointiin. Se aktivoituu useimmiten jo ennen raajan liikkeelle 1ahtod. Selké-
kipuisilla on havaittu myo6héstynyt transversus abdominiksen aktivaatio, jolloin sen

rankaa stabiloiva vaikutus heikkenee. (Middleditch & Oliver 2005, 124 - 125.)
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2.2.3 Lannerangan paraspinaaliset lihakset

Selén lihaksisto voidaan jakaa kerroksiin, syvdén, lyhyempiin ja segmentaarisiin li-
haksiin, ja pinnalliseen multisegmentaarisiin lihaksiin. Lyhyimpien intersegmentaa-
listen lihasten suurimman toiminnallisen merkityksen ajatellaan olevan niiden prop-
rioseptisessa roolissa. Toiminnallisen segmentaalisen stabiliteetin kannalta merkitté-
vimpénd lihassdieryhmédné pidetdén syvin kerroksen multifidus-lihaksia. Stabilitee-
tin kannalta tarkedksi asiaksi muodostuu multifidusten sijainti ja kulku suhteessa lii-
kesegmenttiin. (Koistinen 2005, 217.) Multifidukset 1dhtevit processus spinosuksista

kiinnittyen lannerangan alueella processus mamillaariksiin (Borley et al. 2008, 740).

Multifiduksen lihassédikeet voidaan jakaa pinnallisiin ja syvempiin sdikeisiin. Syvét
sdikeet ovat lyhyempid kuin pinnalliset kulkien vain kahden segmentin yli, kun taas
pinnalliset sdikeet voivat kulkea jopa viiden segmentin yli. On esitetty, ettd pinnal-
lisien ja syvien sédikeiden toiminnassa saattaisi olla eroa. Syvien sdikeiden on kuvattu
olevan enemmin rankaa stabiloivassa roolissa, kun pinnallisemmat sdikeet yhdessé
erector spinaen kanssa tuottavat rankaan ekstensioon. (MacDonald, Moseley & Hod-

ges 20006, 255 - 256.)

2.3 Motoriseen kontrolliin liittyvd sensomotorinen sddtelyjérjestelméa

Sensomotorinen séddtelyjéirjestelma siséltda afferentit ja efferentit hermojirjestelmit
sekd muut toiminnalliseen nivelen stabiliteettiin vaikuttavat prosessit. Perifeeriset
mekanoreseptorit ovat tirkedssa roolissa sensomotorisessa sddtelyjérjestelméassé vi-
suaalisen ja vestibulaarisen jirjestelmien avustaessa. Mekanoreseptoreita sijaitsee
ithossa, lihaksissa, nivelissd ja ligamenteissd. Afferentit polut vélittivit reseptorista
tulevan viestin keskushermostolle. Motorisen neuronin aktivaatio tapahtua suoraan
perifeerisestd drsykkeestd, jolloin kyseessé on refleksitoiminta, tai viivdstyneen mo-
torisen kdskyn aiheuttamana. Efferentit polut vilittdvét viestin motoriselta alueelta

aivokuorelta lihaksille. (Riemann & Lephart 2002, 72.)

Nivelen toiminnallisen stabiliteetin muodostaa staattisten ja dynaamisten rakenteiden
vélinen yhteistyd. Muun muassa ligamenttien, nivelkapselin ja luiden geometrian
katsotaan kuuluvan staattisiin rakenteisiin. Dynaaminen osuu syntyy nivelen ylittdvi-
en lihasten neuromotorisen kontrollin feedforward ja feedback-jérjestelmisti. Feed-

forward-jirjestelmé kuvataan ennakoivana toimintana ennen toiminnallisen stabili-
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teetin héirion aistimista. Feedback-jérjestelmé sen sijaan kuvataan toiminnaksi, joka
esiintyy jonkin tapahtuman tai drsykkeen vasteena. (Riemann & Lephart 2002, 71 -
72.)

Proprioseptiikalla tarkoitetaan kehon perifeerisiltd alueilta tulevaa afferenttia tietoa,
joka edistdd posturaalista kontrollia, nivelen stabiliteettia ja useita tietoisia tunte-
muksia. Proprioseptinen tieto nivelen asennosta ja ympardivistd kudoksista on olen-
nainen osa neuromotorista kontrollia. Téssd yhteydessd neuromotorisella kontrollilla
tarkoitetaan tiedostamatonta dynaamisen liikkeen rajoitusta liikkeeseen valmistau-
duttaessa tai jonkin nivelen liikkeen seurauksena, minka tarkoituksena on ylldpitda ja

palauttaa nivelen toiminnallinen stabiliteetti. (Riemann & Lephart 2002, 73)

Mekanoreseptoreista Ruffinin piéte-elimet sijaitsevat nivelpussissa, ligamenteissa ja
janteissd. Ruffinin reseptorit reagoivat seké nivelen aktiiviseen etti passiiviseen liik-
keeseen. Nivelpussissa sijaitsee myds Paccinin kerésid, jotka reagoivat nivelkulman
muutokseen. Golgin jdnne-elimet sijaitsevat ligamenteissé ja jinteissd. Ne reagoivat

venytyksen muutoksiin. (Sandstrém & Ahonen 2011, 337-38.)

3.1 Kivun maéiritelméa

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of
Pain, IASP) médrittelee kivun epdmiellyttdvaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi

kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio (Vainio 2009, 150).

3.2 Kivun luokittelu

Kipu voidaan luokitella usealla eri tavalla perustuen esimerkiksi kivun kestoon, ana-

tomiseen paikkaan ja kivun mekanismiin (Vainio 2009, 150-157).

3.2.1 Kivun kestoon perustuva luokittelu

Luokiteltaessa kipua sen keston mukaan voidaan erotella akuutti-, subakuutti- ja
krooninen kipu. Akuutin kivun vaihe on 0 - 6 viikkoon. Silld on ensisijaisesti elimis-

t0d suojaava merkitys. Se varoittaa elimistod kudosvauriosta ja estid lisdvaurion syn-
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tymisen. Akuutille kivulle 16ytyy yleensd selvi syy, jonka patofysiologia tunnetaan
ja ongelma pystytdén siten hoitamaan. Subakuutiksi kipu méaaritelldédn jos se kestdd

6-12 viikkoon. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrém 2009, 105.)

Krooniseksi kipu luokitellaan, jos sen kesto on yli 12 viikkoa. Krooniseksi voidaan
madritelld myds kipu, joka kestdd pidempdin kuin mité kudoksen odotettu pa-
ranemisaika on. (Kalso et al. 2009, 106.) Selkédkivun pitkittymiseen vaikuttavat mo-
net fysiologiset, psykologiset, toiminnalliset ja sosiaaliset tekijit. Potilaan aikaisem-
min kokemat selkikipujaksot, somatosensorisen hermojérjestelmén vaurio sekd mie-
lialaan, ajatuksiin, uskomuksiin, tunteisiin ja kdyttdytymiseen liittyvit tekijit ovat
merkittivid selkdkivun kroonistumisprosessissa. (Hagelberg & Valjakka 2008,1609 -
1610.)

3.2.2 Kivun mekanismiin perustuva luokittelu

Kivun mekanismin perusteella luokittelu voidaan tehda nosiseptiiviseen, neuropaat-
tiseen ja idiopaattiseen kipuun. Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu syntyy no-
siseptoreiden reagoidessa mahdollista kudosvaurioita aiheuttavaan drsykkeeseen. Itse
kipua vilittdva ja aistiva hermojérjestelmad on terve. Tyypillisid tilanteita, jolloin no-
siseptiivista kipua esiintyy, ovat esimerkiksi tulehdukset, iskemia ja tuumorit. (Vai-

nio 2009, 155.)

Neuropaattisessa kivussa eli hermovauriokivussa vika on kipua vilittdvassd hermo-
jarjestelmdssd. Télloin hermosolut ovat herkistyneet reagoimaan drsykkeisiin, jotka
eivit normaalisti aiheuta kipua. Neuropaattiselle kivulle tyypillisid piirteitd ovat epé-
normaalit tuntemukset kipualueella seké kliinisesti todettavat tuntohdiriot. ”Vali-
muotona” nosiseptiiviselle ja neuropaattiselle kivulle voidaan erottaa neurogeeninen

kipu eli hermokipu, joka on ohimenevi tila. (Vainio 2009, 156 - 157.)

Idiopaattinen kipu tarkoittaa kiputilaa, jolle ei ole osoitettavissa potilaan oireita ja
kipua selittdvad kudos- tai hermovauriota. Osa kivusta voi johtua ns. psykogeenises-
td kivusta. Kipu voi liittyd depressioon, olla oire konversiohdiridsté tai heijastua poti-

laan psyko-sosiaalisesta tilanteesta. (Vainio 2009, 157.)
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4 LANNESELKAKIPU

Lanneselkikipu on méiritelty kipuna ja epdmiellyttdvina tuntemuksena, joka paikal-
listuu kylkiluulinjan ja alempien pakarapoimujen véliin, johon liittyy mahdollinen
sdteilyoire jalkaan (Airaksinen, Brox, Cedraschi, Hildebrandt, Klaber-Moffett, Ko-
vacs, Mannion, Reis, Staal, Ursin & Zanoli 2004, 30).

Vaikkakin pitkéaikaisten selkékipujen esiintyvyys Suomessa on vidhentynyt 20 vuo-
den seuranta-aikana, on niistd aiheutuvat kustannukset yhteiskunnalle edelleenkin
merkittdvid. Kustannuksien lisdksi kipu aiheuttaa lyhyt- ja pitkdaikaista tyokyvyt-
tomyyttd tyoikdisille sekd avuttomuutta ja toimintakyvyn laskua vanhuksille. (Vainio

2009, 70.)

Monien tekijoiden katsotaan vaikuttavan selkdkivun syntyyn. Riskitekijat voidaan
siin ja psykologisiin tekijoihin. Yleisimpid mekaanisen tai fyysisen kuormituksen te-
kijoitd oletettavasti ovat raskas fyysinen tyd, toistuvat kumartumiset, kierrot, nostot,
kuuluvat ikd ja sukupuoli, paino, tupakointi seké fyysinen harjoittelu tai vastaavasti
harjoittelemattomuus. Psykososiaalisiin ja psykologisiin riskitekijoihin kuuluvat
stressi, uupumus, masentuneisuus, kognitiivinen toiminnanhdirid, kipukayttaytymi-

nen ja tyotyytymattomyys. (Paatelma 2011, 13 - 14.)

4.1 Lanneselkikivun luokittelu

Kansainvilisesti hyviksytty yksinkertainen ja kdytdnnollinen luokittelu lanneselka-
kivulle on kolmijakoinen: 1. Mahdollinen vakava tai spesifinen patologia, 2. Hermo-
juurikipu/radikulaarikipu ja 3. Epdspesifi lanneselkékipu (Airaksinen et al. 2004,
30). Kuitenkin vain n. 15 % selkékipuoireista pystytdan diagnosoimaan kliinisen tut-
kimisen ja radiologisten tutkimusten avulla. 85 % selkékipuoireista luokitellaan epi-
spesifiksi selkékivuksi, joka usein kehittyy krooniseksi kivuksi. (Dankaerts et al.
2006b, 1.) Tarkeimpid epéspesifin lanneselkdkivun oireita ovat kipu ja toimintaky-

vyn puute (Sullivan 2008, 1430).
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Ajallisesti selkdkipu voidaan jakaa akuuttiin, subakuuttiin tai krooniseen kipuun.
Uusiutuvaksi kipu voidaan médritelld télloin, kun potilas saa uuden kipujakson 6

kuukauden kivuttoman jakson jélkeen. (Paatelma 2011, 26.)

Kroonisen lanneselkékivun alaluokittelulla ja siten paremmin kohdennetulla hoidolla
parannetaan hoitotuloksia. Lanneselkidkipu ymmarretddan nykydidn multidimensioo-
naalisena ongelmana, joka sisdltdd patoanatomiset, neurofysiologiset, fyysiset ja
psykososiaaliset tekijat. Useimmat lanneselkdkivun luokitteluista keskittyvit vain
yhteen tekijddn. Jotta luokittelujarjestelma olisi hyddyllinen sen tulisi perustua tun-

nistamaan mekanismi, joka ylldpitdéd toimintahdiriota. (Sullivan 2005, 243.)

Perinteinen léédketieteellinen 1dhestymistapa diagnosoida kroonista lanneselkékipua
on patoanatominen nékdkulma, joka selittdd kivun patoanatomisin 16ydoksin, joiden
perusteella potilaille valitaan sopiva hoito ja harjoite. Sen ongelmaksi muodostuu se,
ettd 10ydokset korreloivat huonosti kivun asteeseen. Quebec Task Force-luokittelu
luokittelee potilaat 11 kategoriaan kivun, sen sijainnin, neurologisten 10yddsten, ra-
diologisten kuvausten ja leikkaushistorian perusteella. Ndma kategoriat jaetaan vield
kivun keston ja potilaan tyostatuksen perusteella. (Paatelma 2011, 23 - 24.) Que-
bec:in luokittelu tarjoaa loogisen ldhestymisen diagnoosiin ja lannerangan toiminta-

hiiridihin sisdltden biopsykososiaalisen rungon (Sullivan 2005, 245).

Hoitoon perustuvassa luokittelussa potilaat jaetaan luokkiin kliinisen anamneesin ja
kliinisten 16ydosten perusteella, jonka jélkeen jokaiselle luokalle annetaan tiettya
hoitoa, kuten manipulaatiota tai stabilisaatioharjoitteita. Yhtend luokitteluna pidetién
myds McKenzien luokittelua, joka perustuu sentralisaatio-ilmioon. McKenzie kuvaa
ilmidn tilanteeksi, jossa kipu ldahtee rangasta ja tuntuu lateraalisesti keskilinjasta tai
distaalisesti vdhentyy ja siirtyy sentraalisemmaksi asennoissa, joissa tehddan erindi-

sid liikkeitd”. (Paatelma 2011, 23-24.)

4.2 Krooninen epdspesifi lanneselkékipu

Epaspesifiksi selkékivuksi luokitellaan kipu, jolle ei 16ydetd selkedd patologista syy-
td (Airaksinen, & et al. 2004, 30). Kaikista selkikiputapauksista jopa noin 85 % luo-
kitellaan epidspesifiksi selkdkivuksi (Sullivan 2005, 242).
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4.3 Sullivanin luokittelu

Sullivanin luokittelussa 5 - 10 % potilaista on jokin spesifi lanneselkékipu mukaan
lukien vakavat sairaudet ja hermojuuri ongelmat. Loput 90 - 95 % luokitellaan epa-
spesifiksi lanneselkdkivuksi. Sullivan jakaa epéspesifin luokan kahtia: sentraalisesti
(ei-mekaanisesti) tai perifeerisesti (mekaanisesti) 1dhtdisin olevaan lanneselkiki-

puun. (Luomajoki 2010, 6.) Sullivan luokittelu esitetdén seuraavalla sivulla (Kuva

1).

Sentraalisesti 1dhtoisin olevalla lanneselkékivulla ei ole mekaanista taustaa. Sentraa-
lisesti ldhtdisin olevassa lanneselkékivussa on kyse aivojen etulohkon toimintahairi-
Ostd kivun sadtelyssd. Téhin liittyvit psykososiaaliset tekijét, kuten pelkokéyttayty-
minen, katastrofointi ja masentuneisuus. (Sullivan 2005, 247.) Arvioltaan noin 30 %
lanneselkékipupotilaista kuuluu tdhén luokkaan (Luomajoki 2010, 6). Hoidossa tulisi
keskittyd kognitiivis-behavioristiseen terapiaan (Sullivan 2005, 247).

Lanneselkakipu

Spesifi lanneselkdkipu Epéspesifi
(5-10%) lanneselkdkipu (90%)
Ei-Mekaninen (30%) Mekaaninen
Liikehairio (30%) Kontrollinhairioé (30%)

Kuva 1. Sullivanin lanneselkédkivun luokittelu (2005)

Perifeerisesti 1dhtdisin olevalla lanneselkékivulla on mekaaninen 1dhtokohta. Mal-
adaptiiviset litkkeet ja kontrollihdiriot aiheuttavat epdnormaalin kudosérsytyksen,
kivun, kyvyttdmyyden ja kirsimyksen. Tdma luokka voidaan jakaa vield liikeh&iri-

60n ja kontrollihdirioon. (Sullivan 2005, 247.)
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On tiedetty, ettd kipu aiheuttaa sekundaarisesti motorisen kontrollinhiiriitd. Talldin
taustalla oleva patologinen prosessi, kuten esimerkiksi neurogeeninen ja radikulaari-
nen kipu, aiheuttaa muuttuneen motorisen kayttaytymisen. Mydskin psykologisten
prosessien, kuten stressin, pelon ja masennuksen, on todettu hdiritsevédn motorista
kayttaytymistd. On kuitenkin kasvavaa ndyttod siitd, ettd motorisen kontrollinhdirid
itsessdédn voi ylldpitdd jatkuvaa epidnormaalia kudoksen kuormitusta ja mekaanisesti

aiheuttaa kipua. (Sullivan 2005, 245.)

4.3.1 Kontrollihiirio

Motorinen kontrollihdirié ndyttdd olevan yleisin kroonisen lanneselkédkivun hairidis-
td. Motorisen kontrollihdiridssd on kyse oireilevan segmentin kontrollin heikkoudes-
ta tai vajeesta kivun padsaantdisessd suunnassa. Kuitenkaan liikerajoitusta kivun
suuntaan ei ole, toisin kuin Sullivan (2005) esittimassé litkehdiriossd. Kipu on yh-
teydessé funktionaalisen kontrollin puutteeseen selkérangan litkesegmentin neutraa-
lialueella selkédrankaa stabiloivien lihasten motorisen kontrollin puutteen vuoksi.

(Sullivan 2005, 251.)

Motorisen kontrollihdiridssa kipu alkaa yleensé véhitellen ja siksi potilaiden pois-
vetorefleksi ei toimi. Mydskin heiddn lantioseudun alueen proprioseptiikassa on
heikkoutta. Ndmai seikat voivat olla syyna siihen, ettd potilas omaksuu sellaisia asen-
toja ja litkemalleja, jotka itse asiassa maksimaalisesti stressaavat heidén kudoksiaan.

(Sullivan 2005, 251.)

Kontrollihdirio esiintyy yleensd johonkin suuntaan, kuten fleksioon, ekstensioon, la-
teraalisesti tai sitten ndiden yhdistelmiin. Kontrollihdirion yhteydessa voi esiintyé
myds selkdrankaa stabiloivien lihasten heikkoutta tai vastaavasti liiallista lihasakti-

vaatiota, mika lisad selkdrangan taakkaa. (Sullivan 2005, 251.)

4.3.2 Liikehdirio

Liikehdiriossd normaali fysiologinen liike on kipurajoittunut yhteen tai useampaan
suuntaan. Kivuliaaseen ja rajoittuneeseen litkkeeseen liittyy epdnormaalin suuri li-
hassuoja ja lumbopelvisen alueen lihasten kokontraktio, jonka aiheuttaa liioiteltu

motorinen kipuvaste. Tdma johtaa kompression lisdéintymiseen nivelten ympérilla,
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litkerajoitukseen ja jaykkyyteen, miki johtaa kudosvaurioihin ja jatkuvaan perifee-

risten nosiseptoreiden sensitaatioon. (Sullivan 2005, 247.)

Liikehdiriostd kirsivit potilaat ovat tietoisia tietyn liikkeen aiheuttamasta kivusta ja
uskovat kivun olevan harmillista. Juuri litkkeeseen liittyvi kivunpelko, yli-valppaus
ja huoli yhdistettyné kivun vahvistamiseen ja huonoihin kognitiivisiin selviytymis-
strategioihin ja uskoon vahvistavat kivun sentralisaatiota ja lihassuojaa. Liikehdirids-
sd on kyse maladaptiivisesta toiminnasta kivun toimintahairiossi, missa kivun kom-

pensaatiomekanismit alkavat ylldpitdd toimintahdiriotd. (Sullivan 2005, 247 - 248.)

5 MOTORISEN KONTROLLIHAIRION TOTEAMISEEN KAYTETYT TESTIT

Motorisen kontrollinhdiridon liittyy kipu, joka esiintyy johonkin tiettyyn liikesuun-
taan tai niiden yhdistelmiin (Sullivan 2005, 251). Tdméan vuoksi on tirkedi, ettd tes-
tataan kaikki litkesuunnat, eikd voida turvautua vain yhteen testiin (Dankaerts & Sul-
livan 2011, 13). Luomajoki (2010) viitoksessdin esittdd aktiivisten motorisen kont-

rollin testien luotettavuuden olevan merkittava.

Motorisen kontrollinhirid vihentd4 aktiivista litkkeen kontrollia. Sen testaamiseen
on kehitetty erilaisia testejd. On jonkinlaista ndyttoa siitd ettd aktiivisilla liiketesteilld
olisi parempi luotettavuus kuin passiivisilla. (Luomajoki, Kool, Bruin & Airaksinen
2007, 1 - 2.) Eri liikesuuntiin esiintyville motorisen kontrollinhéiriéille on kehitetty

omat testinsa.

6 KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN ETENEMINEN

Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta. Kirjallisuuskatsauk-
sen perustana pidetddn tutkimusongelmaa, johon katsauksella haetaan vastaus. (Kilpi
2007, 2.) Kokoamalla tiettyyn rajattuun aiheeseen liittyviéd tutkimuksia saadaan ku-
vaa muun muassa siitd, miten paljon tutkimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus
siséllollisesti ja menetelmaéllisesti on. On kuitenkin muistettava, ettd tutkimusongel-

ma ohjaa, millaista aineistoa kirjallisuuskatsaukseen otetaan. (Johansson 2007, 3.)
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Aikaisemman tutkimustiedon koonnasta esiintyy useita késitteiti: kirjallisuuskatsaus,
narratiivinen kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-
analyysi. Perinteinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus ovat hyodyllisid kuvailtaes-
sa jonkin ongelmatilanteen taustaa tai kehitystd, kuvailtaessa teoreettista tai késitteel-
listé taustaa tai yhdisteltdessa eri tutkimusalueita. Ndiden katsausten koonta on tehty
tietyn asiantuntijan nikokulmasta, joka tdytyy lukijan huomioida. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus eroaakin ndisté sen spesifin tarkoituksen ja erityisen tarkan tutki-
musten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi. Sitd on mydskin péivi-
tettdvé aika ajoin, jotta tulokset pysyisivit relevantteina. Meta-analyysilla tarkoite-
taan systemaattisesti tehtya kirjallisuuskatsausta, jonka tuloksia on analysoitu kvanti-

tatiivisin, tilastollisin menetelmin. (Johansson 2007, 5.)

Ty0ni tulee muotoilemaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen runkoa, vaikkei sys-
temaatioon paisti liian vdhdisen tutkimusmateriaalin vuoksi. Kirjallisuuskatsaus ra-

kentuu kumulatiivisesti vaihe vaiheelta. Tyon kulku seuraava:

1. Tutkimussuunnitelma

2. Tutkimuskysymysten méérittiminen

3. Alkuperiistutkimusten haku

4. Alkuperiistutkimusten valinta ja laadun arviointi

5. Alkuperiistutkimusten analyysi

6. Tulosten esittiminen

6.1 Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelma ohjaa kirjallisuuskatsauksen etenemistd (Pudas-Tdhkéd & Axe-
lin 2007, 47). Tutkimussuunnitelma myds vdhentdd systemaattista harhaa ja varmis-
taa tieteellistd tdsmillisyyttd. Siind méairitellddn tarkat tutkimuskysymykset, joihin
katsauksella pyritddn vastaamaan, menetelmat ja strategiat alkuperdistutkimusten ke-
radmikseksi sekd sisddnottokriteerit, joilla alkuperdistutkimukset valitaan. Ndiden li-

saksi suunnitelmasta kdy ilmi alkuperdistutkimusten laatukriteerit sekd menetelmat
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ndiden synteeseille. (Kddridinen & Lahtinen 2006, 39.) Tutkimussuunnitelma rajaa
tutkimuskysymysten avulla kirjallisuuskatsauksen riittdvin kapealle alueelle, jotta
aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset tulevat huomioiduksi mahdolli-

simman kattavasti. (Pudas-Tédhki & Axelin 2007, 47.)

Tutkimussuunnitelman laatiminen vaatii riittdvéasti aikaisempaa tutkimustietoa, jotta
tutkimuskysymykset voidaan muotoilla relevanteiksi ja hakustrategiat suunnitella.
Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtdessa kaikki vaiheet tulee raportoida tdsmaél-

lisesti.

6.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksissd mééritelldén ja rajataan se, mihin kirjallisuuskatsauksella py-
ritdéin vastaamaan. Tutkimuskysymysten perusta on tutkijan taustasitoumuksissa, ai-
kaisemmssa tiedossa aiheesta seki tutkimusintressissd. Tutkimuskysymyksid voi olla
yksi tai usemapi ja niiden tulisi olla mahdollisimman selkeét. Kysymykset voivat ol-

la joko vapaasti muotoiltuja tai struktuoituja. (Kadridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Ty0ssa tutkimuskysymyksien méérittely oli selkedd ja ne ovatkin toimineet oh-
jenuorana tyon edetessd. Tutkimuskysymysten pohjalta muotoutui teoriapohja tyo-
hon. Tyon tarkoitus on perehtyd lannerangan motoriseen liitkekontrollin héiri6on ja

sen osoittaviin testeihin ja, sithen kuinka luotettavia kyseiset testit ovat.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitd tarkoittaa motorisen kontrollihdirio?

2. Mitd testejd tdnd pdivand kuvataan olevan epdspesifin kroonisen lanneselkékivun

motorisen kontrollihdiridn tunnistamiseksi?

3. Kuinka luotettavia motorisen kontrollihdirion osoittavat testit ovat?

6.3 Alkuperiistutkimusten haku

Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperdistutkimusten haku tehdédn systemaattises-

ti ja kattavasti, eli haut kohdistetaan tutkimussuunnitelman mukaisesti tietolahteisiin,
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joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Tietokanta-
haut perustuvat hakustrategioihin. Hakustrategian tarkoituksena on tunnistaa kaikki
katsauksen kannalta relevantit tutkimukset. Niissd mééritellddn tietokannat ja haku-
termit. Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vai-
he, koska siind tehdyt virheet johtavat katsauksen tulosten harhaisuuteen ja antavat
epéluotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta ndytostd. (Pudas-Tahkd & Axelin

2007, 49; Kadridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Alkuperdistutkimusten haussa on syytd vilttdd systemaattista kieli- ja julkaisuharhaa.
Kieliharhalla tarkoitetaan sitd, ettd mikéli haut rajataan vain tiettyyn tai tiettyihin
kieliin, voi hakujen ulkopuolelle jidda relevantteja alkuperdistutkimuksia. Julkaisu-
harhalla tarkoitetaan sitd, ettd merkittdvia tuloksia saaneet alkuperdistutkimukset jul-
kaistaan helpommin ja ovat siten myds useampien saatavilla. Siksi tulisikin 16ytaa

my0s julkaisemattomat artikkelit aiheesta. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Elektroninen tietokantahaku 16ytdd vain osan relevanteista alkuperdistutkimuksista.
Tadmain vuoksi kdytetddn manuaalista hakua, joka tdydentdd elektronista tietokanta-
hakua. Manuaalisella haulla tarkoitetaan alkuperdistutkimusten etsimisté késin erilai-

sista julkaisemattomista lahteistd. (Kédridinen & Lahtinen 2006, 40.)

OpinndytetyOssd haut tehtiin kolmesta elektronisesta tietokannasta, Pubmedista, Ci-
nahlista ja ProQuestista. Cinahl-tietokanta on hoitotieteen hoitotyon ja fysioterapian
kansainvilinen viite- ja tiivistelmitietokanta, joka sisdltdd myds terveydenhuollon
hallintoa ja koulutusta késittelevdd aineistoa. Cinahl-tietokannan sisdlto késittdd pas-
asiassa aikauslehtiartikkeleita, mutta myds muun tyyppisié julkaisuja on runsaasti.

Viitteitd on ldhes 0,5 miljoonaa. (Tahtinen 2007, 30.)

Medlinen “Public” (Pubmed) versioon kaikilla on vapaa pdédsy. Pubmedia ylldpitia
National Library of Medicine (NLM) USA:ssa. Viitteitd tietokannassa on kattavasti
vuodesta 1950 nykyhetkeen, vuonna 2007 viitteitd oli 17 miljoonaa. Tietokantaa

paivitetdéin pdivittdin, mika takaa ajankohtaisuuden. (Tdhtinen 2007, 30.)

ProQuest Central on nykypéivin suurin koko teksteja sisdltdva tietokanta, siséltden
yli 160 aihealuetta. Se tarjoaakin keskeisen tiedon tutkijoille kaikilla aloilla. Tama
korkeasti arvostettu, monipuolinen sekoitus sisiltdé kirjoja, lehtid, uutislehtid, raport-

teja, videoita yms. (About ProQuest Central 2012.)
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Hakutermeina kéytettiin motorisen kontrollihdirion englanninkielisid termejé ja sy-
nonyymeja pohjautuen Hannu Luomajoen (2010) véitoksessé esiintyviin termeihin.
Ensimmadisessd haussa kéytettiin seuraavia hakutermeja movement control impair-

2% 9 % 9 2 9

ment”, "movement impairment syndrome”, “movement control dysfunction”, ’mo-
2% 9 %% 9

vement system impairment”, ”motor control impairment”, “clinical instability” ja

”segmental instability”. Ensimméiisen haun termit ovat esitetty alla olevassa taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Ensimmaisen haun hakutermit tietokannoittain

cnan T eubmed Wl proquest

e movem* contr*

movement control

e movement control

impairm* impairment impairment
» movem* contr* * movement control e movement control
dysfunct* dysfunction dysfunction
e movem* impairm* e movement * movement
syndrom* impairment impairment
e movem*syst* syndrome syndrome
impairm* * movement system e movement system
e mot* contr* impairment impairment
impairm* * motor control * motor control
e clinic* instabil* impairment impairment
« segment* instabil* » clinical instability e clinical instability
* segmental * segmental
instability instability

Toinen haku tehtiin liittdimalla hakutermeihin “’tests”’-sanan, koska haluttiin varmis-
tua, ettei ensimmaisestd hausta jddnyt mitddn artikkeleita haun ulkopuolelle. Toisen

2% 9

haun hakutermeind kéytettiin: “movement control tests”, motor control tests”, ”mo-
vement system impairment tests”, “’tests of movement control dysfuntion”, tests of
clinical instability”. Hakutermit ovat esitetty alla olevassa taulukossa 2. tietokannoit-

tain.
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Taulukko 2. Toisen haun hakutermit tietokannoittain

| | | | |

e movem* contr* test* * movement control * movement control
e mot* contr* test* tests impairment tests
e clinic* instabil* test* e motor control tests » movement control
e tests of motor dysfunction tests
control * movement system
* tests of movement impairment tests
system impairment « clinical instability
* tests of movement tests
control dysfunction » segmental
« tests of clinical instability tests
instability

Haut suoritettiin maaliskuussa 2012. Kaikissa kolmessa tietokannassa haut rajattiin
ajallisesti késittdmadn 2005 - 2012 vuosina julkaistuja tutkimuksia. Cinahlissa haut
tehtiin kdyttden sanojen katkaisua, jotta saadaan sanoista kaikki mahdolliset muodot
hakuun mukaan. Jotta haku tarkentui lanneselkdd koskeviin tutkimuksiin, kdytettiin
termejd ’low back” ja “lumbar spine” tarkentamaan hakua. Hakutermit yhdistin
and”-operaattorilla, jolloin hakuun saadaan kaikki viitteet, joissa hakusanat esiinty-

vat.

Pubmedissa ja Proquestissa kdytin kokonaisia hakutermeji, koska koehakuja tehdes-
sdni ei havaittu eroa haussa 16ytyvien tutkimusten méérdan kayttdmailla kokonaisia

tai katkaistuja hakutermejd. Hakua tarkennettiin, kuten Cinahlissakin, termeilld ’low
back” ja ”lumbar spine”. Proquestissa hakua tarkennettiin vield siten, ettd hakutermit

esiintyvét abstraktissa (AB) tai otsikossa (TT).

Ensimmaisen haun tuloksena saatiin Cinahlista 22, Pubmedista 31 ja ProQuestista 10
tutkimusta. Toisen tdydennyshaun tuloksena saatiin Cinahlista 4 ja Pubmedista 10
uutta tutkimusta. Haun tuloksena oli 52 tutkimusta, kun paillekkdisyydet poistettiin.

Hakuprosessi on kuvattu taulukossa 3.

6.4 Alkuperidistutkimusten valinta

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisdllytettiville alkuperdistutkimuksille

madritellddn tarkat sisdénottokriteerit, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne
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maédritellddn ennen varsinaista valintaa. Niissd voidaan rajata esimerkiksi alkuperiis-
tutkimusten 14htokohtia, tutkimusmenetelmai ja —kohdetta, tuloksia tai laatutekijoit.

(Kééridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Alkuperdistutkimusten valinnassa tulisi kiinnittda erityistd huomiota tutkijan subjek-
titvisen valikoitumisharhan minimoimiseksi. Tdma tarkoittaa sité, ettd tutkija valitsee
mahdollisimman tdsmillisesti ne tutkimukset, jotka ovat tutkimuskysymysten kan-
nalta olennaisia. Valikoitumisharhaa pyritddn minimoimaan sisdénottokriteerien tar-
kalla rajauksella seka silld, ettd kaksi arvioijaa tekee alkuperdistutkimusten valinnan

toisistaan riippumattomasti. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Alkuperdistutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain perustuen siihen, ettd vastaavatko
hauissa saadut alkuperdistutkimukset asetettuja sisddnottokriteereitd. Vastaavuutta
tarkastellaan portaittain: alkuperéistutkimuksista luetaan otsikot ja ndiden perusteella
hyvéksytiddn mukaan ne, jotka vastaavat sisdénottokriteereitd. Jos vastaavuutta ei
16ydy otsikosta, tehddén valinta joko abstraktin tai koko tekstin perusteella. Myds
tdmd vaihe tulee raportoida tarkasti, hyviksyttyjen ja hyldttyjen alkuperdistutkimuk-
sien lukumairat seké perustelut hylkayksille (Kédridinen & Lahtinen 2006. 41.)

Tutkimuksille on méairitetty tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella
tutkimukset valittiin tyohon. Otsikoiden hyviksymiskriteerind oli, ettd siitd tuli kay-
dé ilmi, ettd tutkimus kisittelee kroonista epdspesifid lanneselkdkipua tai motorisen
kontrollinhdiriota tai sitd kasittelevid testejd. Mikali otsikosta ei kdy tdma ilmi, kay-
tiin 14pi abstraktit ja tehtiin valinta niiden perusteella. Poissulkukriteeriné oli raken-
teellista instabiliteettia kisittelevét tutkimukset sekd motorisen kontrollihdirién har-
joituksia koskevat tutkimukset. Valinta kohdistui ainoastaan englanninkielisiin tut-

kimuksiin. Aikarajauksena oli haussa kéytetty 2005-2012.

Alkuperiistutkimusten haussa saaduista 52 tutkimuksista 24 vastasi tutkimuskysy-
myksiin. Ndiden hausta saatujen tutkimusten lisdksi mukaan valittiin Luomajoen
(2010) vaitostyd. Tyohon valitut tutkimukset tutkimuskysymyksittdin 10ytyy liitteista

(Liite 1.) Alla olevassa taulukossa on kuvattu haku-ja valintaprosessi.
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Taulukko 3. Alkuperiistutkimusten haku-ja valintaprosessin kuvaus.

hakutermit loytyvat Taulukosta 1.

hakutermit loytyvat Taulukosta 2.

poissulkukriteerina harjoituksia koskevat tutkimukset, rakenteellista instabiliteettia koskevat
tutkimukset

6.5 Alkuperidistutkimusten laadun arviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetdin huomiota myds alkuperdistut-
kimusten laatuun, minka kautta pyritdén lisidméén luotettavuutta. Peruskriteerit laa-
dulle tulee méairittdd jo tutkimussuunnitelmassa ja —kysymyksissd. Laatukriteerit
vaihtelevat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Laadussa
kiinnitetddn huomiota esimerkiksi alkuperéistutkimuksen ja siiné kdytettyjen mene-
telmien laatuun, sovellettavuuteen ja kdyttoon. Laadun arvioinnissa voidaan kayttia
valmista tai itse kehitettyd mittaria tai tarkistuslistaa. (Kééridinen & Lahtinen 2006,

42)

Ty6hon valittujen alkuperdistutkimusten laatu oli vaihteleva. Motorisen kontrollin-
hiiri¢ —késitteend on sen verran uusi, ettei siitd ole vield tehty laajoja satunnaistettuja
tutkimuksia. Alkuperdistutkimuksissa esiintyi mm. poikittaistutkimuksia, tapaus- ja
tapaus-kontrollitutkimuksia. Monet tutkimukset ovat kokeellisia ei-satunnaistettuja

tutkimuksia. Useissa tutkimuksissa tutkittiin tutkijoiden vilista tai tutkijan sisdistd
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luotettavuutta. Luomajoen (2010) viitostyo aiheesta tuo lisdd tyon laadukkuutta.
Luomajoen (2010) véitdstyd koostuu 5 tutkimuksesta: poikittaistutkimuksesta, tapa-
us-kontrollitutkimuksesta, tapaustutkimuksesta, toistettavuutta mittaavasta tutkimuk-

sesta ja tutkijoiden vilistid ja tutkija sisdistd luotettavuutta mittaavasta tutkimuksesta.

Vaikka mukaan mahtuu heikkolaatuisia tutkimuksia, en silti poissulkenut niité, kos-
ka halusin mahdollisimman laajan nikokulman aiheesta. Alkuperdistutkimukset ja

niiden tutkimusmenetelmét 16ytyvit liitteistd (Liite 1.)

6.6 Alkuperdistutkimusten analysointi

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttyjen alkuperdistutkimusten lopul-
linen madréd saadaan vasta alkuperdistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jél-
keen. Nédiden perusteella valitut alkuperdistutkimukset muodostavat analysoitavan
aineiston. Analysoinnin ja tulosten esittimisen tarkoituksena on vastata mahdolli-
simman kattavasti ja objektiivisesti tutkimuskysymyksiin. Tédssé yhteydessa objek-
titvisuudella viitataan taustan ja tulkinnan viliseen johdonmukaisuuteen seka kaikki-

en tulosten systemaattiseen esittimiseen. (Kédridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Alkuperdistutkimusten analysoinnissa voidaan kéyttid sisdllon analyysia. Sisdllon
analyysilld pyritdén saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosti tiivistetyssd ja yleisessd
muodossa. Lopputuloksena on tarkoitus tuottaa tutkittavaa ilmi6ta kuvaavia katego-
rioita, kisitteitd, késitejarjestelmai, kisitekartta tai malli. (Kyngis & Vanhanen 1999,

4)

Sisdllon analyysissd voidaan edetd kahdella tavalla joko ldhtien aineistosta (induktii-
visesti) tai jostain aikaisemmasta kasitejdrjestelmasté (deduktiivisesti), jota hyvaksi
kéyttden aineistoa luokitellaan. Induktiivinen analyysiprosessi kuvataan aineiston
pelkistdmisend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Pelkistdmiselld tarkoitetaan aineiston
koodausta ilmaisuin, jotka liittyvit tutkimustehtdvaan. Ryhmitellessd aineistoa tutki-
ja yhdistda pelkistetyisté ilmaisuista ne asiat, jotka néyttdvat kuuluvan yhteen. Abst-
rahoinissa muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngés

& Vanhanen 1999, 5.)

Deduktiivisessa siséllonanalyysissa analyysid ohjaa jokin teema, kasitekartta tai mal-

li, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Tdmédn aikaisemman tiedon varassa tehddian
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analyysirunko, johon siséllollisesti sopivia asioita etsitdén aineistosta. Analyysirunko
voi olla myds strukturoitu, jolloin aineistosta poimitaan asioita, jotka sopivat ana-
lyysirunkoon. Se, ettd kédytetddnko strukturoitua vai strukturoimatonta analyysirun-

koa, riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 7-9.)

Ensimmaisessi tutkimuskysymyksessd madritelldén mitd tarkoittaa motorisen kont-
rollihdirio. Sisdllonanalyysi perustuu induktiiviseen eli aineistoléhtdiseen sisillon-
analyysiin. Alkuperiistutkimuksista poimittiin motoriseen kontrolliin liittyvid asioi-
ta, joista sitten yhdistelemédlla muodostettiin alajaokkeita, joista motorisen liikekont-

rollihairioé koostuu.

Taulukko 4. Motorisen kontrollihdirid. Analyysirunko.

Kipu Lipi litkeradan esiintyva kipu, kuormituskipu, loppuliikera-

dalla esiintyvé kipu (Sullivan 2005)

Kivun perifeerinen/sentraalinen sensitaatio (Sullivan 2005)

Kipu esiintyy johonkin tiettyyn suuntaan (Sullivan 2005;
Dankaerts, Sullivan, Burnett, Straker, Davey & Gupta 2009)

Kipu liikkeen aikana (Dankaerts, Sullivan, Burnett & Straker
2006)

On olemassa todisteita siitd motorisista tehtévistd huolehtivat
alueet aivoissa ovat yhteydessd kivun aistimiseen, milld saat-
taa olla vaikutusta motorisiin funktioihin (Dankaerts & Sul-

livan 2011)

Alaluokat Direktionaalinen/multidirektionaalinen:fleksio, eksten-
sio(aktiivinen/passiivinen), lateraalinen sift, ndiden yhdis-

telmét (Sullivan 2005)

Fleksiosuuntainen hiirid yleisempi nuorilla, akuutissa selka-

kivussa (Trudelle-Jackson, Sarvaiya-Shah & Wang 2008)
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Aktiivisessa ekstensio —alaluokassa korostuu hyperlordootti-
nen asento, kipu provosoituu ekstensiosuuntaisissa litkkeissa

(Dankaerts, Sullivan, Burnett, Straker, Davey & Gupta 2009)

Fleksio-alaluokassa korostuu lannerangan kyfoottinen asen-
to. Heiddn kipunsa provosoituu fleksiosuuntaisissa litkkeissé

(Dankaerts, Sullivan, Burnett, Straker, Davey & Gupta 2009)

Fleksio-alaluokassa kyfoottinen asento normaalisti istuttaes-
sa, aktiivisessa ekstensio -alaluokassa asento hyperlordootti-

nen (Dankaerts, Sullivan, Burnett & Straker 2006)

Erot ryhmien vilille alaluokkiin jakamalla, muutoin toisen
ryhmin tulokset kumoisivat toisen ryhmén tulokset—=>wash

out (Dankaerts, Sullivan, Burnett & Straker 2006)

Maladaptiivinen

kayttdytyminen

Omaksuvat tiedostamattaan asentoja/liikkeitd jotka maksi-
maalisesti kuormittavat kudoksia (Sullivan 2005; Dankaerts

& Sullivan 2011)

Madadpatiivinen kdyttdytyminen (Sullivan 2005)

Maladaptiivinen motorinen kontrolli aiheuttaa jatkuvia mik-
rotraumoja ja perifeerisen kivun sensaation (Dankaerts, Sul-

livan, Burnett, Straker, Davey & Gupta 2009)

Taustalla aikaisempi vamma, jonka vuoksi omaksutaan
kompensatorinen liike, josta saattaa muodostua kipua yllapi-

tavad (Van Dillen, Sahrmann, Silfies & Wagner 2005)

Maladaptiivinen kdyttdytyminen ylldpitimassé kipua (Dan-

kaerts & Sullivan 2011)

Epédnormaali

kuormitus

Funktionaalisen kontrollin puute rangan neutraalialueella

rankaa stabiloivien lihasten kontrollin puutteen vuoksi (Sul-
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livan 2005)

Segmentin kontrollin hdirié/vaheneminen kivun suuntaan

(Sullivan 2005)

Merkittdva rangan liikesegmentin stabiliteettikyvyn vdhen-
tyminen rangan neutraalialueella (Demoulin, Distree, Toma-

sella, Crielaard & Vanderthommen 2007)

Muuttunut ja oletettavasti riittdmiton neuromuskulaarinen
kontrolli kivun takana (Silfies, Mehta, Smith & Karduna
2009)

Puutetta rangan neutraaliasennon kontrolloinnissa toiminna-
listen liikkeiden aikana(Dankaerts, Sullivan, Burnett & Stra-
ker 2006)

Muutokset subsysteemeissé johtavat muuttuneeseen segmen-
tadriseen liikkkeeseen ja feedback-jarjestelmén virheellisyy-

teen (Biely, Smith & Silfies 2006)

Liiallinen/liian vdhdinen rangan stabiliteetti (Sullivan 2005)

Fleksio alaluokassa esiintyvé kyfoottinen asento stressaa
erityisesti discusta kun taas aktiivisessa ekstensio —
alaluokassa esiintyvé hyperlordoottinen asento lisdi lihasvé-
symystd ja kuormitusta takana oleviin rakenteisiin, kaventaa
spinaalikanavan ja hermojuuriaukkojen tilaa (Dankaerts, Sul-
livan, Burnett, Straker; Dankaerts, Sullivan, Burnett, Straker,

Davey & Gupta 2009)

Liikkeiden toistaminen tiettyyn suuntaan ja staattiset asennot
aiheuttavat suuremman paikallisen stressin tietyille rakenteil-
le, joka saattaa kumulatiivisesti aiheuttaa mikrotraumoja ja

aiheuttaa jatkuvaa kipua (Van Dillen, Sahrmann, Silfies &
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Wagner 2005)

Yhden tai useamman segmentin korkeampi kuormitus
(Gombatto, Collins, Sahrmann, Engsberg & Van Dillen
2007)

Kudostraumat saattavat vihentéé lannerangan kudosten vas-
tustuskykyé sallien aikaisemman liikkeen (Gombatto, Col-

lins, Sahrmann, Engsberg & Van Dillen 2007)

Sensomotoriset

muutokset

Poisvetorefleksin ja proprioseptiikan puute (Sullivan 2005)

Heikompi lannerangan asennon muutoksen aistiminen, muut-
tunut asennon kontrolli, viivistynyt motorinen vaste (De-
moulin, Distree, Tomasella, Crielaard & Vanderthommen

2007)

Kasvanut kahden pisteen erottelukyky selkékipuisilla, joka
paikallistuu kivun alueelle; kasvanut kahden pisteen erotte-
lukyky yhdistetiddn heikentyneeseen lumbopelviseen kontrol-

liin (Luomajoki & Moseley 2011 )

Transversus abdominiksen aktivaation viivistyminen (De-
moulin, Distree, Tomasella, Crielaard & Vanderthommen

2007)

Feedforward kontrollin puute voi vaarantaa rakenteet toistu-
ville mikrotraumoille (Silfies, Mehta, Smith & Karduna
2009)

Viivéstynyt lihasaktivaatio (Silfies, Mehta, Smith & Karduna
2009)

Viivéstynyt selidn ekstensoreiden lihasaktivaatio selkékipu-

ryhmaélla ylaraajan nostotestissé (Silfies, Mehta, Smith &
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Karduna 2009)

Muuttunut lihasak-

tivaatio

Merkittavasti pienempi kokontraktio suhde IO/RA ja EO/RA
eteenkurotus-kokeessa (Silfies, Squillante, Maurer, Westcott

& Karduna 2006)

Internal obliquuksen ja multifusten kokontraktion puute

(Dankaerts, Sullivan, Burnett & Straker 2006)

Rankaa stabiloivien lihasten heikkous/yliaktiivisuus (Sulli-

van 2005)

Muuttunut lihasaktivaatiojérjestys (Demoulin, Distree, To-

masella, Crielaard & Vanderthommen 2007)

Selkékipuryhmélld merkittidviasti korkeampi lihasaktivaatio
RA & EO (Silfies, Squillante, Maurer, Westcott & Karduna
2005)

Kasvanut rankaa stabiloivien lihasten motorinen aktiviteetti
aiheuttaa lisddntynyttd ja epdnormaalia kuormitusta kipuher-

kille kudoksille (Dankaerts & Sullivan 2011)

Fleksiorelaksaation

puute

Paravertebraalilihasten atrofia ja visymystaipumus yhdistet-
tyna fleksiorelaksaation puutteeseen (Demoulin, Distree,

Tomasella, Crielaard & Vanderthommen 2007)

Fleksiorelaksaation puute (Dankaerts, Sullivan, Burnett,
Straker, Davey, Gupta 2009; Dankaerts, Sullivan, Burnett &
Straker 2006; Dankaerts & Sullivan 2011)

Objektiiviset ha-

vainnot

Heikko lumbopelvinen konrolli, proprioseptinen funktio ja
koordinaatio/neuromuskulaarinen kontrolli, lokaalien lihas-
ten vidhentynyt voima ja kestévyys, Gower’s sign, asennon

deviaatiot mukaan lukien lateraali sift (Cook, Brismee &
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Sizer jr 2006)

Ei litkerajoitusta (Sullivan 2005; Dankaerts, Sullivan, Bur-
nett & Straker 2006)

Liikeradan aikana “instability catch” (Dankaerts, Sullivan,

Burnett & Straker 2006)

Subjektiiviset tun-

temukset

Antaa periksi, uusiutuva selkékipu, kipu litkkeen/asennon
ylldpidon aikana, tuet auttavat (Demoulin, Distree, Tomasel-

la, Crielaard & Vanderthommen 2007)

Antaa periksi, toistuvat lukot, kipu liikkeen aikana, vatsal-
laan olon huono sietokyky, staattisten asennot provosoi, pel-

ko ja haluttomuus liikkua (Cook, Brismee & Sizer jr 2006)

Toinen tutkimuskysymys kasittelee motorisen kontrollihdirion osoittavia testeja. Si-

sallonanalyysissé alkuperdistutkimuksista poimittiin testejd, jotka ryhmiteltiin sen

mukaan, mité liikesuuntaa ne testaa. Testit ryhmiteltiin fleksiosuuntaisen, eksten-

siosuuntaisen ja rotaationaalisen kontrollin testeihin, asentotuntoa ja kahden pisteen

erottelukykya testaaviin testeihin ja instabiliteettitesteihin.

Taulukko 5. Motorisen kontrollihdirion osoittavat testit. Analyysirunko

Fleksiosuuntainen

kontrolli

Waiter’s bow(Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen

2007; Luomajoki Kool, de Bruin & Airaksinen 2008)

Sitting forward lean (SFL) (Enoch, Kjaer, Elkjaer, Rernvig
& Juul-Kristen 2011)

Sitting knee extension (Luomajoki, Kool, de Bruin & Ai-
raksinen 2007; Enoch, Kjaer, Elkjaer, Rernvig & Juul-
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Kristen; Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen 2008)

Rocking backwards/ Rocking 4 point kneeling (Luomajoki,
Kool, de Bruin & Airaksinen 2007; Luomajoki Kool, de
Bruin & Airaksinen 2008)

Ekstensiosuuntainen

kontrolli

Dorsal tilt of pelvis/Pelvic tilt (Luomajoki, Kool, de Bruin
& Airaksinen 2007; Luomajoki Kool, de Bruin & Airaksi-
nen 2008)

Prone lying active knee flexion/Prone knee bend (Luomajo-
ki, Kool, de Bruin & Airaksinen 2007; Luomajoki, Kool,
de Bruin & Airaksinen 2008)

Rocking forwards/Rocking 4 point kneeling (Luomajoki,
Kool, de Bruin & Airaksinen 2007; Luomajoki Kool, de
Bruin & Airaksinen 2008)

Hip extension test (Murphy, Byfield, McCarthy, Humphre-
ys, Gregory & Rochon 2006)

Leg lowering test (Enoch, Kjaer, Elkjaer, Rernvig & Juul-
Kristen 2011)

Rotaationaalinen

kontrolli

One leg stance Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen

2007; Luomajoki Kool, de Bruin & Airaksinen 2008)

Single limb stance (Tidstrand & Horneij 2009)

Prone lying active knee flexion/Prone knee bend (Luomajo-
ki, Kool, de Bruin &Airaksinen 2007; Luomajoki Kool, de
Bruin & Airaksinen 2008)

Crook lying (Luomajoki, Kool, de Bruin &Airaksinen
2007)
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Bent knee fall out (Enoch, Kjaer, Elkjaer, Rernvig & Juul-
Kristen 2011)

Sitting on a Bobath ball (Tidstrand & Horneij 2009)

Unilateraalinen pelvic tilt (Tidstrand & Horneij 2009)

Asentotunto ja kah- | Joint position sense/Repositioning (Enoch, Kjaer, Elkjaer,
den pisteen erotte- | Rernvig, Juul-Kristen)

lukyky
Kahden pisteen erottelukyky (Luomajoki & Moseley 2011)

Stabiliteettitestit PAIVM=passive accessory intervertebral motion test (De-
moulin, Distree, Tomasella, Crielaard & Vanderthommen

2007)

PIT=prone instability test (Demoulin, Distree, Tomasella,
Crielaard & Vanderthommen 2007) Ravenna, Hoffman &
Van Dillen 2011)

Kolmas tutkimuskysymys kisittelee motorisen kontrollihdirién osoittavien testien
luotettavuutta. Analyysi etenee taas alkuperdistutkimuksista poimittujen luotettavuu-
teen viittaavien asioiden pelkistdmiselld ja ryhmittelylld. Testien luotettavuuteen
kuuluvat asiat ryhmiteltiin tutkijoiden véliseen ja tutkijan sisdiseen luotettavuuteen,

selkikipuryhmi vr terveet ja testin validiteettiin.

Taulukko 6. Motorisen kontrollihdiridon osoittavien testien luotettavuus.

Analyysirunko.

Tutkijoiden vili- | 2 tutkijaa voi luotettavasti pdételld lannerangan deviaation
nen luotettavuus | testilld (Murphy, Byfield, McCarthy, Humphreys, Gregory &
Rochon 2006)
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5 testilld tutkijoiden vélinen luotettavuus oli erinomainen

(Enoch, Kjaer, Elkjaer, Rernvig & Juul-Kristensen 2011)

Testaajien vilinen luotettavuus merkittdva ( Harris-Hayes &

Van DlIllen 2009)

Single limb stance-> erittdin hyvi; Sitting on a Bobath Ball -
hyvé(oikea) — erittidin hyvéd(vasen); Unilateral pelvic lift >
hyvi(oikea) — keskinkertainen (vasen) (Tidstrand & Horneij
2009)

Testaajat olivat yksimielisid 75%, ja testaajien vélinen luotet-
tavuus oli tuolloin hyvd — merkittdva (Trudelle-Jackson, Sar-

vaiya-Shah & Wang 2008)

Tutkijoiden vilinen luotettavuus merkittiva : Waiter’s bow,
Pelvic tilt, one leg stance (LEFT), sitting knee extension, rock-
ing 4 point kneeling extension (Luomajoki, Kool, de Bruin &

Airaksinen 2007)

Tutkijoiden vilinen luotettavuus hyvi: one leg stance (right),
rocking 4 point kneeling flexion, prone knee bend, prone knee

bend (Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen 2007)

Tutkijoiden vilinen luotettavuus heikko: crook lying (Luoma-

joki, Kool, de Bruin & Airaksinen 2007)

Testaajien vilinen luotettavuus erinomainen luokiteltaessa
potilaat potilasraporttien mukaan 5 eri luokkaan (Henry, Van

Dillen, Trombley, Dee & Bunn 2009 abstrakti)

Tutkijoiden vilinen luotettavuus ldhes tiydellinen
luokiteltaessa potilaat 5 subgroupiin (Dankaerts & Sullivan
2011)

Merkittdva yksimielisyys tutkijoiden vililla luokittelussa joka




37

perustuu potilasraporttiin ja videokuvaan (Dankaerts & Sulli-

van 2011)

Tutkijoiden vilinen luotettavuus keskinkertainen- merkittava

(Dankaerts & Sullivan 2011)

Kahden erittdin kokeneen tutkijan vélinen yksimielisyys ldhes
tdydellinen (Dankaerts, Sullivan, Straker, Burnett & Skouen
2006)

Merkittéva tutkijoiden vélinen yksimielisyys luokittelussa pe-
rustuen havaintoihin videonauhalta ja potilasraporttiin

(Dankaerts, Sullivan, Straker, Burnett & Skouen 2006)

Tutkijoiden vilinen luotettavuus oli heikko kun diagnosointi
perustui vain subjektiiviseen tietoon (Dankaerts, Sullivan,

Straker, Burnett & Skouen 2006)

Tutkijoiden vilinen luotettavuus heikko testattaessa Prone in-

stability test (Ravenna, Hoffmann & Van Dillen 2011)

PAIVM testilld heikko tutkijoiden vélinen tioistetta-
vuus(Demoulin, Distree, Tomasella, Criclaard & Vandert-

hommen 2007)

PIT testin toistettavuus tutkijoiden vilillad tyydyttdva (De-
moulin, Distree, Tomasella, Crielaard & Vanderthommen

2007)

Mitd tutumpi luokittelusysteemin on sitd parempi tutkijoiden
vélinen luotettavuus (Dankaerts & Sullivan 2011; Harris-

Hayes & Van Dlllen 2009)

Luotettavuus vaihteli merkittdvasti erinomaiseen sen mukaan

kuinka tuttu luokittelujarjestelma oli (Dankaerts, Sullivan,
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Straker, Burnett & Skouen 2006)

Kouluttautuminen ja kokemus tuo paremman tutkijoiden vali-
sen luotettavuuden (Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen

2008)

Paremmin koulutetulla parilla oli parempi tutkijoiden vélinen
luotettavuus kuin vihemmaén koulutetulla parilla (Luomajoki,

Kool, de Bruin & Airaksinen 2007)

Tutkijan sisdinen

luotettavuus

Tutkijan sisdinen luottettavuus erittdin hyvé: waiter’s bow,
pelvic tilt, one leg stance left, sitting knee extension, crook

lying(Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen 2007)

Tutkijan sisdinen luotettavuus merkittivé: one leg stance right,
rocking 4 point kneeling flexion, prone knee bend extension,
prone knee bend rotation(Luomajoki, Kool, de Bruin &

Airaksinen 2007)

Tutkijan sisdinen luotettavuus keskinkertainen/hyvi: rocking 4
point kneeling extension(Luomajoki, Kool, de Bruin &

Airaksinen 2007)

Tutkijan sisdinen luotettavuus parempi kuin tutkijoiden
vélinen luotettavuus (Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen

2007)

PAIVM testilld tutkijan siséinen toistettavuus hyvé (De-
moulin, Distree, Tomasella, Crielaard & Vanderthommen

2007)

PIT testilla tutkijan sisdinen toistettavuus tyydyttava (De-

moulin, Distree, Tomasella, Crielaard & Vanderthommen
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2007)

Selkdkipuryhma

vr. terveet

Merkittdva ero positiivisten testien madrédssé selkikipuryhmin
ja kontrolliryhmén vililld(Luomajoki, Kool, de Bruin &
Airaksinen 2008)

Selkdkipuiset 3-4 positiivista testid 10, kontrolli 1 positiivinen

10

Tutkittaessa sitting knee extension test ja prone knee bend test
ei havaittu merkittdvad eroa selkdkipuryhmin ja kontrolliry-

hmin vélilld (Luomajoki 2010)

Merkittdva ero positiivisten testien madrdssd verrattuna kroo-
nista ja akuuttia/subakuuttia selkikipua (Luomajoki, Kool, de

Bruin & Airaksinen 2008)

Testin validiteet-

ti

Lannerangan ekstensio -testin pdtevyyttd tutkia motorista
kontrollia tai stabiliteettia ei tiedetd (Murphy, Byfield, McCar-
thy, Humphreys, Gregory & Rochon 2006)

Testien (single-limb stance, sitting on a Bobath Ball ja Unila-
teral pelvic tilt) validiteettia tutkimaan lannerangan stabiliteet-

tia ei tiedetd (Tidstrand & Horneij 2009)

PAIVM ja PIT testien validiteetti on kiistanalainen standardi-
soitujen kriteerien puutteen vuoksi (Demoulin, Distree, Toma-

sella, Crielaard & Vanderthommen 2007)

Tarvitaan jatkotutkimuksia tutkimaan luokittelun validiteettia
(Trudelle-Jackson, Sarvaiya-Shah & Wang 2008; Dankaerts &
Sullivan 2006)

Testien validiteettia ei tutkittu. (Luomajoki, Kool, de Bruin &

Airaksinen 2007)
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7 MOTORISEN KONTROLLIN HAIRIO

7.1 Kipu

Motorisen kontrollihdirié on bio-psyko-sosiaalinen —héirio, jossa psykologisilla ja
sosiaalisilla tekijoilld on osansa, mutta ne eivit itsessddn ylldpidé kontrollinhdiriota
(Sullivan 2005, 247). OpinndytetyOssd psykososiaalisen taustan rajataan pois. On
kuitenkin osoitettu, ettd kognitiiviset tekijét, kuten tietoisuuden muuttuminen ja pa-
rantuneet selviytymisstrategiat, vihentdvét kivun sentraalista ylldpitoa (Dankaert,
Sullivan, Burnett & Straker 2006, 9), joten tétd puolta ei tule unohtaa vastaisuudessa

motorista kontrollia hoidettaessa.

Motorisen kontrollihdiridssa kipu voi ilmeti l4pi liikeradan, kuormituskipuna tai sit-
ten loppuliikeradalla esiintyvéni kipuna. Tyypillistd on, ettd kipu esiintyy johonkin

tiettyyn suuntaa. (Sullivan 2005, 251.)

7.2 Alaluokat

Motorisen kontrollihdirién alaluokittelu perustuu eri liikesuunnissa tai niiden yhdis-
telmissa esiintyvédan kipuun, johon ei liity liikerajoitusta kivun suuntaan (Sullivan
2005, 251). Sullivan (2005) jakaa motorisen kontrollihdiridsta karsivét potilaat 5 ala-
luokkaan, jotka ovat: fleksio, aktiivinen/passiivinen ekstensio, lateraalinen sift tai
ndiden yhdistelmédt. Toinen motorisen kontrollihdirion luokittelu perustuu Sharman-
nin teoriaan. Sharmann jakaa potilaat mydskin 5 alaluokkaan: fleksio, ekstensio, ro-

taatio, fleksio-rotaatio ja ekstensio-rotaatio. (Harris-Hayes & Van Dillen 2009, 14.)

Fleksiosuuntaisessa motorisen kontrollihdiriossd on kyse funktionaalisen kontrollin
puutteesta fleksiosuuntaan, jolloin kipu provosoituu fleksiosuuntaisissa litkkeissi ja
helpottuu ekstensiosuuntaisissa (Dankaerts, Sullivan, Straker, Burnett & Skouen
2006, 36; Harris-Hayes & Van Dillen 2009a, 11). Tyypillistd on lannerangan kyfoot-
tisen asennon korostuminen (Dankaerts, Sullivan, Burnett, Straker, Davey & Gupta
2009, 1616). Heilld esiintyy motorisen kontrollin puute rotatoida lantiota eteenpdin

ja ekstensoida lannerankaa (Dankaerts et al. 2006c, 37).
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Ekstensiosuuntaisessa motorisen kontrollihdiridossd lannerangan lordoosi korostuu.
Kyseisessd hdiridsséd kipu provosoituu ekstensiosuuntaisissa liikkeissi ja asennoissa.
Kipu helpottaa vastaavasti fleksiosuuntaisissa liikkeissd. (Dankaerts et al. 2006¢, 37;
Harris-Hayes & Van Dillen 2009a, 3).

Lateraalisuunnassa esiintyvéssd hiiriossd hdiriintynyt segmentti pyrkii fleksoitumaan
ja lateralisoitumaan. Kipu provosoituu rotaatiossa yhdistettyné fleksiosuuntaiseen
litkkeeseen tai asentoon. Sagittaalitasossa suoritettavat liikkeistd havaitaan deviointi
lateraalisesti. (Dankaerts et al. 2006c¢, 37.) Samantyylinen oirekuva esiintyy Shar-
mannin esittimassé fleksio-rotaatio —subgroupissa (Harris-Hayes & Van Dillen

2009a, 13).

Multidirektionaalisessa motorisen kontrollihdiridssé sanan mukaisesti motorinen
kontrolli saattaa olla héiriintynyt jopa kaikkiin liikesuuntiin. Téll6in kipu provosoi-
tuu kaikissa kuormitusta sisdltavissi asennoissa ja liikkeissd, ja kipua helpottavaa
asentoa on vaikea 10ytdd. Potilaiden on vaikea kontrolloida rangan neutraalia asen-
toa, ylikorostaen joko lannerangan ekstensiota, kyfoottisuutta tai lateraalista devioin-

tia. (Dankaerts et al. 2006c, 37.)

Sharmannin luokittelussa rotaationaalisessa hiiridssi kipu provosoituu fleksiossa,
ekstensiossa, rotaatiossa tai ndiden yhdistelmissi. Rotaatio-ekstensio —suuntaisessa
hiirigssa oireet provosoituvat ekstensiossa, rotaatiossa tai ndiden yhdistemissa.
Sharmannin luokittelu perustuu oireen provosoivaan testiin ja sitd seuraavaan oiretta
lievittdvidn testiin. Oireen lievitystd haetaan asettamalla lanneranka neutraaliin asen-
toon tai ohjaamalla liike pois héiriintyneestd segmentistd. (Harris-Hayes & Van Dil-

len 2009a, 3.)

7.3 Maladaptiivinen kdyttdytyminen

Motorisen kontrollihdirid voi esiintyd sekundaarisena, jolloin esimerkiksi kipu tai
psykologiset asiat aiheuttavat muutoksia motoriseen kontrolliin. Télloin kyse adap-
tiivisesta kdyttdytymisestd ja pyrkimyksend on vilttdd kipua provosoivia asentoja tai

litkkkeitd. (Sullivan 2005, 245.)

Motorisen kontrollihdiridssa tyypillistd on, ettd potilaat ovat tiedostamattaan omak-

suneet asentoja ja liikkeitd, jotka maksimaalisesti stressaavat kipuherkkid kudoksia
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(Sullivan 2005, 251). Nain ollen he itse ylldpitévit kipua sen sijaan, ettd vélttdisivat
kipua tuottavia asentoja. Eri motorisen kontrollihdirion alaluokilla asennon adaptoi-
tuminen ndkyy siten, ettd fleksiosuuntaisessa héiriossd lannerangan kyfoottisuus ko-
rostuu, ja vastaavasti ekstensiosuuntaisessa hdiridssd lannerangan lordoosi korostuu
(Dankaerts et al. 2009, 1616). Asennon adaptoitumisen lisdksi on havaittu, ettd poti-
lailla on huonompi kyky asennon muutokseen (Dankaerts, Sullivan, Burnett & Stra-

ker 2006b, 8).

Maladaptiivisen kéyttdytymisen on katsottu olevan merkittéva tekija jatkuvalle peri-
feeriselle kivun sensitaatiolle ja on siten merkittdva kipua yllapitéva tekijana (Dan-

kaerts & Sullivan 2011, 12).

7.4 Epénormaali kuormitus

Epédnormaaliin kuormitukseen ja kipuun johtaa stabiliteettikyvyn vihentyminen ran-
gan neutraalialueella toiminnallisten liikkeiden aikana (Demoulin, Distree, Tomasel-
la, Crielaard & Vanderthommen 2007, 678). Héiriintyneen segmentin kontrolli kivun
suuntaan on heikko (Sullivan 2005, 251). Usein kivun takana on muuttunut tai oletet-
tavasti riittdméton neuromuskulaarinen kontrolli (Silfies, Mehta, Smith & Karduna
2009, 1166). Kyseessi saattaa olla joko rankaa stabiloivien lihasten liiallinen aktiivi-
suus tai liian vdhéinen aktiivisuus, miké johtaa kudosten epdnormaaliin kuormituk-
seen (Sullivan 2005, 251.) Esimerkiksi fleksiosuuntaisessa hdiridssé esiintyvé ky-
foottinen asento stressaa erityisesti discusta, kun taas ekstensiosuuntaisessa hiiridssi
esiintyvé hyperlordoottinen asento lisdé lihasvdsymystd ja kuormitusta litkesegmen-
tin takana oleviin rakenteisiin sekd kaventaa spinaalikanavaa ja hermojuuriaukkojen

tilaa (Dankaerts et al. 2009, 1616).

Motorisen kontrollihdiridlle tyypilliseen maladaptiiviseen kdyttdytymiseen liittyen
litkkkeiden toistaminen tiettyyn suuntaan ja staattiset asennot voivat stressata paikalli-
sesti tiettyjd kudoksia, joka saattaa kumulatiivisesti aiheuttaa mikrotraumoja ja siten
aiheuttaa jatkuvaa kipua (Van Dillen, Sahrmann & Wagner 2005, 347). On myos esi-
tetty, ettd jatkuvat mikrotraumat kudoksissa véhentdisivét niiden lujuutta sallien epi-
normaalin segmentin liikkeen, joka johtaa yhden tai useamman segmentin korkeam-
paan kuormitukseen (Gombatto, Collins, Sahrmann, Engsberg & Van Dillen 2007,
450).
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Myd6s muutokset subsysteemeissd (passiivinen, aktiivinen ja neuraalinen) johtavat
muuttuneeseen segmentiériseen liikkeeseen ja feedback-jirjestelmin virheellisyy-

teen, aiheuttaen titen epdnormaalia kuormitusta (Biely, Smith & Silfies 2006, 12).

7.5 Sensomotoriset muutokset

Tutkittaessa kroonisia selkékipupotilaita on heilld havaittu olevan heikompi lanne-
rangan asennon muutoksen aistiminen, muuttunut asennon kontrolli seké viivastynyt
motorinen vaste (Demoulin et al. 2007, 680). Motorisen kontrollihdirioon liittyva
asennon adaptoituminen liittyy lannerangan proprioseptiikan ja poisvetorefleksin
puutteeseen. Poisvetorefleksin puutteen katsotaan johtuvan kivun véhittdisesti alka-

misesta (Sullivan 2005, 215).

Selkdkipupotilailla on havaittu olevan kasvanut kahden pisteen erottelukyky, joka
paikallistuu kivun alueelle. Kasvaneen kahden pisteen erottelukyvyn katsotaan liitty-
vén heikentyneeseen lumbopelviseen kontrolliin. Tdma viittaa siihen, ettd ihotunnol-
la olisi suurempi rooli proprioseptiikassa kuin aikaisemmin on uskottu. (Luomajoki

& Moseley 2011, 438-439.)

Feedforward kontrollin puute vaarantaa rakenteet toistuville mikrotraumoille yllapi-
tden kipua (Silfies et al. 2009, 1166; Demoulin et al. 2007, 680). Selkékipupotilailla
on havaittu rankaa stabiloivien lihasten aktivaation viivistymistd, joka vihentdi ran-
gan stabiliteettia etenkin liikkeen alussa. Tatd on etenkin tutkittu tranversus abdo-

minksen aktivaatiolla. (Demoulin et al. 2007, 680.)

7.6 Muuttunut lihasaktivaatio

Optimaalista lihasaktivaatiomallia on tutkittu, eikd ole 16ydetty ns. parasta lanneran-
kaa stabiloivaa lihasryhmié. On havaittu, ettd selkékipupotilailla on matalampi vat-
salihasten synergistisuhde sekd korkeampi lihasaktivaatio rectus abdominiksessa ja
external obliquuksessa kuin terveilld. Ndiden on esitetty korreloivan rangan heikom-
paan stabiliteettikykyyn. (Silfies, Squillante, Maurer, Westcott & Karduna 2005, 470
-471.)

Motorisen kontrollihdiridlle tyypillistd on rankaa stabiloivien lihasten heikkous tai

vastaavasti yliaktiivisuus (Sullivan 2005, 251). Ekstensiosuuntaisessa motorisen
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kontrollinhdiridssa havaittiin suurempi rankaa stabiloivien lihasten kokontraktio ver-
rattuna kontrolliryhméén. Fleksiosuuntaisessa héiridssé sen sijaan havaittiin pienem-
pi lihasten kokontraktio kuin kontrolliryhmaélld. Kasvanut rankaa stabiloivien lihas-
ten aktiviteetti aiheuttaa lisddntynyttd ja epanormaalia kuormitusta kipu herkille ku-
doksille. (Dankaerts & Sullivan 2011, 10 - 11.) Dankaerts et al. (2006a) tutkimuk-
sessaan havaitsivat kokontraktion puutteen multifiduksen ja sisemmén vinon vatsali-
haksen vililld. Tiedetdén, ettd sisempi vinovatsalihas liséé intra-abdominaalista pai-
netta ja huolehtii lannerangan stabiliteetista kokontraktiossa tranversus abdominik-

sen, lantion pohjan lihasten ja selén ekstensoreiden kanssa.

Selkdkipupotilaita tutkittaessa on havaittu paraspinaalilihasten visymystaipumusta
yhdistettynd muuttuneeseen vartalon lihasten aktivaatiojérjestykseen. On myos ha-
vaittu multifidusten nopeaa atrofioitumista akuutista selkdkivusta kérsivilla potilail-

la. (Demoulin et al. 2007, 680.)

7.7 Fleksiorelaksaation puute

Eteentaivutuksessa ennen maksimaalista liikelaajuutta terveilld ihmisilld tapahtuu se-
lan lihasten aktivaation merkittéva lasku, jota kutsutaan fleksiorelaksaatioksi. Tutkit-
taessa kroonista selkikipua sairastavia on heilld havaittu fleksiorelaksaation puute
eteentaivutuksessa tai istuttacssa (Dankaerts et al. 2009, 1615; Dankaerts et al.
2006a, 8; Dankaerts & Sullivan 2011, 11; Demoulin et al. 2007, 680.)

7.8 Objektiiviset havainnot

Testattaessa motorisen kontrollihdirioti tutkija tarkkailee ja arvioi rangan ja proksi-
maalisen nivelen liikkeen aiheuttamaa vaikutusta kipuun (Van Dillen, Sahrmann &
Wagner 2005, 337). Diagnoosi perustuu kliiniseen tutkimukseen seki potilashistori-

aan (Dankaerts & Sullivan 2011, 13).

Tutkija tarkkailee rangan liikettd, esiintyyko siind mahdollisesti asennon deviaatioi-
ta, Gower’s sign, kipukaari tai litkkeradan aikana “instability catch”, mitkd mahdolli-
sesti viittaavat motorisen kontrollihdirioon (Cook, Brismee & Sizer jr 2006, 16 - 17;
Demoulin et al. 2007, 679). Liikerajoitusta motorisen kontrollihdiridssa ei esiinny

(Sullivan 2005, 251).
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Subjektiiviset 16ydokset

Subjektiivisia 16ydoksii liittyen motorisen kontrollihdirioon ovat “tunne, ettd selkd
antaa periksi”, toistuvat lukot, kipu liikkeen tai staattisten asentojen aikana, toistuvat
selkékipujaksot, vatsallaan olon provosointi seké pelko ja haluttomuus liikkua (De-

moulin et al. 2007, 679; Cook et al. 2006, 16 - 17).

8 MOTORISEN KONTROLLIHAIRIOTA OSOITTAVAT TESTIT

Motorista kontrollih&irion osoittavat testit ovat vield sen verran uusia, ettei niista ole

suomenkielisid nimityksid. Taémén vuoksi testien nimet ovat englanniksi.

Tutkimuksissa esiintyi eroja siitd, miten positiivinen testitulos ilmaistaan. Luomajoki
et al. (2007, 2008) kayttdvén tutkimuksissaan termié viird/epapuhdas testisuoritus,
mika tarkoittaa positiivista testitulosta motorisen kontrollinhdirion osalta. Tidstrand
ja Horneij (2009) sen sijaan kéyttdvidt termid negatiivinen, kun testitulos on positii-

vinen motorisen kontrollinhéiridon osalta.

8.1 Fleksiosuuntaista motorisen kontrollihdiriota testaavat testit

Waiter’s bow —testissd potilasta pyydetddn taivuttamaan lonkista eteenpdin ilman, et-
td lannerankaan tulee liikettd. Testisuoritus on oikea, jos potilas pystyy tekemiin
eteentaivutuksen lonkista 50 - 70° ilman lannerangan liikettd. Testisuoritus on vas-
taavasti epdpuhdas, jos lonkkien kulma jai pienemmaéksi kuin 50°. (Luomajoki,
Kool, de Bruin & Airaksinen 2007, 3; Luomajoki Kool, de Bruin & Airaksinen
2008, 4.) Seuraavalla sivulla olevassa kuvassa nikyy testin oikea ja epdpuhdas suori-
tus (Kuva 2.). Enoch et al. esittdmissé Sitting forward lean-testissd on samanlainen
periaate kuin edelld mainitussa testissd. Erona on se, ettéd potilas istuu lonkkien olles-
sa 90°:teen kulmassa ja tistd asennosta tehdéédn eteentaivutus. (Enoch, Kjaer, Elkja-
er, Rernvig & Juul-Kristen 2011, 5.) Sitting forward lean-testi on esitetty seuraavalla

sivulla kuvassa 3.
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Kuva 2. Waiter’s bow-testi. Oikea ja epdpuhdas suoritusteknikka.

Sitting knee extension-testissd potilas istuu hoitopdydilld selkdranka neutraalissa
asennossa ja hintd pyydetddn suoristamaan polvea ilman, ettd lannerankaan tulee lii-
kettd. 30-50° ekstensio polvessa siten, ettd lanneranka sdilyy neutraaliasennossa, oi-
keuttaa oikeaan suoritukseen. Testisuoritus on epidpuhdas, jos lannerangassa esiintyy
fleksiota. Yleensé potilas ei ole itse tietoinen tdstéd fleksion esiintymisesti. (Luoma-
joki et al. 2007, 4; Luomajoki et al. 2008, 4; Enoch et al. 2011, 5 - 6.) Testisuoritus

nikyy alla olevasta kuvasta (Kuva 3.).

Kuva 3. Sitting lean forward-testi ja Sitting knee extension-testi.
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Rocking backwards/Rocking 4 point kneeling —testissé potilas on nelinkontin hoito-
pOydalld lonkat 90°:een kulmassa ja héntd pyydetdin vieméén lantiota taaksepdin pi-
tden samalla lannerangan neutraaliasennossa. Oikeassa testisuorituksessa lonkkien

fleksio on 120° lannerangan sdilyessé neutraaliasennossa. Epédpuhtaassa testisuori-

tuksessa lonkkien fleksio aiheuttaa lannerangan fleksion potilaan tiedostamatta.

(Luomajoki et al. 2007, 4; Luomajoki et al. 2008, 4.) (Kuva 4.)

Kuva 4. Rocking backwards-testi. Oikea ja epdpuhdas suoritustekniikka.

8.2 Ekstensiosuuntaista motorisen kontrollihdiriota testaavat testit

Dorsal pelvic tilt/Pelvic tilt —testissé potilas seisoo lanneranka neutraaliasennossa ja
héntd pyydetddn rotatoimaan lantiota taaksepdin siten, ettd rintaranka sdilyy neutraa-
lissa asennossa ja lannerankaan tulee fleksio. Epdpuhtaassa suorituksessa lantio ei
rotatoidu taaksepdin tai lannerangassa esiintyy ekstensiota. Epdpuhtaassa suorituk-
sessa voidaan havaita gluteaalilihasten aktiviteetin puutetta ja kompensatorisena
liikkkeend rintarangan fleksio. (Luomajoki et al. 2007, 5; Luomajoki et al. 2008, 4.)

Kuvassa 5. on esitetty testin oikea ja epdpuhdas suoritustekniikka.



Kuva 5. Dorsal pelvic tilt-testi. Oikea ja epdpuhdas suoritustekniikka.

Prone lying active knee flexion/Prone knee bend —testisséd potilas makaa vatsallaan
hoitopdydéllé ja hintd pyydetddn fleksoimaan polvea. Oikeaan testi suoritukseen oi-
keuttaa 90°:een fleksio ilman, ettd lantio ja lanneranka ekstensoituvat. Epidpuhtaassa
testisuorituksessa polven fleksion aikana lannerangan neutraaliasento ei sdily ja lan-
nerangassa esiintyy ekstensiota. (Luomajoki et al. 2007, 5; Luomajoki et al. 2008, 5.)

Testi on esitetty kuvassa 6.

Kuva 6. Prone lying active knee flexion-testi. Oikea ja epdpuhdas suoritustekniik-
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Rocking forward/Rocking 4 point kneeling —testissa potilas on nelinkontin hoitopdy-
délla lonkkien ollessa 90°:een kulmassa. Hianté ohjataan viemaén lantiota lonkista
eteenpdin sidilyttden lannerangan neutraaliasennon lépi liikkkeen. Epdpuhtaassa suori-
tuksessa lonkkien ekstensoituminen aiheuttaa ekstension my0s lannerankaan. (Luo-

majoki et al. 2007, 6; Luomajoki et al. 2008, 5.) Testi on esitetty kuvassa 7.

Kuva 7. Rocking forward —testi. Oikea ja epdpuhdas suoritusteknikka.

Hip extension -testissd potilas makaa vatsallaan hoitopdydalla ja héntd pyydetdin
nostamaan jalkaa. Testissé tarkkaillaan lannerangan neutraaliasennon siilyttdmista.
Testisuoritus on negatiivinen, jos lannerangassa esiintyy rotatoitumista, deviaatiota
lateraalisesti tai ekstensiota. (Murphy, Byfield, McCarthy, Humphreys, Gregory &
Rochon 2006, 377.) Testi on esitetty kuvassa 8.

Enoch et al. esittdimisséd Leg lowering —testissd potilas makaa selédllddan hoitopoydalla
lanneranka neutraalissa asennossa lonkkien ollessa 90°:een kulmassa. Téstd asennos-
ta potilasta pyydetddn laskemaan toista jalkaa. Testin tulkinnassa tutkijat kédyttivét

apunaan biofeedback laitetta. (Enoch et al. 2011, 6.) Testi on esitetty kuvassa 8.
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Kuva 8. Hip extension — testi ja Leg lowering —testi.

8.3 Rotaationaalista motorisen kontrollihdiriota testaavat testit

One leg stance-testissé potilas seisoo ensin normaalisti kahdella jalalla ja sitten yh-
delld jalalla. Tarkkaillaan lateraalista liikettd tutkimalla navan liikettd sivusuunnassa.
Liikkeen tulisi olla symmetrinen, puolieron ei tulisi olla yli 2 cm. (Luomajoki et al.
2007, 6; Luomajoki et al. 2008, 5.) Tidstrand ja Horneij (2009) kayttivit tutkimuk-
sessaan samaa testid. Heidédn testiprotokollassan potilaan tuli seisoa yhdelld jalalla 20
s. Heidén negatiivisen testisuorituksen kriteerinsé olivat lannerangan deviaatio neut-
raaliasennosta, suoliluun harjun deviaatio horisontaalitasosta, kontralateraalisen jalan
tai/ja kiiden kompensatoriset liikkeet ja yhdelld jalalla seistessi esiintyvit kaksi tai
useampi lyhyt korjausliike. Kuvassa 9. nikyy testin oikea ja epdpuhdas suoritustek-

niikka

Kuva 9. One leg stance-testi. Oikea ja epdpuhdas suoritustekniikka.

Prone lying active knee flexion/Prone knee bend -estilld testataan myds rotaationaa-

lista motorisen kontrollinhdiriotd. Testi on esitelty aikaisemmin kohdassa 8.2.
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Crook lying —testissd (Kuva 10) potilas makaa selélldén hoitopoydalld selkédranka
neutraalissa asennossa polvet fleksoituneena (n. 120°). Potilas suorittaa aktiivisesti
lonkan abduktion. Epdpuhtaassa suorituksessa potilaan lantio ja lanneranka rotatoi-

tuvat. (Luomajoki et al. 2007.) Enoch et al. (2011) kéyttivdt samaa testid tutkimuk-

sessaan, mutta kayttivit testistd nimeéd “Bent knee fall out”.

Kuva 10. Crook lying-testi. Oikea ja epdpuhdas suoritusteknikka.

Sitting on a Bobath Ball-testissd potilas istuu jumppapallon pailld ja hintd pyydetdén
nostamaan toista jalkaa lattiasta ja pysyméén tissd asennossa 20 s. Tutkijat tarkkai-
levat lannerangan liikettd, ja jos siitd esiintyy deviaatiota neutraaliasennosta, noste-
tun jalan tai kdden kompensatorisia liikkeité tai alkuasennossa kaksi tai useampi ly-
hyt muutos, on testisuoritus negatiivinen. (Tidstrand & Horneij 2009, 3 - 4.) Testin

suoritus on esitetty alla olevassa kuvassa (Kuva 11.).

Kuva 11. Sitting on a Bobath Ball-testi. Oikea ja epdpuhdas suoritus-
tekniikka.
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Unilateraalinen pelvic tilt-testissd potilas makaa seldllddn hoitopdydéllé lonkat ja
polvet 90°:een kulmassa. Potilasta pyydetddn nostamaan lantio ja toinen jalka ilmaan
siten, ettd vartalo ja tukijalan reisi ovat suorassa linjassa, ja ettd lantio on horisontaa-
litasossa. Tdssd asennossa tulisi pysyé 20 s. Testisuoritus on negatiivinen, jos lantio
tippuu alas, lantiossa tapahtuu deviaatiota horisontaalitasosta, nostetussa jalassa
ja/tai sen puolen kédessé tapahtuu kompensatorisia liikkeita tai, jos alkuasennossa
tapahtuu kaksi tai useampi lyhyt muutos. (Tidstrand & Horneij 2009, 4.) Testisuori-

tus on esitetty alla olevasta kuvassa (Kuva 12.).

Kuva 12. Unilateral pelvic tilt-testi. Oikea ja epdpuhdas suoritustekniikka.

8.4 Asentotunto ja kahden pisteen erottelukyky

Repositioning/Joint position sense-testin tarkoitus on selvittdd, kuinka potilas pystyy
palauttamaan lannerangan neutraaliasennon sen jéilkeen, kun potilasta on pyydetty
litkkuttamaan lannerankaa ensin fleksioon ja sitten ekstensioon (Enoch et al. 2011, 5).

Testisuoritus nikyy seuraavalla sivulla olevasta kuvasta (Kuva 13.)
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Kuva 13. Repositioning/Joint position sense-testi

Kahden pisteen erottelukyvyn heikkeneminen on yhdistetty huonoon lumbopelviseen
kontrolliin. Kahden pisteen erottelukyky testataan seki horisontaali- ettd vertikaali-
tasossa. Kahden pisteen erottelukyky maéritelldén lyhyimpéna kahden pisteen etéi-
syytend, jonka potilas voi vield selvésti erottaa kahtena. (Luomajoki & Moseley

2011, 438.)

8.5 Instabiliteettitestit

PAIVM —testissd eli passiivisesti suoritetussa segmentéérisen liikkeen testauksessa,
tutkija antaa joko spinosuksesta tai processus tranversuksista posteroanteriorisen
paineen, jolla hén arvioi segmentin liikettd potilaan ollessa vatsamakuulla (Demoulin

et al. 2007, 679).

PIT-testissd potilas on hoitopdydén paddyssi siten, ettd hdnen yldvartalonsa makaa
hoitopdydaéllé ja jalat ovat lattiassa. Kuten PAIVM-testissd, tutkija suorittaa segmen-
tin litketestauksen. Tamén jdlkeen potilas nostaa jalat irti lattiasta ja tutkija suorittaa
uudelleen segmentiérisen liiketestauksen. Testitulos on positiivinen, jos potilas tun-
tee kivun testin ensimmaisessd osassa, mutta kipu hiviéa testin toisessa osassa, jossa
hén nostaa jalat ilmaan. (Demoulin et al. 2007, 679 - 680; Ravenna, Hoffman &Van
Dillen 2011,913 -914)
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9 MOTORISEN KONTROLLIHAIRION OSOITTAVIEN TESTIEN LUOTETTAVUUS

9.1 Tutkijoiden vélinen luotettavuus

Tutkijoiden vélinen yksimielisyys luokiteltaessa potilaat alaluokkiin laajan kliinisen
tutkimuksen avulla oli kahden erittdin koulutetun tutkijan vililld ldhes taydellinen.
Tutkijoiden yksimielisyys jopa kahden eri maanosan osalta oli merkittivi, kun diag-
nosointi perustui potilailta saatuihin subjektiivisiin tietoihin ja videomateriaaliin.
Kiytettdessd ainoastaan subjektiivisia tietoja tutkijoiden vilinen yksimielisyys oli
heikko. (Dankaerts et al. 2006c, 33.) Henry, Van Dillen, Trombley, Dee ja Bunn
(2009) havaitsivat erinomaisen tutkijoiden vilisen luotettavuuden luokiteltaessa
potilaat 5 alaluokkaan. My0s Harris-Hayes ja Van Dillen (2009) ettd Trudelle-
Jackson, Sarvaiya-Shah ja Wang (2008) havaitsivat tutkijoiden vilisen yksimielisyy-

den olevan merkittava.

Enoch et al. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan 5 testilld (Joint position sense, Sit-
ting forward lean, Sitting knee extension, Bent knee fall out ja Leg lowering) olevan

erinomainen tutkijoiden vélinen toistettavuus.

Luomajoki et al. (2007) havaitsivat tutkijoiden vilisen luotettavuuden olevan mer-
kittavd Waiter’s bow, Dorsal pelvic tilt, One leg stance (vasen puoli), Sitting knee
extension ja Rocking forward—testeisséd. Tidstrand ja Horneij (2009) havaitsivat

tutkijoiden vilisen luotettavuuden olevan erittdin hyva Single limb stance —testissa.

Tutkijoiden vélinen luotettavuus oli hyva One leg stance (oikea puoli), Rocking
backward, Prone lying active knee flexion —testeissd. Heikko tutkijoiden valinen

luotettavuus havaittiin Crook lying -testissa. (Luomajoki et al. 2007, 11.)

Hip extension —testilld kaksi tutkijaa voi luotettavasti padtelld lannerangassa esi-

intyvai deviaatiota (Murphy et al. 2006, 377).

Sitting on a Bobath Ball-testissé tutkijoiden vélinen luotettavuus vaihteli hyvasti
erittdin hyvain. Unilateral pelvic tilt-testissé tutkijoiden vélinen luotettavuus vaihteli

keskinkertaisesta hyvéén (Tidstrand & Horneij 2009, 5.)
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PIT-testilld instabiliteettia tutkittaessa tutkijoiden vélinen luotettavuus oli heikko
(Ravenna et al. 2011, 916). Demoulin et al. (2007) tekemaésti kirjallisuuskatsaukses-
ta kdy ilmi, ettd sekd PIT ettd PAIVM-testilld oli tyydyttdvé tutkijoiden vélinen tois-

tettavuus.

Tutkijoiden véliseen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijoiden kokemus luokittelujérjest-
elmadstd ja testipatteristosta. Mitd tutumpi ja mitd enemmin kokemusta luokittelujér-
jestelma oli, sitd parempi oli tutkijoiden vélinen luotettavuus (Dankaerts & Sullivan
2011, 10; Dankaerts et al. 2006¢, 34;Luomajoki et al. 2007, 5; Luomajoki et al.
2008, 9.)

9.2 Tutkijan sisdinen luotettavuus

Tutkijan sisdisen luotettavuuden on osoitettu olevan parempi kuin tutkijoiden vélisen
luotettavuuden. Tutkijan sisdinen luotettavuus oli erittdin hyvd Waiter’s bow, Pelvic
tilt, One leg stance (vasen), Sitting knee extension ja Crook lying-testeissd. (Luoma-

jokietal. 2007,9.)

Tutkijan sisdisen luotettavuuden havaittiin olevan merkittiva One leg stance (oikea),
Rocking 4 point kneeling flexion, Prone knee bend extension ja Prone knee bend ro-
tation —testeissd. Kohtalainen tutkijan sisdinen luotettavuus havaittiin Rocking 4

point kneeling extension —testilld. (Luomajoki et al. 2007, 9.)

Instabiliteettitesteistd PAIVM osoitti tutkijan sisdisen toistettavuuden olevan hyvé,
kun PIT-testill4 tutkijan sisdinen toistettavuus oli tyydyttdvd (Demoulin et al. 2007,

679 - 680).

9.3 Selkédkipuryhmi vr terveet

Tutkittaessa selkdkivusta kérsivid ja terveitd 6 testin patterilla, havaittiin merkittava
ero positiivisten testien médrissa selkdkipuryhmén ja kontrolliryhmén vililld. Selka-
kipuryhmaéll4 positiivisten testien miéra oli 2,21, kun taas kontrolliryhmélld positii-
visten testien méérd oli 0,75. (Luomajoki et al. 2008, 8 - 9.) Testattaessa 10:1la eri
motorisen kontrollinhairion testilld havaittiin, etti selkidkivusta karsivilla
positiivisten testien lukumaara oli 3-4 ja terveilla positiivesten testien

lukumaara oli 1 (Luomajoki et al. 2007, 5).



56

Tutkittaessa mahdollisia eroja selkdkivusta karsivien ja terveiden testituloksis-
sa, ei havaittu merkittdva ero ryhmien valilla Sitting knee extension ja Prone

knee bend testeissa (Luomajoki 2010, 39).

Luomajoki et al. havaitsivat merkittavan eron positiivisten testin maarassa ver-
rattaessa kroonisesta selkdkivusta karsivia akuutista tai subakuutista

selkakivusta karsiviin (Luomajoki et al. 2008, 9).

9.4 Testien validiteetti

Yleisesti ottaen testien validiteetista tutkia motorisen kontrollinhiiriota ei tiedeté tai
sitd ei ole tutkittu (Murphy et al. 2006, 376; Tidstrand & Horneij 2009, 7; Luoma-
jokietal. 2007, 10).

Testien face validiteettia tukee testien suuntaspesifisyys, esimerkiksi Waiter’s
bow, Sitting knee extensio ja Rocking forward-testit tutkivat fleksiosuuntaista

kontrollinhdiriota (Luomajoki et al. 2008, 8 - 9).

10 YHTEENVETO TESTEISTA

Motorisen kontrollihdirién osoittavat testit voidaan jakaa fleksiosuuntaista, eksten-
siosuuntaista ja rotaationaalista kontrollihdiriota testaaviin testeihin. Taulukossa 7.
on esitetty eri suuntaa testaavat motorisen kontrollihdirion testit sekéd niiden testien

tutkijoiden vélinen luotettavuus.
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Taulukko 7. Motorisen kontrollihdiriOn testit.

Tutkijoiden Fleksiosuuntainen | Ekstensiosuuntain | Rotationaalinen
véalinen hairio en hairio6 hairio
luotettavuus
Erinomainen | Sitting forward lean | Leg lowering Bent knee fall
Sitting knee
extension
Merkittava Waiter’s bow Dorsal pelvic tilt One leg stance (vasen
Sitting knee Rocking forward | puoli)
extension
Hyva Prone lying active | One leg stance (oikea
knee flexion puoli)
Prone lying active
knee flexion
Sitting on a Bobath
Ball
Unilateral pelvic tilt
Keskinkertain Unilateral pelvic tilt
en
Heikko/Tyyd Crook lying
yttava PIT
PAIVM
11 POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelu

Selkdkivut ovat yleisid yhteiskunnassamme ja suurimpia syitd aiheuttamaan muun
muassa tyokyvyttimyyttd ja toimintakyvyn laskua. Vaikkakin selkikipujen méérd on
hieman laskenut, silti niistd koituvat kulut ovat edelleen hyvin mittavia. Paremmin
kohdennetulla hoidolla pystyttdisiin varmasti nditd kuluja laskemaan. Tdma vuoros-
taan tarkoittaa sitd, ettd tulisi 10ytdé luotettavat diagnostiset menetelmét luokittele-
maan potilaat alaluokkiin. Yhdeksi epdspesifin lanneselkdkivun alaluokaksi on esi-

tetty motorisen kontrollihdiriota (Sullivan 2005, 246).
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia, mitd motorisen kontrollihdiriolla tar-
koitetaan kroonisesta epéspesifistd lanneselkdkivusta kérsivilld, mité testejd kuvataan
olevan tutkimaan motorista kontrollihdiriota ja kuinka luotettavia testit ovat. Motori-
sen kontrollihdiriosséd on kyse segmentin kontrollihdiriostd, joka esiintyy yleensi jo-
honkin tiettyyn suuntaan aiheuttaen kipua. Motorisesta kontrollihdiridstd puhuttaessa
nousee esille maladaptiivinen kéyttdytyminen, joka toimii itsessddn kipua yllépitava-
nd ja aiheuttaa jatkuvasti epdnormaalia kuormitusta rankaa ympéréiviin kudoksiin.
(Sullivan 2005, 251.) Maladaptiivinen kdyttdytyminen ilmenee muun muassa siten,
ettd vaikka potilaan oireet provosoituvat ekstensiosuuntaisissa litkkeissd ja asennois-

sa, havaitaan hénelld lannerangassa hyperlordoottisuutta.

Epédnormaaliin kuormitukseen voi johtaa myds rankaa stabiloivien lihasten liiallinen
tai liian vdhiinen aktivaatio (Sullivan 2005, 251). On myos havaittu, ettd eksten-
siosuunaisessa héiriossa eteentaivutuksessa fleksiorelaksaatio-ilmio puuttuu (Danka-
erts et al. 2009, 1615; Dankaerts et al. 2006, 8; Dankaerts & Sullivan 2011, 11; De-
moulin et al. 2007, 680). Taémé on sinéllddn mielenkiintoinen ilmid, koska usein aja-
tellaan, ettd epdspesifin selkdkivun takana on heikot rankaa stabiloivat lihakset, ja
tdstd johtuen potilaille annetaan harjoitteita vahvistamaan néité lihaksia. Tdméa on
ristiriidassa tutkimustulosten kanssa. Se vahvistaa sitd kasitystd, ettd tarvitaan kun-
non luokittelujdrjestelmad, jotta tietyt hoidot ja harjoitteet voidaan kohdistaa oikealle

potilasryhméille.

Motorisen kontrollihdiriossd on havaittu potilaan sensomotorisessa jérjestelméssi
muutoksia. Heidén proprioseptiikassaan lannerangan alueella on puutoksia, jotka ai-
heuttavat muun muassa muutoksia asennon kontrollissa, viivdstyneen motorisen vas-
teen (Demoulin et al. 2007, 680) ja kahden pisteen erottelukyvyn heikkenemisen
(Luomajoki & Moseley 2011, 438 - 439). On tutkittu, ettd rankaa stabiloivien lihas-
ten aktivaation viivistyminen aiheuttaa rangan stabiliteetin vihenemisen selkékivus-
ta kéarsivilla. Tatd on etenkin tutkittu transversus abdomiksen aktivaatiolla. (De-

moulin et al. 2007, 680.)

Motorisen kontrollinhdiri6 jaetaan 5 alaluokkaan. Sullivanin (2005) mukaan ndma 5
alaluokkaa ovat fleksio, aktiivinen/passiivinen ekstensio, lateraalinen sift ja ndiden
yhdistelmét. Sahrmannin luokittelussa 5 alaluokkaa ovat: fleksio, ekstensio, rotaatio,

fleksio-rotaatio ja ekstensio-rotaatio. (Harris-Hayes & Van Dillen 2009, 14). Ala-
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luokittelun tarkeys tulee esille tutkimusten tuloksista. Tutkittaessa esimerkiksi selké-
kivusta kédrsivien istuma-asentoa verrattuna terveisiin, ei havaittu eroa ryhmien vilil-
14. Kuitenkin kun potilaat oli jaettu kahteen alaluokkaan, havaittiin merkittava ero is-
tuma-asennossa alaluokkien vililld sekd alaluokkien ja terveiden vililld. (Dankaerts
et al. 2006, 701.) Tatd ilmidtd kutsutaa wash out -ilmioksi, joka tarkoittaa, ettd ala-
luokkien vastakkaiset tulokset kumoavat toisensa ( Dankaerts et al. 2009, 1616).

Tama korostaa alaluokittelun térkeytta.

Testejd testaamaan motorista liikekontrollinhdiriotd on useita. Testit voidaan jakaa
testaamaan eri liikkesuuntien motorista kontrollihdiridita. Useat testit ovat toiminnal-
lisia, kuten esimerkiksi Waiter’s bow (Luomajoki et al. 2007, 3; Luomajoki et al.
2008, 4). Instabiliteettitestit testaavat passiivisesti segmentddrista stabiliteettia, ndista
esimerkkind PIT (Demoulin et al. 2007, 679 - 680; Ravenna, Hoffman &Van Dillen
2011, 913 - 914). Motorista kontrollihdiriotd voidaan testata myos kahden pisteen
erottelukyvylld (Luomajoki & Moseley 2012, 438) ja testaamalla asentotuntoa Repo-
sitioning/Joint position -testilld (Enoch et al. 2011, 5).

Tulokset osoittivat tutkijoiden vélisen luotettavuuden vaihdellen erittdin hyvésti
heikkoon. Heikoin tutkijoiden vélinen luotettavuus oli passiivisesti suoritettavilla in-
stabiliteetti testeilld. Paras tutkijoiden vélinen luotettavuus oli Tidstrandin ja Hor-
neijn (2009) esittimadsséd Single limb stance —testissé ja Sitting on a Bobath Ball —
testissd. Tutkijoiden viliseen luotettavuuteen vaikuttaa kokemus luokittelujarjestel-
mésti ja testi patteristosta. Mitd tutumpia ne ovat, sitd parempi on tutkijoiden vélinen
luotettavuus. (Dankaerts & Sullivan 2011, 10; Dankaerts et al. 2006, 34; Luomajoki
et al. 2007, 5; Luomajoki et al. 2008, 9.)

Tutkijan sisdisen luotettavuus on osoitettu olevan parempi kuin tutkijoiden vélinen
luotettavuus. Tutkijan sisdinen luotettavuus vaihteli erinomaisesta tyydyttdvaén.
Heikoin tutkijan sisdinen luotettavuus oli PIT-testilld (Demoulin et al. 2007, 679-
680) ja paras Waiter’s bow, Pelvic tilt, One leg stance(vasen), Sitting knee extension

ja Crook lying-testeissd (Luomajoki et al. 2007, 9).

Vaikka testien reliabiliteetti oli hyvi, poislukien passiivisesti suoritettavat testit, tes-
tien validiteetista ei 10ytynyt tietoa. Testien validiteetista tarvitaan vield enemmaén
tietoa, jotta motorisen kontrollinhdirion testit saisivat enemmén luotettavuutta. Kui-

tenkin testattaessa selkdkivusta kérsivid ja terveitd havaittin merkittéva ero positiivis-
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ten testien maardssd (Luomajoki et al. 2008, 8 - 9). Hieman ristiriidassa timén
tutkimustuloksen kanssa on Luomajoen (2010) vditoksessddn esittimén tutkimuksen
tulos, jossa tutkittaessa kahdella testilld eroja selkdkivusta kérsivien ja terveiden
vililld ei havaittu merkittdvad eroa ryhmien vililld. Voisiko uudemmassa
tutkimuksessa olla kyse aiemmin mainitusta wash out-ilmiosti ja olisiko alaluokkiin

jako muuttanut tutkimustulosta? Tdssé voisi olla yksi jatkotutkimus mahdollisuus.

11.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Téssd opinndytetyOssd luotettavuutta on pyritty lisddméan kuvaamalla kirjallisuus-

katsauksen eteneminen mahdollisimman tarkasti. Vaikka kirjallisuuskatsauksessa ei
ole niin tiukkaa runkoa kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, pyrittiin vai-
heet kuvaamaan mahdollisimman selkedsti. Taulukoilla on pyritty lisddmaén tekstin
selkeyttd. Tarkat tiedot tietokannoista ja hakutermeisti tietokantoineen 16ytyy myds

tekstisti.

Haussa kaytettiin kolmea eri tietokantaa: Cinahlia, Pubmedia ja ProQuestia. On
mahdollista, etté jos kdytdssa olisi ollut enemmaén tietokantoja, niin hakutulos olisi
saattanut olla laajempi. Nyt ongelmaksi oli muodostua kokonaisien alkuperdistutki-
musten saaminen kiytdssa olevista tietokannoista, mutta kdyttdméllé kirjaston apua
ja Itd-Suomen yliopiston elektronista kirjastoa saatiin ldhes kaikki tutkimukset koko-

naisina. Ainoastaan kaksi hyvéksyttya alkuperéistutkimusta jéi abstraktitasolle.

Aikarajauksen laventaminen olisi varmasti tuonut lisdd tutkimusartikkeleita, mutta
rajaus tehtiin kasittdméén 2005 vuodesta 2012 vuoden alussa julkaistuihin tutkimuk-

siin, jotta mukaan saatiin vain uusin tieto aiheesta.

Tyon luotettavuutta lisdd perehtyminen Hannu Luomajoen (2010) véitdstyohon en-
nen opinndytetydprosessin alkamista. Viitdoksen pohjalta muodostettiin hakutermit,

jotta kaikki mahdolliset synonyymit tulisi huomioitua.

Kirjallisuuskatsauksen laatua heikentéd ainoastaan yhden tutkijan mukana olo.
Myoskin tutkimusartikkelien laatu saattaa olla heikentivina tekijénd, koska tyohon
ei madritelty tarkkoja laatukriteerejé valitaville tutkimusartikkeleille. Tdma oli kui-
tenkin tietoinen ratkaisu, koska aiheesta on vield vahin tutkimustietoa olemassa.

Tyon luotettavuutta saattaa myos heikentéd nopea aikataulu ja viime hetken kiire.
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Laatua saattaa heikentdd myd0s se, ettd aihe oli tekijélle uusi, eiki siitd ollut mink&én-

laista aikaisempaa kokemusta.

11.3 Hyddynnettévyys ja jatkotutkimus ehdotukset

Epéspesifin lanneselkdkivun alaluokittelu on tdlld hetkelld ajankohtainen asia. Halu-
taan saada parempia hoitotuloksia paremmin kohdennetun hoidon avulla. Motorinen
kontrollihdirié yhtend alaluokkana tarjoaa yhden mahdollisuuden tarkastella epéspe-
sifistd lanneselkdkipua. Tdmén vuoksi opinndytetydn aihe on hyvinkin ajankohtai-

nen.

Motorisen kontrollihdiri6 on vield melko uusi aihe ja tarvitaan vield lisda tutkimuk-
sia, jotta luokittelun luotettavuutta pystytdin lisddmaan. Useimmat tutkimukset ovat
talla hetkelld tehty melko pienillé otoksilla, joten jatkossa tulisi pyrkid suurempiin

otoskokoihin.

Jonkin verran on olemassa tietoa myds motorisen kontrollinhdirion harjoitteista ja
ndiden vaikutuksista. Jatkotutkimuksena voitaisiin esimerkiksi tutkia harjoitteiden
vaikutuksia epéspesifistd selkékivusta karsivilld. Selkdkivusta puhuttaessa tulee
muistaa myos sen bio-psyko-sosiaalinen ulottuvuus. Tutkimukset ovat nykyéén kes-
kittyneet selkdkivun biomekaniikkaan, joten jatkossa tutkimukset selkdkivun taustal-

la olevista psyko-sosiaalisista tekijoistd varmasti olisivat tarpeen.
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