Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Monialainen erotuskoulutus
Fysioterapia AMK

Tytti Karttunen ja Merja Kolehmainen

Teoreettiset perusteet Pilates - harjoitusohjel-
malle kroonisessa alaselkdkivussa

Opinnaytety6 2013



Tiivistelma

Tytti Karttunen ja Merja Kolehmainen

Teoreettiset perusteet Pilates-harjoitusohjelmalle kroonisessa alaselkaki-
vussa, 53 sivua, 1 liite

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Monialainen erotuskoulutus

Fysioterapia AMK

Opinnaytety6 2013

Ohjaaja: Lehtori Eija Tyyska, Saimaan ammattikorkeakoulu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda teoreettisten perusteiden
pohjalta Pilates-harjoitusohjelma kroonisille alaselkakipupotilaille. Tavoit-
teena oli selvittdd, miten Pilates-menetelmalla voidaan vaikuttaa keskivar-
talon hallintaan.

Syvien eli lokaalien lihasten aktivaatio on tarked, silla niiden puutteellinen
toiminta altistaa kiputiloille ja virheellisille asentotottumuksille, mika heiken-
taa toimintakykya. Syvien lihasten harjoittaminen on vaikeaa, koska niiden
tehtavana ei ole saada aikaan liikettd, vaan kontrolloida rangan jaykkyytta
ja lannerangan oikeaa asentoa. Pinnallisten eli globaalien lihasten merki-
tysta ei saa myoskaan unohtaa.

Teoriaosuudessa kasiteltiin kipua, kivunhallintaa, kroonista alaselkakipua,
lokaaleja ja globaaleja lihaksia, lihasten harjoittamista ja niiden merkitysta
lannerangan stabiliteettiin. Liséksi tyossa perehdyttiin Pilates-menetelmaan
ja tutkimuksiin Pilates-menetelman vaikuttavuudesta.

Teoreettisen tiedon pohjalta tuotettiin Pilates-harjoitusohjelma kroonisille
alaselkakipupotilaille. Harjoitusohjelma valokuvattiin ja likkeiden oikea suo-
ritustapa kuvattiin sanallisesti.

Harjoitusohjelman teoriapohjaa ja valittuja harjoituksia voisi hyddyntaa tule-
vaisuudessa omassa tytssa. Myods muut fysioterapeutit voisivat kayttaa
hyodykseen opinnaytetyon tietoperustaa ja sen tuloksia. Tuloksena saatua
harjoitusohjelmaa voidaan kayttda kroonisten alaselkakipupotilaiden kun-
toutukseen.
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Abstract
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apy

Bachelor’s Thesis 2013
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ences

The purpose of the study was to create the theoretical principles of the Pila-
tes -method for chronic low back pain patients. This study tried to find out
how the Pilates -method affects of the control of the lumbar-pelvic region.

The activation of local deep trunk muscles is important because if they are
not working properly, they can cause pain and improper postures. The
training of deep muscles is demanding, because their task is not to create
the movement, but to control the stiffness and proper locomotion of the
trunk. The purpose of the global muscles should not be forgotten.

The theoretical part deals with pain, the control of pain, chronic low back
pain, local and the global muscles, training of the muscles and their role in
the stability of the lumbar spine. Also, there is section on the method of Pi-
lates training and studies about the effects of the Pilates -method.

Based on the theoretical studies, a Pilates training program for patients
with chronic low back pain was developed. The training program was pho-
tographed and the correct training technique was documented in writing.

The theoretical part of this study could be used in work in the future. Also,
other physiotherapists might benefit from the results of this work. The train-
ing program from this thesis might be used for the rehabilitation of clients
experiencing chronic low back pain.

Keywords: Pilates, chronic low back pain, the control of the lumbar-pelvic
region.
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1 Johdanto

Alaselkakipu on yleinen vaiva. Kahdeksan kymmenesta aikuisesta tuntee
elamassaan alaselkékipuja ja, heilla on ollut useita kipujaksoja. Selkasaira-
uksista iso osa johtaa tyOkyvyttomyyseldkkeisiin ja sairauspoissaoloihin.
(Kaypa hoito suositukset, 2008.)

Alaselkasairaudesta on vaikeaa tehda tutkimustiedon perusteella johtopaa-
toksia seka sen ilmaantuvuudesta ettd ennusteesta, silla sairauden aiheut-
tama haitta on arvioitu monin eri tavoin. Terveyspalvelujen kaytto, tyokyvyt-
tomyys ja terveystaloudelliset kustannukset ovat korostuneet alaselkakipu-
jen takia. Selkasairauksien vuoksi sairauspaivia on korvattu 2,3 miljoonaa
vuonna 2005, ja saman vuoden lopussa selkdsairaudesta johtuvista syista
tyokyvyttomyyselakkeella oli 32 500 henkiléa. (Facultas 2008, 2 - 3.)

Tassa opinnadytetyossa tarkastellaan kroonista alaselkakipua ja Pilates-
harjoitusmenetelmé&a. Erityisesti kiinnostavaa on toiminnallisten harjoitusten
vaikutus alaselan kiputiloissa ja keskivartalon hallintaa tukevien ja muiden
selan lihasten merkitys. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa harjoitusohjel-
ma kroonisille alaselkdkipupotilaille kayttaen Pilates-harjoitusmenetelmaa.
Pilates-harjoittelu on suosittu harjoitusmuoto, ja sitd on kaytetty myos sel-

kapotilaiden fysioterapiassa.

Kanadalaisten tutkijoiden tutkimuksessa vertailtiin Pilates-harjoittelun vaiku-
tuksia tavanomaiseen hoitoon. Kroonista alaselkékipua sairastavat jaettiin
kahteen eri tutkittavien ryhméan, Pilates- ja kontrolliryhmaan. Pilates-
ryhmassa todettiin kivun vahentyneen huomattavasti ja vaikutukset kestivat

vuoden seurantamittauksissa. (Rydeart ym. 2006, 472.)

Opinnaytetyd edistdd ammatillista kehittymista syventamalla tietamystam-
me kroonisesta alaselkakivusta, alaselan harjoittamisesta ja Pilates-
menetelmasta. Tutkimuksen tuloksena ovat harjoitteluohjeet, joita voimme
ohjata alaselkakipupotilaille. Saanndéllisen Pilates-harjoittelun tavoitteena

olisi vahentaa potilaiden kroonista alaselkakipua.



2 Kipu ja kivun hallinta

IASP (International Association for the Study of Pain) kansainvalinen kivun-
tutkimusyhdistys on maaritellyt kivun siten, etta kipu on sensorinen ja emo-
tionaalinen epamiellyttdva kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai jota on
kuvattu kudosvaurion kéasittein ja joka ilmenee kayttaytymisessa (Sand-
stréom & Ahonen 2009, 133).

Kivun mittaamiseen kaytetaan usein VAS eli visuaalianalogiasteikkoa Kki-
pumittarina. VAS on kymmenportainen jana ja janan molemmissa paissa
ovat “ei kipua” ja "sietamaton kipu”. Kipujana on kayttokelpoinen akuutissa
kivussa. Anestesiologian ja kivunhoidon erikoislaékari Voitto Jarvimaen
mukaan kroonisessa kivussa asteikko ei toimi, koska kipupotilaat ilmoitta-

vat aina kivun maaraksi asteikon ylapaan lukeman. (Laitala 2011.)

Kroonisessa kivussa laaketiede pystyy auttamaan vain vahan, laakkeilla
voidaan vieda suurin kipu pois, mutta jaljelle jaavan kivun kanssa on opitta-
va elaméaan. Elomaan ja Estlanderin (2009) mukaan tutkimukset osoittavat
esimerkiksi tuki- ja liikkuntaelimiston kipujen pitkittymisessa, ettd psykososi-

aalisilla tekijoilla on fysiologista merkitystd suurempi osuus. (Laitala 2011.)

Tapio Ojalan tutkimuksessa kroonisen kivun alue oli yleisimmin lanneran-
gassa tai alaraajoissa. Yleisimmin tunnettu kipu oli hermokipua. (Ojala
2010, 29.)

Kroonisen kivun ladkkeeton hoito on myds laékehoidon rinnalla kehittynyt.
Carean kuntoutus- ja kipupoliklinikan yliladkari Eero Vuorisen mukaan laa-
kehoidon ansiosta potilaan omaehtoinen kuntoutus on lisaantynyt, mutta
potilaiden on oltava aktiivisia, silla muuten hoitotulokset jaavat vajaiksi. Fy-
sioterapia, liikunta ja rentoutusharjoitukset ovat laakkeettémia hoitomuoto-
ja. Riittavd unen maara on myos tarkeda kroonisista kivuista karsiville poti-
laille. (Vuorinen 2011.)

Aivoista vapautuu liikunnan aikana endorfiineja, jotka vahentavét kipua ja
lisaavat mielihyvan ja rentoutuneisuuden tunnetta. Psykologisesti katsottu-

na kipukokemuksen voimakkuuteen vaikuttavat kivun sietokyky, henkiloi-
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den persoonallisuus ja tunteet. Perintotekijoilla on vaikutusta naihin taus-
toihin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 131.)

3 Krooninen alaselkakipu

Kaypé hoito suosituksen (2008) mukaan selkékipu maaritellaan kroonisek-
si, kun se on kestanyt yli 12 viikkoa. Krooninen alaselkakipu on yksi ylei-

simmista tyokyvyttomyytta aiheuttavista syista (Luomajoki 2010, 2).

Toimintakykya on mahdollista lisata ja kroonista selkékipua lievittaa riitta-
van tehokkailla ja pitkakestoisilla lihasvoimaharjoituksilla seka yleiskuntoa
parantavilla harjoituksilla. Valvonnassa toteutettu ja yksilollisesti suunniteltu
likunta tehoaa parhaiten, kun se siséltaa lihasvoimanharjoittelua ja venytte-
lya. (Malmivaara 2008, 21.)

Tutkimusten mukaan ei ole selvaa nayttoa siitd, etta jokin kohdennettu har-
joittelu on parempi kuin muut harjoittelun muodot, kun tarkastellaan valvon-
nassa suoritetun harjoittelun etuja epaspesifisessa kroonisessa alaselkaki-
vussa (Unsgaard-Tondel ym. 2010, 1426 - 1440).

Mielen ja kehon harjoitteluterapiat voivat olla kayttokelpoisia tytkaluja
alaselkakipupotilaille. Pilates-harjoittelussa taytyy olla tietoinen lattialla ta-
pahtuvasta perus-Pilates-harjoittelusta ja mahdollisuudesta edetd haasta-
vampiin Pilates-harjoitteisiin. Koska kaikilla Pilates-ohjaajilla ei ole hankittu
erityispatevyytta opettaa Pilatesta, suositeltavaa olisi kayttaa ohjaajaa, jolla
on useiden vuosien kokemus alaselkakipupotilaan ohjauksesta. Kun ote-
taan huomioon nama seikat, Pilates on kayttokelpoinen tyokalu alaselkaki-

pupotilaille. (Sorosky ym. 2008, 46.)

Lihasten epatasapaino saattaa olla kipua aiheuttava tekija. Poikkeama voi
lisata kipua lihastasapainossa, mika voi ilmetéd posturaalisten ja faasisten
lihasten kunnon tasapainossa, tai ekstensoreiden ja fleksoreiden lihasten
kunnon valilla. Lannerangassa lihasten epatasapainon sanotaan johtuvan
selkdrangan ekstensoreiden ja toisaalta psoas majorin valilla ja/tai selk&-

rangan fleksoreiden ja lonkan ekstensoreiden valilla. (Bogduk 2005, 189.)



Alaselkéakipu on kipua, joka paikantuu alimpien kylkiluiden alapuolelle ja
pakarapoimujen ylapuolelle. Kipu voi olla myds alaraajoihin sateilevaa.
(Facultas 2008.) Lannerankakipu ymmarretaan lateraalisesti erector spina-
en lateraalisella rajalla rajoittuvaksi, ylempana kuviteltuna transverse-linjan
TH12 processus spinosusten lapi, ja alempana S1 processus spinosusten
l&pi kulkevaksi kivuksi. Selkdrangan sacralinen kipu on sacrumin alueella
lateraalisesti rajoittuva, ja kipu kulkee vertikaalisen linjan iliac -luiden poste-
rior superiorin ja posterior inferiorin lapi, ylempéna S1 processus spinosus-
ten transverse-linjan lapi ja alempana transverse-linjan posteriorisen sacro-
coccygial-nivelen lapi. Alaselkékipu voidaan maaritella kivuksi, jonka ym-
marretaan johtuvan joko toisesta, lannerangan tai sacrumin alueesta tai

molempien yhdistelmasta. (Bogduk 2005, 184.)

4 Stabiliteetin merkitys selan hallintaan

Keskivartalon tukikorsettiin kuuluu syvien selkalihasten multifidus -lihasten
syvat saikeet, poikittainen vatsalihas transversus abdominis, pallea ja lan-
tiopohjan lihakset. Selkdrangan tehokas tukitoiminta edellyttaa syvien lihas-
ten yhtdaikaista supistumista. Intra-abdominaalisella paineella on merkitys-
ta stabiliteettiin. Syvan lihastukikorsetin kompressio nostaa tata vatsaonte-
lon sisaista painetta ja jaykistdd rankaa, minka seurauksena lannerangan
stabiliteetti paranee. Kun tama tukikorsetti on aktivoitu, vasta sitten vartalon
likkeiden tulisi kdynnistya. (Kyrklund 2010, 48.)

Selan alueella lihakset aiheuttavat kompression nikamien kesken. TAmé on
myoOs yksi selan stabilaatio-mekanismi. Tama seldlle tukevuutta antava
mekanismi on hyva, kun selan ojentajapuolen ryhtilihakset ovat niille kuulu-

vassa tehtavassa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 223.)

Dynaaminen lihaksia stabiloiva tekniikka on aktiivinen stabiloiva lahesty-
mistapa lannerangan alueen harjoitteluun, joka kasittad harjoittelua trans-
versus abdominis ja multifidus -lihasten yhteissupistuksen tuottamiseksi.
Kumarin tutkimuksen mukaan tama dynaaminen lihaksia stabiloiva harjoit-
telutekniikka on tehokas kuntoutusmuoto kaikille kroonisille alaselkékipupo-

tilaille rippumatta kroonisen kivun kestosta. Tehdyn tutkimuksen tulokset
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osoittavat, ettéa kipu, vatsaontelon sisédinen paine, seldn paineen muutos,
kavely, portaiden nousu, ylosnousut ja elamanlaatu parantuivat merkitta-
vasti 90 ja 180 paivassa verrattuna lahtotilanteeseen. Sen tdhden riippu-
matta kroonisesta kivusta, kaikki krooniset kipupotilaat hy6tyvat myontei-
sesti dynaamisesta lihasten stabiloivan tekniikan hoitomuodosta. Osa li-

haksista nakyy kuvassa 1. (Kumar ym. 2012, 73 - 79.)

Transversus
abdominis

M Muscles of

pelvic floor

Healthwise, Incorporated

Kuva 1. Lihakset: multifidus, diaphragm, transversus abdominis ja muscles

of pelvic floor (Kinetic Integrations 2012).

Keskivartalon tuki mahdollistaa meille hyvan asennon, tasapainon, tukee
selkda ja vakauttaa seké ryhdistda selkarankaa, kylkiluita ja lantiota. Lan-
tionpohjan lihakset muodostavat perustan lantiolle ja edustavat keskivarta-
lon lihasten alinta tasoa. Ne antavat tukea virtsarakolle, sukuelimille ja si-

séelinten alueelle. (Siegel 2012, 18.)

Tutkimuksen mukaan yksilot, joilla on alaselk&kipua, hengittavat eri tavalla
kuin terveet yksilot taakan noston aikana. Osallistujat olivat ilman alaselka-
kipua sairastavia (n=30) ja kroonista mekaanista alaselk&kipua sairastavia
henkiloitd (n=30). Hengityksen kontrollia pyritdéan tekem&an paremmaksi li-
saantyvan intersegmentaalisen lannerangan kontrollin kehittamisen yhtey-
dessa vatsaontelon sisdista painetta hyodyntamalla. Tulosten mukaan

alaselkakipua sairastavat yksilét nostavat taakan suuremmalla keuhkojen
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sisaanhengityksen volyymilla kuin henkil6t, joilla ei ole alaselkakipua. N&a-
ma l0ydot linkittyvat teoriassa johdonmukaisesti hengityskontrolliin, vatsa-
ontelon sisdiseen paineeseen ja lannerangan segmentaaliseen kontrolliin
(kuva 7). (Hagins & Lamberg 2011, 141 - 148.)

Lihas-selkaperaisiin ongelmiin, kuten alaselkdkipuun on usein yhdistetty
pinnalliset hengitystavat sek& asennon korjaamiset ja selkdrangan stabilaa-
tioharjoitukset. Terapeuttinen harjoittelu, joka edistdd suotuista pallean ja
lannerangan asentoa seka syvien vatsalihasten, pallean ja lantionpohjan li-
hasten neuromuskulaarista kontrollia, sopii potilaille, joiden asento ei ole
paras mahdollinen ja hengitystoiminta on pinnallista. Naille potilaille on
suositeltu terapeuttista harjoittelua, jota kutsutaan nimella - The Bridge with
Ball and Balloon (kuva 2). Harjoittelun tavoitteena on taloudellisen hengi-
tystavan omaksuminen ja kivun vahentyminen. Harjoittelussa keskitytaan
hengitykseen ja asentoon seka toiminnan stabiloivaan vaikutukseen. Pallon

pitdminen polvien vélissa aktivoi reiden lahentgjalihaksia ja samanaikaisesti

supistaa lantionpohjan levator ani ja coccygeus -lihaksia (kuva 15). (Boyle
ym. 2010, 179 - 188.)

Kuva 2. The Bridge with Ball and Balloon exercise (Boyle ym. 2010, 182).

Nopeiden alaraajojen liikemuutosten yhteydessa pallea tulee mukaan kont-
rolloimaan kehon asentoa. Uloshengityksen aikana vatsaontelon ilmatilan
pysyminen edellyttda aktivaationousun vatsalihaksissa. Vatsalihasten akti-
voituminen helpottaa pallean toimintaa ja niiden aktivoituminen mahdollis-
taa kylkiluiden vetdmisen alemmaksi, mik& puolestaan auttaa rentoutta-

maan selkdrangan ojentajalihaksia. Edella mainittua lihasten vastakkaista
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toimintaa kutsutaan resiprokaaliseksi inhibitioksi, joka saattaa auttaa va-
hentdmaan potilaan lannerangan lordoosia ja kipua sel&n puoleisella, pa-
raspinaalisella alueella. Kylkiluiden liike vaikuttaa myodnteisesti palleahengi-

tyksen rinnakkaisvyohykkeeseen (kuva 7). (Boyle ym. 2010, 179 - 188.)

Kuntoutus, joka kohdentuu palleaan, syviin vatsalihaksiin ja lantionpohjan
lihaksiin, sopii hyvin lumbo-pelvis-alueen toimintahairidihin. Tutkimuksia,
joissa olisi selvitelty pallean, syvien vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten
yhteistoimintaa, on niukasti. Palloon puhallusharjoitus - The Balloon Blo-
wing Exercise voisi olla esimerkki harjoituksesta, jossa pallean, syvien vat-
salihasten ja lantionpohjan lihasten yhteisaktivaatiolla pyritddn saamaan
mydnteisia vaikutuksia. Harjoituksessa lantion ja kylkiluiden asento auttaa
tavoittamaan suotuisaa vatsalihasten pituutta (=lisédantyy) ja pallealihaksen
pituutta (= pienentyy). (Boyle ym. 2010, 179 - 188.)

Lannerangan stabilaatiota tavoitellaan useissa maneuvers-liikkeissé lumbo-
pelvis-alueen instabiliteetin vahentamiseksi. Niiss& vatsaa vedetaan selka-
rankaa kohti ja pyritddn pienentdmaan keskivartaloa. Potilasta ohjataan eri-
laisten asentojen, kuten istumasta seisomaan nousun, seisomisen ja yhdel-
& jalalla seisomisen yhteydessa supistamaan transversus abdominis ja
multifidus -lihaksia. Palleahengityksen vahainen huomioiminen perinteisis-
sa stabiloivissa harjoituksissa ei ole riittdvan tehokas kipujakson ennalta-
ehkaisyssa. Harjoitteisiin saadaan lisda vaikuttavuutta ottamalla transver-
sus abdominis -lihaksen aktivaatioon mukaan palleahengitys. (Boyle ym.
2010, 179 - 188.)

Transversus abdominis -lihas on yksi dynaaminen stabiloija. Terveilla ihmi-
silla transversus abdominis -lihaksen on havaittu esiaktivoituvan vaativissa
likkeiss&, mutta kyseisesséa aktivoitumisessa alaselkékivuista karsivilla po-
tilailla on ollut viivastymista. Alaselan lihakset muodostavat globaaliset lii-
kuttajat ja paikalliset stabiloijat. Globaaliset liikuttajat ovat vastuussa pitkit-
taisista liikkeista, ja paikallisten stabiloijien on ajateltu stabiloivan nikaman
segmentteja. Abdominal Drawing-in maneuver (kuva 14) ja Guadruped
exercise (kuva 11) on yleisesti kuvattu transversus abdominis -lihaksen

kuntoutuksen tavoitteiksi, mutta on epaselvaa, kuinka hyvin transversus
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abdominis -lihas aktivoituu naissa harjoituksissa alaselkakipupotilailla ja
kuinka harjoitukset voidaan opettaa tekemaan oikealla tavalla. (Gorbet ym.
2010.)

Transversus abdominis -lihaksen kiinnittyminen on melko laajakantoinen ja
saa aikaan lihaksessa vaikutuksia kaikilla lannerangan tasoilla, vaikkakin
internal oblique -lihaksella on ensisijainen vaikutus lannerangan alempien
tasojen ylla ja external obligue -lihaksella on ylempien tasojen ylla. Trans-
versus abdominis -lihaksen kiinnittyminen fasciaan lannerangan alemmilla
tasoilla on tutkimuksellisesti merkittdvd, koska transversus abdominis
-lihaksen supistus stabiloi rankaa jarjestamalla vakaan aksiaalisen alustan
ylempien ja alempien osien toiminnan mahdollistamiseksi. (Vleeming ym.
2007, 50.)

4.1 Lokaalit ja globaalit lihakset

Keskivartalon lihakset jaetaan syviin lihaksiin eli lokaaleihin sentraalisiin ja
pinnallisiin lihaksiin eli globaaleihin (kuva 3). Syvien lihasten aktivaation tu-
lee alkaa aikaisemmin kuin pinnallisten lihasten, jotka saavat aikaan voi-
makkaita ja nopeita liikkeitd. Sentraaliset lihakset eli syvat keskivartalon li-
hakset kiinnittyvat suoraan tai kalvorakenteen (kuvat 8, 9) kautta lanneran-
gan nikamiin ja osallistuvat tukemaan lannerankaa. Globaaleilla lihaksilla ei
ole suoraa kontaktia nikamiin, mutta rintakehan ja lantion liikkeiden kautta

ne vaikuttavat lannerankaan. (Sandstrom & Ahonen 2011, 225 - 226.)

et || gl Muscles

— Glabal Muscles

Kuva 3. Lokaalit ja globaalit lihakset (Physiotherapy clinic 2009).
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Lokaalien ja globaalien lihasjarjestelméan tarkasteleminen helpottaa ymmar-
tamaan kyseisten lihasten toimintaa suhteessa rangan stabiliteettiin. Varta-
lon lihakset voidaan jakaa lokaaleihin (paikallisiin) ja globaaleihin lihasjar-
jestelmiin niiden sijainnin ja ominaisuuksien mukaan. (Richardson ym.
2005, 17.)

Lihakset ja lihasryhmat, jotka kuuluvat syviin stabiloiviin lokaaleihin lihak-
siin, ovat musculus transversus abdominis (poikittainen vatsalihas), multifi-
dus -lihakset (monihalkoiset lihakset), lantionpohjan lihakset, pallean ja
psoas-lihasryhmé (lonkankoukistajien syvimman osa). Globaalit tukilihakset
kasittavat externus ja internus obliquus abdominis -lihakset (ulommat ja si-
semmaéat vinot vatsalihakset), psoas-lihasryhman pinnallisemman osan,
multifidus -lihasten pinnallisen osan, lantionpohjan lihakset ja musculus glu-
teus mediuksen (keskimmainen pakaralihas). Pinnallisiin globaaleihin mobi-
lisoiviin liikuttajalihaksiin kuuluvat musculus rectus abdominis (suora vatsa-
lihas), longissimus, iliocostalis, latissimus dorsi (selan pitkat lihakset) ja
hamstring-lihakset (takareiden lihakset). Kuvassa 4 ja 5 ndkyy osan lihas-
ten sijaintia. (Niemi 2005, 12.)

Pectoralis major
Latissimus dorsi

Serratus anterior =
Rectus abdominis

(covered by sheath)

Rectus abdominis
(sheath removed)

Linea alba

External abdominal oblique

Transversus abdominis
Internal abdominal oblique
Tendinous intersection

External abdominal
oblique

lliac crest

Inguinal ligament X

Inguinal canal

,%vil/

Kuva 4. Abdominal muscles / Vatsalihakset (Edinburgh deep tissue mas-
sage 2012).
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Paikallisiin (lokaaleihin) lihaksiin kuuluvat syvat lihakset, ja joidenkin lanne-
rangan nikamiin kiinnittyvien lihasten syvat osat. Naiden lokaalien lihasten
tehtavana on kontrolloida jaykkyytta, rangan segmenttien intervertebraalis-
ta suhdetta ja lannerangan segmenttien asentoa. Lokaalilihasjarjestelma on
keskeinen stabiliteetin kannalta, mutta ei riittava, koska lihaksilta puuttuu
tehoa hallita rangan asennon muutoksia. Lokaalisesta lihasjarjestelmésta
toimii keskeisena esimerkkina lannerangan multifidus -lihas, joka kiinnittyy
nikamasta nikamaan. Obliquus internus abdominis -lihas muodostaa osan
lokaalista lihasjarjestelmaa, silla sen saikeita kiinnittyy thoracolumbar fasci-
aan. Transversus abdominis -lihasta voidaan pitd& lokaalisena lihaksena,
koska se kiinnittyy esimerkiksi lannerangan nikamiin thoracolumbar fascian
valityksella. (Richardson ym. 2005, 17 - 18.)

Globaaliseen lihasryhmaan kuuluvat suuret, pinnalliset vartalon lihakset.
Globaalit lihakset toimivat rangan liikkeen vaantdmomentin aikaansaajana
ja hallitsevat rangan asentoa, tasapainottavat ulkoisia vartaloon kohdistuvia
kuormia seka siirtdvat kuormitusta rintakehasta lantioon. Globaalilihasten
tehtdva on mukauttaa ulkoisten kuormien aiheuttamat suuret vaihtelut arki-
sissa toiminnoissa ja vahentdd naistd lannerankaan ja sen segmentteihin
kohdistuvat kuormat. (Richardson ym. 2005, 18.)

Jos lokaalissa jarjestelmassa ei ole aktiviteettia, ranka on epastabiili, vaik-
kakin globaaliset lihakset tuottavat voimaa. Instabiilius voidaan ennaltaeh-
kaistd jo vahaisella lokaalien lihasten aktiviteetilla. Tutkimukset vaikuttaisi-
vat osoittavan, etta lokaalinen lihasjarjestelma on heikoin alaselkakivun yh-
teydessa, vaikka stabiliteetin vaatimuksia tavoiteltaessa tarvitaan molempia
lihasjarjestelmia. Kumpikaan lihasjarjestelma ei yksistaan tarjoa optimaalis-
ta rangan hallintaa, vaan kummankin lihasjarjestelman tulee olla tasaver-
taisia selkdrangan terveyteen ja sen vaatimuksiin vaikutettaessa. (Richard-
son ym. 2005, 18 - 19.)

Jokainen lannerangan selan puoleinen lihas on kykeneva useisiin mahdol-
lisiin toimintoihin. Selkalihakset tuottavat yhteispanoksen mahdollisia toi-
mia, jotka voivat soveltua selkdrangan tarpeisiin. Rangan seldnpuoleisten

lihasten liikkeita voidaan kuvata kolmella tavalla seuraavasti: pienet aktiivi-
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set liikkeet, posturaaliset liikkeet ja suuret liikkeet eteenpéain taivutuksessa
ja nostossa. Paikallaan seisomisen aikana selkalihakset saattavat osoittaa
kevyttd jatkuvaa aktiivisuutta, jaksottaista aktiivisuutta tai ei ollenkaan aktii-
visuutta, ja talléin aktiivisuuden maara on riippuvainen paanasennon muu-
toksista tai selkarangan kallistumisesta. (Bogduk 2005, 112 - 113.)

Erector spinae (kuva 5) on tarked selén ojentajalihas ja vastuussa palaut-
tamaan nikamapilarin oikeaan asentoon liikkeen mukana. Sen janteinen
lahtbkohta on ojentava, ja saa alkunsa lantion karjestd, suurimmasta osas-
ta lannerangan nikamista, ja useista alemmista rintarangan nikamista.
Erector spinae -alajaosto taipuu alaselassa, ja niin tehdessaan se tarjoaa
suuren voiman lannerangan alueelle. Erector spinae -lihakset toissijaisesti
avustavat lateraalista taivutusta, selkdrangan rotaatiota, ja paan liiketta.
Toinen taman lihasryhman nimi on sacrospinal-lihasryhma. Koska spinal-
lihas limittyy eri tasoissa (kuva 5), selkaranka on hyvin varustettu tuotta-
maan stabiliteettia kaiken tasoisten liikkeiden aikana. (Vleeming ym. 2007,
124 -127.)

Suboccipital muscles >3
.

Transversospinalis
(semispinalis capivs)

=3 ™ Splenius
(semispinalis cervicis) —

Transversospinalis
(semispinalis) ~~__

liocostalis
Longissimas | E7eCtor

spinae

Transversospinalis ___
(multifidus) ~

Kuva 5. Erector spinae muscles / selkdrangan ojentajalihakset (Spine cen-
ter 2010).

15



Selkdrangan eteenpain suunnattu fleksio ja ekstensio ovat liikkeitd, joiden
aikana selkalihasten toiminta on tarkeaa. Puolet lannerangan ojentautumis-
tilanteesta on erector spinae aponeuroosin (kuva 6) voiman kautta tuotet-
tua. Lisaksi tahan voiman tuottamiseen osallistuvat 25 % multifidus -
lihakset seka 25 % longissimus thoracis pars lumborum ja iliocostalis pars
lumborum -lihakset. Taakkojen paineen aikaan saama lannerangan selan
lihasten toiminta eroaa segmentti segmentilta eri lihasten kulun ja kiinnitys-
ten vuoksi. Tasolla L5-S1 taydelliseen taakan painon avustamiseen kayte-
taan lumbar thoracic -lihassaikeita noin 42 %, lannerangan lihaksien saikei-
t& 36 % ja multifidus -lihasten saikeita 22 %. (Bogduk 2005, 113 - 114.)

Selan ligamentit, fascia, ja aponeuroosit (kuva 6) vaikuttavat keskeisesti
ihmisen liikkeiden biomekaniikassa ja ovat usein selkakivun lahde. Erector
spinae -lihaksen supistaminen tai venyttaminen liséda thoracolumbar fascian
jannitysta ja siihen yhteydessa olevan nikaman aponeuroosin jannitysta.
(Loukas ym. 2008, 125, 129.)

Mikddbe layer of
Thoracolumbar Fxieia Verichral

Latissimus
Aponcurosis Dl

Amterior Lamina of
Posterior Layer af

sl ¥
% Thorscelumber Facla

Kuva 6. Nikaman aponeuroosi thoracolumbar fascia posterior layerin osa
(Loukas ym. 2008, 127).

Psoas -lihas (kuva 7), joka ylittd& selkdrangan ja lonkan, on ainutlaatuinen
monella tapaa. Psoas -lihas toimii lonkan fleksoijana. Psoas -lihaksen jayk-
kyytta lisda lantion alueella ja lannerankanikamissa esimerkiksi se, etta
psoas kulkee kaikkien lannerangan nikamien Iapi lantiorenkaan kautta ulot-
tuen reisiluun yldosaan asti. Psoas -lihas kokonaisuus kiinnittyy TH12-

nikamaan. llliacus -lihas (kuva 15) yksistaan ei voi toimia lonkan fleksoija-
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na, koska lantiossa tapahtuva vaantémomentti saattaisi kallistaa lantiota
anteriorisesti. Psoas ja illiacus -lihakset ovat kaksi erillista lihasta toiminnal-
lisesti, arkkitehtuurisesti, ja hermostollisesti. Psoas -lihaksen ajatellaan ole-
van selkdrangan stabiloija, mutta ainoastaan merkitsevasti lonkan fleksori-
vaantomomentin yhteydessa. (McGill 2007, 60 — 61.) Psoas major vahai-
sessd maarin tuottanee selkadrangan liikettéd tai saa aikaan lannerangan

luontaista lordoosia (Vleeming ym. 2007, 98).

Kuva 7. Psoas vetaa selkarankaa lisaten lannerangan kaarevuutta eli lor-

doosia eteenpain ja virheellista kylkiluiden asentoa (Boyle ym. 2010, 181).

Kuten thoracolumbar fascia ja fascia lata-systeemi, myds vatsan fascia-
systeemi muodostaa lihaksia yhdistdvan “ketjun” fascialisessa verkossa.
Tama “ketju” koostuu fasciaaliseen verkkoon kiinnittyvista lihaksista, joita
ovat transversus abdominis -lihas sekd internal ja external oblique
-lihakset. Edella mainittujen syvien vatsalihasten supistus lisda vatsan fas-
cian jannitettd samalla tavoin, kuin latissimus dorsi ja gluteus maximus li-

saa thoracolumbar fascian jannitetta. (Vleeming ym. 2007, 55.)

Vatsan sisainen eli intra-abdominaalinen paine yhdessd vatsalihasten
kanssa vaikuttaisi mahdollistavan selkdrangan aksiaalisen rotaation kont-

rolloinnin. Taakan noston yhteydessa, jolloin vartaloa taivutetaan eteen-
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pain, ranka on altis aksiaaliseen rotaatioon. Jos ulkopuolinen taakka ei ole
taydellisesti tasapainossa ja sijaitse tarkasti keskilinjassa, selkaranka altis-
tuu taipumaan toiselle puolelle. Jotta paino pysyy keskilinjassa ja sagittaali-
sessa tasossa, nostajan taytyy kontrolloida jokaista taivuttavaa efektia. Ob-
lique-lihakset ovat tarkeimmat selkdrangan rotaattorit ja vastuussa selka-
rangan kiertojen tuennasta. Niiden supistumiskyky kontrolloi aksiaalista ro-
taatiota, ja sitd seuraten vatsalihakset osallistuvat intra-abdominaalisen
paineen kohottamiseen. (Bogduk 2005, 118 -119.)

Gluteus maximus -lihas muodostaa lihasten linkin kahden suuren fasciaali-
sen systeemin lumbo-pelvis-alueen - thoracolumbar fascia ja fascia latan
valilla. Molemmat fasciaaliset verkot kehittavéat laajoja lihasroykkioita ja
kiinnittavat erector spinae ja multifidus -lihaksen thoracolumbar fasciaan, ja
qguadriceps-lihaksen hamstring-lihakseen ja lonkan lahentgjalihaksen fascia
lataan. Gluteus maximus -lihaksen supistus, tai lisdys sen jaykkyydessa
tuottaa kiinnittyneen jannitteen naihin kahteen tarke&dén fasciaaliseen verk-
koon, joka kasittdd lannerangan, sacroiliac-littyman ja lonkat. Jannitys fas-
cia latassa saa aikaan kahta voimakasta mekanismia: 1) vetaa ulkoapain
gluteus maximus -lihasta; ja 2) tyontaa sisaltapain guadriceps-lihasta. Ta-
ma lisaa fascia latan jakkyytta ja mahdollistaa sen tarkean tehtavan lumbo-
pelvis-mekanismissa. Gluteus maximus -lihas panee liikkeelle voimaperais-
ta vaikutusta lantion halki sen kiinnittymiskohdista sacrotuberous-
ligamenttiin, lantioon, ja lannerangan halki lumbo-pelvis-fascialisesta yh-
teydesta lannerankaan. (Vleeming ym. 2007, 54 - 55.)

Lonkan ekstensorilihasten kapasiteetti luo laajaa liiketta ja tarjoaa fleksio ti-
lanteissa lonkan littymakohdan kayttamista esimerkiksi raskaimpien taak-
kojen noston yhteydessa. Lonkan ekstensorilihakset ovat kykenevia aino-
astaan rotatoimaan lantiota taaksepdin reisiluista, lannerangassa ne eivat
toimi. (Bogduk 2005, 115.)

4.2 Lokaalien ja globaalien lihasten merkitys selan hallintaan

Andrusaitisin ym. (2011) tutkimuksessa tuodaan esille, ettd useiden tutki-

muksien mukaan lannerankapilarin syvat lihakset ja vatsalihakset, erityises-
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ti multifidus ja transversus abdominis, edustavat myohaista aktivaatiota,
heikkoutta, ja vahentynytta vastustusta alaselkékipujaksojen aikana. Kroo-
nisessa alaselkakivussa yksil6illa on havaittu motorisen kontrollin ja selka-
rangan lihasten toiminnan epanormaaliutta. Ensisijaisia tavoitteita harjoi-
tuksissa ja metodit kuntoutuksessa ovat lannekivun hoitaminen fyysisilla
harjoitteilla, joilla parannetaan lihasten voimaa, yllapidetdén tai paranne-
taan joustavuutta, parannetaan kudosten vaurioita ja edistetdaan selkaran-
gan segmenttien stabiliteettia. Selkdrangan stabiloivat harjoitukset keskitty-
vat vatsa- ja multifidus -lihaksiin ja ne suoritetaan erilaisissa asennoissa.
(Andrusaitis ym. 2011, 1645 - 1650.)

Lumbar multifidus -lihakset ovat tarkeat neutraalisen alueen stabiloijat ja
naiden lihasten vajavainen toiminta on vahvasti mielletty alaselkakipuun.
Vajavainen toiminta on tunnistettu atrofisena multifidus -lihaksen paikallis-
tumana rasvan kanssa, tilana, joka parhaiten nahdaan magneettisella re-
sonanssikuvauksella. Lihaskuntoharjoittelu, jossa opetetaan potilaille lan-
nerangan multifidus -lihasten aktivointia, on tarked osa mita tahansa kay-
tanndn lahestymistapaa alaselkakipupotilailla lannerangan multifidus
-lihaksen vajavaisen toiminnan tai atrofian havaintojen yhteydessa. (Free-
man ym. 2010, 142 - 146.)

Viime vuosina on ollut huomattavaa kiinnostusta thoracolumbar fascian
(kuva 8) biomekaaniseen tehtavaan lannerangan stabiloijana, kiinnostuk-
sen kohdistuessa erityisesti fleksio-asentoon ja nostamiseen (Bogduk
2005, 111).
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Kuva 8. Thoracolumbar fascia (From the Tiger's Mouth 2010) .

Thoracolumbar fascia, joka voi vaikuttaa rangan stabiliteettiin kohottamalla
rangan taivutusjaykkyyttd, on vahva rakenne, joka muodostuu hyvin kehit-
tyneesta kollageenisaikeiden verkostosta. Lumbo-sacral-alueella toimii
muskulofasciaalinen suoja, joten lihaksilla on tarkea tehtava fascian kirey-
den lisddjana. Thoracolumbar fasciaa pidetaan todennakoisena lanneran-
gan jaykkyyden ja stabiliteetin mahdollistajana siihen kiinnittyneiden lihas-
ten ansiosta. (Richardson ym. 2005, 68 - 69.)

Selanpuoleinen fascia, erityisesti thoracolumbar fascia ja nikaman aponeu-
roosi (kuva 6) ovat rakenteita, jotka saattavat vaikuttaa selkakivun ehkai-
semiseen, aiheuttajaan, tai hoitoon. Anteriorinen vatsan seinama, luontai-
set selkalihakset ja gluteus-lihakset ovat kykenevia hakemaan jannitetta
fascialle ja vaikuttavat segmentaaliseen jaykkyyteen. Ne toimivat yhdessa
mahdollisena lannerangan stabiloijina. Kyseinen jannitys kuljettaa selka-
rangalta kuormia pois iliumin luille ja alemmalle alaraajalle yllapitamalla
sacroiliac-nivelen yhtenaisyyttd. Tama tilanne ilmenee erityisesti selkéran-
gan fleksiossa ja kuormitettaessa selkarankaa. Thoracolumbar fascian on
ajateltu lisddvan selan puoleisten, paraspinaalisten lihasten tehokkuutta 30
%:iin asti. (Loukas ym. 2008, 128.)

Thoracolumbar fascia (kuva 8) muodostuu kolmesta fascian kerrostumasta

(kuva 9), joka verhoaa lannerangan lihaksia tehokkaasti, erottaen lihakset
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kolmeen eri osaan, jotka ovat anterior layer, middle layer ja posterior layer
(Bogduk 2005, 110). L4-tasolla olevassa lannerangan fascian ryhmittelyssa
ovat seuraavat lihakset (kuva 9): Lannerangan fascian ALF (anterior), MLF
(middle), PLF (posterior) -kerrokset, Ps psoas, QL Quadratus lumborum,
TrA transversus abdominis, 10 ja EO internal ja external oblique ja ES
erector spinae (Barker ym. 2007, 2232 - 2237).

Kuva 9. Lannerangan fascian eli peitinkalvon jarjestys L4-tasolla (Barker
ym. 2007, 2233).

Thoracolumbar fascian posterior layer voisi merkitd tarkeda tehtavaa voi-
mien kuljettamisessa selkérangan, lantion, ja alaraajojen valilla, erityisesti
vartalon rotaatiossa ja lannerangan ja Sl-nivelen stabilaatiossa. Gluteus
maximus ja latissimus dorsi -lihakset voivat tuottaa vastakkaisia voimia
posterior layerin valitykselld. Vartalon rotaatiossa on paaasiallisinta oblique
abdominis -lihasten toiminta. Selkalihasten yhtélainen ja laaja-alainen su-
pistumiskyky auttaa ehkaisemé&éan vartalon epasymmetrisyyttd. Rotaatio li-
saantynytta voimakasta vastusta vastaan aktivoi latissimus dorsi ja gluteus

maximus -lihakset seka oblique-lihakset. (Vleeming ym. 2007, 124.)

Latissimus dorsi -lihas saa alkunsa lannerangan sel&n puoleisen fascian
kautta jokaisesta lannerangan spinosus processuksesta ja kiinnittyy hume-
rukseen. Lihaksella on molemmat eli sekd lannerangan ekstension etta
stabilaation tehtavat. Vetamisen ja nostamisen yhteydessa tapahtuvan liik-
keen aikana latissimus dorsi -lihas on aktiivinen. Toiminnalliset harjoitukset
ja vastaavanlaiset liikemallit tukevat latissimus dorsi -lihaksen aktivoitumis-

ta. Lannerankaan kohdistuvassa harjoittelussa ei voi eristad lannerangan
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lihaksia niiden anatomisen perustan tai motorisen kontrollin vuoksi, vaan
harjoittelun aikana on hyva haastaa kaikki seldn ojentajalihakset mukaan
harjoitteluun. Latissimus dorsi ja iliocostalis -lihakset kiinnittyvéat lanneran-
gan nikamiin ja ne mahdollistavat ekstensio-vaantémomentin ja tuottavat
laajat posterioriset jannitevoimat tukemaan leikkauskuormia, jotka kehitty-

vat vartalon fleksioasennon aikana. (McGill 2007, 54, 56.)

Erector spinae ja multifidus -lihakset esitetddn thoracolumbar fascian yh-
teydessa erittéin arvostetuksi nilden moninaisista tehtavistaan tuottaa liiket-
ta ja stabiloivaa vaikutusta lumbo-pelvis-alueelle. Multifidus -lihas on tun-
nistettu tarkeaksi lannerangan stabiloijaksi, jonka on todettu lapikayvan eri-
laisia rakenteeseen liittyvia muutoksia alaselké&kiputiloissa. Kroonisilla
alaselkakipupotilailla on todettu multifidus -lihaksen surkastumista, atrofiaa.
Vastusta vastaan tehtdva rangan dynaaminen liike, jossa on staattista pi-
tamistéd konsentrisen ja eksentrisen harjoitusosion valissa, toimii tehok-
kaimpana harjoittelumetodina alaselkakipupotilailla. Tama harjoitusmuoto
(kuva 11) vaikuttaa paikallisesti multifidus -lihaksen kasvuun, hypertrofiaan.
(Vleeming ym. 2007, 52 - 54.)

Useat ryhmat, mm. Hodges and Richardson eniten kokeneina ovat havain-
neet ylimaardisen transversus abdominis -lihaksen aktivaation, kun intra-
abdominaalinen paine on kohonnut. Téllaista vatsalihasten aktivaation ko-
hoamista osoittavat myds muut vatsalihakset. Transversus abdominis
-lihaksen aktivaatio (usein liséksi samanaikainen obligue abdominis
-lihasten aktivaatio) ja intra-abdominaalinen paine vaikuttaisivat kohottavan
stabilaatiota. (McGill 2007, 59.)

Lantionpohja muodostaa vatsa-lantio-onkalon alemman rajan ja se tukee
vatsa-lantioelimia. Lantionpohjan lihakset ovat kehossa ainoa poikittainen
kuormaa kantava lihasryhméa. Nama lihakset toimivat yksikkéné yksilollisen
supistuksen sijasta. Lantionpohjan lihaksilla on tarkeéa tehtava, kun yllapi-
detdan ja lisatdan intra-abdominaalista painetta toiminnallisten tehtavien
aikana, kuten nostettaessa, aivastettaessa, yskittdessa, ja naurettaessa
sekad ehkaistdessa virtsa- ja ulosteenpidatyskyvyttomyyttd. Pallea, lantion-

pohjan lihakset, mukaan lukien syvét vatsalihakset, transversus abdominis
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ja multifidus kayttavat asentoa eteenpain syottomekanismia, kontrolloidak-
seen intra-abdominaalista painetta ja vaikuttaakseen siten thoracolumbar
fascia -jannitteeseen. Janniteella pyritdan stabiloimaan lannerankaa. (Phy-
siopedia 2009.)

Terve selka riippuu riittavasta lantion ja lonkan toiminnasta. Voima tuote-
taan lonkissa seka suorituskyvyn vaatimusten ettd turvallisuussyiden takia.
Lantio ty0skentelee alustana selkarangalle. Lantio tavallisesti jakaantuu
kolmeen alueeseen, jotka ovat ilium, ischium ja pubis. Sopivilla harjoituksil-
la mahdollistetaan riittava lonkan toiminta yhdistettyna selkarangan toimin-
taan. Gluteus maximus toimii lonkan ojentaja- ja ulkorotaattorilihaksena,
kun taas gluteus medius ja gluteus minimus ovat abduktorilihaksia. Glute-
us-lihakset ovat tarkeitd usealle aktiviteetille, jota vaaditaan yksittéisen ala-
raajan asentoon tai kayntiin liittyvdn suunnan muutoksen kanssa. (McGill
2007, 67 - 68.)

Lannerangan lordoosin muodostaminen on otaksuttavasti transversus ab-
dominis -lihaksen tiedostamatonta yhteissupistusta alemman lannerangan
multifidus -lihaksen kanssa. Tama transversus abdominis ja multifidus
-lihaksen yhteissupistus stabiloi lannerankaa. Muutamat tutkimukset ovat
havainnollistaneet, etta transversus abdominis -lihaksen yhteissupistus
lannerangan multifidus -lihaksen kanssa ja niiden yhteisaktivaatio ilmenta-
vat alaselan lihasten kuormituksen sietokykya ja siten samalla vahentynytta
alaselk&kipua. Muutamina viime vuosina tutkimukset ovat myos haastaneet
transversus abdominis-multifidus-ohjelman tehokkuuden. Jotkut tutkijat Ka-
nadasta ja Yhdysvalloista pitavat ristiriitaisena kyseisten kahden lihaksen
yliotetta ja niiden yksinomaista lahestymistd selkarangan stabilaatiossa.
Kaikkien lihasten harmoninen yhteisvaikutus on tuotu esille teksteissé ja on
ehdotettu, etta stabilaatioharjoituksissa ei pitaisi eristaa vain muutamien li-
hasten yhteisaktivaatiota. Harjoittelun tulisi sen sijaan keskittya muodosta-
maan Bracing-harjoitusvaikutus, jossa hyodynnetadn lihasten globaalista
yhteisaktivaatiota. (Slosberg 2009.)
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4.3 Lokaalien ja globaalien lihasten harjoittaminen

Andrusaitis ym. (2011) tutkimuksessa tulokset osoittivat, ettéd selk&rangan
stabilaatioharjoitukset olivat tehokkaampia helpottamaan kipua ja paranta-
maan toiminnallista kapasiteettia kuin yleinen vahvistava harjoitusohjelma.
Stabilaatioharjoitukset nayttaytyvat tarkeaksi tyokaluksi alaselkdkivun pa-
rantamisessa. Pilottitutkimus on auttanut parantamaan metodologista arvi-
ointia tasapainon ja alaselkdkivun osalta. Lisatutkimuksia tarvitaan oireiden
kestosta alaselkékivussa. (Andrusaitis ym. 2011, 1645 -1650.)

Selkaranka on sivulta katsottuna loivan S -kirjaimen muotoinen (kuva 10).
S-muotoinen ryhti mahdollistaa selan liikkumisen, joustavuuden ja suojaa
nikamia, valilevyja ja muita kudoksia vaurioitumiselta. Hyvan ryhdin saily-
minen kaikissa asennoissa mahdollistaa selkdan kohdistuvan kuormituksen
tasapainottumisen. Kipu ja siita seurannut liikkeiden rajoittuminen voivat ol-
la seurausta huonosta ryhdista ja huonoista asennoista. Rintakehan, paan
ja koko ylaselan asento seka myds jalkojen asento ovat riippuvaisia lantion
asennosta. Vahvojen ja joustavien lihasten avulla selkarangan normaali
ryhti pysyy ylla paremmin ja myds nikamat ja vélilevyt saavat riittavan tuen.
Lihaksia on hyva vahvistaa, ja saavutettua lihaskuntoa on olennaista pitaa
ylla pitkajanteisella harjoittelulla. (Suomen Selkaliitto 2008.)
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Kuva 10. Selkaranka / S-muotoinen ryhti (CliffsNotes 2013).
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Vatsalihasten Bracing-harjoitus ja siihen yhdistetty neutraalinen selkaran-
gan asento tuottaa vartalon antagonistisen mallin lihasten yhteistyosta. Li-
hasten yhteistyo lisaa merkittavasti selkarangan stabilaatiota ja vahentaa
lannerangan liiketta nopeassa kuormittumisessa. Potilaiden toiminnallisuut-
ta tuetaan lannerankaan kohdistuvissa harjoitteissa ja potilaita autetaan
loytamaan lannerangan luonnollinen asento, joka tarkoittaa kevytta lor-
doosia. (Slosberg 2009.)

McGillin ym. (2009) mukaan Abdominal (vatsalihasten) Bracing-harjoitus
voidaan kuvata kylkiluiden lukitsemiseksi lantion koriin, mika mahdollistaa
sen, etta jatetdén pois selkarangan taivuttaminen. McGill ym. (2009) kuvaa
edelleen Bracing-harjoitusta siten, etta siind muutetaan vartalon asentoa, ja
lihakset kiedotaan samanaikaisesti isometrisiksi stabiloijiksi. (Slosberg
2009.)

Abdominal Bracing -harjoittelu voidaan opettaa potilaille helposti. Potilasta
pyydetaan jannittdmaan lannerangan alaosan ympaérilla olevia lihaksia ja
sdilyttamaan samanaikaisesti selkdarangan neutraali asento (kuten kuva
12). Hengitys kulkee normaalisti harjoituksen aikana. Bracing-
yhteissupistuksessa kaytettavat lihakset ovat transversus abdominis, inter-
nal ja external obliques, rectus abdominis, guadratus lumborum, erector
spinae ja multifidus. Potilaan pitaisi tehda Abdominal Bracing -harjoitusta
erilaisissa asennoissa ja sellaisten rankaa stabiloivien perusharjoitusten yh-
teydessa sellaisten kuten Bird-Dog (kuva 11), Side-Bridge (kuva 12) ja
Curl-Up (kuva 13). (Slosberg 2009.)

Kuva 11. Bird-Dog / Quadruped exercise (About.com. 2012).
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Kuva 12. Side-Bridge / Lateral-Bridge exercise (Sports fitness advisor
2011).

Kuva 13. Curl-Up exercise (Oxford Food & Fitness Dictionary 2012).

Abdominal Bracing -metodi on tarkea lannerangan neutraalin asennon ylla-
pitAmisesséd. Se tuo selkarangalle tehokasta stabilaatiota siten, ettéa ranka
voi pysya vakaana erilaisten tehtavien aikana. Lihaksia jannitetaan kaut-
taaltaan lannerangan ymparilla, mika astelukuina tarkoittaa vartalossa 360
astetta. Bracing-harjoituksessa supistetaan seka kehon etupuoleisia, ante-
riorisia ettd selan paraspinaalisella puolella olevia posteriorisia lihaksia.
McGillin (2006) mukaan Abdominal Bracing -harjoitus kasittda vartalon li-
hasten tiukentamisen (kiristamisen) 360 asteessa, ja harjoituksen tavoit-
teena on jaykistaa selkarankaa ulkoisia voimia vastaan. Selkarangan stabi-
laatio on mahdollista saavuttaa parhaiten vartalon vastavaikuttajalihasten,
antagonistien yhteissupistuksella. Harjoituksissa pyritddn sailyttdmaan lan-
nerangan kevyt lordoosi. Abdominal Bracing -harjoitusta voi tehda esimer-
kiksi istuttaessa, seisottaessa ja Quadruped-harjoituksen (kuva 11) yhtey-
dessa. Potilaalle on etua vartalon posteriorisen ja anteriorisen lihasten sa-
manaikaisesta tiukentamisesta. Vartalon lihasten yhteissupistukset ovat
tarpeellisia odottamattomien ja akillisten taakkojen vaikutusten yhteydessa.

Alaselkakivun ehkaisemiseksi on oleellista luoda turvalliset olosuhteet ke-
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hon kaikkien harjoitusten ja aktiviteettien aikana. (Liebenson 2007, 302 -
303.)

Selinmakuulla alaraajoilla polkupydrailyliiketta ja Bracing-harjoitusta tehtéa-
essa vartaloa tiukataan ja kylkiluita painetaan alustaan kiinni. Harjoitukses-
sa ylaraajat lepaavat alustalla vartalon vieressa. Polvia koukistetaan ja
ojennetaan vuorotellen aivan kuten poljettaisiin polkupy6raa. Harjoituksen
aikana alaselkda ei saa tiukata alustaan kiinni ja hengityksen tulee kulkea
vapaasti. Abdominal Bracing -harjoitusliikkeitd ovat erityisesti Curl-Ups ja
Side-Bridges (kuvat 12 ja 13). (Liebenson 2008, 37 - 38.)

Transversus abdominis -lihaksen erillisid supistuksia opetetaan lanneran-
gan stabilaation yhteydessa niin kutsutun Abdominal Hollowing manoeuvre
-harjoituksessa (kuva 14). Harjoittelumuoto on ollut eras suosittu kaytanto
fysioterapiassa alaselkdkivun hoidossa. Mannionin ym. (2008) tutkimuk-
sessa testattin Abdominal Hollowing manoeuvre -harjoituksessa syvien
vatsalihasten transversus abdominis, obliquus internus ja obliquus externus
abdominis -lihasten aktivaatiota vatsalihassupistuksen aikana. Kyseisessa
testauksessa lonkat pidettiin 30 asteen fleksiossa ja vatsalihaksia supistet-
tiin hitaasti vatsaa sisaan vetden. Tehtdva ohjeistettiin siten, ettd ensin
hengitetdaan sisdan ja sitten muodostetaan lihassupistus uloshengityksen
aikana. Lihassupistusta kehotettiin pitamaan ylla viisi sekuntia. Vatsalihas-
ten supistuksen aikana osallistujia ohjattiin hengittdmaan normaalisti. Osal-
listujat saivat harjoituksesta UA:lla palautetta. Tuloksena voitin nahda
transversus abdominis -lihaksessa aktivaation muutoksia ja suhteellista ti-
heyden muuttumista, mutta ei lyhyen aikavalin muutoksia. (Mannion ym.
2008, 494 - 501.)

Kuva 14. Abdominal Hollowing exercise (Kinetic Integrations 2012).
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Bracing-harjoituksessa aktivoituvat kolme vatsalihasseinamaa: external ob-
lique, internal oblique ja transversus abdominis. Bracing-harjoituksen tuot-
tama myonteinen stabiliteetti estda vartalon taivutusmahdollisuuden, kun
sen sijaan Abdominal Hollowing -metodi aktivoi vain transversus abdominis
-lihaksen. Lannerangan stabilaation tuottamisessa Bracing-harjoitus nou-
see ylemmalle tasolle Abdominal Hollowing-harjoitukseen nahden. Bracing-
metodi stabiloi rankaa haasteellisissa taivutuksissa ja kierroissa, kun taas
Abdominal Hollowing -metodi ei sita tee. (McGill 2007, 173 - 175.)

Vaikka yhteisymmarrys on kasvamassa siihen, ettd Abdominal Bracing
-harjoitus on tehokkaampi lannerangan dynaamista stabilaatiota hankitta-
essa kuin Abdominal Hollowing -harjoitus, niiden asemaa ei kuitenkaan ole
voitu taysin ratkaista. Tutkimuksia eri harjoitusten vaikuttavuudesta teh-
daan jatkuvasti, ja lopullista tieteen paamaéaraa on vaikea ennustaa. (Slos-
berg 2009.)

Vatsalihakset rectus abdominis, external ja internal obliquet sek& transver-
sus abdomis tyoskentelevat toiminnallisesti yhdessa, mutta myods itsenai-
sesti. Taivutusvaantomomentti muodostuu obligue abdominis -lihasten ak-
tivoituessa. Kaikki kolme eli external oblique, internel oblique ja transverse
abdominis ovat mukana vartalon fleksiossa. Toiminnallinen vatsalihasten
jakautuminen haastaa niille tehtavien mukaisesti useita harjoitustekniikoita
esimerkiksi rangan stabilaation mahdollistamiseksi. Yl6s rullaus (Curl-Up)
-harjoitus (kuva 13) aktivoi kaikki rectus abdominis -lihaksen osat. Oblique
abdominis -lihakset aktivoituvat erikseen vartalosta paikantumisen vaati-
muksen mukaisesti. Obligue abdominis -lihakset siirtdvat voimia niiden sai-
keita pitkin rectus abdominis -lihaksen kiinnityskohtien kautta linea semi-
lunarikseen ja lisaavat tehokkaasti vartalon fleksori-tilanteen mukaista va-
rustusta. (McGill 2007, 56, 58 - 59.)

Lantion pohjaan kuuluva pubococcygeus -lihas (kuva 15) vaikuttaisi supis-
tuvan samanaikaisesti transversus abdominis -lihaksen kanssa (Vleeming
ym. 2007, 626). Bon & Sherburninin mukaan useat tutkijat ovat osoittaneet,
ettd vatsalihasten yhteissupistus (alempi transversus abdominis ja internal

oblique -lihakset) tapahtuu lantionpohjan maksimaalisen lihassupistusyri-
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tysten aikana. Lantionpohjan alueella harjoitusvaikutusten aikaan saami-
seksi onkin tarkedd alempien vatsalihasten yhteissupistuksen opettelu.
Lantionpohjan lihasten (kuva 15) supistaminen lahelle maksimia on kes-
keistd parhaimman harjoittelutuloksen saavuttamiseksi lantionpohjan alu-
eella. Mittauksessa on havaittu, etta lantioalueen sisaista vaginan painetta
muuttaa sellaisten lihasten aktivaatio, kuten lonkan adduktori-, ulkorotaatto-
ri- ja gluteuslihasten yhteissupistus. (Bo & Sherburn 2005, 269 - 282.)
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Kuva 15. Pelvic floor muscles / Lantionpohjan lihakset (Pelvic Floor & Re-
habilitation Center 2003).

Lumbo-pelvis-stabiliteettia mahdollistavat luut ja ligamenttirakenteet, lihas-
ten puristusvoimat ja hermoston kontrollijarjestelma. Luut ja ligamentit
muodostavat keskeisen kokonaisuuden lannerangan nikamien rakenteissa.
Ligamentit tukevat lantiota, symphysis pubista ja Sl-niveltd. Tama jarjes-
telma siirtda painoa ylempaa kehosta lapi lumbosacral-alueen ja edelleen

lantion alueen yli kohti reiden yldosaa. (Physiopedia 2009.)

Selkdrangan ja lantion toiminta kytketaan taydellisesti toisiinsa. Anatomiset
ja toiminnalliset hairittilat lantion tai lannerangan alueella vaikuttavat toinen
toisiinsa. Lantio mielletaan keskeiseksi luiseksi alustaksi, joka on yhteydes-
sa kolmeen vipuvarteen: selkarankaan ja alaraajoihin. Gibbonsin (2004)
mukaan gluteus maximuksen kaudaalisen osan lahtokohta on sacrotuberus

-ligamentti, joka voi toimia lantionpohjan kanssa. Sacroiliaca-nivelen muoto
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ja rakenne sekd sen ymparilla olevat ligamenttirakenteet ovat olennaisia
keskusosaan vaikuttavia tekijoitd Bracing-mekanismissa. Tama mekanismi
kannattelee lantiota ja siind kytkeytyvat yhteen kehon lihakset transversus
abdominis, oblique-lihakset, lantionpohjan lihakset ja pallealihas. Kyseises-
sa mekanismissa on toiminnallinen yhteys myds seuraavien lihasten valilla:
biceps femoris, gluteus maximus, latissimus dorsi, ja erector spi-
nae/multifidus. Bracing-mekanismi toimii seisottaessa, istuttaessa ja kavel-
taessa. (Vleeming ym. 2007, 114, 123, 125, 134.)

Lantionpohjan lihasten (kuva 15) toimintaa parantavasta harjoittelun annos-
telumaarasta puuttuu selva yhteisymmarrys. Yleisin lahestymistapa on ollut
se, ettd lantionpohjan lihaksia supistetaan valikoivasti, tai samanaikaisesti
kaikkialla lisdantyneen fyysisen aktiivisuuden kanssa. Potilaiden on hyva
varmistaa lantionpohjan lihasten voima, kestavyys ja niiden yhteisty0, jotta
toiminta olisi tehokasta. Lantionpohjan lihasten suoritukseen voi vaikuttaa
esimerkiksi lihasten supistusnopeus. (Margques ym. 2010, 419 - 424.)

Lantionpohjan lihasten harjoitusohjelmassa tulisi huomioida seuraavia paa-
periaatteita: harjoittelun tulisi olla kohdennettua, ylikuormittavaa ja dynaa-
mista. Lantionpohjan lihasten uupumus voi olla my6s syy lantionpohjan li-
hasten toiminnan pettamiseen ja virtsanpidatysongelman ilmenemiseen.
Lantionpohjan lihaksia voidaan harjoitella kohdennetusti fyysisen aktiivi-
suuden yhteydessé, jolloin lihaksissa tuotetaan jannitystd nousujohteisesti
kuten juoksun, maksimaalisten voimien ja kuorman vastuksen yhteydessa.
(Marques ym. 2010, 419 - 424.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelun edut jaavat vahaisiksi, jos potilas ei si-
sallyta harjoituksia paivittaiseen rutiiniin. Selvat ohjeet, terapian motivoiva
vaikutus ja toteutuksen seuranta ovat oleellisia potilaille fysioterapeutin
kanssa sovitun ja yllapidettavan harjoittelun etujen kokemiseksi. (Marques
ym. 2010, 419 - 424))

Tarkkaa parantavaa vaikutusta lantionpohjan lihasten toimintahairidille ei
vield ole ratkaistu. Lisdantynyttd vatsalihasten harjoittelua on suositeltu lan-

tionpohjan lihasten voiman optimoimiseksi. Vaihtoehtoisia metodeja, kuten
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esimerkiksi Pilatesta pidetaan tehokkaana keskivartalon lihasten voimaa
parantavana. Toistaiseksi, vaikka uudet tekniikat, kuten Pilates ovat suosit-
tuja, niiden tieteellinen naytt6 ja validius ovat viela vahaisia. (Marques ym.
2010, 419 - 424.)

Vartalon lihaksilla on monenlaisia tehtavid. Kuntoutusohjelmassa on olen-
naisempaa ottaa harjoitteluun mukaan useampia lihaksia, jotka vaikuttavat
selkarangan kuormitustilanteisiin ja vaihteleviin motorisiin ohjelmiin, kuin et-
ta painotetusti harjoitellaan vain yhta tai kahta lihasta. Taten lumbo-pelvis-
alueeseen kytketaan lihasryhmien ja yksittaisten lihasten ymmartamisen

tarkeys seka anatomiset linkit. (Vleeming ym. 2007, 48.)

Duncan Chritchleyn ym. tutkimuksessa on tuotu esille Pilateksen lattialla
tapahtuvan harjoitteiden vaikutus tavanomaisella harjoitusohjelmalla trans-
versus abdominis ja obliquus internus -lihasten aktiivisuuteen. Tutkimuksen
tuloksena oli, ettd Pilates-harjoittelu nayttaa lisddvan transversus abdo-
minis -lihaksen aktiivisuutta, mutta ainoastaan Pilates-harjoituksen yhtey-
dessa. (Chritchley ym. 2011.)

5 Pilates-menetelma

Pilates on liikuntamuoto, joka on saanut nimensa lajin kehittdjan Joseph
Hubertus Pilateksen mukaan. Pilates on menetelma, jossa yhdistyy mielen
ja kehon huolto. Alussa liikkeet suoritettiin matolla ja myéhemmin studiolait-

teet tdydensivat mattoharjoituksia. (Robinson ym. 2011, 6.)

Tutkimuksen mukaan Pilateksen harrastamisen aloittamiseen vaikuttavia
syita ovat ryhdin yllapitaminen, kehon hallinta, joustavuuden lisdaminen
seka erilaisten sarkyjen, kipujen ja vaivojen vdheneminen. (Rask 2008, 28,
44 - 46.)

5.1 Pilateksen historiaa

Joseph Hubertus Pilates syntyi 1880-luvulla lahell& Dusseldorfia Saksassa.
Han sairasteli paljon lapsuudessaan. Vuonna 1912 Pilates muutti 32-

vuotiaana Englantiin, jossa han tydskenteli nyrkkeilijana seka sirkustaiteili-
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jana. Joseph Pilates asui Englannissa, kun sota syttyi, ja han joutui vanki-
leirille. Siella han alkoi kehittdd omaa harjoitusmuotoaan. (Latey 2001, 272
- 276.)

Pilates alkoi kuntouttaa vankeja, joilla oli sairauksia ja vammoja. Hanen
keksintonsa kayttdd sangyn jousia ja renkaita vastuksena syntyi, kun ha-
nella ei ollut muuta kaytettavaa materiaalia. Maailmansodan jalkeen Pilates
palasi vahaksi aikaa takaisin Saksaan valmentamaan sotilaspoliiseja. (Ogle
2012, 1))

Pilates muutti vuonna 1926 Yhdysvaltoihin New Yorkiin. Siella han avasi
vaimonsa Claran kanssa opetusstudion. Joseph Pilateksen alkuperéiset
harjoitukset tehtiin matolla, mutta myohemmin han kehitti erilaisia studiolait-
teita. Pilateksella oli vahva usko menetelméénsa, ja han oli varma, etta tu-
levaisuudessa héanen menetelmastéaéan tulisi suosittu koko maailmassa. Pi-
lates kuoli 84-vuotiaana, ja hdnen menetelmaansa alettiin kutsua Pilatek-
seksi vasta sen jalkeen. (Robinson ym. 2011, 6.)

5.2 Pilateksen keskeiset periaatteet

Pilateksen keskeisia periaatteita ovat keskittyminen, keskustan 16ytyminen,
kontrolli, tarkkuus, hengitys ja virtaus. On tarkeda selkaa harjoitettaessa,
etta vartalon lihasten tukitoiminta avustaa selan neutraalialueen hallinnas-
sa. Pilates-harjoitukset tehdaan hengitystekniikalla, lateraalihengityksella
oman hengityksen tahtiin. Vatsaontelon paineeseen voidaan vaikuttaa
hengityksella. Virtaus “flow” tarkoittaa siirtymista sujuvasti liikkeesta toi-
seen. Nama periaatteet luovat pohjan modernille Pilates-harjoittelulle, joka

sisaltaa yli 500 harjoitusta. (Taulaniemi 2011, 3.)

Liikkeita helpottaa ja tehostaa oikea hengitystapa. Sisaanhengityksella on
tarkoitus valmistautua liikkeeseen ja uloshengityksella tehdaan liike. Hengi-
tys tehdéan nenan kautta sisaanhengittamalld ja suun kautta uloshengitta-
malla. Kehon keskustan alueeksi méaaritelladn kehon etu- ja takapuolinen
osa lantionpohjasta kylkiluihin. Suoritustekniikkaan on hyva keskittya oike-

anlaisesti. Kun liikkeet tehdaan oikein, kaytetdan kehon keskustaa ja liik-
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keet keskittyvat kehon vahvistamiseen. Liikkeet suoritetaan tarkasti eli tas-
mallisesti. (Rask 2008, 19 - 21.)

Pilates-harjoittelu tapahtuu joko istuen tai maaten voimistelumatolla, erilai-
sissa alkuasennoissa ja siind kaytetaan hyvaksi omaa kehonpainoa. Lattial-
la tapahtuva harjoittelu kohdistuu suurimmaksi osaksi selka- ja vatsalihak-
siin. (Nyman & Paarup 2006, 8 -10.)

Jokainen harjoitus sisaltaa toistuvat tietyt ominaispiirteet, joista muodostuu
perusta Pilates-menetelmalle. Tukikeskus muodostuu vatsa- ja alaselan li-
haksista sekd pakaralihaksista ja reiden sisasivun lihaksista. Keskivartalos-
ta l&ahtee voima, silla se toimii tukipisteena liikkeille. Kehon keskustan lihak-
sia kaytetaan jokaisessa liikkeessa, ja harjoitusten tekemiseen on keskityt-
tava hallitusti. (Stewart 2005, 8.)

5.3 Pilates-menetelman hyodyt ja vaikutukset

Pilates-menetelmalla kehon hallinta ja ryhti paranevat, verenkierto, nivelten
likkuvuus sek& nopea toipuminen tehostuvat. Pilates on voimaharjoittelu-
menetelma ja se auttaa lisaamaan luun maaraa seka luun tiheytta. Hengit-
taminen ja jannityksen vahentyminen vahentavat stressia. Kehon tietoisuu-
den lisadminen voi parantaa seksielamaa. Pilates-harjoittelun my6té tasa-
paino ja koordinaatio parantuvat. Keho sailyy vahvana ja notkeana ikaanty-
essakin. (Robinson 2009, 9.)

Pilates-menetelma (Pilates ja Millerin 1945) kehittdd kokonaisvaltaisesti
kehoa, korjaa vaaria asentotottumuksia, tuo fyysiseen jaksamiseen voimaa
ja vaikuttaa positiivisesti mielialaan. Menetelmalla saavutetaan joustavuutta
ja saadaan erilaisia taitoja, jotka vaikuttavat kavelyyn ja tyontekoon. Yksi
oleellisimpia tavoitteita on saavuttaa mielenhallinnalla taydellinen kehonhal-
linta. (Rask 2008, 25.)

Betul Sekandizin, Ozkan Altunin ja Feza Korkusuzin tutkimuksessa Pilates
harjoittelun vaikutuksista keskivartalon voimaan, kestavyyteen ja liikkuvuu-

teen vahan liikkuvilla naisilla voitiin tehdé& johtopaatds, ettd modernilla Pila-
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teksen lattialla tapahtuvalla harjoittelulla oli positiivinen vaikutus vatsalihak-

siin ja alaselan voimaan. (Sekendiz ym. 2006, 1.)

Pilates-harjoittelun vaikutuksista lumbo-pelvis-stabiliteettiin ja liikkuvuuteen
on tehty tutkimus, jossa osoitettiin, etta Pilates-harjoitteluryhmalla lumbo-
pelvis-stabiliteetti ja liikkuvuus paranivat merkittdvasti (Phrompaet ym.
2011, 16).

Fyysisesti aktiivisia kroonisia selkakipupotilaita tutkittin Englannissa, jossa
kuuden viikon aikana tehtiin Pilates-ryhmaélle harjoittelututkimus. Harjoitte-
lua toteutettiin kerran viikossa ja omatoimista ohjeiden mukaista harjoittelua
oli kaksi kertaa viikossa 30 minuuttia kerrallaan. Harjoitukset olivat Pilates-
mattoharjoitteita, jotka olivat kevyita sovelluksia. Pilates-ryhmalaisilla oli
kuuden viikon harjoittelun jalkeen vahemman kipuja kuin vertailurynmalla ja
he myoOs tunsivat oman terveydentilansa ja likuntakykynsa paremmaksi
verrattuna vertailuryhmaan, joka ei tehnyt harjoitteita. (Gladwell ym. 2006,
338 - 350.)

Pilates-harjoittelulla on saatu tuloksia lannerangan nikamien asentomuu-
toksissa ja parannuksia vartalon sensomotorisessa kontrollissa ja sen suh-
teesta jasenen liikkeisiin. Vaikka tutkimuksia ei ole tiettyjen tukirangan li-
hasten aktivaation muodoista Pilates-tekniikoiden aikana, joissakin tutki-
muksissa on havaittu multifidus ja transversus abdominis -lihaksen aktivaa-
tiota. (Gladwell ym. 2006, 339.)

Pilates-harjoitteet voivat parantaa osallistujien yleista terveyttd kokonaisval-
taisesti ja lisdta kroonisista alaselkakivuista karsivilla osallistujilla prop-
rioseptista sisdista tasapainoa ja joustavuutta. Lisaksi urheiluun liittyva toi-
mintakyky parani. Pilateksen erityinen tarkeys ja edella mainitut parannuk-
set havaittiin, vaikka osallistujat olivat entuudestaan aktiivisia yksilgita.
(Gladwell ym. 2006, 15, 338 - 350.)
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6 Opinnaytetyon tavoitteet

Tassa opinnaytetyossa tutkimme alaselkakipuisille soveltuvien, Pilates-
menetelmaan perustuvien harjoitteiden teoreettisia perusteita. Taméan
opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa harjoitusohjelma kroonisille alaselka-
kipupotilaille soveltaen Pilates-menetelmé&a.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitkd ovat teoreettiset perusteet alaseléan harjoittamiseksi Pilates-

menetelmalla?

2. Minkélainen harjoitusohjelma soveltuu teoreettisen tiedon perusteella

kroonisille alaselkékipupotilaille Pilates-menetelmalla?

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka perusteella tuo-
tamme teoreettisen perustan niille harjoituksille, jotka laadimme kayttaen
Pilates-menetelmaa. Harjoitusohjelma laaditaan A4-kokoa olevaksi Kirjalli-
seksi ohjeeksi kroonisille alaselkéakipupotilaille. Laadittua harjoitusohjetta ja
sen toimivuutta on tarkoitus testata kaytanndssé, kun toinen opinnaytetyon-
tekijoista osallistuu PhysioPilates Il -jatkokoulutukseen. PhysioPilates Il -
osassa on laadittava Pilates-harjoitusohjelma ja sita on testattava yksilopo-

tilailla tai ryhnmassa.
7.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusasetelmana

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa keskeista on prosessi, joka on ky-
ettdva toistamaan. Siin& aihe rajataan ja tarpeeton aineisto suljetaan pois.
Tutkimusongelmat antavat tutkimukselle suunnan ja ne kuvaavat, mita tu-
lee tehd&. Tutkimuskysymykset méaarittavat tiedon eli tulokset ja saadut tu-
lokset hyddynnetdan tehokkaasti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusai-
neisto esitetdén lukijalle mahdollisimman kattavasti, jotta lukija voisi tehda
omat johtopaatdksensé tutkimustulosten sovellettavuudesta. (Metsdmuuro-
nen 2006, 31, 41, 267.)
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The Cochrane Library (2007) mukaan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
jarjestelmallinen ja arvosteleva kirjallisuuden kokoaminen ja muotoillun ky-
symyksen pohjalta toteutuva tarkka analysointi. Salanteran ja Huplin (2003)
mukaan kirjallisuuskatsauksessa edetaan eri vaiheiden avulla suunnitellus-
ti. Kysymysten asettamisen sekéd kohderyhman valinnan jalkeen toteute-
taan kirjallisuushaku, jonka tavoitteena on saada aiheeseen liittyvia tutki-
muksia mahdollisimman monipuolisesti. (Johansson ym. 2007, 58.)

Tiedonhaun prosessissa tarvitaan ja haetaan sellaista tutkittua tietoa, joka
kertoo kroonisesta alaselkdkivusta, kivusta ja kivun hallinnasta ja kroonisen
alaselkakivun toiminnallisesta harjoittelusta seka sen vaikuttavuudesta pit-
kdaikaiseen alaselkakipuun. Tutkittua tietoa haetaan myos Pilates-
menetelmasta ja sen vaikutuksista kroonisessa alaselkakivussa. Kaytetyt
sahkoiset tietolahteet ja niista valitut tekstit dokumentoidaan lahteisiin link-
kein& sek& ilmoitetaan samalla myds dokumentoinnin ajankohdan. Kirjalli-
suudesta valittu tieto hyddynnetdan, analysoidaan ja dokumentoidaan

opinnaytetyon lahteisiin opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti.

Tutkimusartikkelien valintaan haettiin hakusanoja tutkimuskysymysten pe-
rusteella. Ensimmadainen haku oli Pubmedista hakusanoilla ”Pilates-
exercise”, josta tuli 98 artikkelia. Taman jalkeen hakusanoja muutettiin
"exersice and Pilates” -sanoiksi ja lopuksi rajattiin haku "exercise and Pila-
tes and mat Pilates”. Artikkeleita saatiin yhdeksan ja niista, valittiin nelja

abstraktia. Teksteja l0ydettiin nelja, joista analysoitiin kolme artikkelia.

Toinen haku oli myds Pubmedista, josta saatiin 21 artikkelia. Hakusanoina
kaytetttiin "Pilates and low back pain”. Lopuksi tarkennettiin hakua "Pilates
and chronic low back pain”. Saatiin yhteensa yhdeksan artikkelia, valittiin
seitseman abstraktia, I0ydettiin viisi tekstid, joista analysoitiin nelja artikke-
lia.

Kolmas haku oli Aleksi-tietokannasta, jossa kaytettiin hakusanaa "Pilates”,
Saatiin 56 otsikkoa, valittiin kaksi abstraktia ja lI6ydettiin kaksi kokoteksti&,

jotka analysaoitiin.
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Kirjallisuushaku

1.vaihe PubMed 2. vaihe PubMed 3. Aleksi

9 otsikkoa 9 otsikkoa 56 otsikkoa

4 abstraktia 7 abstraktia 2 abstraktia

4 koko tekstia 5 koko tekstia 2 koko tekstia

3 analysoitavaa 4 analysoitavaa 2 analysoitavaa
artikkelia artikkelia artikkelia

Kuvio 1. Kirjallisuushaun valinnan poissulkemisen eteneminen

Valintakriteereina artikkeleille oli aika, ja vuoden 2007 jalkeiset artikkelit hy-
vaksyttiin. Osasta artikkeleista 10ytyi vain abstrakti, ja koska emme p&as-
seet lukemaan varsinaista artikkelia, ne hylattiin. Abstraktien perusteella
tehtiin valintaa ja lahtdékohtana valinnassa oli se, kuinka tutkimus hyodyntaa

opinnaytetyota.

8 Pilates-menetelmaan perustuvan harjoitusohjeen tuotta-

minen

Laadimme krooniselle alaselkakipupotilaalle harjoitusohjeen Pilates-
menetelmalld, joka perustuu tutkittuun tietoon Pilates-harjoittelusta. Kay-
toéssamme oli digikamera ja sopivat tilat. Lattialla tapahtuvat harjoitteet va-
lokuvasimme kunkin erikseen, ja jokaiselle liikkeelle laadimme erikseen va-
lokuvan kustakin liikesuorituksesta ja sen vaiheesta, sanallisen liikekuva-
uksen jokaisen paaliikesuorituksen viereen, perustelut liikevalinnoille, seké&
kuvatuille liikkeille paamaaran ja tavoitteet. Jarjestimme harjoitusohjeeseen
litetyille liikkeille valokuvaukseen soveltuvan ympariston, jossa liikkeet oli-

vat selvasti erotettavissa muusta ymparistosta ja taustasta.
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8.1 Valitut harjoitukset

Ensimmaiseksi liikkkeeksi valitsimme syvien vatsalihasten aktivoinnin (kuva
16), koska Pilateksessa on keskeista syvien vatsalihasten tunnistaminen.
Rydeartin ym. tutkimuksessa on kaytetty tata harjoitetta yhtena Pilates-

likkeend, ja se on tassa tutkimuksessa todettu kroonista alaselkakipua va-

hentavaksi.

Kuva 16. Syvien vatsalihasten aktivointi.

Toiseksi likkeeksi valitsimme lantion noston (kuva 17), koska se hyva kes-
kivartalon tuesta vastaavia lihaksia stabiloiva liike. Tama harjoite aktivoi
gluteus maksimus- ja hamstring-lihaksia. Harjoite on monipuolinen, koska
se kohdistuu keskivartalon alueella useisiin lihaksiin. Gladwell ym. tutki-
muksessa tama on yksi harjoitusliike, joka vahensi selkékipuja.

Kuva 17. Lantion nosto.

Kolmanneksi liikkeeksi valitsimme keskivartalon hallinnan liikkeen, jossa
yksi jalka vieddan alustaan toisen jalan pysyessa 90 asteen kulmassa (ku-

va 18). Ensin aktivoidaan syvat vatsalihakset, sen jalkeen suoritetaan liike.
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Ryandeartin ym. tutkimuksessa on todettu, etta tama liikke vahentaa kroo-

nista alaselkakipua.

Kuva 18. Yhden jalan vienti alustaan.

Neljanneksi liikkeeksi valitsimme keskivartalonlihaksiin vaikuttavan sivu-
lankkuliikkeen (kuva 19). Tama harjoite kohdistuu keskivartalonlihaksiin ja

tukee selkarankaa. Slosberg totesi taman hyvaksi liikkeeksi harjoittaa kes-

kivartalon hallintaa.

Kuva 19. Sivulankkuliike.

Viidenneksi liikkeeksi valitsimme vastakkaisen kaden ja jalan nosto liikkeen
(kuva 20), koska liikkeen hallinta lahtee syvien vatsalihasten aktivoinnista
ja tasséa harjoitetaan selkalihaksia, kuten erector spinaeta ja multifiduksia.
Vleemingin ym. tutkimuksessa seléan lihasten harjoittaminen talla tavoin on
tehokas liike alaselkékipuihin. Gladwellin ym. tutkimuksessa oli kaytetty
myos vastakkaisen kaden ja jalan nostoliiketta yhtené harjoitusliikkeena Pi-
lates-ryhmalaisilla, ja heilla oli kuuden viikon harjoittelun jalkeen vahemman

kipuja kuin vertailuryhmalla.
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Kuva 20. Vastakkaisen kaden ja jalan nosto yl6s.

Hengityksen ohjaus perustuu intra-abdominaalisen paineen vaikutukseen.
Tama vaikuttaa lannerangan stabilaatioon tutkimusten perusteella. Harjoit-
telun tulee olla valvottua, saanndllista ja yha lisdéantyméssa méaarin oma-
toimista. Valituista Pilates-harjoitusliikkeista saimme opinnaytetydémme tu-

loksen eli harjoitusohjelman, joka soveltuu kroonisille alaselkakipupotilaille.

9 Pohdinta

Selan hyvinvointiin ja kroonisen alaselkakivun helpottamiseen liittyvissa
harjoitteissa tahdataan seka lokaalien ettd myds globaalien lihasten harjoit-
tamiseen. Tutkimuksissa ei noussut esille erityisen korostetusti mitdan tiet-
tya harjoitusohjelmaa, eika tiettyja lihaksia tai lihasryhmia krooniseen
alaselkakipuun vaikutettaessa. Tutkimuksista saattoi kuitenkin havaita tiet-
tya toistuvuutta keskivartalon alueen merkityksesta tukikeskuksena ja voi-

man lahteena lannerankaa stabiloitaessa.

Tutkimuksissa tuodaan esille mm. syvien vatsalihasten osuus keskivartalon
stabiloinnissa. Intra-abdominaaliseen paineeseen tutkitun tiedon mukaan
nayttaisi vaikuttavan seka vatsalihasten harjoittaminen, mutta ymmartaak-
semme myos lantionpohjan lihasten harjoittaminen. Marquesin ym. mukaan
(2010) lantionpohjan harjoitteluun saadaan lisaa voimaa kytkemalla vatsa-
lihakset mukaan harjoitteluun. McGillin (2007) mukaan lantio tydskentelee
alustana selkarangalle. Edella mainitut ndkdkulmat voisivat vahvistaa mm.
lantion hallinnan ja lantionpohjan lihasten harjoittamisen keskeistd merki-

tystd muiden lihasten harjoittamisen rinnalla.
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Lihasten vahvistamisen on hyva toteutua pitkdjanteisella harjoittelulla, ku-
vaa Selkaliitto. Pilates-harjoitusohjelmalla tuetaan lantion hallintaa, joten
oikeanlainen annostelu Pilates-harjoitteita voisi olla eras merkittava tekija
Pilates-harjoitusohjelman vaikuttavuutta arvioitaessa. Harjoitusohjelman
vaikuttavuuden selvittamiseksi ja mahdollistamiseksi olisi keskeista, etta
keskivartalon hallinnan harjoittelua toteutettaisiin sdannéllisesti, luonnolli-
sena osana alaselkakipupotilaan paivittaista arkea. Monipuoliseen harjoitte-
luun olisi oleellista yhdistda esimerkiksi voimistelun ohella neutraalin asen-
non kontrollointia ja hallintaa eri toimintojen ja liikkeiden yhteydessa, kuten
istumisen, kévelyn tai tyon teon aikana. Keskivartalon hyva hallinta voidaan
havainnoida neutraalina lantion asentona. Myos tietolahteisiin viitaten sel-
karangan neutraali asento yllapitdd, mahdollistaa ja tukee selan luonnollisia

mutkia ja lihastasapainon sailymista.

Opinnaytety6ta tehdessdmme oli mielenkiintoista havaita, etta lannerangan
segmenttien tukeminen lihaksia harjoittelemalla haastaa alaselkakipupoti-
lasta harjoittamaan useita lihaksia keskivartalon alueella. Aikaisemman tie-
don mukaisesti lantionpohjan lihaksilla on keskeinen merkitys keskivartalon
alueella. Vleemingin (2007) mukaan lantio ja lantionpohjan lihakset muo-
dostavat keskivartalon hallinnan kannalta alimman tason. Rask (2008) tuo
esille, ettd kehon keskustan alueeksi maaritelladn kehon etu- ja takapuoli-
nen osa lantionpohjasta kylkiluihin. Nama kaksi néakdkulmaa voisivat vah-
vistaa ajatusta, ettd myos lantionpohjan lihaksia olisi tarkeaa harjoitella
kroonisen alaselkakipupotilaan fysioterapiassa samanaikaisesti ja lisdanty-
vasti muiden lihasten, kuten vatsa- ja selkalihasten lihaskuntoharjoitteiden

kanssa.

Krooniseen alaselkdkipuun vaikutettaessa nousi osassa tutkimuksista joita-
kin lihaksia esille toistuvammin, kuten syvista lihaksista multifidus ja abdo-
minis transversus. Naiden lihasten merkitys nahtiin keskeisena kroonisessa
alaselkakivussa. Mutta aikaisemman tiedon perusteella annettin myds
ymmartaa, etta edelleen tarvitaan lisatutkimuksia siitéa, mihin harjoittelun tu-
lisi kohdentua tai keskittyd, jotta harjoittelun vaikuttavuutta voitaisiin viela li-
satéa kroonisen alaselkakivun kuntoutuksessa. Lisaksi aikaisemmissa |ah-

teissa toistui usein mm. thoracolumbalis fascian merkitys keskivartalon sta-
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bilaation yhteydessa ja keskivartalon hallintaan vaikutettaessa. Thoraco-
lumbar fascialla vaikuttaisi olevan keskeinen kytkds ja tehtava eri lihasten
valilla keskivartalon hallinnassa. Lumbo-pelvis-alueen toiminnan kannalta
talla fascialla nayttaisi olevan tarkea tehtava tukea antavan kalvon muodos-

tamisessa.

Hengitys kuvattiin aikaisemman tiedon pohjalta erééksi merkitykselliseksi
osatekijaksi tarkasteltaessa kroonisen alaselkakipupotilaan keskivartalon
hallintaa ja hengitystd. Hengityksen esimerkiksi tarkempi huomioiminen ja
harjoittaminen voisi olla eras vaikuttava osa-alue fysioterapiassa ja poti-
lasohjauksessa kroonisen alaselkakipupotilaan kokonaistilannetta helpotet-
taessa.

Harjoitusohjelmassa olevien liikkeiden valokuvaus oli haasteellinen osuus
tydssamme, koska kuvauspaikan valinta ja harjoitusten alku- ja loppuasen-
not seka kuvauskulmat oli tarkkaan mietittava. Liikkeiden toistom&éarat vali-
taan yksildllisten potilastapaamisten yhteydessé, ja harjoitusohjelma toteu-

tetaan fysioterapeutin ohjauksessa ja ainakin aluksi valvotusti.

Saimme opinnaytetydn tuotoksena kirjallisen Pilates-harjoitusohjelman. Pi-
lates on yksi tydkalu, jonka avulla fysioterapeutit voivat ohjata voimistelun
avulla keskivartalon hallintaa kroonisille alaselkakipupotilaille. Potilaan on
hyva kiinnittdd huomiota lihastasapainon, lihaskuntoharjoittelun ja taloudel-
lisen hengitystavan ohella mm. lantion neutraaliin asentoon. Mielestimme
Pilates-harjoitusohjelma sopisi hyvin eréaksi keskeiseksi harjoittelumuo-
doksi kroonisen alaselan kuntoutuksessa, koska siina nédkokulmamme mu-
kaan pyritaan keskivartalon hallintaa harjoiteltaessa hyddyntamaan Bra-
cing-harjoitusmetodia. Bracing-metodin mukaisesti harjoiteltaessa useat
syvat lihakset saadaan aktivoitumaan ja toimimaan samanaikaisesti keski-
vartalossa, harjoituksissa kuitenkaan unohtamatta myosk&én globaaleja li-

haksia.

Laatimamme Pilates-harjoitusohjelma voisi olla yksi tehokas metodi, jolla
keskivartalon hallintaan ja selan hyvinvointiin voisimme fysioterapeutteina

ja ohjaajina vaikuttaa. Fysioterapeutin toteuttamassa ohjauksessa tulisi ot-
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taa huomioon ja olla mukana myés mm. lihaksistoon liittyvia muita huolto-
toimenpiteitd kuten, venyttelyohjeet ja yleisid esimerkiksi aerobisen fyysi-
sen kunnon harjoittamiseen liittyvid ohjeita. Harjoitusohjelmaa ohjattaessa
on olennaista ottaa huomioon ja arvioida potilaan lahtétaso: motoriset tai-
dot, liikunta-aktiivisuus ja mahdolliset senhetkiset toiminta- tai liikkumisky-

kyyn liittyvat rajoitteet.

Fysioterapeuttien haasteellinen tehtava on varmasti eniten se, kuinka moti-
voida kroonista alaselkakipua potevaa potilasta toteuttamaan ohjattuja har-
joitteita riittdvan intensiivisesti ja saannodllisesti, koska suurimman osan
ajasta potilas toimii itsenaisesti ohjauksen ulkopuolisessa tilassa, jossa li-
hasten harjoittaminen ja neutraalin asennon yllapitaminen edellyttda poti-
laan omatoimista ja karsivallistda selan asentoon ja sen toimintaan kuin
my0s ylipaataan liikkunnalliseen elamanlaatuun vaikuttamista. Selén tervey-
teen on hyva pyrkid vaikuttamaan aktiivisesti ja tilannekohtaisesti my6s
tyon teon, esimerkiksi taakkojen siirtamisen ja noston yhteydessa.

Tutkimuskysymyksiimme saimme vastaukset. Tutkimuksista saimme tietoa
kroonisen alaselkakipupotilaan harjoitteluun liittyvista nakdkohdista ja peri-
aatteista ja Pilates-menetelméan kaytosta kroonisen alaselkéakivun hoidossa.
Valitut liikkeet perustuvat aikaisemmista tutkimuksista rakennettuun tietoon,
josta lukija voi tata opinnaytety6ta lukiessaan tehda omat johtopaatoksen-

sa.

Tyomme tuloksena saimme selville, ettd useat lihakset osallistuvat keski-
vartalon hallintaan ja saimme syvennettya tietoa siitd, mikd tAméanhetkisen
tiedon mukaan vaikuttaisi olevan eri lihasten merkitys keskivartalon stabi-

laatiossa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella Pilates-harjoittelulla on mydnteista
nayttéa kroonisten alaselkékipupotilaiden harjoittelussa. Pilates-menelméaa
kaytetaan yhtena harjoitusmuotona kroonisessa alaselkékivussa. Pilates-
harjoitusmenetelméan tutkimuksissa otokset ovat pienid ja naytt6 menetel-

man vaikuttavuudesta on suuntaa antavaa. Pilates-harjoittelun vaikuttavuus
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kiinnostaa tutkijoita, koska keskivartalon harjoittaminen on ajankohtaista

nykyisin.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, minkalainen vaikuttavuus on kaytannos-
sa harjoitusohjelmaan valituilla Pilates-harjoitteilla pyrittaessa keskivartalon

hallintaan kroonisessa alaselkakivussa.
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Liite 1
1(2)
Kroonisen alaselkakipupotilaan Pilates-harjoitusohjelma

1. Syvien vatsalihasten aktivointi

[ Bl . 5
| V- =

Sisdénhengityksella valmistaudu liikkeeseen ja uloshengitykselld jannitd vatsalihakset
vetden alimpia kylkiluita ja suoliluita yhteenpdin. Kuvittele, ettd hantaluu nousee jalkojen

valiin.

2. Lantion nosto

Sisddnhengityksella valmistaudu liikkeeseen ja uloshengityksella aktivoi vatsalihakset ja

nosta lantio yl6s.
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3. Keskivartalon hallinta yhden jalan vienti alustaan Liite 1
2(2)

Sisdénhengityksella valmistaudu liikkkeeseen ja uloshengitykselld aktivoi vatsalihakset ja

vie toinen jalka kohti lattiaan.

4. Sivulankku

Sisdénhengityksella valmistaudu liikkkeeseen ja uloshengityksella aktivoi vatsalihakset ja

nosta lantio ylos.

5. Vastakkaisen kaden ja jalan nosto ylospain

Sisdénhengityksella valmistaudu liikkeeseen ja uloshengitykselld aktiovoi vatsalihakset,

nosta vastakkainen kasi ja jalka ylospain.
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