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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssani tutkitaan asennonhallinnan ja kivun valista yhteytta. Teoreet-
tisessa viitekehyksessa kuvataan selkdrangan anatomiaa ja fysiologiaa, selkéa-
kipuja ja selkarangan Kkliinista tutkimista. Asennonhallinta rajataan seisoma-
asennon hallintaan, koska opinnaytetyéhon liittyva asennonhallinnan mittaus
tehdaan seisten. Selkakipua kuvataan koko rangan osalta, mutta painopiste on
alaselk&kivussa, jonka totesin merkittavammaksi selan kiputilaksi teoriatiedon
perusteella. Selkarangan liikkuvuutta ja sen vaikutusta selkékipuun sivutaan
viitekehyksessa ja tuloksissa. Opinnaytetyon liitteessa on avattu tydssa esiinty-

via fysioterapeulttisia kasitteita (liite 1).

Toimeksiannon opinnaytetydlleni sain Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
fysioterapiaklinikasta, Fysiotikasta (lite 2). Opinnaytetyoni tarkoituksena on tut-
kia asennonhallinnan ja selkdkivun vélista yhteyttd. Aihe on ajankohtainen, kos-
ka selkakipu on yksi terveydenhuollon merkittavimmista ongelmista, selkékipu
on yleinen vaiva ja asennonhallinnan vaikutuksia kipuun on tutkittu suhteellisen
vahan. Liséksi Spinal Mousen kayttd on yleistymassa fysioterapian kliinisena

tutkimusvélineenad, ja siihen liittyvat tutkimukset ovat tarpeellisia.

Opinnaytetyohon liittyvissa tutkimuksissa on kaytetty Spinal Mousen (selkaran-
kahiiren) Spine-check Score -mittausmenetelmaa (asennonhallinnan mittari) ja
kipuja kartoittavaa terveystietokyselyd. Tutkimustuloksista etsitddn vastauksia
seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Onko kuormitetun asennon hallinnan ja selka-
kipujen valilla yhteyttd? Onko ryhdilla ja selkdrangan liikkkuvuudella vaikutusta
kuormitettuun asennonhallintaan? Tutkimukset toteutetaan Fysiotikassa. Tehta-
vani oli analysoida tulokset ja etsia asennonhallinnan ja selkékipujen valisia yh-
teyksia. Mittausmenetelmina kaytettiin Spinal Mousen (selkarankahiiren) Spine-
check Score -mittausmenetelmdd (asennonhallinnan mittari) ja terveystieto-

kyselyd, joka sisaltaa selkakipuja koskevia kysymyksia.



2 SELKARANGAN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Selkaranka sijaitsee keskella ihmisen selk&dd. Sen tehtavana on suojella sel-
kaydinta ja tukea kehon, erityisesti ylavartalon, rakennetta. Selkdranka koostuu
yhteensa 32—-35 nikamasta, 24 liikkuvasta nikamasta, pienesta luusta, jotka ja-
ottuvat kaularangan-, (C1-C7), rintarangan (Th1-Th12) ja lannerangan (L1-L5)
nikamiksi, seka risti- ja h&ntaluuksi. Ristiluu, os sacrum, koostuu viidesta yhteen
kasvaneesta nikamasta ja hantéluu, os coccygis, 3-5:stéa (yleensa neljasta) osit-
tain yhteen kasvaneesta nikamasta. Takaa pain katsottuna selkdranka on
yleensa suora (kuva 1C). Sivusta katsottuna selkarangassa voi havaita eteen ja
taakse suuntautuvia mutkia (kuva 1B). Eteenpain kaartuvia mutkia, lordooseja,
on kaularangan ja lannerangan alueella ja taaksepéin kaartuvia mutkia, ky-
fooseja, on rintarangan ja ristiluun alueella. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & To-
verud 2011, 225; Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 1995, 118-119, 122,
124-125; Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 108-109; Mansfield &
Neumann 2009, 178.) Selkarangan useat nikamat mahdollistavat sen monipuo-
liset liikkeet eri suuntiin, ja kaarteidensa ansiosta selkaranka on joustava kuor-
mituksessa (Sand ym. 2011, 225).

Selkarangan nikamat ovat paarakenteeltaan hyvin samanlaisia lukuun ottamatta
kahta ylintd kaularangan nikamaa, atlasta ja axista (C1 ja C2). Kaikissa nika-
missa (lukuun ottamatta ylintd kaularangan nikamaa) on nikaman solmu, joka
on nikaman varsinainen kantava osa. Solmusta lahtee taaksepain nikaman kaa-
ri, joka rajaa selkarangan kanavaa. Selkarangan kanavan sisalla kulkee sel-
kaydin, josta lahtevat selkdytimen hermojuuret. Nikaman kaarissa on 2 poikki-
haaraketta ja okahaarake, joihin kiinnittyy lihaksia ja nivelsiteita. Liséksi kaaris-
sa on lyhyita nivelhaarakkeita, jotka niveltyvat edellisiin nikamiin. Naitd kutsu-
taan fasettiniveliksi. Fasettinivelten nivelpinnat ovat eri asennoissa selk&rangan
eri osissa. (Sand ym. 2011, 226; Budowick ym. 1995, 118, 120; Nienstedt ym.
2004, 109; Mansfield & Neumann 2009. 180-181.) Fasettinivelten asento maa-
rittdad nivelten liikesuunnan ja osittain rangan liikkuvuuden (Sand ym. 2011, 226;
Reichert 2008, 91).



AlBE (C1) oy

Kuva 1. Selkdrangan anatomia. A: Selkaranka edesta, B: Selkaranka oikealta
puolelta, C: Selkaranka takaa, D: Ylavartalon luiset rakenteet (Moore & Dalley.
2006, 479).

Nikamasolmujen véleissd on valilevyja, joiden tehtdvand on vaimentaa selka-
rankaan kohdistuvaa painetta ja jakaa sita laajemmalle alueelle. Véalilevyn ulko-
kuori on rustoista anulus fibroosia ja ydin pehmeaa nucleus pulposusta. Valile-
vyt muodostavat nikamien luisten rakenteiden valille tiukan kiinnityksen rustolii-
toksien avulla, mutta antavat nikamien liikkua hiukan toisiinsa nahden. (Sand
ym. 2011, 226; Plazer 2009, 54; Moore & Dalley 2006, 499; Mansfield & Neu-
mann 2009, 181.)

Valilevyjen lisaksi selkdrangan nikamat ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa vahvoilla
ligamenteilla (sidekudosliitoksilla). Selkdrangan solmujen etupuolella kulkee
tukeva vahva ligamentti, anterior longitudinal ligament, joka kulkee ensimmai-
sesta kaularangan nikamasta ristiluuhun saakka. Tama ligamentti estaa nikami-
en yliojennusta (hyperextensio) ja liiallista liikkumista toisiinsa nahden. Nikami-
en solmujen takapuolella nikaman reian etuseindmassa kulkee posterior longi-
tudinal ligament, joka ulottuu toisesta kaularangan nikamasta ristiluuhun. Tama
ligamentti on edellisté ligamenttia heikompi ja ohuempi, minka tarkoituksena on



estaa nikamien valista liiallista koukistusta (fleksio) ja nikamavalilevyn pullistu-
mista. Naiden ligamenttien lisaksi selkarankaa tukevat pienemmat ligamentit
nikamien eri puolelta. (Moore & Dalley 2006, 499; Reichert 2008, 94.)

Jokaisella ihmiselld on yksil6llinen ruumiin rakenne ja anatomia, vaikkakin ana-
tomiset perusrakenteet ovat paaosin samanlaisia. Yksilolla voi olla huomatta-
viakin puolieroja, jotkin rakenteet voivat puuttua tai ne voivat olla erimuotoisia
kuin toisilla. Selkdrangan anatomisissa rakenteissa eroavaisuuksia voi olla
muun muassa nikamien killamaisuudessa, okahaarakkeissa ja poikkihaarak-
keissa, alimmissa kylkiluissa ja ylimméssa kaularangan nikamassa. Yksilolliset
rakenteet voivat vaikuttaa selkarangan liikkuvuuteen ja esimerkiksi rintarangan
kyfoosiin (taaksepdain kaartuva mutka), mika vaikuttaa selkarangan muidenkin
osien asentoon. (Reichert 2008, 3; Sandstrom & Ahonen 2011, 179.)

2.1 Selkarangan liikkuvuus

Selkarangan liikkkuvuuteen vaikuttavat selkarangan mutkat, nikamien muoto ja
fasettinivelten asento, yksilolliset rakennepoikkeamat seka ian tuomat nikamien
kulumamuutokset (Sand ym. 2011, 226; Budowick ym. 1995, 118, 120; Nien-
stedt ym. 2004, 109). Liikkuvimpia selkdrangan osia ovat kaula- ja lanneranka
(Reichert 2008, 85; Neumann 2010, 259). Selkdrangan normaalit likkeet ovat
yleensa useamman eri liikkeen yhdistelmia, jotka mahdollistavat suuremmat
likelaajuudet. Rangan liikkuvuutta mitataan kuitenkin yleensa yhteen suuntaan
kerrallaan. (Koistinen, Airaksinen, Gronblad, Kangas, Kouri, Kukkonen,
Leminen, Lindgren, Manttari, Paatelma, Pohjolainen, Siitonen, Tapanainen,
Wijmen & Vanharanta 1998, 20.)

Hyvat nivelten liikelaajuudet edellyttavat lihasten riittdvad pituutta ja lihasvoi-
maa, seka nivelen rakenteiden sallimaa liiketta ja hyvaa liikkeen neuraalista
saatelyd. Riittdvaa nivellikkuvuutta tarvitaan erilaisten asentojen saavuttami-
seen ja yllapitamiseen. Nivelten liikerajoitukset voivat aiheuttaa asentovirheita ja
estaa myos muiden nivelten liikkkumista. (Brody & Hall 2005, 173.) Esimerkiksi

rintarangan ja kylkiluiden liikerajoitukset ja Kiputilat voivat estaé ylaraajojen tay-



sien liikeratojen saavuttamista ja vaikeuttaa hengitysta (Reichert 2008, 122,
124). Lihasten kireydet ja heikkoudet voivat osaltaan vaikuttaa nivelten liikelaa-
juuksiin. Esimerkiksi iliopsoaksen (lonkankoukistajan) kireys ja keskimmaisen
pakaralihaksen heikkous vaikuttavat lantion asentoon ja vaikeuttavat lantion
taakse kallistusta. (Brody & Hall 2005, 173.) Hyvin joustavat nivelrakenteet voi-
vat aiheuttaa nivelten ylilikkuvuutta, jota voi esiintyd useissa eri nivelissa, myos
selkarangassa. Loyséat nivelet joutuvat helposti aariasentoihin, mika voi altistaa
nivelten paikaltaan menolle ja nyrjahdyksille seka nivelkivuille. Aariasennot ra-
sittavat lihaksia, jotka pyrkivat tukemaan nivelia ja korvaamaan nivelid tukevien

rakenteiden passiivisen tuen. (Sandstrom & Ahonen 2011, 188, 189.)

Taulukko 1. Selkdrangan yksittaisten segmenttien liikelaajuudet astelukuina
(Koistinen ym 1998, 49).

Fleksio - Lateraali -
Lilkesegmentti Fleksio | Ekstensio ekstensio | Rotaatio fleksio
Co0-C1 13 13 0 8
Ci-C2 10 9 47 0
C2-C3 8 3 9 10
C3-C4 7 9 11 11
C4-C5 10 8 12 13
C5-C6 10 11 10 15
C6-C7 13 5 9 12
C7-Th1 6 8 14
Th1-Th2 5 3 9 2
Th2-Th3 4 8 3
Th3-Th4 5 8 4
Th4-Ths 4 8 2
Th5-Thé 5 8 2
Th6-Th7 5 8 3
Th7-Th8 5 8 2
Th8-Th9 4 7 2
Th9-Th10 3 4 2
Th10-Th11 4 2 3
Th11-Th12 4 2 3
Th12-L1 5 2 3
L1-L2 8 5 1 6
L2-L3 10 3 1 6
L3-L4 12 1 2 6
L4-L5 13 2 2 3
L5-S1 9 5 1 1
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Taulukossa 1 kuvataan liikesegmenttien, eli kahden nikaman valista, normaalia
likkuvuutta tarkemmin. Esimerkiksi ylimman occipitaalinivelen (ylimman kaula-
rangan nikaman ja kallon valinen nivel) liikkuvuus fleksioon ja ekstensioon
(ojennukseen ja koukistukseen) on 13 astetta (Ks. taulukosta 1, likesegmentti
CO0-C1). Th2- ja Th3 -nikamien valinen fleksio-ekstensio on yhteenséa 4 astetta
(Ks. taulukosta 1, likesegmentti Th2-Th3). (Koistinen ym. 1998, 20, 49.)

2.2 Lanneranka jaristiluu

Alaselan lannenikamien solmut ovat huomattavasti suurempia kuin muissa ni-
kamissa, koska lannenikamat kannattelevat koko ylavartalon painoa ja paino
kohdistuu pa&osin solmujen péaalle, lannenikamien etuosaan (kuva 1D). Lanne-
rangan fasettinivelet ovat lahes nuolitasossa (sagittaalitaso) ja sallivat parhaiten
fleksion ja lateraalifleksion (sivuttaistaivutus). Fleksio on lannerangan liikkeista
suurin. (Moore & Dalley 2006, 489; Mansfield & Neumann 2009, 185.) Faset-
tinivelet rajoittavat kiertoa (rotaatio) lannerangassa (Moore & Dalley 2006, 489).
Uuden tutkimustiedon mukaan kahden lannenikaman valilla voi tapahtua kui-
tenkin myds kiertoa 3-7 astetta (Plazer 2009, 62). Rotaatio ja ekstensio ovat
lannerangassa kuitenkin hyvin pienet. Lantio, ristiluu ja L5 -nikama muodostavat
yhdessa komponentin (rakenneosan), jonka osat eivét liiku toisiinsa nahden.
Jos L5 -nikama liikkuu, niin koko komponentti likkuu mukana. (Reichert 2008,
49, 85, 92.) Lannenikamien valilla tapahtuu fleksio-ekstensioliikettd segmentti-
tasolla 12-17 astetta (Koistinen ym. 1998, 49; Neumann 2010, 359). Lan-
nenikamien valinen liikkuvuus on eritelty tarkemmin taulukossa 1. (Koistinen
ym. 1998, 49).

Ristiluu (os sacrum) on kolmion muotoinen luu lannenikamien jatkona, joka
koostuu viidestd yhteen kasvaneesta nikamasta. Ristiluu sijoittuu suoliluiden
valiin niveltyen molempiin suoliluihin SI -nivelten vélityksella. Ristiluu muodos-
taa lantiokorin takaseindman. Se niveltyy viidenteen lannenikamaan (L5) muo-
dostaen lannerangan ja ristiluun vélisen (lumbosacraalisen) kulman, joka on

yleensa 130-160 astetta (kuva 1D, lubbosacral angle). Ristiluun tehtavanéa on
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vakauttaa lantiota, tukea selkarankaa ja jakaa kehon painoa koko lantiokorille.
(Moore & Dalley 2006, 490.)

2.3 Rintaranka

Rintaranka on suhteellisen liikkuva ojennus-, koukistus-, kierto- ja sivutaivutus -
suuntaan lahes pystysuuntaisten fasettinivelten asennon ansiosta (Moore &
Dalley 2006, 488). Kylkiluut niveltyvat rintarangan nikamiin, sekd ylempaan etta
alempaan nikamaan, mika tukee ja vakauttaa ylavartaloa seka rajoittaa hieman
rintarangan liikkuvuutta kaikkiin suuntiin (Moore & Dalley 2006, 488; Mansfield
& Neumann 2009, 185).

Rintaranka toimii kaula- ja lannerangan ylimenoalueena, mink& vuoksi niiden
likkeet nakyvat myos rintarangassa (Reichert 2008. 121; Mansfield & Neumann
2009, 197). Kaularangan liikkeet heijastuvat rintarankaan Th4-Th5 tasolle asti,
ja lannerangan fleksio ja ekstensio nékyvéat rintarangassa, Th10-Th1ll tasosta
alaspain. Nain ollen varsinaiseksi rintarangaksi luetaan Reichertin mukaan vain
Th5-Th10 -nikamien véalinen alue. Rintarangan liikkuvuus ekstensioon ja rotaa-
tioon (Th1-Th7) vaikuttaa olennaisesti myds ylaraajojen liikkkuvuuteen, koska
esimerkiksi olkapaiden &arifleksiossa rintarangan tulisi kiertya ja suoristua jon-
kin verran. (Reichert 2008, 121, 122, 124.) Rintarangan segmenttien valinen

likkuvuus on kuvattu tarkemmin taulukossa 1. (Koistinen ym. 1998, 49).

2.4 Kaularanka

Kaularangan kahden ylimm&n nikaman rakenne poikkeaa muista selkarangan
nikamista. Ylin kaularangan nikama, kannattajanikama (atlas), niveltyy paakal-
loon parillisella nivelella. Kallon ja kannattajanikaman valinen nivel sallii ojen-
nus- ja koukistusliikkeet. Kannattajanikamassa ei ole lainkaan nikamasolmua.
Se on rengasmainen nikama, johon toisen kaularangan nikaman, kiertonikaman
(axis) hammasmainen tappi (dens) niveltyy. Tata nivelta pitdd voimakkaasti pai-

kallaan vahva kannattajanikaman ristiside (ligamentum cruciforme atlantis).
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(Sand ym. 2011, 226; Budowick ym. 1995, 124; Nienstedt ym. 2004, 110, 111;
Mansfield & Neumann 2009, 184.)

Kaularangan fasettinivelet ovat lahes vaakatasossa, mikd mahdollistaa kaula-
rangan hyvan likkuvuuden moneen suuntaan (ojennus, koukistus, kierto ja sivu-
taivutus) (Sand ym. 2011, 226; Mansfield & Neumann 2009, 193). Kaularangan
tarkein liike on rotaatio, joka on sen liikkeista suurin (Sandstrom & Ahonen
2011, 169, 173; Mansfield & Neumann 2009, 192). Rotaatio tapahtuu p&aaosin
ensimmaisen ja toisen nikaman (atlaksen ja axiksen) valissa (taulukko 1, C1-
C2) (Koistinen ym. 1998, 49; Mansfield & Neumann 2009, 192; Sand ym. 2011,
226; Budowick ym. 1995, 124). Kaularangassa tapahtuu myos fleksiota, eks-
tensiota ja lateraalifleksiota, joista lateraalifleksio on pienin (Sandstrém & Aho-
nen 2011, 169, 173; Neumann 2010, 359). Suurin fleksio- ja ekstensioliike ta-
pahtuu occipitaalinivelessa, ylimméan kaularangan nikaman ja kallon valisessa
nivelessa (Ks. taulukosta 1, likesegmentti CO-C1) (Koistinen 1998, 49; Mans-
field & Neumann 2009, 192).

3 ASENNONHALLINTA

Asennonhallinnalla tarkoitetaan kykya sailyttaa tasapainoinen asento paikallaan
ollessa ja liikkeessa (Sandstréom & Ahonen 2011, 34; Vleeming ym. 2007, 490;
Shumway-Cook & Woollacott 2010, 162). Siihen vaikuttavat muun muassa né-
ko, (Shumway-Cook & Woollacott 2010, 167,191; Ricter & Hebgen 2010, 66),
kehon hahmotuskyky, asentotunto, kehon rakenteet ja lihasvoima. Vartalon
asennonhallintaan osallistuvilla lihaksilla on tarkein tehtadva asennonhallinnassa.
Niiden riittdva voima ja venyvyys ovat edellytyksena hyvéalle asennonhallinnalle.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 34, 62, 63, 221, 239; Shumway-Cook & Woollacott
2010, 167, 168; Neumann 2010, 47, 48.) Asennonhallinta on motorinen taito,
jota ohjataan neuraalisen saatelyn kautta. Neuraalinen séately vaikuttaa seka
lihasten etta ligamenttien toimintaan joko valillisesti (asentoa ja venytysta aisti-

vien elimien kautta) tai valittomasti (hermostollinen kaskytys). (Vleeming, Moo-
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ney & Stoeckart 2007, 489, 490; Shumway-Cook & Woollacott 2010, 165, 166,
193))

Kehon optimaalisin seisoma-asento (kuva 2A), on luotisuora, hallittu, tasapai-
noinen ja rento asento, jota pidetaan ylla mahdollisimman vahalla lihastyolla.
Optimaalisin asento voi olla erilainen eri ihmisilla, erilaisessa tydssa ja eri lilkun-
talajeissa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 176, 177; Brody & Hall 2011, 192, 193;
Kauranen & Nurkka 2010, 353, 354.) Keho ei automaattisesti pysy esimerkiksi
seisoma-asennossa, vaan asennon Yyllapitaminen vaatii jatkuvaa hermo-
lihasjarjestelman toimintaa. Sen suuruus riippuu siita, kuinka paljon asento
poikkeaa optimaalisimmasta asennosta. Dynaamista (muuttuvaa liiketta sisalta-
vaa) asentoa yllapidetdan refleksien ja automaattisten tasapainoreaktioiden
avulla. (Kauranen & Nurkka 2010, 354.) Asennonhallintaan vaikuttaa oleellisesti
myds kehon hahmotuskyky. Jos hahmotuskyky on huono, se voi nakyéa heikko-
na asennonhallintana ja huonona ryhtind. Yleensa siihen liittyy lisédksi huono
likkeen hallinta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 176, 177, 178; Shumway-Cook &
Woollacott 2010, 246, 247.) Kehon huono hahmotuskyky kehittyy yleensa huo-
maamatta, usein jo lapsuudessa (Sandstrom & Ahonen 2011, 176, 177, 178).

Kuva 2. Rintarangan asennon vaikutus ryhtiin. A: Luotisuora seisoma-asento, B:
Korostunut rintarangan kyfoosi (Sandstrom & Ahonen 2011, 206).
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3.1 Lantion neutraaliasento

Lantio on tarked koko vartaloa stabiloiva elementti, joka yhdistaa ylavartalon ja
alaraajat ja toimii nain kineettisen ketjun (likeketju) toiminnallisena keskipistee-
na. Lantion tehtdvana on jakaa ylavartalon painoa alaraajoille ja toimia samalla
alaraajojen iskunvaimentimena. (Reichert 2008, 41, 44,48; Vleeming ym. 2007,
5, 229; Tyldesley & Grieve 2002, 131.) Lantio koostuu kolmesta suuresta luises-
ta osasta, ristiluusta (os sacrum) ja kahdesta lonkkaluusta, jotka molemmat
koostuvat kolmesta luusta (os ilium, os ischium ja os pubis), muodostaen lan-
tiokorin. Nama osat kiinnittyvat toisiinsa voimakkain side-, rustoliitoksin ja osit-
tain luisin liitoksin. (Reichert 2008, 41, 44,48; Mansfield & Neumann 2009, 228-
230; Tyldesley & Grieve 2002, 132.)

Lantion neutraaliasennolla (kuva 3A) tarkoitetaan asentoa, jossa lannerangan
nikamat ovat keskiasennossa ja muodostavan lannerangan loivan kaaren taak-
sepain eli lordoosin (Sandstrém & Ahonen 2011, 192). Lannerangan ja ristiluun
valistd asentoa kuvataan kulmaluvuin, joko S1 paatelevytason ja vaakatason
(transversaalitaso) valisend kulmana (normaali = 30 astetta) (kuva 4A) (Sand-
strom & Ahonen 2011, 192; Magee 2008, 979; Makofsky 2010, 184) tai lan-
tionikamien ja ristiluun vélisena kulmana (lumbosacraalinen), joka on yleensa
130-160 astetta (kuva 4B). (Moore & Dalley 2006, 490; Makofsky 2010, 184).
Lantion asentoon vaikuttavat monet eri tekijat, kuten alaraajojen symmetrisyys
ja hallinta, lihastasapainon hairiot, lihaskireydet (lonkankoukistajat ja iso lanne-
lihas), kipu, huono kehon hahmotuskyky ja huono asennonhallinta (Sandstrom
& Ahonen 2011, 192, 225-226; Vleeming ym. 2007, 240, 241).
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Kuva 3. Lantion asento. A: lantion normaaliasento, B: lantiokorin anteriorinen
tiltti, C: lantiokorin posteriorinen tiltti. (Sandstrém & Ahonen 2011, 225).

B
130-160°

Kuva 4. Lannerangan ja ristiluun valinen kulma. A: S1 nikaman paatelevytason
ja vaakatason vdlinen kulma, B: lantionikamien ja ristiluun valinen kulma
(Reichert 2008, 46).

Lannerangan asento vaikuttaa koko vartalon asentoon, ja lannerankaa tukevien
lihasten toimintaan. Lannerangan tuki on parhaimmillaan lantion ollessa neut-
raaliasennossa. (Sandstrom & Ahonen 2011,192, 224; Magee 2008, 979.) Lan-
tion stabiloinnin kannalta tarkeita rakenteita ovat selkarankaa tukevat ligamentit
ja selkarankaa ymparoivat seka tukevat lihakset. Stabiloinnin kannalta myds
neuraalinen saately on hyvin tarkeda. Neuraalisella saatelylla huolehditaan
muun muassa lihasten aktivoitumisesta ja rentoutumisesta. (Barr ym. 2005,
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474.) Jos lantiokori on kallistunut eteenpéin (anteriorinen tiltti), lannerangan lor-
doosi korostuu ja selan syvien tukilihasten aktivoituminen estyy (kuva 3B). Lan-
tiokorin anteriorinen tiltti voi johtua esimerkiksi lonkankoukistajien, tensor fas-
cialataen ja isojen lannelihasten (m. psoas major) kireydesta ja/tai lannerankaa
tukevien lihasten heikkoudesta ja selkarangan ekstensoreiden kireydesta.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 192, 224; Magee 2008, 979; Koistinen 1998, 220;
Neumann 2010, 20.) Jos lantiokori on kallistunut taaksepéain (posteriorinen tiltti),
lannerangan luonnollinen notko haviaa ja lannerankaa tukevat lihakset passivoi-
tuvat, koska niiden rakenteet venyttyvat (kuva 3C) (Sandstrom & Ahonen
2011,192, 224). Lantiokorin posteriorinen tiltti voi johtua pakaralihasten ja taka-
reisilihasten kireydesta ja/tai lannerankaa tukevien lihasten heikkoudesta
(Sandstrom & Ahonen 2011,192, 224; Mansfield & Neumann 2009, 298).

3.2 Lannerankaa tukevat lihakset

Lannerangan asennonhallintaan osallistuu suuri maéara lihaksia, jotka tukevat
lantiota eri puolilta. Niiden toiminnan periaatteena on syvien lihasten aktivoitu-
minen ensimmaiseksi ennen varsinaista liiketta, jonka tekevéat pinnalliset lihak-
set. Kaikilla lantiota ymparoivilla lihaksilla on oma tehtavansa eri asennoissa ja
likkeissd. (Sandstrom & Ahonen 2011, 192, 225, 226.) Keskivartalon syvien
lihasten tehtdvana on stabiloida lannerankaa kaikissa asennoissa, kun taas
pinnalliset lihakset liikuttavat selkdrankaa ja osallistuvat valillisesti myos asen-
non yllapitamiseen. Pinnalliset lihakset osallistuvat lannerangan asennon stabi-
loimiseen, kun kehoon kohdistuu ulkoisia voimia. (Barr ym. 2005, 475; Sand-
strom & Ahonen 2011, 219, 226.) Keskivartalon lihasten lisdksi lantion stabiloin-
tiin osallistuvat hamstringlihakset, m. gluteus medius ja m. gluteus minimus, ja
m. iliopsoas (Mansfield & Neumann 2009, 250, 255, 259; Vleeming ym. 2007,
152). Barrin ym. tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan lannerangan tarkeim-
pid stabiloivia lihaksia ovat keskivartalon syvat lihakset, joista eroteltuna m.
multifidus ja m. transversus abdominis (Barr ym. 2005, 475; Vleeming ym.
2007, 52, 59). Kuvassa 5 havainnollistetaan selkarangan stabiliteettiin
osallistuvia tekijoitd vartalon eteentaivutuksessa (Sandstrom & Ahonen 2011,
237).
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Rintaontelon sisGinen

Seldn ojentaja-
lihasten tuki
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sisGinen paine
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Kuva 5. Vartalon tuki eteentaivutuksessa (Sandstrom & Ahonen 2011, 237).

M. multifidus on koko selkarankaa, erityisesti lannerankaa stabiloiva lihas. Sta-
biloinnin lisaksi multifidus osallistuu selkarangan kiertdmiseen ja ojennukseen
nikamatasolla. (Aalto, Paunonen & Paanola 2007, 26; Vleeming ym. 2007, 52.)
M. multifidus kulkee sacrumista kaularangan toiseen nikamaan (C2). Se koos-
tuu viidesta erillisesta osasta, jotka kulkevat kerroksittain alemmista nikamista
ylempiin nikamiin (Vleeming ym. 2007, 86, 87). Sen paallimmaiset saikeet kul-
kevat sacrumin/nikaman progessus transversuksista (poikkihaarakkeesta) 2-4
ylemman nikaman progessus spinosuksiin (okahaarakkeeseen) (Kuva 6) (Pla-
zer 2009, 74, 75). Richardsonin ym. mukaan m. multifidus on jatkuvasti aktiivi-
nen pystyasennossa. Se tukee selkdrankaa kaikissa painovoiman vastaisissa
asennoissa ja liikkeissa. (Richardson, Hodges & Hides 2004, 70.) M. multifidus
toimii parhaiten silloin, kun lantio ja lanneranka ovat neutraaliasennossa (Sand-
strom & Ahonen 2011, 192). Sandstrom ja Ahonen Kkirjoittavat kirjassaan, etta
tutkimusten mukaan jo 5 paivaa kestavalla alaselkdkivulla on huomattava hei-
kentava (50 %) vaikutus m. multifiduksen lihasmassaan (Sandstrém & Ahonen
2011, 192). Jackson ym. totesivat tutkimuksessaan, etta jo 20 minuutin huo-
nossa ryhdissa (lantio fleksiossa) istuminen voi heikentad merkittavasti m. multi-
fiduksen toimintaa jopa 7 tunnin ajan (Jackson, Solomonow, Zhou, Baratta &
Harris 2001, 7).
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Kuva 6. M. multifidus (Reichert 2008, 99).

M. transversus abdominis (kuva 7) on tarkea lannerankaa stabiloiva lihas, joka
jannittyessaan tukee lannerangan nikamia kalvorakenteidensa kautta yhdessa
poikittaisten vatsalihasten kanssa (Sandstrom & Ahonen 2011, 226; Vleeming
ym. 2007, 59, 60). Se lahtee selan puolelta kaikista lannenikamista (progessus
transversuksista) ja lonkkaluun siséreinalta, seka viiden alimman kylkiluun siséa-
reunalta ja Kiinnittyy suoran vatsalihaksen kalvorakenteeseen (Plazer 2009, 86,
87; Sandstrom & Ahonen 2011, 226; Vleeming ym. 2007, 76, 77). M. transver-
sus abdominiksen kalvorakenteet peittavéat lannerangan lihakset, m. multifiduk-
sen ja m. erector spinaen, ja se Kkiinnittyy lannerangan okahaarakkeisiin. M
transversuksen supistuessa myds kalvorakenne kiristyy, mika vahvistaa m. mul-
tifiduksen stabilointia. (Sandstrom & Ahonen 2011, 226.)

m. transversus
abdominis —

m. erector
spinae

fascia
thoraco- VY
lumbalis —

Kuva 7. M. transversus abdominis (Reichert 2008, 97).
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Latissimus dorsi (levea selkalihas), diaphragma pelvis (lantionpohjan lihakset),
m. diaphragma (pallealihas), m. transversus abdominis, m. multifidus ja erector
spinae, sekéd poikittaiset vatsalihakset ja muut selkdrankaa liikuttavat lihakset
muodostavat kalvorakenteidensa kautta vatsaontelon (Barr ym. 2005, 476;
Vleeming ym. 2007, 59, 60). Vatsaontelon tehtavana on tukea selkarankaa vat-
saontelon paineen kautta. Latissimus dorsi toimii lannerangan lateraalisena (si-
vupuolien) tukena, lantiopohjan lihakset vatsaontelon pohjana ja pallealihas
vatsaontelon kattona (kuva 5). Vatsaontelon paineen (ko-kontraktio) saavat ai-
kaan lantionpohjanlihasten jannittyminen ja hengityksen pidattdminen (pallean
jannittaminen) seka vatsalihasten ja selkalihasten jannittyminen. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 237, 230.) Vatsaontelon sisdinen paine tukee lannerankaa erityi-
sesti nostoissa, hypyissa ja alastuloissa (Sandstrom & Ahonen 2011, 237, 230;
Mansfield & Neumann 2009, 212). Granata ym. tutkimuksen mukaan selka- ja
vatsalihasten muodostama vatsaontelon paine ja ko-kontraktio (lihasten tuki-
voima) lisdavat huomattavasti selkdrangan stabiliteettia (tukea). Selkarangan
kompressiovoima (nikamien yhteenpuristusvoima) lisédantyi ko-kontraktion ansi-
osta 12-18% ja stabiliteetti 36—64%. erityisesti lannerangassa. (Granata & Mar-
ras 2000, 1398, 1401, 1402.)

3.3 Rintakehan jarintarangan keskiasento

Rintakeha on rakenteeltaan korimainen. Sen muodostavat rintaranka, rintalasta
ja kylkiluut. (Reichert 2008, 121.) Rintakehan tehtdvana on tukea ylavartalon
rakenteita, suojata sisaelimia, kuten sydanta ja keuhkoja ja osallistua hengityk-
seen. Rintaranka toimii niska- ja lannerangan valisena ylimenoalueena yhdista-
en niiden liikkeet (kaularangan rotaatio ja lannerangan fleksio-ekstensio. Rinta-
rangan tulee olla vakaa ja stabiili kyetdkseen vastaamaan siihen kohdistuviin
voimiin, joita voivat aiheuttaa esimerkiksi ylaraajojen liikkeet, kehon lihaskirey-
det ja heikkoudet, sekd kehon ulkopuoliset voimat. (Reichert 2008, 121; Tyldes-
ley & Grieve 2002, 161, 162.) Rintarangan poikkeukselliset sivuttaismutkat (sko-
lioosi) voivat vaikeuttaa hengitysté ja aiheuttaa selkékipuja (Tyldesley & Grieve
2002, 161, 162).
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Rintakeh&an asento vaikuttaa myds lantion asentoon ja lantion asento rintakehan
asentoon, minka vuoksi tasapainoinen seisoma-asento vaatii molempien ele-
menttien hyvaa asentoa ja hallintaa. Rintakehan optimaalisessa asennossa rin-
tarangassa on loiva kyfoosi, ja rintakeha on luotisuorassa linjassa lantioon néh-
den. Rintakeh&n ja lantion ollessa luotisuorassa painovoimaan ndhden paino
jakautuu tasaisesti lantiolle ja lannenikamat ovat tasaisesti kuormitettuina (kuva
2A). Rintakehdn hyvan asennon sailyttamiseen tarvitaan hyvaa asennonhallin-
taa ja lihasvoimaa. Kun rintakehan asento on epéatasapainossa, eivat selkaran-
kaa tukevat lihakset ja rakenteet toimi oikein ja hyvan ryhdin yllapitdminen on
vaikeaa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 192.)

Ylavartalon yleisin asentovirhe on rintarangan korostunut kyfoosi, joka muuttaa
rintakeh&n asentoa niin, ettéd se painaa suojaamiaan sisaelimid huonontaen nii-
den aineenvaihduntaa ja hapensaantia, sek& vaikeuttaa hengittdmista. Rinta-
rangan korostunut kyfoosi venyttaa selan ja nikamien takaosien kudoksia ja vai-
kuttaa paan, kaularangan ja lantion asentoon (kuva 2B). Rintarangan korostu-
neen kyfoosin syntyyn voivat vaikuttaa esimerkiksi pitkaaikainen istuminen, eri-
tyisesti nayttbpaatetyd, psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat ja huono asennonhal-
linta. Takapainoinen rintakehdn asento kuormittaa erityisesti lannerangan nika-
mien kaarirakenteita ja fasettinivelia, mika voi altistaa nikamakaarien murtumil-
le. Selkarangan taakse taivutus (ekstensio) litistda valilevyjen takaosia ja venyt-
t&d& niiden etuosia, mika voi altistaa valilevyn pullistumille. Pitkakestoisena tai
toistuvana takapainoinen asento huonontaa nikamien aineenvaihduntaa ja voi
altistaa nikamien kuivumiselle seké aiheuttaa kulumamuutoksia. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 192, 206, 251, 252.)

3.4 Rintakeh&a jarintarankaa tukevat lihakset

Rintarankaa tukevat syvat selkdrankaa ymparoivat lihakset ja pinnalliset keski-
vartalon lihakset. Tarkeimpid, rintarankaa tukevia lihaksia ovat rintarangan eks-
tensorit, koska rintaranka pyrkii painovoiman vaikutuksesta fleksioon. Rintaran-
gan ekstensoreita ovat muun muassa pitkat selkarankaa tukevat lihakset, m.

multifidus, m. erector spinae ja m. semispinalis. (Shumway-Cook & Woollacott
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2010, 167,191; Tyldesley & Grieve 2002, 33,164. Neumann 2010, 383—-388) M.
erector spinae tukee selkdrankaa erityisesti seistessa, eteen taivutuksissa ja
esineiden kantamisessa. (Tyldesley & Grieve 2002, 164, 165.) Rintarangan sta-
bilointiin osallistuvat ekstensoreiden lisaksi kaikki kylkiluihin ja vatsan kalvora-
kenteisiin kiinnittyvat lihakset (Plazer 2009, 78, 79; Tyldesley & Grieve 2002,
164). Tarkeimpiad pinnallisia, rintarankaa tukevia, lihaksia ovat vatsalihakset, m.
erector spinae, m quadratus lumborum, m. psoas major ja lantion lihakset. Ne
tukevat rintarankaa selkarangan ja vatsan kalvorakenteiden kautta (fascia tho-

racolumbal ja fascia abdominal). (Neumann 2010, 394, 395.)

Lannerankaa tukevat lihakset, erityisesti vatsalihakset, osallistuvat kalvoraken-
teidensa kautta myds rintarangan ja rintakehan stabiloimiseen (ko-kontraktio)
(Shumway-Cook & Woollacott 2010, 167,191; Vleeming ym. 2007, 60, 61). Rin-
takehda stabiloivilla lihaksilla on yhteys vatsalihaksiin. Lapaluuta tukevat m.
rhomboideukset lahtevat rintarangan poikkihaarakkeista ja kiinnittyvat lapalui-
den mediaalireunoihin (keskimmaisiin reunoihin), lapaluiden mediaalireunoista
lahtevat rintarangan etupuolelle kylkiluihin kiinnittyvat m. serratus anteriorit
(etummaiset sahalihakset), jotka liittyvat takimmaiseen poikittaiseen vatsalihak-
seen (m. external oblique abdominis) ja vatsalihasten kalvorakenteiden kautta
my6s muihin vatsalihaksiin. Nain vatsalihakset ja muut vatsan kalvorakenteisiin
kiinnittyvat lihakset osallistuvat myos rintarangan tukemiseen. (Vleeming ym.
2007, 60, 61.)

3.5 Paan keskiasento ja kaularankaa tukevat lihakset

Paan asento on olennainen osa koko vartalon asentoa ja asennonhallintaa,
koska paan asento vaikuttaa rintarangan ja lannerangan asentoon seka koko
vartalon asentoa yllapitavien lihasten aktivaatioon (Sandstrom & Ahonen 2011,
192; Tyldesley & Grieve 2002, 164, 165). Paan ja kaularangan neutraaliasento
on kuvattu kuvassa 8. Esimerkiksi liian yloés kohdistunut katse esimerkiksi vai-
kuttaa pdan asentoon, korostaa kaularangan ja lannerangan lordooseja ja hei-
kentdad nain keskivartalon tukilihasten toimintaa. Taman vuoksi paan asento

tulisi huomioida erilaisissa asennoissa ja liikkeissa. Alexander-tekniikan mukaan



22

my0s liikkkeiden ohjaamisessa tulisi erityisesti huomioida pdan asento ja ohjata
likkeitd mielelladn katseesta ja paanasennosta lahtien. (Sandstrom & Ahonen
2011, 192))

— paan painopiste
7
% CO0-C1-nivelet
/
/ i
gi K // s — niskalihasten
= PR 7 lahtdalue
o o
g 3 -
?\ — - lihasten
/ & vetosuunta
/B

Kuva 8. Paan normaali painopiste ja neutraaliasento (Reichert 2008, 169).

Paata ja kaularankaa tukevat cranio-vertebraaliset (kallon ja selkarangan vali-
set) lihakset (Brody & Hall 2005, 586). Paan asennon kannalta tarkeimpié lihak-
sia ovat kaularangan ekstensorit, koska kaularanka pyrkii painovoiman vaiku-
tuksesta fleksioon. Kaularangan tarkeimpia ekstensoreita ovat niskan syvat li-
hakset, kuten m. multifidus (kaularankaan kiinnittyvat saikeet), m. splenius capi-
tis ja m. splenius cervicis, seka pinnalliset lihakset, m. trapezius ja m. erector
spinae (kaularankaan kiinnittyvat saikeet). Nama huolehtivat paan asennon yl-
lapitamisesta suhteessa rintakehéan yhdessa kaularangan fleksoreiden kanssa.
Syvat kaularangan fleksorit stabiloivat rankaa segmenttitasolla. Naitéa ovat muun
muassa m. rectus catipis anterior ja minor, m. longus capitis, sekd m. longus
colli. Naiden lihasten kireys lisaa kaularangan lordoosia. (Tyldesley & Grieve
2002, 168, 169; Brody & Hall 2005, 587.) Vatsalihakset osallistuvat myds kaula-
rangan stabilointiin. Esimerkiksi m. abdominis, internus ja externus, toimivat
kaularangan lihasten kanssa yhteisty6ssa aktivoituen niin, etta sivuille ja taakse

katsominen onnistuu seistessa (Tyldesley & Grieve 2002, 166.)
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4 SELKAKIPU

Selkdkivut ovat hyvin yleisia tydikaisilla, mutta myods nuorten keskuudessa.
Suomalaisista melkein jokainen karsii selkakivuista jossain elamanvaiheessa.
Selkakivuista suurin osa on lyhytaikaisia, mutta noin 10 %:lla aikuisista on pit-
kaaikaisia selkékipuja. Selkakivut aiheuttavat paljon poissaoloja tdista, Suo-
messa maksetaan yli kahdelta miljoonalta paivaltd vuodessa sairasvakuutus-
korvauksia selk&oireiden vuoksi, ja yli 30 000 suomalaista on selk&oireiden ta-

kia sairaselakkeelld. (Salminen & Pohjolainen 2010. 87-88).

Selkakipu voi olla akuuttia (kivun synnysta — 2 kk), subakuuttia (2 kk — 3 kK) tai
kroonista (3 kk —). (Salminen & Pohjolainen 2010, 87-88). Selkakipujen riskite-
kijoina pidetddn tyon kuormitustekijoitd, voimakasta kuormitusta, yksipuolisia
tyoliikkeitéa, hankalia tybasentoja ja raskaita nostoja sekad tapaturmia ja tupa-
kointia. Tupakointia pidetaan selkéakivun riskitekijana siitd syysta, etta pitkaai-
kainen tupakointi heikentaa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa koko kehossa,
myoOs selkdrangassa. (Lindgren 2005, 181-182.) Selkakipu voi johtua monesta
eri tekijasta, kuten kudosvauriosta, joka voi valillisesti aiheuttaa myds mekaa-
nista arsytysta ja hermo-oireita (esim. valilevyn pullistuma eli discusprolapsi),
hapenpuutteesta, hermojarjestelman vaurioitumisesta, selkarangan rakenteiden
kulumamuutoksista (degeneraatio) tai erilaisista sairauksista, kuten selkaranka-
reumasta ja kasvaimista. (Saarelma 2011; Koistinen 1999, 70-79, 94, 95.) Suu-
rin osa, 90 %, selkakivuista, on epaspesifeja eli niiden aiheuttajaa tai syyta ei
tiedeta tarkkaan. Naihin lukeutuvat myos lihasperaiset selkékivut. (Salminen &
Pohjolainen 2010, 88.)

Liikkuvuuden poikkeamat, selkdrangan yli- ja alilikkuvuus, voivat olla yhtena
selkakivun osatekijané. Liikkuvuuden selkeda vaikutusta selkakipuihin on hyvin
vaikea todeta, koska myds terveiden ihmisten keskuudessa selk&rangan liikku-
vuus on todella vaihtelevaa. Lindstrom kirjoittaa kirjassaan yleisesti, etta tutki-
muksissa on todettu selkdrangan jaykistysleikkauksilla olevan positiivisia vaiku-
tuksia selkakipuihin, mutta toisaalta on todettu, ettd huomattavakin ylilikkuvuus

ei valttdmatta aiheuta selkékipuja. (Lindstrom 2005, 186.)
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Selkarangan kiputilat ja paansarky aiheutuvat usein asentovirheista tai kuormi-
tusvirheista. Kipujen lisdksi asentovirheiden oireisiin voidaan liittaa mielialan
vaihtelut, verenpaineen ja pulssin hairiot sekd heikko keuhkokapasiteetti, jotka
ovat osittain voineet aiheutua asentovirheesta. Asentovirheisiin liittyy usein li-
hasheikkouksia ja lihaskireyksia. Lihaskireydet voivat aiheuttaa hermojen komp-
ressioita (puristustila), mika puolestaan voi aiheuttaa hermokipuja ja sateilyoirei-
ta eri puolille kehoa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 176, 219.) Selan kiputiloissa
tulisi arvioida tarkkaan, mistd kipu johtuu ja mista kudoksista se on peraisin
(Reichert 2008, V).

Nuorten selkavaivat johtuvat usein liikunnan vahyydesta tai huonossa asennos-
sa istumisesta ja huonossa asennossa toimimisesta. Kivun aiheuttajia voivat
kuitenkin olla myods esimerkiksi alaraajojen pituusero, skolioosi (selkarangan
poikkeuksellinen sivuttaismutka) tai valilevyn pullistuma. Valilevyn pullistumaan
ei nuorella aina liity alaraajan sateilyoireita, mika hankaloittaa oireiden aiheutta-

jan loytamista. (Salminen & Pohjolainen 2010, 95, 96.)

4.1 Alaselkékipu

Alaselkakivut ja alaselan vaivat ovat selkadkivuista yleisimpia (Saarelma 2011).
Jopa 90 % ihmisista karsii tilastojen mukaan jossain vaiheessa alaselkékivuista
(Sandstrom & Ahonen 2011, 219), ja joka kolmannella tydikaisella suomalaisel-
la on ollut kolmen kuluneen kuukauden aikana alaselkakipuja (Saarelma 2011).
Lannerangan ja alaseléan alueella esiintyva kipu voi johtua monesta eri tekijasta,
kuten lannerangan ja rintarangan alaosan rakenteista ja niiden kuormitusvir-
heista, Sl -nivelista (suoliluun ja ristiluun valiset nivelet), lonkkanivelten raken-
teista, lihasheikkouksista, lihakireyksista tai hermojen kompressiosta (puristuk-
sesta) (Reichert 2008, 42).

Alaselkakipu alkaa yleensa akillisesti, selan yllattavasta rasitustilasta johtuen.
Akuutti selk&kipu syntyy usein selkarangan kuormitusvirheesta (huono tai kier-
tynyt asento) tavaraa nostaessa. (Saarelma 2011; Vieeming ym. 2007, 253.)

Akillinen nitkahdus selkdrangassa aiheuttaa alaselan lihasten jannittymisen,
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mik& johtaa kivun syntymiseen. Taman kaltainen alaselk&kipu on yleensé ohi-
menevaa ja kestdd muutamasta paivasta muutamiin viikkoihin. (Saarelma
2011.) Alaselkékipu voi syntyda myos pitkdaikaisen virheellisen kuormituksen,
korostuneen lannelordoosin, seurauksena. Pitkdaikaisessa, virheellisessa
kuormituksessa nikamien valilevyjen ja fasettinivelten aineenvaihdunta hairiin-
tyy, mik& voi aiheuttaa kipuja ja pidemmalla aikavalilla myds rakennemuutoksia.
Nikamien kulumat voivat aiheuttaa kipua myés ilman muita kuormitustekijoita.
Alaselkakipu aiheuttaa lahes aina alaselkaa tukevien lihasten lihasvoiman ja

lihasmassan pienenemista kivun aikana. (Sandstrom & Ahonen 2011, 192.)

Akillisten alaselkakipujen syntyyn liittyvat usein keskivartalon syvien lihasten
lihasheikkoudet ja toimintahairiét. Barrin ym. tutkimuskatsauksen mukaan lan-
nerangan tarkeimpien tukevien lihasten, m. multifiduksen ja m. transversus ab-
dominiksen, myOhainen aktivaatio ja lihasartrofia (lihasten surkastuminen) ovat
yhteydessa krooniseen alaselkakipuun. (Barr ym. 2005, 475, 476.) Sandstromin
ja Ahosen mukaan tutkimuksissa on todettu, etta huono lihasvoima ja asennon-
hallinta liikkeessa voi johtaa selan ylirasitukseen kevyissékin liikkeissa, kuten
kynan nostossa lattialta (Sandstrom & Ahonen. 2011, 192, 219). Useiden tutki-
musten mukaan m. transversus abdominiksen stabiloiva harjoittelu vahentaa

kipua ja parantaa alaselan hallintaa (Vleeming 2007, 59).

4.2 Ylaselkakipu ja paansarky

Ylaselan tyypillisin ongelma on korostunut rintarangan kyfoosi, mik& vaikuttaa
myo6s niskan asentoon korostaen kaularangan lordoosia. Kaularangan korostu-
nut lordoosi venyttdd nikamien etupuolen rakenteita ja aiheuttaa niskan ja
ylaselan lihasten jannittymista. Rintarangan asentovirheen oireita ovat selan
vasyminen, rasituksen aikainen kipu ja leposarky erityisesti rintarangassa.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 192, 206.) Rintakeh&n kiputiloissa tulee ottaa
huomioon, ettd kipu voi sateilla myos sisaelimista, kuten syddmestéa ja keuh-
koista (Salminen & Pohjolainen 2010, 88; Saarelma 2011). Kaularangan koros-
tunut lordoosi (Sandstrom & Ahonen 2011, 192, 206) ja fasettinivellukot voivat

aiheuttaa niska- ja hartiaseudun kiputiloja ja paansarkya (Lindgren 2005, 126).
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Niska- ja hartiaoireet ja kiputilat ovat yleistyvid vaivoja. Tilastojen mukaan (Ter-
veys 2000) 26 %:lla yli 30-vuotiaista suomalaisista miehista ja 40 %:lla naisista
on ollut niska-hartiakipuja viimeisen kuukauden aikana. Yli 5 % suomalaisista
karsii pitkaaikaisista niskaoireista. (Salminen & Viikari-Juntura 2010, 98,99.)
Niska-hartiaseudun kiputilat voivat johtua paikallisista oireista, kuten lihasjanni-
tyksista, trauman aiheuttamista retkahdusvammoista, vélilevyn pullistumista,
fasettinivellukoista ja kaularangan kulumamuutoksista tai purentavirheesta seka
koko vartaloon vaikuttavasta asentovirheestd. Niska- hartiaseudun vaivoja ai-
heuttavat tai pahentavat muun muassa hartiatason ylapuolella tyoskentely, pit-
kdaikainen istuminen ja niskan seka vartalon staattinen, erityisesti etukumara,
asento. (Salminen & Viikari-Juntura 2010, 98,99; Lindgren 2005, 124-127, 134,
135, 140, 142.) Niskakipua esiintyy paljon nuorella vaestoélla, niin sanotulla tie-
tokonesukupolvella. Niskan etukumaran asennon aiheuttamat, yleensa lihaspe-
raiset, kiputilat eivat yleensa parane itsestaan, vaan vaativat terapeuttista har-
joittelua. (Salminen & Viikari-Juntura 2010, 98,99.)

5 SELKARANGAN TUTKIMINEN

Selkavaivat johtuvat yleensad useammasta eri tekijasté, mink& vuoksi vaivat vaa-
tivat laajaa selan tutkimista. Tutkimisessa kannattaa havainnoida selkaoireisen
likkumista, siirtymista, pukeutumista ja riisuuntumista. Selkaoireisen toimintata-
pojen havainnoiminen voi auttaa kipujen ja ongelmien paikallistamisessa ja nii-
den laadun arvioinnissa. (Lindgren 2005, 189, 190). Yleensa selkapotilailta tut-
kitaan selan liikkuvuutta manuaalisesti ja havainnoiden. (Luomajoki, Kool, Bruin
& Airaksinen 2007.) Taméan lisdksi selan tutkimisessa kaytetadn muun muassa
selkdrangan asennon hallinnan mittareita (Luomajoki 2010) ja kehon eri raken-
teiden palpointia (tunnustelua) (Reichert 2008).
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5.1 Asennon ja asennonhallinnan mittarit

Selkdrangan asentoa tutkitaan yleensa havainnoiden ja tutkimalla yksilén nor-
maalia seisoma-asentoa (edesta, takaa ja sivulta), vertaamalla sitd optimaali-
seen seisoma-asentoon ja luotisuoraan (kuva 2A) (Ricter & Hebgen 2010, 102;
Makofsky 2010, 23). Lantion hallintaa voidaan tutkia esimerkiksi lantion hip-
drop -testilla, joka mittaa lantion hallintaa vartalon painopisteen ollessa toisen

alaraajan puolella (Ricter & Hebgen 2010, 102).

Luomajoen vaitoskirjan mukaan kuusi toistettavinta ja luotettavinta motorista
likekontrollia (tdssé opinnaytetydssa: asennon hallintaa) mittaavaa ja kuvaavaa
testia ovat: Waiter's bow (lannerangan asennon sailyttdminen eteentaivutuk-
sessa), Dorsal tilt of pelvis (lantion posteriorinen tiltti), Sitting knee extension
(polven ojennus istuen), Rocking backwards and forwards (alaselan asennon-
hallinta kontallaan painoa vieden eteen ja taakse), One leg stance (lantion
asennonhallinta yhdella jalalla seisten) ja Prone lying active knee rotation (vat-
samakuulla polven koukistaminen ilman selan rotaatiota). Nama kaikki tutki-
mukset mittaavat asennonhallintaa eri nakoékulmista. Dorsal tilt of pelvis -testi oli
tutkimuksessa kaytetyistd testeistd luotettavin. Se kuvaa erityisesti alaselan
ekstensoreiden toimintaa. Nama testit olivat hyvin luotettavia toistettavuudel-
taan (k>0,6, korrelaatio). Mittaajien valinen luotettavuus naissa testeissa ol
myos hyva (r=0,51-0,96). (Luomajoki 2010, 39, 72; Luomajoki ym. 2007.)

Palpaatiota kaytetaan erilaisten kudosten ja rakenteiden paikallistamiseen ja
niiden asennon, muodon sekd koostumuksen arviointiin. Fysioterapiassa silla
on suuri merkitys tutkimisessa ja hoidossa. (Reichert 2008, 3, 4; Ricter & Heb-
gen 2010, 101.) Palpoinnin avulla voidaan selvittda likkeessd dominoivat lihak-
set ja akuutit seka krooniset kipu- ja kudosvaurioprosessit (Ricter & Hebgen
2010, 101). Selkarangan palpointi edellyttda selkdrangan anatomisten rakentei-
den tuntemista, yksittdisten segmenttien paikallistamista, niiden toiminnallisten
merkitysten ymmartamista ja palpoinnin perusperiaatteiden seké tekniikoiden
osaamista. Palpaatiossa on otettava huomioon, ettd anatomisten rakenteiden
poikkeamat ovat mahdollisia. (Reichert 2008, 3, 4, 5.) Palpaation avulla saadut

tulokset tulee vield vahvistaa liikkuvuustesteilla (Ricter & Hebgen 2010, 101).
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5.2 Liikkuvuuden mittarit

Aktiivisilla liikkuvuustesteilla voidaan erottaa karkeasti selkarangassa korostuvia
likerajoituksia. Testeissa kiinnitetdan huomiota liikerajoitusten lisaksi liikkeiden
symmetrisyyteen ja kompensaatioihin sekd selkdrangassa ilmeneviin epanor-
maaleihin mutkiin. Tyypillisimpia selk&rangan liikkuvuustesteja ovat eteentaivu-
tus, taaksetaivutus, sivuttaistaivutus ja rotaatio. (Ricter & Hebgen 2010, 101-
103; Makofsky 2010, 26, 27.) Liikkuvuustestien luotettavuutta ja dokumentoita-
vuutta lisaa liikkeiden mittaaminen erilaisilla mittareilla (iklinometri, Myrin, Mie-
mittari) (Makofsky 2010, 27). Liikkuvuustestien tuloksia voidaan varmentaa pal-
paation avulla. Palpoinnilla voidaan selvittaa liikkeen loppujoustoon perustuen,
johtuuko liikerajoitus luisista rakenteista vai pehmytkudoksista, kuten lihaskire-
yksista. (Ricter & Hebgen 2010, 101-103; Makofsky 2010, 28; Lindgren 2005,
190.)

Luomajoen mukaan silmamaaraisesti on mahdollista erottaa noin 7 asteen lii-
kettd lannerangan yksittaisten segmenttien valilla. (Luomajoki 2007; Luomajoki
ym. 2007.) Passiivisen likkuvuuden manuaaliset mittausmenetelméat on todettu
useissa tutkimuksissa luotettavuudeltaan heikoiksi (mm. palpaatio) (Luomajoki
2007; Luomajoki ym. 2007; Hicks, Fritz, Delitto & Mishock 2003, 1862, 1863).
Kipuprovokaatiotestit todettiin sen sijaan luotettavammiksi (korrelaatio yli 0,61)
(Ks. korrelaatiosta kohdasta 7.3 Analyysi, S. 35) (Hicks ym. 2003, 1860-1863).

Selkdrangan aktiivisen liikkuvuuden mittaamiseen on kehitetty mittanauhalla
mitattavia testeja, kuten Modifioitu Schober (lannerangan liikkkuvuus eteenteivu-
tuksessa), sormenpdiden etaisyys lattiasta ja rangan sivutaivutus, joille on tehty
tarkoin standardoidut mittausohjeet ja viitearvot. Nama kaikki mittarit on todettu
hyvin toistettaviksi mittareiksi eri mittaajien valilla (r=0.82-0.96 intra- ja interkor-
relaatio). (Perustybéryhmén jasenet. VSSHP/TYKS 2011, 123,124.)
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5.3 Spinal Mouse asennonhallinnan ja liikkuvuuden mittarina

Spinal Mouse (kuva 9) on yksi seléan kliinisessa tutkimisessa kaytetty mittari. Se
on kehitetty Sveitsissa erityisesti selkarangan asennon ja likkuvuuden mittaa-
miseen. Spinal Mousen perustestilla mitataan selkdrangan neutraaliasentoa,
eteen taivutusta ja taakse taivutusta. Spinal Mousella voidaan mitata myos sel-
kdrangan sivuttaistaivutusta ja kuormitettua asennonhallintaa. (Luomajoki
2007). Asennonhallinnan mittaukseen on kehitetty oma testi, Spine-check Sco-
re, joka mittaa selkdrangan liikkkuvuutta eteentaivutuksessa, ryhtia ja kuormitet-
tua asennonhallintaa seistessa (CF-Fehraltorf 2008). Muihin selkdrangan asen-
non ja liikkkuvuuden tarkkoihin mittareihin nahden (mm. réntgen kuvaukset) Spi-
nal Mouse on hyvin turvallinen mittari. Liséksi Spinal Mouse on helppo ja nopea
kayttdinen ja suhteellisen edullinen esimerkiksi rontgentutkimukseen verrattuna.
(Luomajoki 2007.)

Spinal Mouse on tietokonehiirtd muistuttava laite, jolla mitataan selkédrangan
asentoa C7:sta S3:een ajamalla hiirella selkdrangan progessus spinosuksien
paalta ylhaalta alas. Spinal Mousessa on kaksi pyoraa, jotka mittaavat kuljettua
matkaa. Lisaksi laite sisaltaa iklinometrin, joka mittaa laitteen asentoa tilassa

1mm:n vélein. (Luomajoki 2007.)

|

Kuva 9. Spinal Mouse (CF-Fehraltorf 2008).

Spinal Mousen mittaustiedot siirtyvat mittauksen jalkeen bluetoothin véalityksell&a
tietokoneelle Spinal Mousen oman ohjelman analysoitavaksi. Spinal Mousen

ohjelmaan on syétetty 180 henkilon viitearvot, joihin verraten ohjelma laskee
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segmenttien asennot ja eri segmenttien valiset kulmamuutokset. Ohjelma piirtaa
mittaustulosten perusteella graafiset kuvat selkédrangasta ja tekee analyysin

mittaustuloksista viitearvoihin perustuen. (CF-Fehraltorf 2008.)

Spine-check Score on selkarangan asennon, likkuvuuden ja kuormitetun asen-
nonhallinnan mittausmenetelma, johon on yhdistetty selkarangan eteentaivutus
ja Matthias -testi, joka mittaa kuormitettua selkdrangan asentoa. Nama testit
ovat tarkoin standardoituja ja yhdistetty Spine-check Score -mittaukseksi. Mitta-
ukset tulee tehd& aina samalla tavalla, standardoitujen ohjeiden mukaan, jotta
tutkimustuloksia voidaan verrata keskendan. (CF-Fehraltorf 2008; Idiag 2008.)
Spinal Mousen mittaukset tehdaan ajamalla hiirella kaularangan alimmasta ni-
kamasta, C7:sta, sacrumin kolmanteen nikamaan, S3:een, kaikissa mittauksis-
sa (Luomajoki 2007; Idiag 2008). Spine-check Score -mittauksessa mitataan
ensin selkdrangan asento eteentaivutuksessa ja sitten selkdrangan normaa-
liasento. Taman jalkeen mitattavalle annetaan hdnen oman painonsa mukaan
tietyn painoiset kéasipainot, joita han pitda suorin kasin ylavartalonsa edessa. 30
minuutin jalkeen selkarangan asento mitataan uudestaan edelleen pitden kasi-
painoja suorin kasin vartalon edessa. Viimeisen mittauksen jalkeen painot voi-
daan laskea alas, ja Spinal Mousen ohjelma analysoi mittauksen tulokset. (CF-
Fehraltorf 2008.)

5.4 Spinal Mousen luotettavuus

Spinal Mousea on tutkittu hyvin paljon. Mannion ym. ovat todenneet Spinal
Mousen hyvin luotettavaksi, validiksi ja toistettavaksi selkdrangan asennon ja
likkuvuuden mittariksi useiden tutkimusten (intra- ja intertestertutkimuksien)
perusteella. Mannion ym. tuovat tutkimuksessaan esille, ettd Spinal Mouse on
rontgenkuvatutkimuksiin verrattuna todettu yhta luotettavaksi (toistuvasti), ja
muihin vastaaviin mittausmenetelmiin verrattuna se on véahintdan yhta luotetta-
va (Mannion, Knecht, Balaban, Docak & Grob 2004. 132-135; Idiag 2007.)
Luomajoki viittaa artikkelissaan Bistritschan ym. tekemaan tutkimukseen, jonka

mukaan Spinal Mousen ja rontgenkuvien keskimaarédinen yhdenmukaisuus
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(korrelaatio) on staattisessa asennossa jopa r=0.93 ja dynaamisessa asennos-
sa r=0.96 (Ks. korrelaatiosta kohdasta 7.3 Analyysi, S. 35) (Luomajoki 2007).

Spinal Mouse on hyvin tarkka sagittaalitason (nuolitason) liikkuvuuden mittari,
jonka luotettavuus (korrelaatio) fleksioon (r=0.90) ja ekstensioon (r=0.85) ovat
todella hyvat. Tulosten pysyvyys ja yhdenmukaisuus (ICC) olivat myds todella
hyvat (ICC 0,95 ja 0,92). (Post & Leferink 2004, 187.) Rintarangan, lanneran-
gan ja lantion mittaustulokset Spinal Mousella ovat erittain tarkkoja. Lanneran-
gan osalta tulosten pysyvyys (intrarater) on esimerkiksi Mannion ym. tekeman
tutkimuksen mukaan todella hyva (0.78 — 0.92) kuten my0s mittaajien valinen
luotettavuus (intertester) (0.85 — 0.93). Koko selkdrangan osalta mittaustulosten
keskiarvoinen yhdenmukaisuus (ICC) on hyva (0,86). Segmentaalisella tasolla
(niveltasolla) mittausten tarkkuus on kuitenkin hieman heikompi. (Mannion ym.
2004, 132-134.)

Spinal Mousen testit ovat tarkkaan standardoituja, ja jokaisen Spinal Mousen
kayttajan tulisi noudattaa tarkoin mittausohjeita, miké lisaa mittaustulosten luo-
tettavuutta ja toistettavuutta. Spinal Mousen sagittaalisia mittauksia ja selkéaran-
gan asennon mittauksia on tutkittu hyvin paljon, ja ne on todettu todella luotet-
taviksi. (CF-Fehraltofr 2008.) Spine-check Scorelle ei ollut saatavilla luotetta-

vuustietoja.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyoni paatarkoituksena oli tutkia asennonhallinnan ja kivun valista
yhteyttda. Opinnaytetydssa kartoitin urheilijanuorten asennonhallinnan ongelmia
ja tutkin kuormitetun asennonhallinnan ja selkaoireiden valistd yhteytta. Tutki-
musmateriaalin hankintakeinoina kaytettiin Spinal Mousen Spine-check Score -
testia (kuormitetun ryhdin mittaus) ja selkaoireita kartoittavaa terveystieto-
kyselya. Tulosten perusteella arvioin, kertooko heikon kuormitetun asennon yl-
l[&pitaminen myos selkakipujen ja muiden selkaoireiden esiintyvyydestd, eli onko

niiden valilla minkaanlaista loogista yhteytta (korrelaatiota).
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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa:
1. Onko kuormitetun asennon hallinnan ja selkakipujen valilla yhteytta?
2. Onko ryhdilla ja selkarangan liikkuvuudella vaikutusta kuormitettuun

asennonhallintaan?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoni toimeksiantaja oli Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun fy-
sioterapiaklinikka, Fysiotikka. Fysiotikassa tehdaén kunto- ja toimintakykyteste-
ja erilaisille rynhmille. Syksylla 2011 Urheiluakatemian nuorille tehtiin erilaisia
toimintakyky- ja liikkkuvuustesteja, joista yksi mittausmenetelma oli Spinal Mou-
sen Spine-check Score -mittaus. Fysiotikassa tehtiin kohderyhmalle erilaisia
testeja ja mittauksia, joiden tuloksia kaytettiin Fysiotikassa paaasiassa kliinisen
paattelyn tukena. Minun tehtavani oli tutkia Spine-check Scoren mittaustulosten
ja mitattujen tayttamien terveystietokyselyiden tulosten yhteytta. Sain opinnéayte-
tyotani varten valmiit mittaustulokset analysoitaviksi. Tulokset olivat padasiassa

kvantitatiivisia.

7.1 Menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyoni on kvantitatiivinen tutkimus, jossa kaytettiin Spinal Mousen Spi-
ne-check Score -testia ja terveystietokyselya. Kvantitatiivinen tutkimus on maa-
rallinen tutkimus, joka mittaa mitattujen, yleensa numeraalisten, ominaisuuksien
(muuttujien) suhdetta toisiinsa. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa kaytetdan yleen-
sa valimatka- tai suhdeasteikollisia muuttujia. (Holopainen & Pulkkinen 2008,
21.)

Kohdejoukon mittauksiin kuului Fysiotikassa kaytettavan esitietolomakkeen tayt-
taminen (lite 3), mika selvittda perustietojen lisaksi urheilijan paaurheilulajin ja
harrastuksen maaran. Urheilulajiin liittyvia tietoja kaytin opinnaytetydssani. Esi-

tietolomake sisalsi lisdksi kolme liikkuvuustestia, jotka olivat selan sivutaivutus,
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Laseque-testi ja olkavarsien liikkuvuustesti. Naiden mittausten tietoja en opin-
naytetydssani tarvinnut. Kohdejoukkoon kuuluvat olivat lisdksi tayttdneet kivun-
kartoituslomakkeet ja terveystietokyselyt. Kivunkartoituslokame (lite 4) sisalsi
kipupiirroksen, johon tutkittava merkitsi kivun esiintymispaikat ja arvion kivun
voimakkuudesta kipujanalla (O ei lainkaan kipua ja 10 pahin mahdollinen kipu).
Lomakkeessa oli myds kolme avointa kysymysta, jotka selvittivat muun muassa
kivun laatua ja sen vaikutusta paivittaisiin toimintoihin. Opinnaytety6sséani en
kayttanyt taméan lomakkeen vastauksia, koska se ei kuulunut tutkittaviin lomak-
keisiin ja terveystietokysely sisélsi l&ahes identtisia kysymyksia. Kivun kartoitus-
lomakkeeseen oli lisaksi liitetty kysymys koskien mittaustietojen kayttamista
opinnaytetyotani varten. Mitattavilta kysyttiin, saako mittaustukoksia kayttaa
tutkimuksessani ja huomautettiin, ettd mittauksiin osallistuminen oli vapaaeh-

toista.

Opinnaytetyoni kannalta tarkein lomake oli terveystietokysely (liite 5), joka sisél-
si selan ja niskan oireita koskevia kysymyksia. Toimeksiantajani valitsi kaytetta-
vat kipukyselyt, joista kokosin valitut kysymykset yhtendiseksi terveystieto-
kyselyksi. Terveystietokysely koottiin valmiista mittareista (Standardoitu poh-
joismainen tuki- ja liikuntaelinoirekysely ja tyoterveyslaitoksen oirekysely), opin-
naytetyon mittausten kannalta oleellisimmat kohdat valiten. Terveystieto-
kyselyyn valittiin niska-hartiakipua, alaselkakipua ja paansarkya koskevia kysy-
myksia. Kyselyn oli tarkoitus kartoittaa oireiden ilmenemista talla hetkella ja oi-
reiden ilmenemisen maaraa viimeisten 12 kk:n aikana, oireiden laatua, esiinty-
misalueita seka kivun vaikutusta liikkumiseen ja paivittaisiin toimintoihin. Selka-
kipujen lisaksi kyselyssa kartoitettiin muutamalla kysymyksella mitattavan ikaa,
likkumisen maaraa ja hanen omaa arviota terveydentilastaan ikaisiinsa verrat-

tuna. (Kourinka ym. 1987; Jaaskelainen 2010.)

Sain opinnaytetyotani varten 30 valmista mittausta, joista 6 karsiutui pois muun
muassa vajavaisten mittausten vuoksi. Jaljelle jaaneista 24 mittauksesta valittiin
10 yksinkertaisella satunnaisotannalla tutkittavaksi. Mittaukset numeroitiin ja
niista valittin 10 satunnaistetusti. Tama menetelmad perustuu Holopaisen ja

Pulkkisen kirjassa esitettyyn satunnaisotantamenetelmaan. (Holopainen &
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Pulkkinen 2008, 31.) Kohderyhmaksi valittiin pieni otos (n=10), joka oli toimek-
siantajani mielesta riittava ja helppo kasitella.

7.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaéksi valikoitui Joensuun Urheiluakatemian 16-21 -
vuotiaat eri lajeja harrastavat nuoret, mittaustulosten saatavuuden perusteella.
Sain Fysiotikasta 30 henkilon tutkimusaineiston, josta valittin satunnaistetusti
10 tutkittavaa (otos). En analysoinut koko aineistoa, koska pienempaa aineistoa
oli helpompi kasitella ja 10 tutkittavan otos oli toimeksiantajani mielesta riittava.
Analysoitavaan aineistoon valikoitui 9 naista ja 1 mies, joiden keski-iké oli 17,8
vuotta. Kohderyhmé&én valittujen paaharrastuksia olivat jalkapallo, judo, maas-
tohiihto, uinti, tanssi ja ratsastus. Kohderyhmaan kuuluvat harrastivat 2-20 tun-
tia viilkossa, keskimaarin 10,5 tuntia viikossa, selvasti hikoillen ja hengastyen.

Puolet kohderyhmalaisista liikkui paivittain ja puolet 4-6 paivana viikossa.

Tutkimuksesta paatin sulkea pois nopeimman pituuskasvukauden mahdollisen
vaikuttavuuden tutkimustuloksiin, mink& vuoksi tutkimukseen hyvaksyttiin vain
yli 16-vuotiaat tytot ja yli 18-vuotiaat pojat. Tutkimustiedon mukaan pituuskasvu
jatkuu tytoilla yleensa 16—17 ikavuoteen asti, ja nopein kasvuvaihe ajoittuu 12—
16 vuoden ikaan. Pojilla pituuskasvu voi jatkua 18—19 ikavuoteen asti, ja nopein
kasvupyrahdys on 14-18 vuoden idssa. (Seppanen ym. 2010, 28; Sand ym.
2011, 218.) Pituuskasvu painottuu aluksi pitkien luiden kasvuun ja raajojen pi-
tuuskasvuun, kun taas kasvupyrahdyksen aikana kasvu kohdistuu enemman
ylavartalon, lihasten ja siséelinten kasvuun. Kasvu on nopeinta aluksi jalkateris-
sa ja kasissa, sitten raajoissa ja lopuksi selkdrangassa. (Seppanen ym. 2010,
28.)

7.3 Analyysi

Analysoitava aineistoni koostui terveystietokyselyn ja Spinal-check Scoren tut-

kimustuloksista. Analysoitavat tulokset olivat kvantitatiivisia suhdeasteikollisia
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muuttujia. Terveystietokysely sisdlsi muutaman kvalitatiivisen (laadullisen)
avoimen kysymyksen, joiden vastaukset tarkensivat tutkimuskysymyksia. Ter-
veystietokyselysta analysoitiin kaikki 15 kysymystd, joiden tuloksia kaytettiin
seka kohderyhman kuvaukseen etta tulosten analysointiin. Spine-check Score -
testituloksista analysoitiin vain tulosten yhteenveto, joka sisalsi 4 yhteenvetoa
eri mittauksista. Ne kuvasivat selkdrangan asentoa (ryhtid), liikkkuvuutta, asen-
nonhallintaa ja naiden kaikkien kolmen osa-alueen suhdetta keskenaan. Tulok-
set olivat yhteenvetoja, eli esimerkiksi ryhdissd on voinut olla ongelmaa
alaselassa, mutta ylaselan asento on voinut olla todella hyva, talldin yhteenve-
don mukaan ryhti on hyva.

Analysoin tutkimustuloksia laskien tulosten lukumaaria, keskiarvoja, prosentteja
ja korrelaatioita (tilastollinen riippuvuus). Kuormitetun asennonhallinnan ja kivun
tilastollista yhteyttéd selvitin laskemalla niiden valista korrelaatiota kayttaen
Pearsonin korrelaatiokerrointa (r). Korrelaatio kuvaa kahden muuttuja vélisen
yhteyden voimakkuutta. Korrelaatio on aina -1:n ja +1:n vdlille sijoittuva luku,
joista -1 ja +1 kuvaavat muuttujien vahvinta mahdollista yhteyttd. Kun korrelaa-
tion itseisarvo on yli 0,7, muuttujien keskindinen riippuvuus on voimakasta, kun
itseisarvo on 0,3:n-0,7:n valilla, on riippuvuus kohtalaista. Jos korrelaatio on
alle 0,3 ei silla ole tilastollista merkitysta. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 233,
235; Karjalainen 2004, 106—-109.)

8 TULOKSET

Terveystietokyselyn tulosten mukaan kohderyhma koki terveydentilansa hyvaksi
verrattuna samanikaisiin nuoriin. Kaksi koki terveydentilansa keskinkertaiseksi,
viisi melko hyvaksi ja kolme erittéin hyvaksi (liite 5, kysymys 4). Kohderyhmalai-
sista 80 %:lla oli Spine-check Score tulosten perusteella vahintadn hyva ryhti ja
90 %:lla hyva selkarangan liikkkuvuus. Kuitenkin 90 %:lla kohderyhmalaisista on
vuoden aikana ollut alaselkakipua ja niska-hartiaseudun kipua, 80 %:lla on ollut

myo6s paansarkya, mika tuli esille terveystietokyselysta.
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Kohderyhmalla oli keskimaarin heikko kuormitettu asennonhallinta, -0,7, mika
jaa alle normaalin asennonhallinnan, kun normaalitaso on 0. Kohderyhmasta
yhdella oli hyva ja yhdella todella hyva kuormitetun asennon hallinta, mutta
muilla, 80 %:lla kohderyhmalaisista, kuormitettu asennonhallinta oli heikko tai
todella heikko (kuvio 1). Nama tulokset on saatu Spine-check Score-mittausten
perusteella. Kohderyhmalaisella, jolla oli todella hyva asennonhallinta, ei ollut
vuoden aikana ollut lainkaan alaselkdkipua, niska-hartiaseudun kipua, eika
paansarkya (lite 5, kysymykset 6, 11, 15). Kaikilla muilla kohderyhmalaisilla oli
ollut vahintaan yhtena paivana vuodessa alaselkakipuja ja kahdeksalla kymme-
nestd myos niska-hartiaseudun kipuja. Kuviossa 2 nakyy tarkemmin kuinka

voimakasta alaselkakipu on ollut.

Kuormitettu asennonhallinta

Kuormitettu
asennonhallinta:
2 todella hyva

0 1 hyva
1 l] 4 0 normaali
1 - -1 heikko
- 2 todella heikko

Henkilo

Asennonhallinnan laatu

Kuvio 1. Kuormitettu asennonhallinta

90 %:lla kohderyhmalaisista on vuoden aikana ollut alaselkékipua, joista 30
%:lla on ollut alaselkakipua 8-30 paivaa ja 30 %:lla yli 30 paivaa vuodessa. Mit-
tausten aikana 3:lla mitattavista oli alaselkdkipuja VAS-kipujanalla keskim&arin

3VAScm (0: ei lainkaan kipua ja 10: pahin mahdollinen kipu -asteikolla).

Tutkimukseni mukaan kuormitetun asennonhallinnan ja vuoden aikana ilmen-
neen alaselkakivun valilla on voimakas yhteys (r=0,72) (Kuvio 2). Kohderyhmal-
& esiintyva alaselkakipu oli p&d&osin lihaskipua ja rasituksen jalkeista kipua,
mutta yhdella kohderyhmalaisista oli selkarangassa rasitusmurtuma, joka aihe-

uttaa kipua ajoittain. Kuviossa 2 on esitetty kaikkien kohderyhmalaisten tulok-
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set. Mittaustulosten p&aalla olevat numerot kuvaavat kuinka moni sai kyseisen

mittaustuloksen.

Kuormitetun asennonhallinnan vaikutus
alaselkakipuun

Kuormitetun
6 asennaonhallinnan vaikutus
1 1 alaselkakipuun

Lin. { Kuormitetun
2 2 2 asennaonhallinnan vaikutus
4 alaselkakipuun}

Kuormitettu asennonhallinta:

-1 todella hyva

-2 hyvid

-3 normaali

-4 heikko

-5 todella heikko

Alaselkakipu :

-1 ei kipua/12kk

0 1 2 3 4 5 .21-7 pvi/12kk
Alaselkdkipu -3 8-30 pva/12kk

-4 yli 30 pvd/12kk

-5 paivittdin/12kk

Kuormitettu asennonhallinta
(W]

Kuvio 2. Kuormitetun asennonhallinnan vaikutus alaselkékipuun 12 kk aikana

Kuormitetun asennonhallinnan ja niska-hartiaseudun kiputiloilla on kohtalaisen
voimakas yhteys keskenaan (r=0,39). Paénséaryn ja kuormitetun asennon hal-
linnan valilla ei havaittu merkityksellista yhteytta (r=0, 15).

Tutkimukseni mukaan selkarangan kokonaisliikkuvuuden ja kuormitetun asen-
nonhallinnan valilla on kohtalainen korrelaatio (r=0,46). Ryhdilla ei ole tutkimuk-

seni mukaan vaikutusta asennonhallintaan.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tulosten perusteella asennonhallinnalla on suuri merkitys erityisesti alaselkaki-
pujen, mutta my6s niska-hartiaseudun kipujen esiintymiseen (r=0,72 ja r=0,39).
Heikko kuormitetun asennonhallinnan yllapito ennustaa alaselkakipuja. Mita
heikompi asennonhallinta kuormituksessa on, sitd enemman kipuja todennakaoi-
sesti ilmenee. Ja mitd parempi asennonhallinta on, sitd vAhemman esiintyy
alaselkakipuja. Teoriatiedon perusteella voi paatella, etta mita enemman kipuja
on, sitd huonompi asennonhallinta myds todennakoisesti on. Heikko kuormite-
tun asennon yllapito voi ennustaa myo6s niska-hartiaseudun kiputiloja. Mita huo-
nompi kuormitettu asennonhallinta on, sitd enemman kipuja todennékdisesti
iImenee niska-hartiaseudussa. Hyvéalla asennonhallinnalla on siis kohtalainen

positiivinen vaikutus selkdarangan liikkuvuuteen ja toisin pain.

Lihaksilla ja lihasvoimalla on tarkein merkitys asennonhallinnan yllapitamisessa,
kuten viitekehyksessa todetaan, mika tulee ottaa huomioon myds tutkimustu-
loksia tarkastellessa (Sandstrom & Ahonen. 2011, 34, 62, 63, 221, 239; Shum-
way-Cook & Woollacott. 2010, 167, 168.) Alaselkakipu heikentad alaselkaa tu-
kevien lihasten (erityisesti m. multifiduksen) lihastoimintaa, mika tulee aina ottaa
huomioon fysioterapiassa, erityisesti kun tutkittavalla todetaan huono kuormite-
tun asennon hallinta (Sandstrém & Ahonen. 2011, 192).

Ryhdilla ja selkdrangan yleisella likkuvuudella ei tulosten perusteella ole yhteyt-
td selkdkipuihin nuorilla urheilijoilla. Terveystietokyselyn perusteella 90 %:lla
kohderyhmalaisista oli vuoden aikana ollut alaselk&- ja niska-hartiaseudun ki-
pua, mutta 80 %:lla oli vahintadn normaali ryhti ja 90 %:lla vahintd&n normaali

rangan liikkkuvuus Spine-check Score -mittaustulosten perusteella.
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POHDINTA

Tutkimukseni merkityksellisin tulos oli kuormitetun asennonhallinnan ja alasel-
kakipujen valisen voimakkaan yhteyden todentuminen. Kuormitetulla asennon-
hallinnalla on tutkimustulosteni mukaan kohtalainen merkitys myds niska-
hartiaseudun kipuun. Tutkimustuloksia ei voida pienen tutkimusjoukon vuoksi
(n=10) kuitenkaan yleistaa. Pitavat tutkimustulokset vaatisivat huomattavasti
suuremman otoksen. Kohdejoukkonani olivat urheilevat nuoret. Tutkimukseni ei
selvitd, onko urheilevien ja inaktiivien nuorten tutkimustuloksissa eroa, mutta
tutkimustulokset ovat verrattavissa ainakin muihin urheileviin nuoriin. Tutkimus-
tuloksia ei voida suoraan yhdistaa muihin ikaluokkiin, koska muilla ikaluokilla voi
olla esimerkiksi taysin erilaiset syyt selkakivulle. Alaselkakipu heikentaa kuiten-
kin alaselkaa tukevien lihasten toimintaa iasta riippumatta, joten tutkimustulok-
sia voidaan harkitusti soveltaa myds muissa ikéluokissa (Sandstrom & Ahonen.
2011, 192).

Selkarangan liikkuvuudella (koko rangan liikkuvuuden yhteenveto) ja ryhdilla
(ryhdin yhteenveto) ei tutkimustulosten mukaan ole merkitysta alaselkakipuun
eikd niska-hartiaseudun kipuun verrattuna. Jos selkdrangan liikkuvuuden ja
ryhdin osa-alueita tutkisi erikseen, voisi pienempien osa-alueiden valilta kuiten-
kin loytya yhteyksia. Saamani tulokset selkarangan liikkuvuudesta ja ryhdista
ovat rinta- ja lannerangan seka ristiluun valisten tulosten yhteenveto. Nain ollen

en ole voinut tarkastella eri osa-alueiden vaikutusta selkakipuun.

Opinnaytetyoni liittyy vahvasti fysioterapiaan ja fysioterapian kliiniseen tutkimi-
seen. Asennonhallinnan tutkiminen on ollut haastavaa luotettavien asennonhal-
linnan mittarien puutteen vuoksi. Luomajoki on Ioytanyt vaitéskirjansa perusteel-
la kuusi luotettavaa mittaria, joita voidaan kayttaa asennonhallinnan mittaami-
sessa hyoddyksi (Luomajoki. 2010). Saamieni tulosten perusteella ei voida suo-
raan analysoida Spine-check Scoren mittaustulosten luotettavuutta, kaytetta-
vyytta tai toistettavuutta. Teoriataustaan perustuen Spinal Mouse on kuitenkin
todettu hyvin luotettavaksi ja toistettavaksi mittariksi. Tulosten perusteella voisi

kuitenkin epailla ryhtitutkimusten ja selk&rangan liikkuvuusmittausten tarpeelli-
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suutta selkakipujen yhteydessa, koska tutkimustulosteni perusteella niilla ei ole
merkittavaa yhteytta asennonhallintaan ja kipuun. T&té tulisi kuitenkin tutkia tar-
kemmin, ennen pitavien johtopaatésten tekemista (ryhdin ja liikkuvuuden osal-
ta), koska tutkimuksessani on otettu huomioon vain Spinal Mousen tekemat

yhteenvedot ja niiden valiset yhteydet.

9.1 Luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytetyt mittausmenetelmat olivat valideja (mittasivat haluttuja
ominaisuuksia), ja ne on todettu luotettaviksi ja toistettaviksi mittareiksi (ne ovat
reabiileja) (sisdinen validiteetti). Tutkimustulokseni mittasivat tutkimuskysymyk-
sissa esiintyvia ominaisuuksia, mik& tekee tutkimuksestani validin. Tutkimustu-
lokseni olivat pd&osin kvantitatiivisia, minka vuoksi tulokset analysoitiin kvantita-
tiivisia mittausmenetelmid, esimerkiksi korrelaatiota, kayttden (korrelatiivinen
validiteetti). Tutkimustulokset on analysoitu kriittisesti (looginen validiteetti). En
itse toteuttanut mittauksia ja n&in ollen minulla ei ollut ennakkokasityksia mah-
dollisista tuloksista ennen kuin ryhdyin niitd analysoimaan. Tulokset eivat ole
sattumanvaraisia, koska tutkimukset pystytdan toistamaan standardien mukaan
samalla tavalla tutkimustulosten muuttumatta (reabiliteetti). Opinnaytetydni pe-
rusteella kuormitetun asennonhallinnan ja alaselkdkivun valilla on voimakas
yhteys urheilijanuorilla. Tulokset eivat ole suoraan verrattavissa muihin ikaluok-
kiin, mutta tulokset ovat kuitenkin vahvasti suuntaa antavia (ulkoinen validiteet-
ti). Kaytin opinnaytetyoni luotettavuuden, eli reabiliteetin ja valititeetin, arvioimi-
sessa hyddyksi virtuaali- ammattikorkeakoulun opinnaytety6ohjeita. Ohjeet aut-

toivat minua ottamaan huomioon erilaisia asioita. (Anttila 2006.)

Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta mittausten standardointi ja suoritta-
minen standardien mukaisesti ovat hyvin oleellisia ja tarkeitd asioita. Opinnayte-
tyohoni liittyvat mittaukset toteutettiin Fysiotikassa. Tutkimukset suoritettiin tar-
koin maaréattyjen Spinal Mousen standardien perusteella, mika lisaa tutkimustu-
losten luotettavuutta. Mittaajia oli useita, mika voi vaikuttaa tutkimustulosten
luotettavuuteen, niitd heikentavasti. Mittausten suorittamisesta oli vastuussa

Fysiotikan vastaava fysioterapeutti, joka huolehti tutkimusten suorittamisen seu-
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raamisesta ja mittaustulosten keraamisesta seka toimitti analysoitavat tutki-
musmateriaalit minulle. Kaikilta mitattavilta nuorilta pyydettiin suostumus tutki-
mustietojen luovuttamiseen opinnaytetyoni tekoa varten. Opinnaytetyotani var-
ten tehdyssa terveystietokyselyssa kaytettiin jo tutkittuja ja luotettaviksi todettuja

kyselyja, mika paransi oirekyselyn luotettavuutta ja kaytettavyytta.

Terveystietokysely koottiin valmiista mittareista (Standardoitu pohjoismainen
tuki- ja liikuntaelinoirekysely ja tyoterveyslaitoksen oirekysely), opinnaytetyon
mittausten kannalta oleellisimmat kohdat valiten. Valmiiden kayttokelpoisten,
hyviksi ja luotettaviksi todettujen kyselyiden kayttaminen opinnaytetydssani li-
saa tulosten luotettavuutta. Terveystietokysely oli mielestani hyvin kayttokelpoi-
nen opinnaytetyodtani varten ja antoi mielestani riittdvan laajaa tietoa selkaki-

vuista tulosten analysointia varten.

Kohderyhmalleni tehtyjen mittausten tutkimustulokset olivat mielestani hyvin
selvat ja yksiselitteiset. Otos oli kuitenkin hyvin pieni, eiké tutkimustuloksia nain
ollen voida yleistéaa. Tulokset ovat kuitenkin vahvasti suuntaa antavia. Luotetta-
vuuden kannalta koko Spine-check Scoren kokonaisarvo antoi hyvin harhaan-
johtavia tutkimustuloksia. Spine-check Scoren kokonaisarviota ei kaytetty tulos-
ten analysoinnissa, koska kokonaisarvon tulokset eivéat kertoneet lainkaan sel-
kadrangan ryhdin, liikkuvuuden tai kuormitetun asennonhallinnan ongelmista.
Kohderyhmén asennonhallinnan, liikkuvuuden ja ryhdin yhteisarvon keskiarvo
kokonaisarvon mukaan oli 100 % normaali, mika ei pida lainkaan paikkansa
muiden tulosten perusteella. Nain ollen en suosittele Spine-check Scoren kes-

kiarvon kayttod mittaustulosten kokonaisuuden arvioinnissa.

Spine-check Scoresta ei I6ytynyt julkisia luotettavuustutkimuksia tata opinnayte-
tyota varten. Spine-check Score -mittausmenetelmalle on kuitenkin olemassa
tarkat viitearvot, joihin Spinal Mousen ohjelma vertaa saatuja tutkimustuloksia.
Spinal Mousella tehdyt selkdrangan asennon mittaukset ja sagittaalitason mit-
taukset (nuolitason), eteen- ja taaksetaivutus, mittaavat haluttuja ominaisuuksia.
Kyseiset mittaukset ovat liséksi todella luotettavia tutkimusten perusteella, mik&

nostaa tutkimukseni tulosten luotettavuutta.
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Kaytin opinnaytetydsséani kuvia teoriatekstin havainnollistamiseen. Anatomisten
rakenteiden, luiden ja lihasten ym., kuvia saa uusimman tiedon mukaan kayttaa
opinnaytetydssa, jos mainitsee kuvien lahteet. Kaytin opinnaytetytssani paa-
asiassa VK Kustannuksen kirjojen kuvia seka anatomisista rakenteista etta
muista niihin liittyvista kuvista, joiden kaytt6on pyysin luvan. Sain luvan kayttaa

kuvia, kunhan mainitsen mista lahteesta ne on otettu.

Tutkimustuloksiini positiivisesti vaikuttivat Spinal Mousen mittausten vahva luo-
tettavuus, mittausten toteutus standardien mukaisesti, Spinal Mousen ohjelman
tarkat viitearvot ja terveystietokyselyn kasaaminen valmiiden kyselyiden pohjal-
ta. Mittaajien maara, Spine-check Scoren vahaiset luotettavuustutkimukset ja
kivun mittaaminen pitkalla aikavalilla (12 kk) saattoivat vaikuttaa tutkimustulok-

sia heikentavasti.

9.2 Eettisyys

Opinnaytety6td tehdessani olen toiminut hyvien tutkimuskaytantdjen mukaisesti.
Olen ollut paljon yhteydessa toimeksiantajaani ja toiminut hanen kanssaan yh-
teistydssa hyvien eettisten periaatteiden mukaan. Tutkimuksiin osallistuvilta
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimustietojen kayttoon opinnaytetyoni tutki-
muksessa. Tutkimuksiin osallistuminen oli kohderyhmaélle vapaaehtoista. Pidin
saatuja mittaustuloksia kansiossa, jota sailytin niin, etteivat ulkopuoliset paas-
seet mittaustuloksiin kasiksi. Taulukoin ja analysoin tulokset anonyymeing, ettei
yksittaisia henkiloita pysty tunnistamaan tuloksista. Havaintomatriisia en liittanyt
opinnaytetydhoni, koska tulosten jarjestysta ei voitu muuttaa niin, ettei tutkittavia
pystyisi lainkaan tunnistamaan havaintomatriisista. Vaikka havaintomatriisin
littdminen tydhoni nostaisi tyoni luotettavuutta, en liita sita tahan, koska se ei

olisi eettisesti oikein. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Opinnaytetyd on toteutettu tutkimuseettisten periaatteiden mukaan tarkkaan ja
huolellisesti, etukateen sovitussa aikataulussa pitaytyen. Opinnéaytetyd on tehty

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeita noudattaen. Olen
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ottanut vastuun omasta tydskentelystani ja k&sitellyt tutkimusaineistoa asian-

mukaisesti.

9.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessini eteni kohdallani hyvin nopeassa aikataulussa. Koko
opinnaytetydprosessi kesti noin nelja kuukautta kaikkinensa. Opinnaytetytn
teon aloittaminen oli helppoa tarkan rajauksenteon jalkeen, kun tiesin, mita ai-
heeseen liittyy ja mihin keskitdn paahuomioni. Kun aloitin opinnaytetytn tekoa,
kaikki muut opintoni oli suoritettu ja pystyin keskittymaan opinnaytetyén Kkirjoit-
tamiseen kokopadivaisesti. Prosessia nopeutti myds se, etta sain Fysiotikasta
valmiit tutkimustulokset, jotka analysoin. Mittaukset suoritettiin Fysiotikassa
syksylla 2011, ja ne olivat valmiit analysoitaviksi lokakuun 2011 loppuun men-

nessa.

Prosessissa tyolainta ja eniten aikaa vievaa oli viitekehyksen luominen ja teoria-
tiedon etsiminen. Haastetta lisasi se, ettd suurin osa teoriatiedosta oli englannin
kielellda. Opin opinnaytetyoprosessini aikana hyvin paljon englanninkielista tut-
kimussanastoa. Opinnaytetydprosessin aikana opin lukemaan tutkimuksia ja
teoriatietoa kiinnittden huomiota tarkeimpiin ja opinnaytety6ni kannalta oleelli-
simpiin asioihin. Uskon, etta tama helpottaa jatkossakin teoria- ja tutkimustiedon

etsimisessa ja kayttamisessa kaytannon tyossa.

Opinnaytetydssa syvennan ja osoitan ammatillista osaamistani. Teoriatiedon
etsiminen ja tutkimuksiin perehtyminen vaati tutkimusten lukutaitoa ja kriittista
suhtautumiskykya. Tutkimustiedon analysoinnissa minun tuli perehtyd mate-
maattisiin laskukaavoihin ja erilaisiin tiedon analysointimenetelmiin, joista minul-

la ei ollut aikaisempaa kokemusta.

Luotettavuustutkimuksia oli hyvin vaikea |0yt&aé erityisesti Spinal Mousen Spine-
check Score -testid koskien. Spinal Mousesta |0ytyi muutamia luotettavuustut-
kimuksia, ja muutama opinnaytety6 seka vaitoskirja, joissa on kaytetty Spinal

Mousea yhtena tutkimusvalineend. Spine-check Scorea koskevia tutkimuksia
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en loytanyt lainkaan. Spinal Mouse on suhteellisen uusi ja arvokas tutkimusvali-
ne, joka ei ole vield kovinkaan yleisesti kaytossa. Taman vuoksi Spine-ckeck
Score -testi on edellistd huonommin tunnettu, eika sita ole vield kaytetty tutki-
muksissa. Luotettavuustutkimuksia etsiessani otin yhteyttd myods Spinal Mou-
sen maahantuojaan, joka lahetti minulle muutaman tutkimuksen koskien Spinal

Mousea, mutta hanellak&éan ei ollut tutkimustietoa Spine-check Scoresta.

Tutkimustiedon analysoinnissa hankalinta oli mielestani mittaustulosten vélisten
yhteyksien laskeminen. Tulosten analysointi oli mielestani kuitenkin yllattavan
helppoa, koska kohderyhmaéni tulokset olivat hyvin yksiselitteisid. Koko opinnay-

tetyd oli esityskunnossa joulukuun 2011 loppuun mennessa.

9.4 Jatkotutkimusideat

Opinnaytetyoni oli mahdollisesti ensimmainen opinnaytetyd, jossa on kaytetty
Spine-check Scorea mittausmenetelmand, joten uusia tutkimusideoita |0ytyy
paljon siihen liittyen. Mielenkiintoista olisi saada enemman tietoa esimerkiksi
Spine-check Scoren luotettavuudesta ja kaytettavyydesta. Spine-check Scorea
voisi verrata esimerkiksi Luomajoen vaitdskirjan mukaan luotettaviksi todettuihin
alaselan asennonhallinnan mittareihin (Luomajoki 2010). Téallainen tutkimustieto
olisi hyvin arvokasta ajatellen Spinal Mousen kayttdd myods asennonhallinnan

mittarina.

Tata opinnaytetyota voisi jatkaa tutkimalla esimerkiksi selkaa stabiloivien lihas-
ten harjoitusten vaikutusta asennonhallintaan ja minkalaisella harjoituksella
Spine-check Scoren testituloksissa saadaan tuloksia aikaan. Tutkimukseen
kannattaisi liittd&a ainakin alku- ja loppumittaukset ja mahdollisesti myds valimit-
taus. Lihasharjoittelun vaikutuksia voisi tutkia my6s sekd asennonhallinnan etta
kivun ndkodkulmasta kayttaen mittausmenetelmind esimerkiksi tdssa opinnayte-
tyossa kayttdmaani Spine-check Scorea ja mittaukseen sopivaksi muokattua
terveystietokyselya. Tutkimuksen olisi hyva sisdltdd alku- ja loppumittaukset,
joiden perusteella voisi selvittdd esimerkiksi vaikuttaako parantunut asennon-

hallinta kivun esiintyvyyteen. Naiden lisdksi voisi tutkia, onko urheilevien nuor-



45

ten ja inaktiivien nuorten asennonhallinnan ja kivun valilla huomattavaa eroa-
vaisuutta, koska urheilijanuoret kokivat terveydentilansa vahintdan normaaliksi
samanikaisiinsa verrattuna. Lisaksi voisi tutkia, onko esimerkiksi eri ikéluokkien
valilla tai raskaassa tyossa tai toimistotydssa olevien valilla eroja asennonhal-

linnassa.

Opinnaytetyossa kayttamani terveystietokysely oli mielestani opinnaytetyotani
koskien hyvin kayttokelpoinen. Terveystietokyselyssa olisin kuitenkin voinut sel-
vittda esimerkiksi viimeisen kuukauden tai viimeisten kolmen kuukauden aikana
esiintyvan kivun maaraa. Talloin alaselkakivun ja kuormitetun asennonhallinnan
valinen yhteys olisi ollut mahdollisesti luotettavammin todettavissa. On oletetta-
vaa, etta 12 kuukauden aikana koetun kivun maaran arvioiminen voi olla hyvin-
kin vaikeaa. Nain ollen kolmen kuukauden aikana esiintyneen kivun maaran

arvioiminen voisi olla luotettavampaa.
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FYSIOTERAPEUTTISET KASITTEET

Anteriorinen
Anulus fibroosi
Cervical spine
Discusprolapsi
Dynaaminen

Esim. os ilium
Esim. m. multifidus

Extensio
Fascia abdominal
Fascia thoracolumbal

Fasettinivel
Hyperekstensio
Hyperekstensio
Kineettinen ketju
Ko-kontraktio

Kyfoosi

Lantion anteriorinen tiltti
Lantion posteriorinen tiltti
Lapaluun mediaalireuna
Lateraalifleksio
Lateraalinen

Ligamentti
Liikesegmentti

Lordoosi

Lumbal spine
Lumbosacraalinen kulma
Motorinen taito
Nucleus pulposus
Optimaalinen asento
Passiivinen
Posteriorinen
Progessus transversus
Progessus spinosus
Refleksi

Rotaatio

Ryhti

Sagittaalitaso

Selkarangan kompressiovoima

Sl-nivel

Skolioosi

Stabiili / stabilointi
Tasapainoreaktio

Thoracic spine
Transversaalitaso

- etupuolinen, etummainen

- vdalilevyn rustoinen ulkokuori

- kaularanka

- valilevyn pullistuma

- muuttuva, liiketta sisaltava

- 0s tarkoittaa luuta, suoliluu

- m. tarkoittaa lihasta, syva selkarankaa
tukeva lihas

- ojennus

- vatsan kalvorakenne

- lannerangan ja rintarangan yhteinen kal-
vorakenne

- selkadrangan nikamien valiset nivelet

- yliojentuminen

- yliojentuminen

- toiminnallinen ketju

- lihasten tukivoima

- selkarangan taaksepain kaartuva mutka
- lantiokorin eteenpdin kallistuminen

- lantiokorin taaksepain kallistuminen

- lapaluun keskimmaéinen reuma

- sivutaivutus

- sivupuolinen, sivuttainen

- sidekudosliitos

- selkadrangan 2 nikaman valinen toiminnal-
linen yksikko

- selkdrangan eteenpéin kaartuva mutka
- lanneranka

- lantionikamien ja ristiluun valinen kulma
- opittu taito

- valilevyn pehmea ydin

- taloudellinen asento

- ei liiketta sisaltava

- takapuolinen, takimmainen

- nikaman poikkihaarake

- nikaman okahaarake

- heijaste

- kierto

- koko kehon asento esimerkiksi seistessa
- nuolitaso

- nikamien yhteenpuristusvoima

- ristiluun ja suoliluun vélinen nivel

- selkadrangan sivuttainen mutka

- tuki / tukeminen

- tasapainon yllapitdminen opittujen reakti-
oiden, liikkeketjujen, avulla

- rintaranka

- vaakataso
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PAIVAYS: TUTKUA:
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NIMI:

SYNTYMAAIKA:

PUHELINNUMERO:

OSOITE:

SAHKOPOSTIOSOITE:

PAAURHEILULAJI: HARRASTANUT: VUOTTA
KUINKA PALJON HARJOITTELET VKOSSA: VUODESSA:

MUUT LAJIT/HARRASTUKSET:

KUINKA PALJON NE VIE AIKAA VKOSSA: h VUODESSA kk

MITTAUKSET (mittaaja tayttaa):

Selan sivutaivutus: vas/oik: / cm
Suoran jalan nosto: vas/oik: / astetta
Olkavarren liikkuvuus: vas/oik / astetta (istuen)
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KIPUKYSELY

Jos sinulla on esiintynyt kipua tai tuntemuksia viime aikoina, tayta seuraavat piirrokset:
KIPUPIIRROS (piirra rasti (x) kohtiin, joissa tunnet kipua)

VAS-KIPUJANA

El LAINKAAN KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KIPU

KUVAILE KIPUA (vaikutus youneen, paivittdisiin toimintoihin yms.):

Onko sita tutkittu ladkarin tai fysioterapeutin toimesta?

Oletko saanut mitaan hoitoa tai ohjeita ks. vaivaan?

Saako mittaustietoja (Spinal Check ja terveystietokysely) kayttda anonyymisti
(nimettdmana ja tunnistettamattomanna)

fysioterapeuttiopiskelija Maija Mourujarven PKAMK:ssa tehtdvassa opinndytetydssa, joka
valmistuu 20107

Kyll3, saa kayttaa: (x)
Ei, ei saa kayttaa: (x)

Mittauksiin osallistuminen on vapaaehtoista.

Paikka:
Paivamaara:

Allekirjoitus:
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TERVEYSTIETOKYSELY

(Kaytetty mukaillen standardoitua pohjoismaista tuki- ja liikuntaelinoirekyselya ja Tyoterveyslaitoksen
oirekyselya)

1. Ika vuosina

2. Kuinka usein harrastat lilkkuntaa vahintaan tunnin niin etta ainakin lievasti hen-
gastyt ja hikoilet?
1. Paivittain
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4, Kerran viikossa

3. Kuinka monta tuntia liikut viikossa selvasti hikoillen ja hengastyen?
tuntia / viikko

4. Minkalainen on terveydentilasi mielestasi ikaisiisi verrattuna?
1. Erittdin hyva

Melko hyva

Keskinkertainen

Melko huono

Erittdin huono

o WwN

5. Onko sinulla koskaan ollut niska-hartiakipua (niska-hartiaseudulla tarkoitetaan
kuvassa tummennettua aluetta)?
1. Ei
2. Kylla

6. Arvioi kuinka monena paivana yhteensa sinulla on ollut niska-hartiaseudun ki-
pua viimeisten 12 kuukauden aikana?
1. Eilainkaan. Siirry kysymykseen 10.
1-7 paivana
8-30 paivana
yli 30 padivana
paivittain

e wnN

7. Onko sinulla talla hetkelld niskakipuja (millaisia)?
1. Ei. Siirry kysymykseen 9.
2. Kyll3
Millaisia?

8. Arvio tdmanhetkista niskakipuasi laittamalla rasti alla olevalle viivalle siihen
kohtaan, joka kuvaa mielestdsi parhaiten kipusi voimakkuutta.

ei kipua pahin mahdol-
linen kipu
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9. Hairitseeko niskakipu paivittdisissa toiminnoissa tai liikkuessasi?
1. Ei
2. Kylla
Miten?
10. Onko sinulla koskaan ollut alaselkdkipua (alaselalld tarkoitetaan kuvassa tum-
mennettua aluetta)?
1. Ei
2. Kylla
Millaisia?
11. Arvioi kuinka monena paivana yhteensa sinulla on ollut alaselka kipua viimeis-
ten 12 kuukauden aikana?
6. Eilainkaan. Siirry kysymykseen 15.
7. 1-7 pdivana
8. 8-30 padivana
9. yli 30 paivana
10. paivittdin
12. Onko sinulla talla hetkellad alaselkakipuja (millaisia)?
1. Ei. Siirry kysymykseen 14.
2. Kylla
Millaisia?
13. Arvio tamanhetkista alaselkakipuasi laittamalla rasti alla olevalle viivalle siihen
kohtaan, joka kuvaa mielestasi parhaiten kipusi voimakkuutta.
ei kipua pahin mahdol-
linen kipu

14. Hairitseeko alaselkdkipu paivittaisissa toiminnoissa tai liikkuessasi?

3. Ei
4. Kylla
Miten?

15. Arvioi kuinka monena paivana yhteensa sinulla on ollut paansarkya viimeisten

12 kuukauden aikana?
1. Eilainkaan

2. 1-7 paivana
3. 8-30 paivana
4. yli 30 paivana
5. paivittdin



