Kuormitustekijat ja kiputilat

Lannerangan asento ja ryhti

Lannerangan normaalin asennon muuttuminen lisda kuormitusta merkittdvasti. Lannerangassa tulee olla
normaali notko. Sen aste vaihtelee peritys rakenteen mukaan. On haitallista, jos notko kasvaa; kuormitus
lisddntyy selkarangan pikkunivelilld aiheuttaen paikallista kipua. Yhtalailla on haitallista, jos notko
suoristuu. Kuormitus lisdantyy valilevylla ja lannerangan stabiliteetti heikkenee. Seurauksena on selan
vasyminen, noidannuolioireet ja paikalliset kivut. Valilevykuormitus saattaa aiheuttaa se rikkoutumisen ja
vélilevypullistuman, prolapsin.

Lannerangan liikekomponentit

Liikekomponentit ovat oleellisen tarkeita lannerangan optimaaliselle toiminnalle. Eteen- ja taaksetaivutus
seka erityisesti lannerangan nikamien kiertoliike ovat tarkeita. Kiertoliike ja sivutaivutus yhdistyvat
kokonaisuudeksi, joka pitéaa liikeakselit oikeilla alueilla ja kuormituksen mahdollisimman vahaisena.

Lonkkien ja rintarangan liikkuvuus

Huono ojennusliike lonkkanivelissa sekd huono kiertoliike ja taaksetaivutus rintarangassa aiheuttavat
likkeen siirtymisen lannerangassa ja lisdavat pistekuormitusta. Tdma ilmenee haitallisena
urheilusuorituksissa seka tydssé, jossa nostetaan tai muuten kuormitetaan alaraajoja seka rinta- ja
lannerankaa.

Lihaksiston toiminta
Selka- ja vatsalihasten heikentynyt suorituskyky seka selkaa stabiloivien pikkulihasten huono toiminta
altistavat selan kiputiloille.

Kiputilojen ehkaisy

Riittdva suorituskyky lihaksistossa, normaali yleinen liikkuvuus ja oikeat likekomponentit lannerangassa
sek& normaali liikkuvuus lonkkanivelissa ja rintarangassa ehkaisevét kiputiloja ja parantavat
suorituskykya.

Seuraavista tietoiskuista saat lisatietoa lannerangan tyyppiongelmista.

Tapani Tohka
Fysioterapeutti OMT
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KUVASELITE: Dorsalgialle tyypillinen kipualue

DIAGNOQOSI: Dorsalgia
KANSAINVALINEN DG KOODI: M54.9

DIAGNOOSIN KAANNOS: Selkékipu, selkasérky

SYNTYHISTORIA: Tamén diagnoosin alle kuuluu monenlaisia selkékipuja ja selkasarkyja aiheuttavia
vaivoja. Yhteista niille on se, etta kivut tuntuvat paaasiassa lanneseldssa eika niihin liity iskiasoireita.
Heijastekipuja lonkkiin, reisiin tai pakaroihin voi kuitenkin esiintya. Altistavia tekij6ita ovat ika,
voimakkaasti selkaa kuormittavat tydasennot, huonot asentotottumukset, heikko lihaskunto vartalon
lihaksissa seké staattinen lihasjénnitys. Monet selkdrangan rakenteelliset poikkeavuudet saattavat
altistaa my&s selkakivuille.

POTILAAN KOKEMAT OIREET: Tyypillisin oire on lanneselassa tai ristiselassa tuntuva paikallinen kipu
tai sérky, joka saattaa sateilla pakaroihin tai reisiin. Suurimmat kivut tuntuvat kuitenkin selassa. Selka voi
olla liikearka ja hyvin jaykén tuntuinen johtuen yleensé voimakkaasta lihassuojasta. Rasitus ja
voimakkaat seldn liikkeet provosoivat kipuja kun taas lepo yleensa helpottaa. Myos erilaiset tukiliivit ja
vyot auttavat varhaisvaiheessa. Toisinaan kevyt liikkunta helpottaa oireita kun taas paikallaanolo
pahentaa.

DIAGNOOSIIN LITTYVAT TUTKIMUKSET: Dorsalgia diagnoosiin paadytaan yleensé kliinisen
tutkimuksen perusteella.

HOITOTOIMENPITEET: Alkuvaiheessa kivunhoito on tarkeda. Kyseeseen tulevat l&dakarin maaradmat
kipuldakkeet tai fysioterapian kivunhoito menetelmat. Manipulaatiohoidot ovat varhaisvaiheessa
tehokkaita. Oireiden kadottua asento- ja liikeaistin harjoitukset ja ergonominen neuvonta.

OMA HOITO: Alkuvaiheessa lepo ja kivunhoito kipulagkkeilld ja jadpusseilla on suositeltavaa. Lepoa
suositellaan korkeintaan kaksi vuorokautta, jonka jélkeen selén lihaksia pitéisi jo varovasti aktivoida.

ENNUSTE: Suurin osa selk&kivuista paranee itsestaan. Mikali oireet eivat havia kahden viikon aikana tai
kivut estavét tydnteon on syyta hakeutua I&akariin. Huolellisesti laadittua harjoitusuhjelmaa
noudattamalla ennuste on erittdin hyva.
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KUVASELITE:

1. Normaali nikaman liukumisliike
2. Lisdantynyt nikaman liukumisliike
3. Normaali nikaman kiertoliike

4. Lisdantynyt nikaman kiertoliike

DIAGNOOSI: Hypermobilitas lumbalis
KANSAINVALINEN DG KOODI: Ei ole

DIAGNOOSIN KAANNOS: Lannerangan ylilikkuvuus

SYNTYHISTORIA: Yliliikkuvuus voi olla joko synnynnéista tai hankittua. Vammat, valilevyn kuluma, ty6n
kuormitus tai harrastukset aiheuttavat rangan kuormittumisen niin etta nikamia tukevat rakenteet
(valilevyt, nivelsiteet, nivelkapselit) venyvét eivatka rajoita liikettd. Yliliikkuvuudessa nikama/nikamat
paasevat liikkumaan toistensa suhteen liian paljon. Ylilikkuvuutta voi olla yhdessa tai useammassa
nikamavalissa, yleensa lannerangan alimmissa nikamissa.

POTILAAN KOKEMAT OIREET: Tyypillisimméat oireet ovat seldn nopea vasyminen pitkdan seistessa tai
istuessa, erityisesti etukumarassa asennossa. My6skaan suurta kuormitusta selka ei kesta. Kipu tuntuu
yleisesti alaseldssa, mutta sateilee joskus myds pakaroihin ja nivustaipeisiin. Aamuisin selka tuntuu
jaykalta, mutta paivan mittaan liikkuvuus paranee. Jatkuva pieni liike pitéa oireet poissa. Ylilikkuva
nikama voi my®&s lukkiutua aiheuttaen pistavaa liikekipua nivelhaarakkeen kohdalle.

DIAGNOOSIIN LITTYVAT TUTKIMUKSET: Réntgen taivutuskuvat, magneettikuva.

HOITOTOIMENPITEET: Fysioterapialla saavutetaan hyvia hoitotuloksia. Hoito koostuu liikehoidosta
jossa selkdrankaa tukevia ja liikuttavia lihaksia vahvistetaan, selkdrangan hallintaa parannetaan seka
kireita lihaksia venytetaan. Tukiliivi tai teippaus helpottaa artyneimméssa vaiheessa. Jaykistysleikkaus
tulee kysymykseen jos muut hoitotoimenpiteet osoittautuvat tehottomiksi.

OMA HOITO: Saannéllinen harjoittelu seké tydasentojen tarkkailu on tirkeda. Artyneessé vaiheessa
tukiliivi rauhoittaa oireita, mutta sita ei kayteta jatkuvasti vaan harjoittelulla pyritddn saamaan vahva
lihaskorsetti.

ENNUSTE: Jatkuvan sdanndllisen harjoittelun ja asennontarkkailun avulla oireet voidaan pitaa kurissa.
Vanhenemisen my6été (50-60-vuotiaina) ranka vahitellen jaykistyy, jolloin oireet lievenevat.
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KUVASELITE:

1. Lieva, vélilevyn sisainen pullistuma

2. Vaikeampi vélilevyn sisainen pullistuma
3. Vélilevyn repedma, valilevytyra

DIAGNOOQSI: Prolapsus disci
KANSAINVALINEN DG KOODI: M50.0 M50.1 niskan vélilevypullistumat, M51.0 M51.1 lannerangan
valilevypullistumat

DIAGNOOSIN KAANNOS: Vililevyn pullistuma, valilevytyré

SYNTYHISTORIA: Vililevypullistuman taustalla on melkein aina jonkin asteinen vélilevyn rappeutuma
(degeneratio disci intervertebralis). Valilevyn rappeutuman seurauksena vélilevyn uloimmat saierustoiset
kerrokset heikkenevat ja altistuvat repedmille selan liikkeissa. Koska valilevyn keskustassa vallitsee suuri
paine, pdasee sen tahnamainen sisus pursuamaan valilevyn ulkopuolelle. Syntynyt pullistuma arsyttaa
seka valilevyn uloimpia kerroksia etta valilevya ymparoivia kudoksia (mm hermojuuret ). Tama
kudoséarsytys johtaa kipuun ja paikalliseen tulehdukseen. Valilevyn pullistumalle altistavat tekijat ovat
samat kuin valilevyn rappeutumassakin: Valilevyn rappeutuma nayttédé olevan seuraus luonnollisesta
ikdantymisesta. Myoskin tupakointi ja perinndlliset tekijat lisdavat taipumusta rappetuman syntyyn.
Miehilla sita esiintyy enemman kuin naisilla. Edistavia tekij6itd on selan kayttamattomyys, raskas
ruumiillinen ty6, tarind ja vammat.

POTILAAN KOKEMAT OIREET: Valilevyn pullistuman oireet vaihtelevat pullistuman koon ja sijainnin
mukaan. Pienten pullistumien oireet voivat olla hyvinkin lievid. Suuremmat pullistumat aiheuttavat usein
hermojuurten arsytysta. Tallbin oireena on voimakas, tarkkarajainen raajaan tai raajoihin sateileva kipu.
Lanneselan valilevyn pullistumalle tyypillinen oire on iskias kipu (syndroma ischiadicum) joka aiheutuu
alimpien hermojuurten arsytyksesta. Niskan valilevypullistumissa oireet ilmenevat hartioissa ja
ylaraajoissa. Kivun lisdksi voi ilmeta tuntopuutoksia ja lihasvoiman heikkenemistd. Selan tai niskan
liikkeet ovat kivuliaat ja selka vetéytyy pakkoasentoon eli kipuskolioosiin. Aivastaminen, yskiminen ja muu
ponnistus on kivuliasta. Sateilyoireet alkavat usein muutaman tunnin tai paivan sisalla.

DIAGNOOSIIN LITTYVAT TUTKIMUKSET: Hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi &killisessé
selkakivussa on ensisijaisesti kliinisen taudinkuvan seurantaa. Joskus tarvitaan perattaisia arvioita, jotka
tapahtuvat muutaman paivéan, muutaman, viikon ja kahden-kolmen kuukauden kuluttua oireiden
ilmaantumisesta. Valittdmat tutkimukset (CT tai MRI) ja kirurginen hoitoarvio ovat aiheellisia henkil6ill3,
joilla on osittainen alaraajahalvaus, peraaukon tai virtsarakon sulkijalihasten halvaus tai sietdmattéman
voimakas ja jatkuva alaraajaan sateileva kipu.

HOITOTOIMENPITEET: Valilevypullistumaa hoidetaan ensisijaisesti konservatiivisesti eli ilman
leikkausta. Oireilun alkuvaiheessa on syyta huolehtia tulehdus- ja kipuldakityksestd. Parantumista voi
edistaa fysioterapialla: Vetohoidolla lievitetdén pullistumasta johtuvia oireita ja edistetaan valilevyn
aineenvaihdunta. Liikehoidoilla palautetaan tai yllépidetaan selan toimintakykyé. Levon tarve on
suhteellista, pitdisi Iahinna valttda voimakkaita ja nopeita ponnistuksia seka suurta liikelaajuutta vaativia
liikkeitd. Noin 5-10% valilevypullistumista hoidetaan leikkauksella. Leikkausta harkitaan jos on todettu



hermojuuripuristusta eikd 8-10 viikon konservatiivisen hoidon jélkeen ilmene parantumisen merkkeja.
Leikkaus tekniikoita on useita, sdastavin niistd on mikrokirurginen tahystysleikkaus.

OMA HOITO: Alkuvaiheessa tulehduskipuldakkeet ja lepo. Valta asentoja ja liikkeitd jotka saattavat
pahentaa pullistumaa (pitkdan istuminen, nopeat vartalon liikkeet ja vartalon eteenpéintaivuttaminen)
Usein pieni liikehdinté helpottaa. Tilanteen helpotettua keskivartalon lihasten vahvistaminen.

ENNUSTE: Suurin osa pullistumista (90%) paranee kolmessa kuukaudessa itsestéén. Leikkauksen
jalkeen 90% potilaista ovat oireettomia. Riippumatta hoitotavasta uusiutumisen riski on olemassa.
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KUVASELITE:
1. Nikamakaaren murtuma, jonka seurauksena ylempi nikama péasee siirtyméan eteenpéin suhteessa
alempaan ja syntyy 2. spontylolisthesis.

DIAGNOOSI: Spondylolisthesis
KANSAINVALINEN DG KOODI: M43.1

DIAGNOOSIN KAANNOS: Selkérangan nikaman siirtymé eteenpain suhteessa alempaan nikamaan.

SYNTYHISTORIA: Syy saattaa olla synnynnéinen, hankittu, kulumamuutosten seurauksena, vamman
seurauksena tai sairaudesta johtuva. Siirtyman maara kuvataan yleensa millimetreissa ja se saattaa olla
muutamasta mm:sta useiden kymmenien mm:n siirtymiin. Hankittu spondylolisteesi syntyy useinmiten
kasvuidssa (7-20 vuotta) urheilun esim. voimistelun tai korkeushypyn seurauksena lajeissa joihin liittyy
voimakas taaksetaivutus. Tyypillisimmin se esiintyy lannerangan neljdnnessé tai viidennesséa nikamassa
ja on yleisempi naisilla. Spondylolisteesia esiintyy noin 5%:lla aikuisvaestdsta, useinmiten
satunnaisloydoksena eika se valttamatta aiheuta oireita.

POTILAAN KOKEMAT OIREET: Tyypillisimméat oireet ovat selkakivut, selan vasyminen varsinkin
rasituksessa sekd alaraajakivut. Eteentaivutus voi olla hankalaa ja potilas on yleensa oppinut valttdmaan
sita.

DIAGNOOSIIN LITTYVAT TUTKIMUKSET: Réntgenkuvaus.

HOITOTOIMENPITEET: Lihaskireyksien poisto (lonkankoukistajat ja takareidet), rintarangan ja
lannerangan ylaosan liikkkuvuuden lisdéminen jos alueilla liikerajoitusta, vatsa- ja selkélihasten
vahvistaminen, uusien liikemallien opettelu, siirtymaa rasittavien harrastusten lopettaminen, ty6- ja
asentoergonomian tarkistaminen, tukiliivin tarpeen arviointi. Lasten kohdalla tarkeaa sdanndllinen
seuranta (2-3 kertaa vuodessa). Jos selkakipua ei néilla keinoilla voida poistaa tai siirtyméa lisdantyy yli
kolmannekseen nikaman leveydesta tai jos potilaan asento ja kdvely héiriintyvat, kyseeseen saattaa tulla
kirurginen hoito. Leikkauksessa luudutetaan yhteen nikamia, jolloin siirtymaa ei paase syntymaan.

OMA HOITO: Kipuvaiheessa selan rentouttaminen lepoasennossa (selinmakuu lattialla ja jalat nostettu
sohvalle jolloin lonkissa ja polvissa 90 asteen kulma). Myds paikallinen kylmahoito lievittda kipua.

ENNUSTE: Spondylolisteesi voi olla taysin oireeton koko elinidn. Lievét oireet pysyvéat poissa
itsendisella, aktiivisella lihaskuntoharjoittelulla seké siirtymaa kuormittavien tekijéiden valttdmisella.
Leikkaushoito on tehtava yleensa ennen 40 vuoden ikdan, jonka jalkeen siirtyma ei yleensa enéa
pahene.



©The Centre for Orthopaedic Manual Therapy
KUVASELITE: Vartalon liike kivuliaaseen suuntaan aiheuttaa kipua ristiselkaan ja lonkkaan

DIAGNOOSI: Lumbago acuta
KANSAINVALINEN DG KOODI: M54.5

DIAGNOOSIN KAANNOS: Noidannuoli

SYNTYHISTORIA: Akillisesti syntynyt ristiselkékipu, joka saattaa séteilla lantionseutuun ja lonkkiin. Selké
on usein pakkoasennossa, lihakset ovat jannittyneet ja arat. Vaivat alkavat usein &killisesti raskaan
noston tai kehon rajun kiertoliikkeen yhteydessa, mutta toisinaan myés ilman varsinaista syyta. Selén
likkuvuus on kivun ja lihasjannityksen takia rajoittunut. Taudin syntymisen syyna voi olla joko vélilevyn
luiskahdus tai selkdrangan nivelten lukkotila.

DIAGNOOSIIN LITTYVAT TUTKIMUKSET: L&ékarin tutkimus.

HOITOTOIMENPITEET: Kuormituksen vahentdminen aina vuodelepoon saakka oireista riippuen.
Fysioterapialla saavutetaan hyvia hoitotuloksia, talléin hoito koostuu selkérangan liike- ja vetohoidoista.
Fysioterapeutti voi my6s ohjata venyttavia ja vahvistavia liikkeita.

OMA HOITO: Voi kokeilla kuumia kylpyja ja alkuvaiheessa tulehduskipulaakkeita.

ENNUSTE: Noidannuoli on yleensa hyvanlaatuinen, ja vaivat katoavat itsestdén 1-3 viikon kuluessa.
Vain harvoin se aiheuttaa pitk&aikaisia vaivoja.



