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Spesifinen Epaspesifi selkakipu
selkakipu (90%)
(10%) - ~__
Ei-mekaaninen Mekaaninen
\/ (30%) (70%)

Selvat ladketieteelliset
l6ydokset Keskushermoston Liikehairiot Liikekontrollin
e Murtumat sensitisaatio (35%) Hairiot (35%)
e SyOpdsairaudet
e Anomaliat * Psykososiaaliset * Suuntaspesifinen * Suuntaspesifinen
e Hermojuuren tekijat * Hypomobiliteetti * Yhteys

pinnetilat *  Mm. pelkovaltta- asentotottumuksiin
e Selkdydinahtauma miskadyttdytyminen
* Ine. ja kinesiofobia

O’Sullivan 2005

Kuvio 2.1. Selkdkivun alaryhmittely.

lievemmit vain lyhyessd seurannassa (3 kuukaut-
ta) mutta eivit pitemmaésséd seurannassa. Hyvia tu-
loksia liikekontrollin harjoittelusta on saatu muun
muassa norjalaisessa (28), ruotsalaisessa (41) sekd
suomalaisessa (9) tutkimuksessa.

Selkdkipuun ja sen hoitoon liittyy paljon myyt-
tejd. Ehka yleisin on, ettd selkda pitad kuvata. Se ei
pida paikkaansa — pédinvastoin Kédypa hoito -néyt-
toon perustuvat suositukset neuvovat vélttaméaan
kuvaamismenetelmia (37, 42, 43). Terveilld ilman
selkdkipua on hyvin samanlaisia 16ydoksia selds-
sd kuin selkédkipuisilla (44). Silti 1dhes joka toinen
selkédpotilas tutkitaan magneettikuvin (30, 31).

Selkdkivun parasta hoitoa on siis harjoittelu.
Harjoittelun suhteen liikekontrollin harjoituksilla
on tdlld hetkelld saatu aikaan parasta tulosta. Tés-
sd luvussa tutustumme liikekontrollin hairiosta
kérsivien potilaiden alaryhméén, heidén testauk-
seensa sekai testitulosten mukaiseen yksilolliseen
tdsméaharjoitteluun.

2.1.1 Epdspesifi lanneselkdkipu vaatii
alaryhmdluokittelua

Yksi mahdollinen alaselkédkivun luokittelu perus-
tuu australialaisen Peter O’Sullivanin (22, 26) mal-
liin (kuvio 2.1). Hén jakaa alaselkdkivun aiheuttajat
ensiksi spesifisiin, lddketieteellisiin syihin, joihin
kuuluvat fraktuurat, anomaliat ja esimerkiksi tuu-
morit. Namaé syyt selittdvéit vain noin yhdesta kol-
meen prosenttia selkidkivuista. Myds hermojuuri-
ongelmat neurologisine 16ydéksineen kuuluvat
tdhédn spesifiseen diagnoosiryhméén, ja ne selitta-
vat ehkd noin viisi prosenttia selkdkivuista. Kaik-
ki loput ovat niin sanottuja epéspesifisid kipuja,
joita ei voida selittdd lddketieteellisesti eiké siten
esimerkiksi kuvantavilla tutkimuksilla.
Epéspesifien kipujen aiheuttajat voidaan jakaa
ei-mekaanisiin ja mekaanisiin syihin. Ei-mekaani-
set syyt ovat tyypillisesti yhteydessa kivun sentraa-
liseen sensitisaatioon, mikd on puolestaan usein
yvhteydesséd psykososiaalisiin tekijoihin kuten ka-
tastrofisaatioon (potilas pelkédd pahinta, on menet-
tdnyt uskonsa parantumiseen ja mystifisoi kivun
syyn), pelko- vilttdmiskayttdytymiseen, tyotyyty-
miéttdmyyteen ja masennukseen (45—49).
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Liikehairio

* Liikerajoitus

* Jaykkyys

* Kipu liikkeessa

* Kudosperdinen

 Kireat lihakset, faskiat

* Nivelten hypomobiliteetti

* Lukkiintumat (esim. fasetti- tai Sl-

nivel)

* Voi olla my6s neurodynamiikan
ongelma

* Kipumekanismi: nosiseptinen
mekaaninen

e Akuutti/subakuutti/krooninen

Liikekontrollin hairio

* Eiliikerajoitusta
* Voi olla hypermobiliteetti

* Kipua ei liikkeessa; asentoperdinen
kipu (esim. istuminen, seisominen)

¢ Lihakset heikot, insuffisientit
* Lihastasapainon hairiot
* Kipumekanismi: nosiseptinen iskemia

* Ldhes synonyymeja: kliininen
instabiliteetti, posturaalinen
dysfunktio, hypermobiliteetti-
syndrooma...

* Useasti krooninen

Mekaaniset selkdvaivat voidaan jakaa kahteen
ryhmaéan: liikehdirioon ja liikekontrollin hairiéon.
Liikehdiriossa potilaalta 16ytyy kivulias ja rajoit-
tunut liikesuunta, joka on yhteydessd kudosperai-
seen kiputilaan kuten vililevyongelmiin tai lihas-
tai fasettinivelperdiseen drsytykseen.

Liikekontrollin hédiriosséd selkdkipu sen sijaan
provosoituu staattisissa asennoissa, mutta liike-
laajuus ei ole rajoittunut kontrollih&iriéta vastaa-
vaan suuntaan. Taémaé luokittelu on todettu erittdin
luotettavaksi (6).

Useat tutkimukset ovat jo nédyttdneet, ettd ala-
ryhmaéspesifisesti hoidetut potilaat parantuvat pa-
remmin kuin tavanomaisesti hoidetut selkdpotilaat
(9, 28, 41). Tosin toisissa tutkimuksissa on vaikut-
tanut siltd, ettd harjoitusten spesifisyydelld ei ole
suurta vaikutusta (50). Omassa meta-analyysissdm-
me néytti kuitenkin kaiken kaikkiaan siltd, ettd
spesifisilld harjoituksilla on paremmat vaikutuk-
set kipuun ja ennen kaikkea koettuun selkdkivun
haittaan arkipédivissd kuin yleisilld harjoitteilla
tai stabilisaatioharjoitteilla (40). Evidenssi on siis
vahva sille, etta liikekontrollin hairiotd voidaan
hoitaa tehokkaasti.

2.1.2 Liikekontrolli on suuntaspesifistd

Liikekontrollin ongelmat ovat suuntaspesifisia.
Ongelmia ja 16ydoksid voi olla fleksio-, eksten-
sio- sekd rotaatiosuuntiin. Eri liikesuunnat tay-
tyy arvioida erikseen. Joillakuilla kaikki suunnat
kontrolloituvat hyvin, kun taas toisilla on selvd
yhden suunnan héirié. Useasti hairi6itd 16ytyy
monesta suunnasta. Silloin my6s kontrollin hal-
lintaan saaminen on vaikeampaa ja hoito sen myo-
td pitkallisempaa.

2.1.3 Liikehdgirid vai liikekontrollin h@irio?

Liikkeen ja liikkuvuuden havainnoimisessa selvi-
tetddn kahta vaihtoehtoa: onko kyseessa liikehai-
rio vai litkekontrollin hairio (taulukko 2.1). Liike-
hairio tarkoittaa liikkeen rajoitusta, joka useasti
on myos kivulias. Liikekontrollin hdiriossa sita-
vastoin liike ei ole rajoittunutta, vaan liikerata
saattaa olla normaali tai jopa liiallinen eli hyper-
mobiili. Liikkeenlaadun arviointia voi vaikeuttaa
se, ettd yhteen suuntaan voi esiintyé liikehdirio
ja toiseen taas liikekontrollin hédiri6. Siten voisi
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olla esimerkiksi mahdollista, etta fleksiosuun-
taan liikettd tulee liikaa lannerangasta suhtees-
sa lonkkaan ja liikekontrollitesti on positiivinen
(esim. waiters bow — ks. kuva 2.1). Samanaikai-
sesti ekstensiosuuntaan liike on kuitenkin rajoit-
tunut (kuva 2.2).

Yhteen suuntaan
voi olla liikehdirid ja
samanaikaisesti foiseen
suuntaan liikkekontrollin
hairio. Oirekaytos
ratkaisee sen, mikd on
padongelma.

2.2 Lannerangan likekontrollin
testipatteristo

Julkaisimme vuonna 2007 liikekontrollin (1) kuu-
den testin patteriston ja totesimme sen luotettavak-
si. Luotettavuus tarkoittaa sitd, ettd kun eri tera-
peutit arvioivat samaa asiaa, padtyvéit he samoihin
loydoksiin. Tutkimuksessamme kaikki kuusi tes-
tid olivat luotettavuudeltaan yli 0.6 (kappa-arvo)
ja prosentuaalinen yhtenevyys oli yli 80 %. Myos
toiset tutkimusryhmét ovat julkaisseet erilaisia tes-
tejd (13-15, 51, 52). Kaiken kaikkiaan ndma4 testit
ovat luotettavuudeltaan erittdin hyvia (51).

Kuva 2.3 néyttdd kuuden testin liikekontrollin
osatestit. Yleensd jarjestys on seuraava: waiters
bow eli tarjoilijan kumarrus, pelvic tilt eli lan-
tion kippaus taakse, one leg stance eli yhden ja-
lan seisontatesti, sitting knee extension eli istuen
polven ojennus, rocking all fours eli nelin kontin
lantion vienti taakse ja eteen sekd prone knee bend
eli polvenkoukistus pdinmakuulla. Taulukossa 2.2
on yhteenveto siitd, mitéd liikekontrollin suuntaa
mikékin testi testaa.

Kuva 2.1. Flexion give. Selkd antaa periksi
fleksiosuuntaan, eli liikettd tulee liikaa seldstd ja
samanaikaisesti liian vdhdn lonkista.

Kuva 2.2. Ekstensio rajoittunut lannerangasta.
Liikettd ei ole oikeastaan yhtddn ekstensioon.



Kuva 2.3 a. Tarjoiljan kumarrus (waiters bow). Kuva 2.3 b. Lantion kippaus taaksepdin (pelvic tilt).

B ¥

Kuva 2.3 c¢. Yhden jalan seisonta -testi (one leg Kuva 2.3 d. Istuen polven ojennus -testi (sitting
standing). knee extension).

Kuva 2.3 e. Nelin kontin taaksepdin (all fours Kuva 2.3 f. Nelin kontin eteenpdin (all fours
backwards). forwards).

F

Kuva 2.3 g. Polven koukistus pdinmakuulla
(prone knee bend).

G

Kuva 2.3. Liikekontrollin testipatteristo.
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Taulukko 2.2. Liikekontrollin testit eri suunnille.

Fleksiosuunnan Ekstensiosuunnan
kontrollitestit kontrollitestit

Waiters bow Pelvic tilt
(tarjoiijan kumarrus)

Sitting knee extension Prone knee bend

(istuen polven ojennus) | (polvenkoukistus
pdinmakuulla)

All fours backwards All fours forwards
(nelin kontin lantio (nelin kontin lantio
taaksepdin) eteenpiin)

(lantion kippaus taaksepain) | (yhden jalan seisonta)

Rotaatiosuunnan
kontrollitestit

One leg standing

Prone knee bend
(testaa rotaatio—ekstensio-
kontrollia)

Sitting knee extension
(testaa rotaatio—fleksiokontrollia)

Tarjoilijan kumarrus (waiters bow)

Testaa fleksiosuunnan liikekontrollia.

Tavoitteena on kallistaa yldvartalo eteenpéin
lonkkanivelid koukistamalla, pitden selkd suo-
rana.

Optimitulos on 70 astetta lonkan fleksiota il-
man, ettd selki liikkuu fleksioon.

Jos testattava ei kykene pitdim&dn selkéa suo-
rana vaan selké liikkuu fleksioon, on testi po-
sitiivinen.

Tyypillistd positiivisessa testissé (positiivinen:
testattava ei kyennyt hallitsemaan liikettd) on,
ettd koehenkild ei myoskéddn itse tiedosta on-
gelmaa vaan vastaa kysymykseen ”liikkuiko
selkd sinun mielestdsi?” joko ”en tiedd” tai
“en usko”.

Eli hyvin tyypillistd on, ettd testattava ei itse
tunnista liikekontrollin h&iriota. Ja koska héan
ei sitd tunnista, hdn ei myoskéén ole tietoinen
koko ongelmasta — ja ndin ollen ei myoskaian
osaa sitd ryhtyd korjaamaan. Kuva 2.4 néyttda
testin oikean (a) ja vdédrdn (b) suorituksen.

Lantion faaksekippaus (pelvic filf)

Testaa ekstensiosuunnan kontrollia.

e Tarkoituksena on kipata lantiota taaksepdin
ilman, ettd selkd menee ekstensioon.

e Liike, johon pyritdédn, on lonkan ekstensio.

e Testi on positiivinen, jollei testattava kykene
kippaamaan lantiota taakse tai jos selkd me-
nee ekstensioon.

e Kuvat 2.5 ndyttdvat esimerkkejd oikeasta tes-
tituloksesta (a) (tulos negatiivinen) ja vééris-
td (b, c, d) (tulos positiivinen) testituloksista.

e Téamadn liikkeen saavat aikaan pakaralihakset,
jotka ovat lonkan ekstensoreita.
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Kuva 2.4 a. Tarjoilijan kumarrus oikein. Kuva 2.4 b. Testi vddrin: selkd pydristyy.

A B

Kuva 2.5 a. Lantion Kuva 2.5 b. Lantion Kuva 2.5 c. Vidrin: Kuva 2.5 d. Viddrin:
kippaus taakse oikein. kippaus taakse vddrin: rintaranka menee lannerangan notko
lantio menee eteenpdin.  taakse, lantio ei liiku. lisddntyy.



