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1 JOHDANTO

Innostuimme ~’The pelvic equilibrium” -teoriasta ollessamme opiskelijavaihdossa Alan-
komaissa, Eindhovenissa. Pdadsimme kuuntelemaan lantion alueen tasapainosta uuden
teorian kehittdneen Clifton Bradeleyn luentoja ja osallistumaan hanen toiminnalliseen
tyOpajaansa, jossa saimme aiheeseen kdytannon tuntumaa. Teoria on niin uusi, ettei siit4
ole vield olemassa tieteellista ndytt6d. Opinndytetyoprosessin aikana padsimme myos
seuraamaan Bradeleyn tydskentelyd hdnen omassa klinikassaan Englannissa, Stoke-on-

Trentissa.

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys sisaltda tietoa alaraajojen pituuserosta, Ki-
neettisestd ketjusta ja lantion torsiosta, jolle 16ytyy kirjallisuudesta erilaisia méaéritel-
mié. Coopersteinin & Lewn (2009) mukaan silla tarkoitetaan vasemman ja oikean suo-
liluun rotatoitumista vastakkaisiin suuntiin hapyliitoksen lapi kulkevalla vaakasuoralla
akselilla. Young ym. (2009, 219) puolestaan kuvailevat sen olevan rotationaalista epé-
symmetriaa suoliluiden vélilla sagittaalitasolla tarkasteltuna. Toisen puolen lantiosta sa-
notaan olevan siis enemman anteriorisesti kallistunut kuin toisen ja painvastoin. Sei-
soma-asennossa lantiopuoliskojen tulisi olla kallistuneet samaan suuntaan symmetri-

sesti, jotta lantiokorin toiminta olisi yhtenéista. (Koistinen 2005, 156.)

Ennen systemaattista kirjallisuuskatsausta on esitelty uusi teoria, uusi Kliininen proto-
kolla lantion torsion tutkimiseen ja lantion torsion mittaamiseen tarkoitettu digitaalinen
inklinometri. Bradeleyn ajattelutavan mukaan kaikki liike ldhtee lantiosta ja lantio on
kineettisen ketjun tarkein linkki. Hanen mukaansa lahes kaikilla ihmisilla on jonkinas-
teinen alaraajojen pituusero (Bradeley 2015a.) Alaraajojen vahainen pituusero on taval-
lista ja jopa 70 %:lla vaestosta on alle kahden senttimetrin pituusero. Yli kahden sentti-
metrin pituusero voi aiheuttaa muun muassa lantion kallistumista, havaittavaa ontu-
mista ja aikuisena mahdollisesti selkdongelmia. Mikaéli alaraajat ovat hieman eripituiset,
saattaa se nakya lievana skolioosina (Jalanko 2009.) Pituuseron seurauksena lantion
puoliskot eli lonkkaluut kiertyvéat sagittaalitasolla eri suuntiin aiheuttaen kipua ja ki-
neettisen ketjun muutoksia. Korjaamalla alaraajojen pituusero korotuksen avulla fron-

taalitasolla, korjaantuu sagittaalitasonkin muutos. (Bradeley 2015a.)
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Monet alaraajojen pituuseron mittaamisessa kaytettavat menetelmat ovat luotettavuu-
deltaan ja tarkkuudeltaan kiistanalaisia (Wild ym. 2014, 1450). Rontgenkuva antaa luo-
tettavimman tuloksen, mutta sateilyn vuoksi sen kaytto on vahéista (Young ym. 2000,
217). Bradeleyn kliininen tutkimusprotokolla on uusi menetelmé alaraajojen pituuseron
ja lantion torsion tutkimiseksi ja maarittdmiseksi, joten koimme tarpeelliseksi tuoda

esille timén uuden nédkokulman aiheeseen liittyen.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa tietoa alaraajojen pituus-
eron ja lantion torsion vaikutuksista toisiinsa ja etsié tukea tai vastavéitteitd Bradeleyn
teorialle. Lantion alueen tasapaino ja pituusero vaikuttavat kineettisessa ketjussa niin
ylos kuin alaspdinkin (Koistinen 2005, 153), joten koimme aiheen olevan mielenkiin-
toinen seka fysioterapian ettd jalkaterapian nakokulmasta. Katsauksen avulla halu-
simme syventada omaa ammattitaitoamme seké tuoda uutta ndkokulmaa asiaan alan am-
mattilaisille ja opiskelijoille. Tydllamme haluamme heréattd4 kiinnostuksen Bradeleyn
teoriaa kohtaan, mistd mahdollisesti poikii jatkossa uusia tutkimuksia ja opinndytetyon
aiheita teorian joko tukemiseksi tai kumoamiseksi. Tarkoituksena on tuottaa fysiotera-
peuteille ja jalkaterapeuteille tietoa uuden teorian tuomista vaihtoehdoista alaraajojen

pituuseroa ja lantion torsiota tutkittaessa.

2 ALARAAJOJEN PITUUSERO

Alaraajojen pituusero vaikuttaa tuki- ja litkuntaelimistoon luoden toistuvia ongelmia ja
loukkaantumisia. Korotusterapian kéytdssa ollaan kuitenkin arkoja, koska pituuseron
vaikutus Kineettiseen ketjuun on monimutkainen ja ymmarrys sen vaikutuksista lantion
tasolla on heikkoa. (Bradeley 2015b.) Alaraajojen pituuserolla tarkoitetaan pituuseroa
oikean ja vasemman alaraajan valilla. Se on hyvin yleist4 ja sitd esiintyy noin 70 %:lla
véestostd. (Knutson 2005a.) Usein oikea alaraaja on vasenta lyhyempi (Juhl ym. 2004;
Knutson 2005a). Alaraajojen pituusero nayttad olevan kolmanneksi yleisin juoksuvam-

mojen syy ja sita esiintyy 60-90 %:lla véestosté (Caselli & Rzonca, 2002).

Merkittdvana alaraajojen pituuseron rajana pidetaan aikuisella ihmiselld kahta sentti-
metrid (Hurme 2003, 946; Knutson 2005a). Suurimmalla osalla pituusero on alle seit-
seman millimetrid (Middleditch & Oliver 2005, 227). Hurme (2003, 949, 952) toteaa
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artikkelissaan, ettd yleensé pieni pituusero ei aiheuta oireita. Hanen mukaansa alle yh-
den senttimetrin pituuseron korjauksesta ei ole hyotya ja alle kahden senttimetrin kor-

jaukset ovat harkinnanvaraisia.

Bomarin (2006) mukaan nakemykset tasta asiasta kuitenkin vaihtelevat, silla joissain
tutkimuksissa on havaittu, ettd jopa 75 %:lla kroonisista alaselkakivuista karsivilla on
pituuseroa, ja toisissa puolestaan on todettu jo muutamien millimetrien pituuseron joh-
tavan lannerangan degeneratiivisiin muutoksiin. Bomar itse hyddyntéé korotusterapiaa
jo viiden millimetrin pituuseron jalkeen. Myos Wong (2013) toteaa kirjoituksessaan jo
5-9 millimetrin pituuseron voivan johtaa korkeampaan esiintyvyyteen (insidenssiin)
alaselkdkipujen kohdalla. Erityismaininnan han tekee urheilijoista ja henkildista, jotka
viettdvat huomattavan osan ajastaan jalkojensa paalla. Heidén kohdallaan ainoastaan

kolmen millimetrin pituusero voi jo kehittdd kroonisia oireita.

Alaraajojen pituusero jaetaan klassisesti kahteen tyyppiin: anatomiseen eli rakenteelli-
seen ja funktionaaliseen eli toiminnalliseen pituuseroon (Knutson 2005a). Anatominen
eli rakenteellinen alaraajojen pituusero voi johtua luuston tai pehmytkudosten synnyn-
naisestd poikkeavuudesta (Middleditch & Oliver 2005, 227) tai luun kasvuhéiriosta
(Hurme 2003, 946). Casellin ja Rzoncan (2002) mukaan anatominen pituusero johtuu
todellisesta alaraajan yhden tai useamman luun lyhentymisestd, mika voi olla seurausta
kasvulevyn vauriosta lapsuudessa tai murrosiassd, murtumista sekéd geneettisesta tai
hankitusta tilasta, mikd vaikuttaa luun kasvuun. Rakenteellinen pituusero voi johtua

my0s selkdrangan skolioosista.

Alaraajojen rakenteellisen pituuseron aiheuttamat oireet ilmenevét yleensa ensin pi-
demmadn alaraajan puolella. Niita ovat kylkikipu, polven ja lonkan niveltulehdus, lan-
nelihaksen tulehdus, patellajanteen tulehdus, polvilumpioon ja reisiluuhun liittyva ki-
puoireyhtymad, jalkapohjan peitinkalvon tulehdus (plantaarifaskiitti), sadrten aitiopaine-
oireyhtyma ja jalkapdydan kivut. Lyhyemmalld puolella ilmenevat oireet ovat iliotibi-
aalisen siteen syndrooma (johon liittyy polven lateraalipuolen kipu), sarvennoiseen liit-
tyvan limapussin tulehdus, SI-nivelen kipu, akillesjanteen tulehdus ja kuutioluun syn-
drooma. Rakenteellinen pituusero ilmenee lantion vinoutena, jolloin lyhnyemman puolen
suoliluun harju on matalalla ja nousee korotuksella samalle tasolle. Mikali suoliluun
harju tulee tasaan, kun sité tarkastellaan alemman nilkkanivelen ollessa ylipronaatiossa,

on alemman nilkkanivelen ylipronaatio rakenteellisen pituuseron kompensaatio. T&ssé
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tapauksessa kannan korotus vastakkaisen raajan puolella on tarpeen korjaamaan anato-
mista epdsymmetriaa samalla, kun vahennetd&n kompensatorista pidemmaén alaraajan
subtalaarinivelen ylipronaation maaréé. Korotuksen tarkoitus on tasata ristiluun tyvi.
Asiakkaan palautteen avulla voidaan paattaa lopullinen korotuksen maara parhaan tu-

loksen aikaansaamiseksi. (Caselli & Rzonca 2002.)

Lantion asentoa voidaan tarkastella myos istuma-asennossa. Jos kyseessé on alaraajojen
rakenteellinen pituusero, suoliluiden harjut palautuvat samalle tasolle. Mikéli suolilui-
den harjut ovat istuma-asennossakin eri korkeudella, voidaan puhua lantioperdisesta

asentopoikkeamasta. (Timgren 2015.)

Alaraajojen toiminnallisesta eli funktionaalisesta pituuserosta on kyse silloin, kun ala-
raajat ovat erimittaiset, vaikka niiden luut ovat samanmittaiset. Tassa tapauksessa pi-
tuuseron syitd ovat janteiden, lihasten, nivelsiteiden ja nivelten muutoksista johtuvat
toiminnalliset virheasennot lantiossa, lonkassa ja polvessa seka jossain mé&arin myos
jalkateréssa ja nilkassa. (Middleditch & Oliver 2005, 227.) Levangie & Norkin (2001,

477) mainitsevat esimerkkeiné lihasten halvaantumisen ja kontraktuurat.

Toiminnallinen pituusero esiintyy tavallisesti lantion tai alaraaja-nilkka kompleksin li-
hasheikkouden tai jaykkyyden seurauksena. Alaraajan toiminnallista lyhenemista voi
aiheuttaa lantion vinous, lonkan lahentymisen tai koukistumisen kontraktuura, pihtipol-
vet (genu valgum), lankisaaret (genu varum) ja polvien yliojentuminen (genu recurva-
tum), kampurajalka (equinovarus) ja jalan takaosan pronaatio. Kwonin ym. (2015, 689)
mukaan kantaluun eversion tulee olla yli kolme (3) astetta, jotta se aiheuttaa pituuseroa.
Pelkassa toiminnallisessa pituuserossa oireet ilmenevat tavallisesti lyhyemman alaraa-
jan puolella. Niitd ovat plantaarifaskiitti, sddren aitiopaineoireyhtymad, patellofemoraa-
linen kipusyndrooma, iliotibiaalisen siteen syndrooma, ipsilateraalinen Sl-nivelen kipu
yhdistettynad kontralateraaliseen alaselkakipuun ja sekundaarinen psoasiitti. (Caselli &
Rzonca, 2002.) Myos kavelyn muutokset, kuten tasapainon heikentyminen, voivat olla
pituuseron seurausta (Kwon ym. 2015, 689). Toiminnallinen lyhyt alaraaja, joka on se-
kundaarinen pronaatiolle, ilmenee lantion vinoutena. Saman puolen suoliluun harju on
alempana, mutta tulee samaan tasoon kun alempi nilkkanivel asetetaan neutraaliin asen-
toon. Tallaisessa tilanteessa asianmukaisella korotuksella varustettu ortoosi on tarpeen
korjaamaan pituuseroa. (Caselli & Rzonca, 2002.) Bradeleyn (2015) mukaan toimin-

nallinen pituusero korjataan vain, jos arviointi antaa siihen aihetta.



Toinen esimerkki toiminnallisesta alaraajojen pituuserosta voi olla esimerkiksi polven
fleksion kontraktuura, joka aiheuttaa alaraajan lyhentymisen samalla puolella. Kun ly-
hentynyt alaraaja on kuormitusvaiheessa, normaali alaraaja on suhteellisesti liian pitka
heilahtaakseen normaalisti. Talloin kompensaatiomekanismi alaraajojen pituuksien ta-
saamiseksi on tarpeellinen, jotta heilahtava alaraaja mahtuu heilahtamaan osumatta
alustaan. Pidemmén alaraajan lyhentdminen voidaan toteuttaa useammalla eri tavalla.
Yksi tapa lyhentad alaraajaa on lisata fleksiota lonkassa, polvessa ja nilkassa enemman,
kuin mita tavallisesti on tarpeen. Muita tapoja ovat lonkan kohottaminen tai alaraajan
tuominen eteen ulkokautta. Alaraajan lyhentdmisen sijaan henkild voi kompensoida ti-
lannetta lantion rotaatiolla tai tiltilla. (Levangie ja Norkin 2001, 477.)

Yksin tai yhdessa edella mainitut pituuserotyypit voivat aiheuttaa joko suhteellisen tai
todellisen alaraajan lyhentymisen (Levangie ja Norkin 2001, 477). Liséksi Bradeley
(2014, 2015a) mainitsee ndennéisen alaraajojen pituuseron (apparent leg length discre-
pancy). Sité ei korjata korotuksella, vaan manipulaatiolla. Hanen mukaansa tdma har-
vinaisempi pituuserotyyppi on trauman aiheuttama. Esimerkiksi kaatumisen aiheuttama
isku SlI-niveleen voi aiheuttaa niveltd tukevien ligamenttien 16ystymistd, jonka seurauk-
sena saman puoleinen suoliluu voi jadda eteenpéin kiertyneeseen asentoon (Timgren
2015). Tama tila nayttaa silta, ettd henkilolla olisi pituuseroa, vaikka sita ei todellisuu-
dessa olisikaan (Bradeley 2015a). Alla oleva taulukko 1 on mukaelma Middleditchin ja
Oliverin (2005, 227) taulukosta, jossa on tiivistetty alaraajoissa ilmenevéat muutokset,

jotka voivat aiheuttaa rakenteellisen tai toiminnallisen pituuseron.

TAULUKKO 1. Muutokset alaraajoissa, jotka voivat aiheuttaa rakenteellisen tai
toiminnallisen pituuseron (Middleditch & Oliver 2005, 227)

Lonkka Polvi Jalkatera

Varus & valgus Varus & valgus Equinus

Anteversio & retroversio  Fleksion kontraktuura Jalan etuosan varus & val-
gus

Fleksion kontraktuurat Yliojentuminen Jalan takaosan varus

Osteoartriitti
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Caselli & Rzonca (2002) nostavat esille myds ymparistotekijat, kuten kaltevat juoksu-
pinnat ja kuluneiden kenkien kayton. Ne voivat luoda tilanteen, joka jéljittelee alaraa-
jojen pituuseroa. Nama ymparistotekijat voivat joko voimistaa tai korjata rakenteellisia
ja toiminnallisia pituuseroja riippuen siitd, kuinka henkil6 juoksee annetulla pinnalla.
Ymparistotekijoistd johtuva epdsymmetria korjataan hankkimalla asianmukaiset jalki-
neet ja muuttamalla juoksualustaa. My6s Kulmalan (2015, 7) mukaan kengét ovat po-
tentiaalinen tapa vaikuttaa litkkumiseen ja kuormittumiseen. Han kuitenkin muistuttaa,
ettd jalkineiden vaikutus alaraajoihin ja niiden biomekaniikkaan on yksil6llinen, riip-

puen yksilon rakenteellisista ja toiminnallisista tekijoista.

Bradeleyn (2015a) mukaan pituuserotyypit esiintyvat harvoin yksin, silla esimerkiksi
todellisen pituuseron seurauksena pidempaan alaraajaan voi kehittyd toiminnallisia
muutoksia. Siksi on tarkeda osata erottaa se, miké pituuserotyypeista on kaiken taus-
talla. Sen mukaan mé&ardytyy annettava hoito. Alaraajojen pituuseron hoito riippuu
myos siitd, aiheuttaako se asiakkaalle oireita vai ei. Mikéli keho kompensoi pituuseron
aiheuttamatta biomekaanista stressid muille alueille, pituuseron korjaus voi muuttaa asi-
akkaan kehon biomekaniikan ja aiheuttaa vamman. Mikéli pituusero aiheuttaa oireita,
taytyy se Korjata, jotta toipuminen padsee tapahtumaan. (Caselli & Rzonca 2002.) Eri-
laisten pituuserotyyppien vaikutusten havainnointi lantion ja alaraajojen monimutkais-
ten vuorovaikutusten vuoksi voi olla vaikeaa, miké puolestaan vaikeuttaa korjausmene-
telman valitsemista. Esimerkiksi sakroiliaalinivelen torsio, lantion anatominen epasym-
metrisyys tai lantion yl&puolisten lihasten kireys voivat vaikeuttaa pituuseron vaikutus-
ten havainnointia. (Betsch ym. 2012, 696.)

3 KINEETTINEN KETJU

Alaraajojen pituusero tai virheellinen biomekaniikka voi aiheuttaa ongelmia kineetti-
sessé ketjussa (Betsch ym. 2012, 691; Krawiec ym. 2003, 207). Tassé luvussa esitellaan
ensin lyhyesti kineettinen ketju. Koska myéhemmin kasiteltava lantion torsio eli suoli-
luiden vastakkainen kiertyma tapahtuu Sl-nivelissd, olemme késitelleet tarkemmin lan-
tion ja Sl-nivelen toimintaa sekd tuoneet esille oleellisia anatomisia rakenteita. Ristiluun
eteen- ja taaksepdin tapahtuvaa liikettd olemme havainnollistaneet tarkoilla esimer-

keilla. Tateuchin ym. (2011, 566) mukaan lantion ja Sl-nivelen normaalin toiminnan
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késitteleminen kineettisessé ketjussa auttaa hahmottamaan paremmin lantion torsion il-
menemisté ja patologiaa. Heiddn mukaansa kineettisen ketjun ymmartaminen tarjoaa

paremman pohjan kehon virheellisten linjausten arviointiin.

Liikkeiden ja liikkumisen suorittaminen vaatii koordinoituja raajojen ja nivelten liik-
keitd. Kehon segmenttien ja nivelten taytyy liikkua tietyssa jarjestyksessa liikeketjuna
tehokkaan suorituksen takaamiseksi. N&in ollen yhden nivelen liike vaikuttaa koko lii-
keketjun toimintaan (Kuval). Liike jalkaterén nivelissé yltaa lopulta leukaniveleen asti.
Kineettinen ketju yhdistaa kehon proksimaaliset ja distaaliset osat toisiinsa kuljettaen

voimaa ja energiaa ketjua pitkin. (Brukner & Khan 2009, 24; Saarikoski ym. 2012.)

the HEADACHE <
in your temple d

the CRICKin 0 | 2 &«
your neck

the ACHE in
your back

the STIFFNESS
iN YOUr Knee "=

the DISCOMFORT
in your heel

KUVA 1. Suljettu kineettinen ketju (Khoshroo 2014)

Loukkaantumiset ja adaptaatiot, eli mukautumiset, jossakin kohtaa kineettista ketjua ai-
heuttavat paikallisten oireiden lisaksi oireita myds ketjun muissa, usein distaalisissa
osissa. Ne joutuvat kompensoimaan voiman ja energian puutoksen. Taméa “catch-up”
— 1Imi6 tekee kineettisesta ketjusta tehottomamman. Se altistaa kompensoimaan joutu-
vat osat liialliselle kuormitukselle ja stressille, jota ne eivét valttaméatta pysty kasittele-
méaan turvallisesti. Muutokset liikeketjun toiminnassa altistavat puolestaan sellaisille

anatomisille tai biomekaanisille tiloille, jotka voivat muodostua vééranlaisiksi kehon
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toimintamalleiksi, alentaa toimintakykya tai lisata loukkaantumisen riskid. (Brukner &
Khan 2009, 24.) Kineettisen ketjun toimintoja muuttavia tekijoita ovat Saarikosken ym.
(2012) mukaan lihasten epdatasapaino ja kiputilat, alaraajojen poikkeamat (muun muassa
pihtipolvet tai lattajalat), nivelvauriot, nivelten liikerajoitukset, yliliikkkuvuudet seka ni-

velkulumat ja Bradeleyn (2015a) mukana my®s alaraajojen pituusero.

Kineettisen ketjun toiminta vaihtelee sen mukaan, onko ketju avoin vai suljettu. Avoi-
messa Kineettisessa ketjussa toimintoa suorittavan kehonosan distaalinen komponentti
ei kosketa alustaa tai muuta lilkkumatonta objektia. N&in ollen distaalinen segmentti on
vapaa litkkumaan. Suljetussa kineettisessé ketjussa distaalinen komponentti on kontak-
tissa alustan tai liikkumattoman objektin kanssa. Talloin proksimaalinen segmentti on
vapaa liikkumaan. Taman vuoksi kehon segmenttien vaikutus toisiinsa on pienempi
avoimessa liikeketjussa suljettuun liikeketjuun verrattuna. Suljetussa liikeketjussa suo-
ritettavissa liikkeissa stabiloivan lihastyon rooli on myds usein suurempi erityisesti sen
nivelen yl&- ja alapuolella, joka suorittaa liikettd. (Koistinen 2005, 24-25; Neumann
2002, 7-8.)

3.1 Lantion toiminta suljetussa kineettisessa ketjussa

Lantio on tarkeé linkki yl&- ja alavartalon toiminnassa, sekd pystyasennossa etta liik-
keen aikana (Koistinen 2005, 153). Luinen lantiorengas koostuu kahdesta lonkkaluusta
(ossa coxae) ja ristiluusta (os sacrum). Lonkkaluu (Kuva 2) muodostuu yhteen kasva-
neista suoliluusta (os ilium), hdpyluusta (os pubis) ja istuinluusta (os ischii) (Oatis 2004,
594). Suoliluu on lonkkaluun superiorinen osa ja muodoltaan viuhkamainen. Suoliluun
yldosa on suoliluun harjua (spina iliaca), jonka anteriorisesta paasta 16ytyy SIAS eli
suoliluun harjun etuylékérki (spina iliaca anterior superior) ja posteriorisesta paéstéa
SIPS eli suoliluun harjun takaylakéarki (spina iliaca posterior superior). Niitd “maa-
merkkeja” kdytetddn usein lantion alueen palpaatiossa. Suoliluun harju toimii muun
muassa alaraajojen seké alaseldn lihasten ja faskioiden kiinnityskohtana. Istuinluu on
lonkkaluun alempi posteriorinen osa, jonka yl&puolella on hapyluu. Lonkkaluut nivel-
tyvat toisiinsa anteriorisesti hapyliitoksena (symphysis pubica) ja posteriorisesti ne ni-
veltyvat ristiluuhun Sl-nivelen (articulatio sacroiliaca) vélityksella molemmin puolin.
(Middleditch & Oliver 2005, 210-212; Schiinke ym. 2010, 420, 472; Levine ym. 2012,
3)



Crus penis

KUVA 2. Oikea lonkkaluu lateraalisesti (vas.) ja mediaalisesti (oik.) (Gray 2000)

Lantio toimii alhaalta ja ylhaalta valittyvien voimien risteyskohtana (Oatis 2004, 594)
(Kuva 3) seka voimageneraattorina, iskunvaimentajana ja tasapainoisena alustana sel-
karangan toiminnalle, kun sen toiminta on liikekineettisesti optimaalista. Sen varaan
voidaan rakentaa tehokas ja vahva vipuvarsisysteemi, mikéli se on dynaamisuuden li-
séksi riittavan stabiili ja tasapainoinen. Alustasta tuleva reaktiovoima ja ylhaalta tuleva
kehon paino yhdessé ligamenttien kanssa mahdollistavat siis lantion tasapainoisen asen-
non. Voidaan sanoa, ettd lantio on liikkeen keskus. Useimmissa arjen toiminnoissa tai
urheilusuorituksissa on seldn kannalta optimaalista, ettd toiminta ja liike I&htevét lanti-
osta. (Koistinen 2005, 142, 153.) Hanen mukaansa voimantuotollisesti tehokas liike al-

kaa lantion lihasten aktivoitumisesta.

Alustasta valittyy alaraajojen kautta reaktiovoimia, jotka valittyvat lantion kautta sel-
k&an. Reaktiovoimat ovat usein suhteellisen suuria. Esimerkiksi kdvelyn tukivaiheen
aikana lonkkaniveleen kohdistuva reaktiovoima on noin 4-7 kertaa kehon paino (body
weight, BW) kun taas heilahdusvaiheessa se on noin 1 BW. Ylhaalta pain tuleva kehon
painon muodostama voima vaélittyy lantion kautta alaraajoihin. Leikkaavia voimia vé-
littyy alaraajojen kautta hapyliitokseen. Ylavartalon painovoimaan vaikuttavat ylévar-
talon paino, painopisteen sijainti suhteessa lantion tukipisteeseen sekd massan vauhti.
(Kapandji 1997, 56; Koistinen 2005, 139, 153-155.)
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Descending Forces

Ascending Forces

KUVA 3. Lantion kautta valittyvat voimat (Cohen 2008)

Suurimman kuormituksen kohteeksi joutuvat Sl-nivelet sekd lonkkanivelten kantavat
nivelpinnat. Alustasta syntyva reaktiovoima saa aikaan suoliluun kiertymisen taakse-
pain. Tahan syyna on reaktiovoiman aikaansaama reisiluun tyontyminen acetabulumia
vasten, nostaen sen kattoa ylospdin. Ylhaélta pdin tuleva kehon painovoima saa aikaan
ristiluussa painvastaisen liikkeen. Kehon painovoiman vaikutuksesta suoliluu ja ristiluu
Kiertyvat painvastaisiin suuntiin toisiinsa nahden SI- nivelen transversaaliakselilla. Suo-
liluu rotatoituu siis posteriorisesti ja ristiluu anteriorisesti. Oletuksena talle on, etté voi-
mat kulkevat Sl-nivelen liikeakselin etupuolella. Myos reisiluun kiertymiselld siséan-
pain voi olla merkittava vaikutus lantion asentoon. TallGin reisiluusta valittyva voima
saattaa kulkea Sl-nivelen liikeakselin takapuolella, jolloin suoliluu pyrkii kiertymaan
eteenpdin aiheuttaen anteriorisen tiltin. Jos samaan aikaan ylhaalta tuleva kehon paino-
voiman suunta on liikeakselin etupuolella, niin lannerangan lordoosi korostuu. (Koisti-
nen 2005, 139-142.)

Lantiokorin toimintahairi6illa ja virheasennoilla on vaikutusta suljetussa Kineettisessa
ketjussa seké ylos- ettd alaspain (Koistinen 2005,139). Lantion alueen liikeh&iriot seka
lihasepétasapaino saavat aikaan erilaisia kompensaatiomekanismeja. Mikali kompen-
saatio tai virheellinen toiminta toistuu riittdvan usein, se voi aiheuttaa suoran Kiputilan
tai virheellisen toiminnan toiseen niveleen (Koistinen 2005,155). Esimerkiksi Pool-
Goudzwaardin (2003, 16) mukaan lihasten heikkous ja ligamenttien 16ysyys voi johtaa
vahentyneeseen puristukseen Sl-nivelessd, vaikuttaen kuorman siirtymiseen negatiivi-

sesti. Puolestaan jatkuva lantion ligamenttien rasitus voi johtaa Kipuun.
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3.2 Sl-nivelen toiminta suljetussa kineettisessa ketjussa

Pystyasennossa tapahtuvan toiminnan aikana Sl-niveleen kohdistuu pysty- ja rotaatio-
suuntaisia leikkaavia voimia (Koistinen 2005, 170.) SI-nivel eli sakroiliaalinivel muo-
dostuu suoliluun ja ristiluun vélisesta synoviaaliliitoksesta (Koistinen 2005, 168) ja se
toimii ns. joustosaumana ylhaélta valittyvan kehon painovoiman ja alhaalta valittyvien
reaktiovoimien vélilla. Jousto-ominaisuuden puuttuessa kuormitus lisadntyy alimpien
nikamien diskuksissa (Koistinen 2005, 170.) Bruknerin & Khanin (2009, 386) mukaan
lisddntynyt kuormitus puolestaan lisdd ian myota Sl-nivelen nivelpintojen epatasai-

suutta. Muutoksia ilmenee jo 20 ikavuoden jalkeen.

Middleditchin & Oliverin (2005, 215) mukaan Sl-nivelen paatehtavé on vélittad paasta,
vartalosta ja ylaraajoista tulevia voimia alaraajoihin. Kehon painovoima vilittyy L5-
nikaman kautta ristiluuhun lumbosakraalinivelen valitykselld (Oatis 2004, 611) ja siita
eteenpdin istuinkyhmyistd acetabulumiin. Pystysuuntaiset voimat syntyvat reisiluun
tyontéessa suoliluuta kraniaalisesti ja kehon painovoiman painaessa ristiluuta alaspain.
Né&ma suorat pystysuuntaiset voimat stabiloivat Sl-niveltd, silla ristiluun kiilamaisen
rakenteen vuoksi se kiilautuu tiukasti suoliluiden véliin. SI-niveleen kohdistuviin voi-
miin vaikuttaa lantion alueen lihastasapaino, silla se vaikuttaa lantion asentoon. (Kois-
tinen 2005, 170.)

3.2.1 Sl-nivelen lukitusmekanismit

Kuorman siirtyessa selkérangasta lantioon Sl-nivelien kautta on ndiden nivelten teho-
kas stabilisaatio olennaista. Stabiliteetin yllapitamiseksi tarvitaan lihasten ja ligament-
tien aktiivisuutta. SI-nivelen stabilisaatio voi lisadntya kahdella eri lukitusmekanismilla
(Kuva 4). Ensimmaéinen keino on lukita nivelpintojen harjut ja urat (Brukner & Khan
2009, 386; Passigli 2008), jolloin ligamentit, luut ja nivelet osallistuvat lukitukseen
(Anttila, 2006, 4). Tésta kaytetadn nimitysta form-closure” eli muotolukitus (Kuva 4,
a). Se on riippumaton ulkopuolisista voimista. Toinen keino, nimeltdan “force-closure”
eli voimalukitus (Kuva 4, b), on lukita nivelet faskiarakenteiden, lihasten ja ligament-
tien aiheuttaman puristuksen kautta (Anttila, 2006, 4-5). Voimalukitus tukee SlI-nivelten
stabiliteettia merkittdvasti alueen faskian ja lihasten ristiméisen rakenteen vuoksi.
(Brukner & Khan 2009, 386; Passigli 2008; Pool-Goudzwaard 2003, 16.) Vleeming ym.
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(2007, 195) mukaan motorinen kontrolli ja tuntemukset vaikuttavat kuorman siirtymi-

seen.

| +‘11f —

KUVA 4. Sl-nivelen stabilointimekanismit; muotolukitus (a) ja voimalukitus (b)
(Passigli 2008)

d

C

Vleemingin ym. (2007, 210) mukaan yksikaan lihas ei liikuta SI-niveltd suoraan, vaan
joko lantionpohjan lihasten tai lonkkaluihin kiinnittyvien lihasten jannittymisen kautta.
Kuitenkin lihasten heikkous tai kireys toisaalla voi vaikuttaa Sl-niveleen. Vleemingin
ym. (2007, 130) mukaan voimalukitukseen osallistuvia lihaksia ovat m. biceps femoris,
m. gluteus maximus, m. erector spinae, kontralateraalinen m. latissimus dorsi ja lanti-
onpohjan lihakset, joita ovat Schuenken ym. (2012, 226) ja Mariebin ym. (2013, 344)
mukaan useammasta pienesta lihaksesta muodostuva m. levator ani ja m. coccygeus.
Pool-Goudzwaardin (2003, 85) ja Middleditchin & Oliverin (2005, 218) mukaan m.
transversus abdominiksen ja Vleemingin ym. (2007, 130) mukaan m. multifiduksen su-
pistumisen arvellaan kiristdvan merkittavasti Sl-niveltd. DonTignyn (2011, 563) mu-
kaan Sl-nivelta stabiloivista lihaksista myds m. piriformiksen supistuminen vaikuttaa

Sl-nivelen liikkeisiin.

Voimalukituksessa avustavat, Sl-niveltd stabiloivat ligamentit ovat ihmiskehon vah-
vimpia. Niihin kuuluvat ristiluun ja suoliluun vélinen ristisuoliluuside (ligamentum in-
terosseus sacroiliaca), ristiluu-istuinkyhmyside (ligamentum sacrotuberous) ja ristiluu-
istuinkarkiside (ligamentum sacrospinale) (Kuva 5). Muita Sl-nivelen stabiloinnista
vastaavia ligamentteja ovat anteriorinen ristisuoliluuside (ligamentum sacroiliaca vent-
ralia), posteriorinen ristisuoliluuside (ligamentum sacroiliaca dorsalia) ja suoliluu-lan-
neside (ligamentum iliolumbale). (Koistinen 2005, 171; Middleditch & Oliver 2005,
213))
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KUVA 5. SI-nivelta stabiloivat ligamentit (Sub-4 Biomechanics Academy 2015)

Epanormaali mobiliteetti tai instabiliteetti joko SI-nivelessa tai hapyliitoksessa aiheut-
taa usein sekundaarisia stressin aiheuttamia vammoja toisaalle (Oatis 2004, 620). SI-
nivelen muoto- tai voimalukituksen toimintahdiriot voidaan havaita kavelyssa muutok-
sina, jotka yrittdvat vahentaa Sl-niveleen kohdistuvaa rasitusta. Kompensoimattomassa
kavelyssa lantiokori adduktoi liiallisesti tukijalan puolelle ja reisiluu siirtyy lateraali-
sesti suhteessa jalkateradn niin, ettd massakeskipiste siirtyy lahemmaéksi Sl-niveltd, va-
hentéen vertikaalista leikkausvoimaa. Tamé ilmié on kompensoimaton Trendelenbur-
gin kavely. Kompensoitu Trendelenburgin kdvely voidaan havaita painon siirtyessa la-
teraalisesti ilmentdvan alaraajan puolelle. Tukijalan puoleinen lonkka abduktoituu ja
samalla puolella ilmenee lantion lateraalinen tiltti. Tdma toiminta vahentaa Sl-nivelten
lapi kulkevaa vertikaalista leikkausvoimaa. (Middleditch & Oliver 2005, 225-226.)

3.2.2 Sl-nivelen liikkeet

Brukner & Khan (2009, 386) kuvaavat Sl-nivelen liikkeiden muodostuvan seuraavista
liikkeiden yhdistelmistd: fleksio ja ekstensio, superiorinen ja inferiorinen liukuminen,
sekd anteriorinen ja posteriorinen siirtyminen. SI-nivelten liike tapahtuu samaan aikaan,
kun vartalo taipuu tai ojentuu (Trew, 1997, 189). Askelsyklissa tapahtuu toimintojen
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yhdistelmid, jotka ilmenevat painvastaisesti oikeassa ja vasemmassa lonkkaluussa, vai-
kuttaen seka ristiluuhun ettd selk&rankaan. Lonkkaluun liike suhteessa ristiluuhun on
riippuvainen vastakkaisen puolen lonkkaluun liikkeesta (Krawiec ym. 2003, 207.) As-
kelsyklin aikana tapahtuu myds rotaatiomaista liikettd hapyliitoksessa, mikd on kes-

keistd nivelen normaalin toiminnan kannalta. (Brukner & Khan 2009, 386.)

Sl-nivelen pé&aliikkeet tapahtuvat ristiluun valitykselld. Ristiluu (Kuva 6) koostuu vii-
desté yhteen luutuneesta ristinikamasta ja on muodoltaan kiilamainen anteroposteriori-
sesti seka kraniaalis-kaudaalisesti. Sivusta katsottuna ristiluu on bumerangin muotoi-
nen. Ristiluun nivelpinta koostuu hyaliinirustosta, jonka paksuus on noin 1-3 millimet-
rid. Nivelpinta sijoittuu S1-S3 -tasoille, joista S1 on kraniaalinen segmentti ja S2-S3
kaudaalinen segmentti. S2-S3 -segmentin ollessa laajempi, on siind Koistisen (2005,
169) mukaan enemméan mobiliteettia ja se on néin ollen toiminnallisesti tarkedmpi. S1
-segmentti on vertikaalisessa ja S2-S3 ovat anteroposteriorisessa linjassa, jolloin nivel-
pinta ndyttada L-kirjaimen muotoiselta. SI-nivelen liikeakseli sijoittuu ndiden kahden,
kraniaalisen ja kaudaalisen, segmentin valiin (L-kirjaimen kulmaan). Lonkkaluun SI-
nivelpinta sijaitsee posterosuperiorisesti lonkkaluun keskustaan néhden ja on ristiluun
tavoin L-kirjaimen muotoinen. (Koistinen 2005, 168-169; Middleditch & Oliver 2005,
211; Oatis 2004, 599.)

Sl-nivelet

Ristiluun

Ristiluu Sl-nivelpinta

Hapyliitos

KUVA 6. Ristiluu (Maaranen 2015)

Sl-nivelen paaliikkeitd ovat ristiluun anteriorinen rotaatio sek& posteriorinen rotaatio

suhteessa suoliluihin. Ristiluun anteriorisesta rotaatiosta kaytetd&n nimitysta nutaatio ja
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posteriorisesta rotaatiosta nimitysta vastanutaatio (Vleeming ym. 2007, 115) (Kuva 7).
Bruknerin & Khanin (2009, 386) sekd Trewn (1997, 189) mukaan nutaatio tarkoittaa
ajoittaista pyorivan objektin sisalla kulkevan akselin kaltevuuskulman vaihtelua. 1Imi6

on sama kuin maapallon pydrimisakselin kaltevuuskulman muuttuminen.

NUTATION OF THE SACRUM (" nodding forward") COUNTERNUTATION OF THE SACRUM

KUVA 7. Nutaatio ja vastanutaatio (Sutherland 2015)

Schiinke ym. (2010, 422) seka Trew (1997, 189) mainitsevat, ettd Sl-nivelen rotaa-
tioliikkeitd ei tapahdu lihasaktiivisuuden seurauksena vaan silloin, kun mekaaninen
voima, joka kuormituksessa kulkee lannerangan 1&pi, vaikuttaa ristiluun tyveen. Nutaa-
tio ja vastanutaatio esiintyvat kuormitustilanteissa, esimerkiksi kavelyn aikana tai kuor-
maa kantaessa (Trew 1997, 189.) Kuormitusvaiheen aikana ristiluu rotatoituu eteenpéin
vinolla akselilla ja saavuttaa maksimaalisen asennon keskitukivaiheessa (esimerkiksi
oikean puolen rotaatio oikealla vinolla akselilla, oikean puolen keskitukivaiheen ai-
kana) ja lopputukivaiheen aikana se alkaa kadntya vastakkaiseen suuntaan (DonTigny
2011, 563.) Pool-Goudzwaardin (2003, 19) mukaan ristiluun nutaatiota tapahtuu esi-

merkiksi siirryttdessa makuulta istuma- tai seisoma-asentoon.

Trewn (1997, 189) mukaan lantion anteriorisen ja posteriorisen rotaation laajuus suh-
teessa ristiluuhun on pieni Sl-niveltd tukevien vahvojen ja tiukkojen ligamenttien
vuoksi. Levinen ym. (2012, 3) mukaan rotaatiota ilmenee noin 2.5 astetta ja siirtymaa
0.7 millimetrid. Trew (1997, 189) mainitsee, ettd nutaatio on lannerangan fleksion ai-
kana keskimaarin yksi (1) astetta, kun taas vastanutaatio on yksi (1) astetta ekstension
aikana. Liikkeen suunta vaihtelee yksildiden vélilla, joissakin tapauksissa fleksion yh-
teydessd ilmenee nutaatio ja joissakin vastanutaatio. Koistinen (2005, 170) kertoo, ett&
kuormituksen aikana liukuma on noin kaksi (2) millimetrid ja rotaatio noin 2-5 astetta.
Liike on hyvin pieni, mutta térked.
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Rotaatioliikkeiden lisaksi Sl-nivelessé tapahtuu liukuliikettd (DonTigny 2001, 561).
Middleditchin & Oliverin (2005, 220) mukaan nutaation aikana ristiluu liukuu infero-
posteriorisesti nivelpintaan néhden. Nivelpinnan epétasainen muoto, sekd Anttilan
(2006, 5) mukaan interosseus- ja sakrotuberaaliligamentit rajoittavat seka nutaatiota etta
liukumaa. Vastanutaation aikana ristiluu liukuu nivelpintaan ndhden anterosuperiori-
sesti (Middleditch & Oliver 2005, 220). Nait& liikkeité rajoittaa posteriorinen sakroili-
aaliligamentti (Anttila 2006, 5). Lantio on suhteellisen epastabiili vastanutaation aikana,
silla vahva nivelpintojen vélinen interosseus- ligamentti ei ole talldin tiukalla. Tallgin
kuorman siirtdmiseen ylévartalosta alaraajoihin vaaditaan hyvaa motorista kontrollia.
Nutaation aikana Sl-nivel on kompressiossa, jolloin kuorman siirtdminen on optimaali-
sempaa. (Middleditch & Oliver 2005, 220, 223; Schiinke ym. 2010, 422.)

Pystyasennossa voimien suunta suhteessa SI-nivelen liikeakseliin vaikuttaa myos risti-
luun ja suoliluiden valiseen liikkeeseen. Kun vartalon painovoimalinja kulkee SI-
nivelen liikeakselin etupuolella, pyrkii ristiluu ylhaalta valittyvien voimien seurauksena
rotatoitumaan anteriorisesti. Mikali samaan aikaan alustasta valittyvan reaktiovoiman
suunta on litkeakselin takapuolella, niin ristiluu pyrkii entistd horisontaalisempaan
asentoon lisaten lannerangan lordoosia. (Koistinen 2005, 140.)

Oatiksen (2004, 596) mukaan liike Sl-nivelissa on symmetrista tai epasymmetrista.
Lonkan symmetriset liikkeet saavat aikaan symmetrisen liikkeen Sl-nivelissd. Symmet-
risessé liikkeessa, esimerkiksi molempien lonkkanivelten fleksiossa, suoliluut litkkuvat
saman verran samaan suuntaan suhteessa ristiluuhun. Ristiluu nutatoi, mika aiheuttaa
suoliluiden lahentymisen ja istuinluiden vélisen etdisyyden kasvamisen. Bilateraalinen
lonkan ekstensio taas aiheuttaa Sl-nivelessd vastanutaation. Epdsymmetrisessa liik-
keessé on kyse suoliluiden vastakkaisesta liikkeesta suhteessa ristiluuhun. Se ilmenee
esimerkiksi staattisessa yhden jalan seisonnassa ké&velyn aikana. Epétasapainoiset voi-
mat aiheuttavat epdsymmetrisid ja vastakkaisia liikkeita SI-nivelissg, aiheuttaen lantion

torsiota, johon liittyy aina liike hapyliitoksessa. (Oatis 2004, 618-620.)

DonTigny (2011, 563) esittelee biomekaanisessa tutkimuksessaan kaksi vinoa akselia,
joiden ymparilla ristiluu rotatoituu vinosti. Taté tapahtuu lantion liikkeiden ollessa epa-

symmetrisid, esimerkiksi askeleen ottamisen aikana. Tukijalan puoleinen suoliluu k&an-
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tyy posteriorisesti kaantéen ristiluuta kaudaalisesti, kun taas heilahtavan alaraajan puo-
leinen suoliluu kdantyy anteriorisesti vaikuttaen ristiluuhun painvastaisesti. Suoliluiden
vastakkainen kiertyminen aiheuttaa ristiluun lateraalisen “’kallistumisen” kohti tukijalan
puolta. Tama luo ristiluuhun sen lapi kulkevan vinon akselin (oblique axis) (Kuva 8),

joka on riippuvainen siihen vaikuttavista voimista.

Ristiluu on epavakaa ollessaan vinossa. Painovoiman muodostama linja kulkee vinon
akselin etupuolella, joten ristiluu k&antyy vinolla akselilla anteriorisesti S1-segmentin
kohdalta heilahtavan alaraajan puolella ja posteriorisesti S3-segmentin kohdalta tukija-
lan puolella. Tdma aiheuttaa yldvartalon vastakkaisen kiertymisen kuormituksesta ai-
heutuvien voimien véhentadmiseksi tukijalan puolella. Jotta lantio olisi taas symmetrinen
keskitukivaiheessa, ristiluun tulee Kiertya takaisinpain kohti normaalia asentoa. Se saa-
daan aikaan, kun m. piriformis ja m. gluteus maximuksen sakraalinen kiinnityskohta

aktivoituvat yhdessé sakrotuberaaliligamentin kanssa. (DonTigny 2011, 563.)

Upper Left Sacrum Posterior Upper Right Sacrum Posterior
Torsion on oblique axis from high right to low left Torsion on oblique axis from high left to low right

Lower Left Sacrum Posterior Lower Right Sacrum Posterior
Torsion on oblique axis from high left to low right Torsion on oblique axis from high right to low left

KUVA 8. Sakraaliset torsiot vinolla akselilla. Oikea vinoakseli vasemmalla yl-
haalla ja oikealla alhaalla, vasen vinoakseli oikealla ylh&alla ja vasemmalla al-
haalla (Haines 2013)
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Sl-nivelen normaalista poikkeava toiminta voi liittyd alaraajojen pituuseroon ja johtaa
lannerangassa ilmeneviin kompensaatioihin. Pituusero ja vartalon epdsymmetriat yh-
distetddn epéatasaiseen kuormittumiseen, joka luo pohjan lihasepatasapainon muodostu-
miselle. Siita voi seurata muun muassa heikkoutta ja puutumista alaraajoihin seka mééa-
rittelemattomia kipuja. Useissa eurooppalaisissa koulukunnissa on havaittu pituuseron
ja Sl-nivelten epdnormaalin asennon korjaamisen auttavan selk&vaivoihin. (Timgren
2015.)

4 LANTION TORSIO

Tassé luvussa tutustutaan lantion kiertymé&éan eli lantion torsioon, joka on suomenkie-
lell& melko tuntematon ké&site. Tiedonhakumme aikana havaitsimme, ettd lantion kier-
tymalla tarkoitettiin suomenkielelld usein koko lantiokorin rotaatiota, emmeké loyta-
neet suoliluiden suhteelliselle vastakkaiselle kiertymiselle tarkoitettua késitettd. Paatte-
limme sen johtuvan siit4, ettd tama liikkemalli ei ole Suomessa kovin tunnettu. Ké&sitetta
lantion torsio” kéytettiin vieraskielisessa Kirjallisuudessa tarkoittamaan nimenomaan
lonkkaluiden vastakkaista Kiertymista suhteessa toisiinsa sagittaalitasolla. Siksi halu-

amme kayttaa tekstissamme juuri tata termia.

Liiallista lantion liikettd voi tapahtua kaikilla kolmella liikkeen tasolla: sagittaali-, fron-
taali- ja horisontaalitasolla. Havaittavat, normaalista poikkeavat liialliset tai liian vahai-
set liikkeet kertovat lantion epdnormaalista toiminnasta. (Perry & Burnfield 2010, 259.)
Lantion alueen deviaatioihin liittyvét asentomuutokset arvioidaan suhteessa kehon osan
linjaukseen (Trew & Everett 1997, 114-115). Deviaatiolla tarkoitetaan normaalista
poikkeavaa rakennetta tai toimintaa (Sanastokeskus TSK ry 2015). MOT Dictionaries
(2015) antaa deviaatiolle maaritelméat poikkeama, poikkeaminen ja poikkeavuus.

Horisontaalitasolla lantion deviaatiot ovat liiallisia rotaatioita joko eteen- tai taaksepain.
Rotaatio voi olla myds rajoittunut. Normaaliksi rotaation asteluvuksi lasketaan viisi as-
tetta. (Perry & Burnfield 2010, 267-268.) Frontaalitasolla ilmenevista poikkeamista tun-
netaan puolestaan ipsilateraalinen ja kontralateraalinen lantion puoliskon laskeutumi-
nen ja kohoaminen (elevaatio) neutraaliin horisontaalitasoon verrattuna. Tast& tilasta
kéytetdan nimitysté lantion lateraalinen tiltti. My6s elevaation kohdalla normaaliksi as-
teluvuksi katsotaan viisi astetta. (Perry & Burnfield 2010, 262-263.)
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Sagittaalitasolla tapahtuvista poikkeamista kaytetaan termejé anteriorinen tiltti ja poste-
riorinen tiltti, joista anteriorinen tiltti on yleisempi. TallGin lonkkanivelessa ilmenee ta-
vallista suurempi fleksio, jolloin lantio kallistuu eteenpdin. Sen seurauksena lanneran-
gan normaali kaari korostuu. Posteriorisessa tiltissé lantio kallistuu taaksepain, jolloin
lannerangan normaali kaari puolestaan oikenee. (Perry & Burnfield 2010, 260-262;
Kreighbaum 1996, 234-235.)

Kreighbaumin (1996, 234) mukaan lantion linjaus on ideaalinen silloin, kun suoliluun
etuylakarki (SIAS) ja hapyliitos ovat samassa linjassa frontaalitasolla. Seisoma-asen-
nossa lantiopuoliskojen tulisi olla kallistuneet samaan suuntaan symmetrisesti, jotta lan-
tiokorin toiminta olisi yhtendista (Koistinen 2005, 156). Kun koko lantion asento kal-
listuu sagittaalitasolla joko anteriorisesti tai posteriorisesti, puhutaan lantion tiltista
(Perry & Burnfield 2010, 260-262; Kreighbaum 1996, 234-235). Bradeleyn (2015b)
mukaan lantio on neutraalissa asennossa silloin, kun lantio on kallistunut anteriorisesti
8-10 astetta. Hanen mukaansa taméa kallistuskulma on lantiolle hyddyllisin. Perry ja
Burnfield (2010, 260) antavat ideaaliseksi asteluvuksi kymmenen astetta normaalin ka-
velyn aikana. Magee (2014, 656) puolestaan antaa viitearvoksi 11 astetta, joka vaihtelee
keskiméarin £ nelj4 astetta. Lannerangan lordoosi on normaali silloin, kun SIAS on noin
1-2 sormenleveyden verran alempana kuin suoliluun takaylékarki (SIPS) (Magee 2014,
566).

Kun vasemman ja oikean puolen lonkkaluut ovat rotatoituneet vastakkaisiin suuntiin
hapyliitoksen lapi kulkevalla vaakasuoralla akselilla, on kyse lantion torsiosta (Cooper-
stein & Lew 2009). Young ym. (2000, 219) puolestaan kuvailevat lantion torsion (Kuva
9) olevan suoliluiden vélista rotaationaalista epdsymmetriaa, sagittaalitasolla tarkastel-
tuna. Toisen puolen lantiosta sanotaan olevan kallistunut enemmaén anteriorisesti kuin
toisen puolen ja pdinvastoin. Schleip (1996) toteaa, ettd ipsilateraalinen SIAS siirtyy
eteen- ja alaspdin sekd usein myds hieman lateraalisesti suoliluun anteriorisen kallistu-
misen yhteydessa. Posteriorisen kallistumisen yhteydessa liikkeet ovat painvastaiset.
Coopersteinin ja Lewn (2009) mukaan Pitkin ja Pheasant tutkivat tiedettdvasti ensim-

maéisina lantion torsion ilmenemista jo vuonna 1936.
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KUVA 9. Lantion torsio (LaRochelle 2009)

Knutsonin (2005a, 2005b) mukaan lantion torsio on passiivinen ja rakenteellinen muu-
tos, joka voi ilmetd sagittaalitasolla ja/tai frontaalitasolla. Middleditchin & Oliverin
(2005, 221-222) mukaan lonkkaluut rotatoivat molemmin puolin (bilateraalisesti) var-
talon fleksion ja ekstension aikana. Talldin lonkkaluiden vélilla ei ole suhteellista lii-
kettd, koska lantio kallistuu kokonaisena yksikkond. Toispuoleinen (unilateraalinen)
lonkkaluun rotatoituminen tapahtuu alaraajan fleksion tai ekstension aikana. Alaraajan
ollessa ekstensiossa lonkkaluu kaantyy anteriorisesti niin, etta lonkkaluun nivelpinta
liukuu inferiorisesti lyhyella ja posteriorisesti ristiluun L-kirjaimen muotoisella pidem-
malla nivelpinnalla. Tamé liike tuottaa saman artrokineettisen liikkeen kuin ristiluun
vastanutaatio. Alaraajan fleksio kdantaé lonkkaluuta posteriorisesti niin, etta se liukuu
anteriorisesti pitkin ristiluun pidempéa ja superiorisesti pitkin sen lyhytta nivelpintaa.

Liike tuottaa artrokineettisesti saman liikkeen kuin ristiluun nutaatio.

Lantion torsio ei varsinaisesti muuta acetabulumin ja sakroiliaalinivelen valista etéi-
syyttd, mutta niiden asento vertikaalisesti suhteessa toisiinsa voi muuttua (Kuva 10).
Suoliluun anteriorinen rotaatio lisaa Sl-nivelen ja reisiluun paéan vélista vertikaalista

etdisyyttd. Posteriorinen rotaatio puolestaan pienentaa tata etaisyytta. (Schleip 1996.)
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ILIUM

ANTERIOR ITLI1uH POSTERIOR

KUVA 10. Suoliluun kallistumisen vaikutus acetabulumin ja Sl-nivelen vertikaa-

liseen asentoon suhteessa toisiinsa (Schleip 1996)

On esitetty olettamuksia siita, ettd tyypillisesti lonkkaluut adaptoituvat anteriorisesti tai
posteriorisesti kaantyneeseen asentoon pidentéékseen tai lyhentadékseen toista alaraajaa
suhteessa toiseen (Krawiec ym. 2003, 211). Wild ym. (2014) puolestaan totesivat ala-
raajojen pituuseron aiheuttavan muutoksia lantion torsiossa iasta riippumatta. Cooper-
steinin ja Lewn (2009) mukaan on tarkeda huomioida mahdollisuus, etta lantion torsion
suunta voi vaihdella riippuen siitd, onko pituusero alun perin anatominen vai toiminnal-

linen.

Timgrenin ja Soinilan (2006, 561) mukaan muutamat tutkimukset osoittavat pituuseron
ja/tai lantion torsion olevan yhteydessé alaselkakipuihin. Ristiluu toimii nikamatornin
jalustana ja sen kallistuessa selkaranka mukautuu ristiluun liikkeeseen. Suoliluun seka
ristiluun kallistuessa myos alin lannenikama kallistuu, jolloin selkarankaan syntyy asen-
toa kompensoiva kaari eli skolioosi. Skolioosi voi olla C-muotoinen (kuva 11 A) tai S-
muotoinen (kuva 11 B). (Maaranen 2015; Timgren & Soininen 2006.)
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KUVA 11. A: C-skolioosi ja B: S-skolioosi (Timgren & Soinila 2006, 562)

Ristiluun kallistuessa kallistuu myds nikamatornin ylin osa, ensimmainen kaulanikama,
atlas. Jos oikea suoliluun harju on koholla, niin silloin atlas on koholla vasemmalta puo-
lelta ja painvastoin. Tall6in atlaksen ja kallonpohjan véliin jaava tila pienenee kohon-
neelta puolelta. Lantion symmetrian palautuessa selkédranka oikenee, mutta atlas jaa
tasta huolimatta usein kallistuneeseen asentoon ja vaatii kohdistettua mobilisointia sym-

metrian palauttamiseksi. (Timgren 2015.)

Sl-nivelessé on kivulle herkkié rakenteita. Nivelpintojen vélinen poikkeava asento ja
venyneet nivelsiteet voivat aiheuttaa kipua alaselkaan. Kipu voi myos heijastua esimer-
kiksi pakaran, nivusen tai alaraajan alueelle. Lantion epdsymmetria ja/tai alaraajojen
pituusero saa siis aikaan vaantavid voimia aina lannerangasta kaularankaan asti. Tama
aiheuttaa toispuolista kuormitusta, joka voi puolestaan aiheuttaa lihasepatasapainoa ja
ylirasitukselle tyypillisia kipuja. (Maaranen 2005; Timgren 2015.) Lantion ollessa tor-
siossa m. piriformis, psoas-lihakset ja monet muut lihakset rasittuvat ja voivat aiheuttaa
lihaskireyttd ja kiputiloja kylkiin, rintarankaan, niskaan, olkapéihin seké aina pakaraan,
reiteen, pohkeeseen ja akillesjanteeseen saakka. (Rintala 2006; Timgren 2015.) Liséksi
voi ilmetd myos raajojen puutumista ja heikkoutta, pdénséarkya tai huimausta, joille ei
ole tarkkaa diagnostista syytd. Ristiluun kallistuessa lannerangan alimpien vélilevyjen
paine lisaantyy toispuolisesti. N&in ollen lantion epatasapaino voi olla altistava tekija

myos diskusprolapsin synnyssé. (Timgren 2015.)

Lantion asennon tasapainottaminen lisédméll& korotusta alaraajan alle helpottaa kipua
henkil6illa, joilla on oireita (Timgren & Soinila 2006, 561). Maarasen (2015) mukaan
diskusprolapsin aiheuttamat oireet voivat jopa kadota kokonaan, silla pienikin muutos

lantion ja ristiluun asennossa voi vahentéa pullistuman aiheuttamaa painetta hermoon.
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5 THE 'PELVIC EQUILIBRIUM THEORY' - CLIFTON BRADELEY

Tassa luvussa esittelemme Clifton Bradeleyn teorian ja sen mukaisesti nelja erilaista
lantion torsion ilmenemismuotoa eli kompensaatiomekanismia. Olemme vertailleet teo-
riaa I0ytamaamme kirjallisuuteen ja tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsaukseemme valit-
tujen tutkimusten osalta teoriaa tukevat seikat on kuitenkin esitelty osiossa Tutkimus-
tulokset, otsikon 7.2. alla. Kappaleen lopussa esittelemme Bradeleyn kayttdmén uuden
lantion digitaalisen kaltevuusmittarin eli inklinometrin (digital pelvic inclinometer,

DPI) ja sen avulla suoritettavan kliinisen tutkimusprotokollan.

Clifton Bradeley on entinen huipputason juoksija, jonka ura loppui alaraajojen pituus-
eron aiheuttaman loukkaantumisen vuoksi. Hanelld on jalkaterapeuttina 26 vuoden ty6-
kokemus, takanaan 15 000 kliinista biomekaanista tutkimusta ja arviota liittyen urhei-
luvammoihin, joiden synnyn hdn huomasi seuraavan kerta toisensa jalkeen samaa kaa-

vaa. Naista kaavoista syntyivét kasitteet ja késitteista teoria. (Bradeley 2014.)

Teorian tarkoituksena on tunnistaa lantion alueen kompensatoriset muutokset, jotka
voivat luoda vaurioita. Nama muutokset voivat lisata loukkaantumisriskid. Bradeleyn
mukaan liike lahtee lantiosta ja lantiokorin kallistuksen asteesta voi paatella alaraajojen
pituuseron. Sen todistamiseksi han tekee erilaisia tutkimuksia uuden kliinisen protokol-
lan mukaisesti, joka sisaltdd muun muassa kavelyn analyysin ja korotustestit, joissa tar-
kastellaan asiakkaan asennonmuutoksia asettamalla erikorkuisia korotuslevyja vuoroin
molempien alaraajojen alle. Usein vastaanotolle tulevalla asiakkaalla on tai on ollut jon-
kinlainen oire tai vamma, joka toimii lahtokohtana arvioinnille ja sitd seuraavalle tutki-
mukselle. (Bradeley 2015a.)

Bradeley (2014) méérittelee teoriansa omin sanoin seuraavasti: “The ‘Pelvic Equilib-
rium Theory’ focuses on the changes that occur around the innominate bones and sa-
crum and describes four pelvic adaptions based on forces, which occur around the ac-
etabular and sacral axes. The purpose of these four adaptions is to establish pelvic
balance at the expense of symmetry, whilst attempting to maintain a stable upper body
CoM.”
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Suomennettuna méaritelma kertoo teorian keskittyvan lonkkaluissa ja ristiluussa ilme-
neviin muutoksiin ja kuvaavan ndihin muutoksiin liittyvaé neljad lantion sopeutumis-
mallia, jotka perustuvat acetabularin ja ristiluun akseleilla esiintyviin voimiin. Ndiden
neljan adaptaation tavoitteena on saada ylévartalon asento optimaaliseksi pystyasen-
nossa. Lantion asennolla, myos torsiolla, siis kompensoidaan alaraajojen pituuseroa,

jotta ylavartalo saadaan optimaaliseen asentoon.

5.1 Nelja kompensaatiomekanismia

Bradeleyn (2015a) mukaan vammoihin johtavat toiminnalliset polut, jotka kuormittavat
kehoa epadsymmetrisesti. Lantio reagoi herkasti alaraajojen pituuseron aiheuttamiin epé-
symmetrioihin yrittden kompensoida niitd. Bradeley kayttda asian yhteydessa essen-
tial-T” - kasitettd. Se tarkoittaa, ettd keho asettaa etusijalle tasapainon, joka muodostuu
kehon massakeskipisteen muodostaman vertikaalisen linjan ja silmien l&pi kulkevan

horisontaalisen linjan vélille.

Koistisen (2005, 142, 153) mukaan alustasta tuleva reaktiovoima ja kehon painovoima
vaikuttavat lantion asentoon. Bradeley liittada teoriansa erilaisiin kehotyyppeihin, sill&
hé&n uskoo painovoiman vaikuttavan eri kehotyyppeihin eri tavalla. Tata ajatusta tukevat
Vleeming ym. (2007, 393), joiden mukaan fysiologinen toleranssi kuormituksen kanta-
miselle on kehotyypista riippuvaista. He kayttavat naista kehotyypeista nimityksia ek-
tomorfi, endomorfi ja mesomorfi. Ektomorfi on tavallisesti pitk& ja hoikka, endomorfi
on ylipainoinen ja yleisesti ottaen voimiltaan heikko, mesomorfi puolestaan on lihaksi-
kas ja vahva. Jokainen kehotyyppi reagoi ja mukautuu painovoimaan eri tavoin. Se joh-

tuu siitd, etté erilaisten kehotyyppien lantion asento on erilainen.

Vleeming ym. (2007, 396-397) mainitsevat myos, ettd epdsymmetrisen kuormituksen
korjauksen perustana on ohjata kehonpainon muodostama linja kulkemaan keskelta ke-
hoa kannan korotuksia kayttden. Se lisdd neuromuskulaarisen jarjestelmén voimak-
kuutta (terveyttd) ja sallii asiakkaan liikkua ja olla aktiivinen samalla suojellen vaurioi-
tunutta aluetta. Heiddn mukaansa epdnormaalilla biomekaniikalla ja tuki- ja liikuntaeli-
mistossd, etenkin alaselén alueella ennenaikaisesti ilmenevilld rappeuttavilla (degenera-
tiivisilla) muutoksilla on yhteys. Tdmé tukee Bradeleyn (2015b) teoriaa ja kompensaa-

tiomekanismien jélkeen esiteltdvad uutta kliinista protokollaa.
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Lantion torsio voi ilmetd joko anterosuperiorisesti kadntyneend lonkkaluuna (A.S ilium)
tai posteroinferiorisesti kadntyneend lonkkaluuna (P.I ilium) (Kuva 12). A.S ilium il-
menee, kun lonkkaluun inklinaatiokulma on suurempi kuin kymmenen (10) astetta an-
teriorisesti (> +10°) . P.I ilium ilmenee, kun lonkkaluun inklinaatiokulma on pienempi
kuin kahdeksan (8) astetta (< +8°). Nain ollen P.I iliumin inklinaatiokulma voi olla seka
positiivinen ettd negatiivinen, kun taas A.S iliumin inklinaatiokulma voi olla ainoastaan
positiivinen. Bradeley (2015b) pitdé oletuksena, ettd normaali lonkkaluun inklinaa-
tiokulma on sagittaalitasolla +8-10 astetta anteriorisesti. Tallgin ristiluun lumbosakraa-

linen kulma olisi noin 30-40 astetta.

Bradeley (2015a) muistuttaa, ettd kaikki kompensaatiomekanismit syntyvéat painovoi-
man ja alustan reaktiovoiman valisistd vaikutuksista. A.S ilium ilmenee usein lyhyem-
mén alaraajan puolella, kun taas P.I ilium ilmenee usein pidemman alaraajan puolella.
Joskus kehon massakeskipiste voi aiheuttaa variaatioita, riippuen kehon asennosta ja
massakeskipisteen sijainnista kehon sagittaaliseen keskilinjaan nahden. Esimerkki tal-
laisesta poikkeuksesta voisi olla yksi kompensaatiomekanismeista, single femoral path-
way P.I ilium short limb side. (Bradeley 2015b.)

LONG LEG SIDE SHORT LEG SDE
Posteniar Ihal Ratatien Antecior Blal Rotation (AR)

KUVA 12. Pituuseron vaikutus lonkkaluun asentoon (Dalton 2011)
Single Femoral Pathway, P.I ilium long limb side
Néistd neljasta lantion adaptaatiomekanismista tdma muoto on yleisin. Se voi ilmeté

vain, jos Sl-nivelen liike on riittdva eikd sen ympaérilla olevat lihakset ja ligamentit vas-

tusta liikettd (Bradeley 2015b.) Siind pidemman jalan puoleinen lonkkaluu kiertyy
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posteriorisesti, jotta tasapaino sailyy ja kehon massakeskipisteen yll&pitaminen on mah-
dollista. Se siis "’kippaa” taaksepdin. Kompensaation tarkoituksena on madaltaa pidem-
mén alaraajan puoleista lantion puoliskoa (Kuva 12, vasen kuva).

Alustasta tuleva reaktiovoima painaa reisiluun tiukasti kiinni acetabulumiin, josta tyon-
tava voima k&antaa lonkkaluuta posteriorisesti (Bradeley 2015a). Samalla saman puo-
leisessa acetabulumissa tapahtuu sisékierto, jolloin koko alaraaja voi olla sisékierrossa.
(Bradeley 2014, 2015b.) Kehon massakeskipiste on sijoittunut painovoiman muodosta-
man keskilinjan takapuolelle, painaen ristiluuta vastanutaatioon. Vaikka P.I ilium on
mekanismina toimiva madaltamaan pidemman alaraajan lantionpuoliskoa, oletuksena
on, ettd se voi myo6s luoda tuki- ja litkuntaelimistoon muutoksia ja taten johtaa toistu-

viin, kroonisiin vammoihin. (Bradeley 2015b.)

Tatd kompensaatiota tavataan enemman ektomorfeilla, mutta sitd on myds muilla so-
matotyypeilla. Bradeley on tehnyt liséksi havainnon, ettd tima kompensaatio on yleisin
lantion adaptaatio normaalin vaeston keskuudessa ja se voidaan havaita myods nuorilla
ihmisilla. On todettu, ettd lapsuusidssa ilmenevat kompensaatiot vaikuttavat myos myo-
hemmin aikuisuudessa. Bradeley uskoo vahvasti, etta ryhdilliset muutokset, jotka ai-
heuttavat kipua aikuisvaestssa, ovat syntyneet lapsuuden aikana vuosia aiemmin ennen

kuin ne tulevat kivuliaiksi. (2015c.)

Siksi tutkiminen ja oireiden hoito nuorella idll& voisi olla suotavaa, vaikka nykyaan
monet kliinikot eivét halua kayttdd korotusterapiaa hoitokeinona lapsen ollessa vield
kasvuidssa. Kantakorotuksia kéytettdessa tulee tietenkin kiinnittaa suurta huomiota lap-
sen kehitykseen ja mahdollisiin asentomuutoksiin. Sadannélliset tarkastukset ovat tar-
peen, jotta voidaan seurata terapian toimivuutta ja estad sitd aiheuttamasta haitallisia
biomekaanisia muutoksia. (Bradeley 2014; 2015a.)

P.I ilium long side on Kkorjattavissa ja tulokset usein hyvin havaittavissa. Se voi kuiten-
kin olla niin voimakas, ettd se alkaa vaikuttamaan myds toisella puolella lantiota. Silloin
vastakkainen lonkkaluu alkaa my®ds Kiertya posteriorisesti. Tasta voi seurata douple fe-
moral pathway, P.I. ilium both sides. (Bradeley 2014.)
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Douple Femoral Pathway, P.I ilium both sides

Tama muoto voi ilmeté ainoastaan sen jalkeen, kun henkil6lld on jo ennestaén taustalla
P.1. single femoral pathway, Pl ilium long limb side tai PI ilium short limb side. Kom-
pensaatio on siis alkanut toiselta puolelta ja esiintyy niin voimakkaana, ettd se kaantaa
toisenkin lonkkaluun posterioriseen rotaatioon. T&ll6in syntyy lannerangan hypolor-
doosi ja koko lantio tyontyy eteenpdin. Tama aiheuttaa koko kineettiseen ketjuun toi-
mintahairion. Adaptaatiota ilmenee eniten endomorfeilla, mutta jonkin verran myos
muilla somatotyypeilld. Se ilmenee vuosien kuluessa ja on yleinen yksil6illa, joilla on

yliliikkuvat nivelet. Lapsilla se on harvinainen. (Bradeley 2014, 2015c.)

Single Femoral Pathway, A.S ilium short limb side

Kun kehon massakeskipiste on sijoittunut painovoiman muodostaman keskilinjan etu-
puolelle, se painaa ristiluun tyved anteriorisesti aiheuttaen ristiluuhun nutaation. Nutaa-
tio syntyy, jos ristiluu on tavallista enemman anteriorisesti kallistunut. Alustasta tuleva
reaktiovoima on puolestaan sijoittunut posteriorisesti painovoiman muodostamaan kes-
kilinjaan ndhden, nostaen ristiluuta ja auttaen ndin nutaation muodostumista. Lonkka-

luut seuraavat ristiluun liikett4 ja kiertyvéat eteenpdin. (Bradeley 2015a.)

Cooperstein & Lew (2009) havaitsivat systemaattisessa katsauksessaan, etta lyhyem-
man alaraajan puoleinen lonkkaluu rotatoi useimmiten anteriorisesti vastakkaiseen
lonkkaluuhun verrattuna. Se tukee seuraavaa kompensaatiomekanismia, single femoral
pathway, A.S ilium short limb side. Tassé kolmannessa kompensaatiomekanismissa ly-
hyemmaén alaraajan puoleinen lantion puolisko on kiertynyt anteriorisemmin pidemmaén
alaraajan lantionpuoliskoon verrattuna (Bradeley 2014). Sen tarkoituksena on kohottaa
lantiota lynyemman alaraajan puolella. Td&mé& on nahtévissa kuvan 12 oikealla puolella.

Kohottamisen yhteydessé se saa aikaan ipsilateraaliseen acetabulumiin ulkokierron.

A.S iliumin ilmeneminen vaatii tietynlaiset morfologiset ominaisuudet, esimerkiksi
kasvaneen inklinaation lonkassa. Sit4 tavataan eniten mesomorfeilla ja henkil6illd, joi-
den massakeskipiste on sijoittunut anteriorisesti, kuten esimerkiksi raskaana olevilla.
Tama kompensaatiomekanismi on yleinen myos urheilijoiden parissa. Ristiluun ja SI-

nivelen joustavuus voivat myds olla kompensaation takana. (Bradeley 2014, 2015b.)
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Bradeley (2015a) kertoo, ettd héan on huomannut lantion liiallisen anteriorisen kiertymi-
sen olevan yhteydessa ristiluun ja Sl-nivelen joustavuuteen seka jalkaterdn etuosan
equinukseen ja kasvaneeseen sakraalin fleksioon. VVoimakkaat lihakset, kuten esimer-
kiksi m. gluteus maximus, vaikuttavat 2. sakraaliseen akseliin. VVahvat alaraajat lyhen-
tavét askeleen tukivaihetta ja aiheuttavat ennenaikaisen kannan nousun. Tdmén seu-
rauksena syntyy 3. ja 4. metatarsaaliluihin ylikuormitusta ja jopa niiden murtumia seka
pohjeongelmia. (Bradeley 2014.)

Single Femoral Pathway, P.I ilium short limb side

Tama viimeinen adaptaatiomuoto on néisté harvinaisin. Single Femoral Pathway, P.I
ilium short limb side tarkoittaa, ettd lyhyemman alaraajan puoleinen lonkkaluu rotatoi-
tuu posteriorisesti. Bradeleyn (2014) mukaan tata kompensaatiota ilmenee henkil6illa,
joilla ylavartalon kehonpaino on suurempi suhteessa alaraajoihin siten, ettd kehon mas-
sakeskipiste on sijoittunut enemmaéan lyhyemman alaraajan puolelle. Yhdessé alustan
reaktiovoiman kanssa ne pakottavat sen puoleisen lonkkaluun k&&ntymaén posteriori-

seen asentoon.

Cooperstein & Lew (2009) esittivat katsauksessaan olettamuksen, ettd toiminnallisen
pituuseron kohdalla lyhyemman jalan puoleinen ilium rotatoisi posteriorisesti. Bradeley
(2015a) on maininnut, ettd tdmén muodon yhteydessé ilmenee lyhyemman alaraajan
polvinivelen lisdantynyt fleksio. Han myGds mainitsee tdman muodon olevan resistentti
korotusterapialle. Heiddn huomionsa tdsmééavét toisiinsa. Liséksi kirjallisuudessa on
mainittu toiminnallisen pituuseron voivan aiheuttaa biomekaanisia poikkeamia lantioon
ja alaraajoihin (Middleditch & Oliver 2005, 227), joita ei voida korjata korotusterapi-
alla. (Bradeley 2015c.)

5.2 Digital pelvic inclinometer (DPI)

Digital pelvic inclinometer (Kuva 13) on Sub-4 Technologies -yrityksen kehittdma klii-
niseen biomekaaniseen tutkimukseen tarkoitettu k&simittauslaite. Se on suunniteltu lon-
kan inklinaatio- eli kaltevuuskulman mittaamiseen ja vahvistamaan oletusta lantion tor-

siosta. Siind on kaksi liikuteltavaa, sensorisilla tarttumispinnoilla varustettua siipeg,
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jotka liséévat tutkijan proprioseptiikkaa ja mittaamisen tarkkuutta. Ne k&éntyvét kes-
kelld sijaitsevasta pdadrungosta, jossa on digitaalinen kaltevuusastemittari eli
inklinometri sekd vesivaaka eli vatupassi. (Sub-4 Technologies 2015.)

DPI:11& mitataan lantion kaltevuusastetta anteriorisessa ja posteriorisessa tiltissa ja silla
voidaan todentaa lantion torsio. Laite mahdollistaa lantiorenkaan asennon ilmaisemisen
astelukuna, sen avulla voidaan kirjata todisteet liikuntaelimiston toimintahdirioista ja
siten myos todisteet asennon korjaantumisesta hoidon jalkeen. Suomessa yleisesti kéy-
tssa oleva vesivaakamittari on vastaavanlainen, mutta se ei anna lukemaa vaan ilmai-
see ainoastaan, onko lantio suorassa vai vinossa. Seuraava DPI:n kliininen protokolla
auttaa todentamaan, onko pituusero anatominen, ilmeinen vai toiminnallinen. Numee-
risen arvon (mittarilukeman) sanotaan olevan +ve (positiivinen), jos SIAS on mittauk-
sen aikana horisontaalitasolla alempana kuin SIPS. Arvon sanotaan olevan -ve (nega-
tilvinen), jos SIAS on horisontaalitasolla korkeammalla kuin SIPS. Kliinisesti normaa-
lin lonkan kaltevuuden on raportoitu olevan 8-10 +ve, vaikka erilaiset kehotyypit ja ika
voivat aiheuttaa poikkeuksen tai vaihtelun néihin lukuihin. (Bradeley 2015b; Sub-4
Technologies 2015.)

Ymmaértamalla lonkan ja ristiluun toiminnan tutkija voi vahvistaa eron anatomisen, il-
meisen ja toiminnallisen pituuseron vélilla; suorittaa lantion asennon korjauksen ja ym-
maértad ilman skannausta, mika rooli lantion toiminnalla on Kineettisessa ketjussa. DPI
tallentaa tiedon pienen kolmikulmaisen kiihtyvyysmittarin kautta, joka on kiinnitetty
pieneen elektroniseen alustaan. Kiihtyvyysmittari mittaa painovoiman staattista kiihty-
vyyttd kolmesta suunnasta. Elektroninen laite kayttaa tata tietoa laskeakseen lantion
kaltevuuskulman. Tama tieto nakyy numeerisessa muodossa nestemaisella kristallindy-
tolla (LCD). (Bradeley 2015b; Sub-4 Technologies 2015.)



30

KUVA 13. Digitaalinen lantion inklinometri (Oma kuva)

Tutkija asettaa molempien késien peukalon ja etusormen DPI:n kummankin liikkuvan
siiven padssa olevalle kadensijalle niin, ettd etusormet ottavat palpoidessa tuntuman
suoliluun etu- ja takaylakarkiin. Tutkija liikuttaa etusormiaan suoliluun harjujen uloim-
pien kohtien yli, kunnes tuntee niiden kérjet ja asettaa DPI:n naita kohtia vasten (Kuva
14). Sitten hén suorittaa mittauksen ja lukee nayt6lté inklinaatiokulman. Ero néiden pis-

teiden vélilla vahvistaa lantion torsion. (Bradeley 2015b; Sub-4 Technologies 2015.)

~
KUVA 14. Vasemman lonkkaluun inklinaatiokulman mittaaminen (SIPS-SIAS)

digitaalista lantion inklinometria kayttaen (Bradeley 2015b)
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5.3 Bradeleyn Kliininen tutkimusprotokolla

Taman osion tavoitteena on esitelld uutta kliinista tutkimusprotokollaa. Sen avulla on
mahdollista havaita lantion tasolla tapahtuva adaptaatio, joka lisad ymmarrysta lantion
toiminnasta. Tavoitteena on korjata virheellinen asento niin, ettd asiakkaan massakes-
kipiste kulkisi kehon keskelté painovoiman vaikuttaessa kehoon tasaisesti, epdsymmet-
riaa aiheuttamatta. Laittamalla korotus lyhyemman alaraajan alle korjataan asentoa
frontaalitasolla. Samalla korjaantuu lonkkaluiden asento sagittaalitasolla ja lantion tor-

sion pitdisi vahentya.

Bradeleyn (2015a) mukaan kehoa tulee tarkastella kokonaisuutena, eika tutkia vain jal-
katerédssa tapahtuvia biomekaanisia muutoksia. Hanen mukaansa pohjallisilla vaikute-
taan proprioseptiikkaan. Kun jalkojen asento muuttuu, siité valittyy viesti aivoille. Li-
hakset, janteet ja nivelet alkavat adaptoitua uuteen asentoon ja uuteen tapaan liikkua.
Kun keho oppii uuteen liikkumistapaan, liikkeesta tulee luonnollinen. Pituuseron ja lan-
tion torsion hoitamisessa ei ole kyse pelkéstaan jalkaterien asennon muuttamisesta, vaan
adaptaatioista koko kineettisen ketjun alueella. Bradeley uskoo, ettd biomekaanisen ar-

vioinnin ensisijaisena tavoitteena pitéisi olla ristiluun tyven tasaaminen frontaalitasolla.

Vleeming ym. (2007, 393) antaa epasymmetrisen kuormittumisen onnistuneelle arvi-
oinnille kaksi pdéperiaatetta, joista toinen kuuluu seuraavasti: "Huomio pitidisi kohdis-
taa ylikuormituksen biomekaniikkaan ja dynamiikkaan liian tarkan kivun ilmenemis-
kohdan méérittimisen sijaan. ”Pitdisi siis maarittad ne epanormaalit, tai liialliset, usein
epasymmetriset alhaalta tai ylhaalta tulevat kuormat, jotka yhtyvét ja kulkevat vioittu-
neen alueen lapi aiheuttaen kipua”. Kulmala (2015, 7) puolestaan toteaa kuormituksen
pienentdmisen litkkumistyylia muuttamalla voivan olla potentiaalinen keino vahentaa

vadranlaista kuormitusta ja sen aiheuttamia Kiputiloja.

Tiedot tdssé osiossa perustuvat vierailuumme Bradeleyn yrityksessa (Sub-4 Health) ja
siella tekemiimme muistiinpanoihin. Kuvaamme tekstissa hénen tekemansé tutkimus-
menetelmat niin kuin vierailumme aikana opimme ja ndimme. Varmistaaksemme, etta
tiedot t&ssa osiossa ovat oikein, lahetimme tdman osion englanninkielisend toimeksian-
tajamme tarkastettavaksi ennen opinndytteen julkaisua. Lisaksi olemme lisénneet tietoa
kirjallisuudesta ja tutkimusartikkeleista tutkimusprotokollan kumoamiseksi ja tuke-

miseksi.
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5.3.1 Staattinen tutkimusosio

Esitiedot ovat oleellisesti osa tutkimustilannetta. Niissa kiinnitettiin huomiota etenkin
liilkkumiseen, liikunnan harrastamiseen, kipuihin seka muihin oireisiin tuki- ja liikunta-
elimistossa, etenkin alaseldn, lantion ja alaraajojen alueella. Usein tarkastettiin myos
kenkien kuluminen, mahdolliset aiemmat pohjalliset ja ailemmat havainnot pituuserosta
ja muista tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista. Kenkien epéatasaisesti kulumisesta saa
jo vihida mahdollisesta pituuserosta ja siitd, kumpi puoli on lyhyempi ja kumpi pidempi.
(Bradeley 2015a.)

Bradeleyn kliininen tutkimusosio muodostuu kahdesta osasta. Ensin suoritetaan staatti-
nen toiminnallinen osio (static functional trial), jonka jalkeen siirrytdadn dynaamiseen
toiminnalliseen osioon (dynamic functional trial). Niilla pyritadn havainnoimaan lan-

tion reaktioita maariteltyyn korotukseen nahden. (Bradeley 2015c.)

Pituuseron ja lantion torsion tutkiminen alkoi staattisella osiolla. Ensiksi havainnoitiin
asiakkaan ryhti asiakkaan ollessa seisoma-asennossa. Bradeley tarkasteli ryhdin seka
edestd, takaa ettd molemmilta sivuilta. Tété seurasi palpointi kehon luisia maamerkkeja
apuna kayttaen. Ennen kuin asiakkaan alaraajojen alle asetettiin korotuslevyja, mitattiin
DPI:114 lantion torsio tasaisella alustalla. Ennen jokaista mittausta asiakas ohjattiin sei-
somaan hartioiden levyiseen seisoma-asentoon, kurkottamaan kolmesti eteenpdin var-
paita kohti ja nostamaan sitten kadet rintakehdn paalle. L&htdarvoiksi saadut asteluvut

merkittiin ylos tutkimuslomakkeeseen. (Bradeley 2015a.)

Taman jalkeen ensin asiakkaan toisen alaraajan alle asetettiin yhdeksan (9) millimetrin
paksuinen korotuslevy. Asiakas toisti eteentaivutukset ja kasien nostot rintakehalle,
minka jalkeen mitattiin DPI:11& asteluvut, jotka merkittiin yl6s. Sama toistettiin koro-
tuslevy toisen alaraajan alla. Korotuslevyn paksuudeksi on valikoitunut yhdeksan (9)
millimetri& siksi, ettd sill& saadaan tuotettua riittdvan suuri alaraajojen pituusero lantion
kompensaatiomekanismin havainnoimisen helpottamiseksi. Casellin & Rzoncan (2002)
mukaan alaraajojen pituuseron arviointi korotuksella on melko luotettava hyvan toistet-

tavuutensa ja tarkkojen tulosten vuoksi.
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Asiakkaan testatessa korotuspohjallisia paikallaan seisten hédnelta kysytaan, tuleeko
hé&nelle tunne eteenpdin, taaksepain tai sivulle kallistumisesta, vai ei mitdan edella mai-
nituista. Mikali asiakas tuntee pohjallisten ohjaavan liikett4 eteenpdin viittaa se siihen,
ettd pohjallinen tayttdd vaatimuksensa dynaamisena, liikettd eteenpdin vievana apuvé-
lineend. Sen liséksi, ettd pohjalliset korjaavat pystyasentoa seisoma-asennossa, niiden
tulisi my6s toimia liikkeessa ohjaten litkkumista oikeaan suuntaan (k&vellessé ja juos-
tessa siis eteenpdin). Ennen dynaamisiin tutkimuksiin siirtymista Bradeley suoritti vield
ns. “intuitiotestin” ja tarvittaessa tarkempia testeja lihaksiin ja muihin kudoksiin liit-
tyen. Muun muassa Brukner & Khan (2009, 387) suosittelevat tutkimaan lihaskireyksia
arvioitaessa epdsymmetrista lantiota. Knutsonin (2005b) mukaan lihaskireydet voivat
johtaa lantion torsion kehittymiseen. My0s Fitzgeraldin (2010) mukaan lonkkaluun
kiertymaa selvitettdessad voidaan kéayttaa apuna spesifeja testeja liittyen alaraajojen pi-

tuuteen ja pehmytkudosten kireyksiin.

Tutkimukseen kuuluvan ns. intuitiotestin tarkoituksena on selvittdd, kuinka korkean
korotuksen lyhyemman alaraajan puolelle asiakas valitsisi omaa kehoaan kuunnellen.
Testin aluksi tutkija asettaa lattialle jonoon eri paksuisia (2-10 millimetrid) korotusle-
vyjd, joiden paalle asiakas astuu vuorotellen oletettavasti (aiemmin tehtyjen mittausten
ja palpoinnin perusteella) lyhnyemméll& alaraajalla. Asiakkaan on tarkoitus seisté jokai-
sen levyn péélla hetken aikaa ja tunnustella, minka korkuinen levy tuntuu parhaimmalta.
Bradeley poistui tutkimushuoneesta hetkeksi, jotta asiakas sai rauhassa tehdéa valintansa
ja ettei tutkijan lasndolo vaikuttaisi paatokseen. Téna aikana han teki oman arvionsa
mahdollisen korotuksen tarpeesta ja sen mukaan antoi pohjallisten tekijalle ohjeet poh-

jallisten valmistusta varten.

Bradeleyn mukaan asiakkaan intuition ja tutkijan ammattitaidon tulisi kohdata. Meidan
harjoittelumme aikana hanen vastaanotollaan k&yneet asiakkaat valitsivat aina tdman
testin kohdalla korotuslevyn, joka erosi Bradeleyn arviosta 0-2 millimetrid. Bradeley
painottaa yleisen saannodn useimpien asiakkaiden kohdalla olevan, ettd korotus saa olla
maksimissaan puolet pituuseron méaarasta. Tama ajatus on Bomarin (2006) mukaan ko-
rotusterapian “kultainen sddnt6”. Caselli & Rzonca (2002) jakavat tdman ajatuksen,
mutta he neuvovat laittamaan asiakkaan subtalaarinivelen neutraaliin asentoon ennen

korotuksen asettamista.



34

5.3.2 Dynaaminen tutkimusosio

Kévellessa jokaisen askelsyklin aikana lantioon kohdistuvat voimat vaikuttavat siihen
epasymmetrisesti, aiheuttaen epdsymmetrista liiketta (Oatis 2004, 619-620). Bradeleyn
(2015a) mukaan kavelyn tutkimisen, eli dynaamisen tutkimisen tulisi olla pituuseron ja
lantion torsion tutkimisen perusta. Myds Vleemingin ym. (2007, 396) mukaan kavely-
analyysi on erittain tarked osa lantion alueen tutkimisprosessia. Heiddn mukaansa sen
toteuttamisen avain on kehittdd kolmiulotteinen ymmarrys anatomiasta ja olla kyke-

nevéinen arvioimaan ylikuormituksen syntymisté ylhaalta alaspain ja alhaalta ylospéin.

Dynaamiset tutkimukset aloitettiin kavelymatolta. Kévelymatolla havainnoitiin kéve-
lyn biomekaniikkaa, etenkin alaraajojen, lantion ja seldn linjauksia ja liiketta seka mah-
dollisia kompensaatioita. Edella mainittujen lisdksi Bradeley havainnoi pituuseroa aset-
tamalla kdtensd asiakkaan pédédn paille katsoen, "pomppaako” asiakas enemméin ylos-
péin toisen alaraajan askeleen aikana. Normaalisti esimerkiksi korkeampi kontakti va-
semman alaraajan askeleen aikana kertoo, ettd vasen alaraaja on oikeaa pidempi. Aina
“pomppaus” ei kerro kuitenkaan pidemmasté alaraajasta, vaan se voi olla myds merkki
lyhemmaén alaraajan ylikompensaatiosta. Lyhempi jalka ponnistaa luonnollisestikin
enemman kavelyn aikana, mutta joskus kompensaatio voi olla liian suuri tarpeeseen
néhden. Sita ilmenee enemman oikealla puolella luultavasti siksi, ettd suurimmalla

osalla véestosta vasen alaraaja on oikeaa pidempi. (Bradeley 2015a.)

Liikepalpaatio (motion palpation) on my0s yksi tutkimusmenetelmd, jolla Bradeley
haki tukea tekemilleen havainnoille. Se on nivelten liikkeiden tutkimiseen kéytetty me-
netelmé (Muscolino 2011, 88). Bradeley kéyttdad menetelmaa suoliluiden ja SI-nivelten
liikkeiden havainnoimiseen asiakkaan kévellessd k&velymatolla. Muscolinon (2011,
88) mukaan liikepalpointia kéytetaan erityisesti SI-nivelen tutkimiseen, sill& juuri liik-
keen tutkiminen on Sl-niveltd tutkittaessa avainasemassa. Vleeming ym. (2008, 128)
tukevat Muscolinon ja Bradeleyn ajattelutapaa ja kehottavat kiinnittdmaan huomiota SI-
nivelten liikkeita tutkittaessa liikkeiden keskindiseen symmetriaan. Krawiec ym. (2003,
207) painottavat suoliluiden liikkeita ja asentoa tutkittaessa keskittyméaén siihen, miten

toinen suoliluu on asettunut ja miten se liikkuu suhteessa toiseen.

Bradeley palpoi suoliluita sivusuunnasta, asettamalla toisen kaden etusormen ja keski-

sormen suoliluun etuylékarjelle (SIAS) ja toisen kaden vastaavat sormet takaylékarjelle
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(SIPS). Suoliluiden liikettd verratessa anteriorisemmin suuntautunut liike viittaa lyhy-
empaan alaraajaan, posteriorisemmin suuntautunut liike puolestaan pidempaéan alaraa-
jaan. Samalla tarkkaillaan, ilmeneekd lyhyemmalle alaraajalle tyypillista polven ojen-
tumista, ennenaikaista kannannousua tai voimakasta ponnistusta. Pidemmalle alaraa-
jalle tyypillisia piirteitd ovat polven vajaa ojentuminen, kannannousun viivastyminen,
usein suurempi pronaatio ja suoliluun korkeus suhteessa vastakkaiseen puoleen. (Bra-
deley 2015a.)

Tukea Bradeleyn toiminnalle antaa Oatis (2004, 620), jonka mukaan kokenut kliinikko
voi arvioida manuaalisesti &ariasennon, joka on seurausta suoliluun liikkeesta suhteessa
toiseen suoliluuhun. H&n ei maininnut esimerkissaan liikkeen arviointia, vaan hanen
mukaansa arviointi tapahtuu palpoimalla suoliluiden etu- ja takaylékarjet ja vertaamalla
niiden nakyvyyttéd (prominenssia). Esimerkiksi kun vasen SIAS liikkuu yldspéin, oikea
SIAS ja vasen SIPS tuntuvat selvemmin, kun taas vasen SIAS ja oikea SIPS eivat ole

enaa niin prominentteja.

Sl-nivelen liikepalpointiin on puolestaan kaksi tekniikkaa: bilateraalinen SIPS — pal-
paatio ja SIPS-ristiluun kyhmy — palpaatio (Muscolino 2011, 88). Ensin mainitussa peu-
kalot asetetaan molempien Sl-nivelten kohdalle tukevasti niin, ettei nivelen liike kui-
tenkaan asiakkaan kévellessa tai paikallaan marssiessa esty. Nain voidaan havainnoida,
kumpi nivelista on korkeammalla, kumpi mahdollisesti edempand, ja onko nivelten liik-
kuvuudessa eroja. Jalkimmaisessa toisen kaden peukalo asetetaan SI-niveleen ja toinen
peukalo ristiluun kyhmyyn. Tama tehdain molemmille puolille. Ndin voidaan hahmot-
taa tarkemmin yhden Sl-nivelen liikettd kerrallaan ja verrata niité sitten toisiinsa. (Bra-
deley 2015a.) Bradeley tekee liikepalpaation myos silloin, kun asiakkaan asennonmuu-

tosta tutkitaan kenkaan laitettavan korotuspohjallisen avulla.

Yleisimmin liike SlI-nivelessa on laajuudeltaan suurempi pidemman alaraajan puolella,
joka on yleensa posteriorisemmin rotatoitunut. Tallin SI-nivelen ja lonkkaluun vélinen
muoto- ja voimalukitus vahenee, koska nivelpinnat eivét nivelly toisiaan vasten hyvin.
Rajoittunut liike ilmenee lyhyemman alaraajan puolella, joka on yleensé anteriorisem-
min rotatoitunut. Talldin voima- ja muotolukitus ovat vahvimmillaan, koska nivelpinnat
niveltyvat toisiinsa tiivisti. Jos lyhyempéaa puolta korotetaan, SI-nivelestd tulee liikku-
vampi. Jos korotusta laitetaan pidemman alaraajan alle, vastakkainen Sl-nivel muuttuu

jaykéksi. Joskus lynyemman alaraajan puoleiseen Sl-niveleen syntyy janteiden ja/tai
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ligamenttien hermostoperainen (neuro-ligamentous) lukitus, jolla se pyrkii stabiloimaan
saman puoleista SI-niveltd. Tama on luultavimmin seurausta vastakkaisen, pidemman

alaraajan puoleisen Sl-nivelen liiallisesta liikkeestd. (Bradeley 2015a.)

Kévelymatolla tapahtunutta liikkeiden dynaamista havainnointia seurasi kavelyn tut-
kiminen tasaisella alustalla. Asiakkaan omiin kenkiin laitettiin vuorotellen yhdeksan
(9) millimetrin korotus. Asiakas kéveli kahdesta kolmeen kertaan tutkimushuoneen
paasta paahan korotus oikean alaraajan alla, jonka jalkeen han pyséhtyi ja teki eteen-
taivutukset seké nosti kadet ristiin rintakehalle. Tama tehtiin siksi, ettd keho ehti tottua
uuteen korotuksella aiheutettuun asentoon ja hakea uuden tasapainon. Bradeley mittasi
lantion torsion ja kirjasi asteluvut ylos tutkimuslomakkeeseen. Sitten korotus vaihdet-
tiin vasemmalle puolelle ja edellinen toistettiin. Liséksi asiakkaille tehtiin staattinen ja
dynaaminen painemattotutkimus painon jakautumisen havainnoimiseksi. (Bradeley
2015a.)

Tassa kohti Bradeleyn toimintatapaa tukevat Vleeming ym. (2007, 396), jotka toteavat
kévelyn analysoinnin paljastavan usein eroja tutkittaessa liiketta ilman korjausta ja kor-
jauksen kanssa. Korotuksen kanssa havaitaan tasaisempi, vahemman jyrkké liike puo-
lelta toiselle tapahtuvan painonsiirron aikana. Tasaisempi liike havaitaan etenkin sel-
laisten asiakkaiden kohdalla, jotka jo seisoma-asennossa tapahtuvan arvioinnin aikana
kuvailevat korotuspalan lisddvan mukavuutta. Toisin sanoen epatasainen kuormittumi-
nen nakyy kavelyssé lantion liiallisena tai epatasaisena liikehdintand tukivaiheen aikana

frontaalitasolla. T&mé& puolestaan lis&a riskid vammaojen synnylle.

Bradeleyn kehittdma ja kayttaméa tutkimuslomake itsessaan toimii eraanlaisena kaavi-
oina, josta voidaan laskea lantion torsion lisdksi molempien suoliluiden liikkuvuudet
(innominate range) vertailemalla eri tilanteissa mitattuja astelukuja. Bradeleyn (2015a)
mukaan naisilla suoliluiden normaali liikkuvuus sagittaalitasolla on 4-8 astetta ja mie-
hilld 3-7 astetta. Liikkuvuus voi olla suurempi Sl-nivelen ollessa epdvakaa tai yliliik-
kuva. Tutkimuslomakkeesta ndhdédan myos, miten lantio kéyttaytyy pituuseroa aiheut-
tamalla ja mihin neljasta edelld mainitusta kompensaatiomekanismista asiakas lukeu-
tuu. Saatuja astelukuja verrataan lantion kallistuman “normaalina” pidettyyn arvoon,

joka on Bradeleyn mukaan anteriorisesti +8-10 astetta. Suurin arvo, joka poikkeaa nor-
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mista, maarittdd kompensaatiomekanismin. Téhén asti Bradeley on onnistunut lokeroi-
maan jokaisen kohtaamansa asiakkaan tdmén tutkimusprotokollansa avulla. Tutkimus-

lomake I0ytyy liitteend (liite 2) opinndytetyon lopusta.

6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jolla pyritdan tiivistamaan
johonkin tiettyyn aihepiirin kuuluvien tutkimusten olennainen sisélté (Salminen 2011,
3). Johansson (2007, 4) taas sanoo sen olevan sekundaaritutkimus tarkasti valikoituihin
ja rajattuihin olemassa oleviin tutkimuksiin. Salmisen (2011, 3) mukaan systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekemiselle on useita perusteluja. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan kehittda jo olemassa olevaa teoriaa ja mahdollisesti rakentaa jopa uutta teoriaa.
Sen avulla teoriaa voidaan myos arvioida ja kuvata teorian kehitysta historiallisesta na-
kdkulmasta. Kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden muodostaa kokonaiskuvan tie-
tystd asiakokonaisuudesta. Se saattaa myo6s paljastaa aiemmin tehtyjen tutkimusten

puutteita ja sitd kautta tuoda esille uusia tutkimustarpeita. (Salminen 2011, 3, 9.)

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen padmaaré on koota yhteen olemassa olevaa tut-
kimustietoa valitusta aiheesta ja tehdd niiden pohjalta mahdollisimman kattava synteesi.
(Pudas-Tahka ym. 2007, 46). Metsamuuronen (2009, 47) sanoo systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella olevan kolme selked tavoitetta. Ensimmaéinen tavoite on minimoida
tiedon valikoitumisesta aiheutuva harha kerdamalla riittdvasti alkuperéistutkimuksia.
Toinen tavoite on arvioida kriittisesti alkuperéistutkimusten menetelmien laatua. Kol-
mantena tavoitteena on péaasta hyddyntamaan mahdollisimman tehokkaasti ja selkeésti
olemassa olevia tutkimustuloksia. Tahan tavoitteeseen paastaan kun tutkimustuloksia

yhdistell&an.

Muiden tieteellisten tutkimustdiden tavoin, systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen laati-
minen edellyttaa tarkkaa tutkijaotetta. Kirjallisuuskatsauksen prosessi on suunniteltava
ja kuvattava niin, etté se voidaan toistaa kuvauksen perusteella. (Metsamuuronen, 2009,
47.) Prosessi voidaan jakaa useampaankin eri vaiheeseen, mutta ne voidaan myos ja-
otella karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu kirjallisuuskat-
sauksen suunnittelu, joka ohjaa kirjallisuuskatsauksen etenemistd. Toinen vaihe sisaltaa
katsauksen tekemisen hakuineen, analysointeineen seka synteeseineen. Kolmas on kat-

sauksen raportointi. (Johansson 2007, 5.)



38

Suunnitteluvaiheessa kartoitetaan olemassa olevia tutkimuksia valitusta aiheesta, arvi-
oidaan katsauksen tarve sek& tehdadn tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmasta
tulee ilmetd mahdollisimman selkeét tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdesta kol-
meen. (Johansson 2007, 6.) Tasméllisten tutkimuskysymysten avulla systemaattinen
kirjallisuuskatsaus saadaan rajattua riittdvan kapealle alueelle, jolloin aiheen kannalta
keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset tulee huomioitua mahdollisimman kattavasti (Pu-
das-Tahka ym. 2007, 47). Tutkimuskysymysten maarittelyn jalkeen valitaan menetelma
kirjallisuuskatsauksen tekoon. Menetelmilla tarkoitetaan tassa tapauksessa esimerkiksi
hakutermien sek& tietokantojen valintaa (Johansson 2007, 6). Tutkimusten valinnan
avuksi méaaritellaén tarkat sisédanotto- ja poissulkukriteetit, joilla pyritadn valikoimaan
katsaukseen mukaan mahdollisimman edustava joukko luotettavia tutkimuksia (Metsa-
muuronen 2009, 47). Namaé kriteerit voivat kohdistua esimerkiksi tutkimuksen kohde-
joukkoon, menetelmiin, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan (Johansson 2007, 6). Tasmal-
liset kriteerit ehkaisevét systemaattisia virheitd (Pudas-Tahka ym. 2007, 48). Katsauk-
sen teon toisessa vaiheessa sisaanotto- ja poissulkukriteereitd apuna kdyttaen valitaan
tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimukset ensin otsikoiden, seuraavaksi abstraktien,
jasitten kokotekstien perusteella. Katsaukseen valitut tutkimukset analysoidaan laaduk-
kuuden mukaan seka sisalléllisesti tutkimuskysymysten mukaisesti. Viimeisessa vai-
heessa raportoidaan katsauksen tulokset, tehdaan johtopéaatokset ja mahdolliset suosi-
tukset. (Johansson 2007, 6-7.) Jos Kirjallisuuskatsauksella ei saada vastauksia tutkimus-
kysymyksiin, voidaan tdma tulkita tulokseksi tutkimustiedon riittaméattomyydesté (Jo-
hansson 2007, 6).

Olemme hyodynténeet tutkimuskysymysten maarittdmisessd PICO-mallia, josta oli
apua myos sisadnottokriteerien maarittamisessa (Taulukko 2). PICO-menetelmalld voi-
daan tarkentaa kirjallisuuskatsauksen kohdetta: mik& on potilasryhma tai tutkittava on-
gelma (P), mika on tutkittava interventio (1), mihin tai miten interventiota verrataan (C)

ja mika on kiinnostuksen kohteena oleva tulos (O). (Hovi ym. 2011, 37.)
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TAULUKKO 2. PICO-menetelma (mukaelma Pudas-Téhka ym. 2007, 47-48)

Patient/Problem  Intervention Comparison Outcome

P I C O

Kohderyhméa tai  Tutkittava inter-  Interventioiden Lopputulokset tai
tutkittava ilmio ventio vertailu tulosmuuttujat
Kuka/Miké&? Mik&/Kuinka? Mihin/Miten? Millainen?
Lantion kiertym&  Pituusero (anato- Pituuseron / koro- Vaikuttaako pi-
minen / korotuspa- tuksen mé&aré suh- tuusero / korotus
loilla aiheutettu) teessa kiertymaan  lantion Kierty-

maan?

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraa-

vat kaksi kysymysta:

1. Miten alaraajojen pituusero vaikuttaa lonkkaluun kiertymaan ja painvastoin?
2. Tukevatko tutkimusartikkelit Bradeleyn teorian esittdmia kompensaatiomeka-

nismeja?
6.1 Tiedonhakupolku

Tiedonhaun tarkoituksena on tunnistaa kaikki katsauksen kannalta oleelliset tutkimuk-
set. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksellisuuden kannalta on tarkeaa, etté tie-
donhakupolku dokumentoidaan huolellisesti prosessin mukaisesti, jotta tapahtumat voi-
daan toistaa myds jonkun toisen tutkijan toimesta. Talldin kirjallisuuskatsausta voidaan

pitaa tieteellisesti patevana. (Pudas-Tahka ym. 2007, 50.)

Haku suoritettiin kayttamalla I1&hinn& Google Scholar ja PubMed-tietokantoja. Teimme
aluksi kokeilumielessa hakuja myos seuraavista elektronisista tietokannoista: Academic
Search Elite, Science Direct, Cinahl sekd NELLI-tiedonhakuportaali. Parhaimmat ha-
kutulokset saimme kayttdmalle PubMed-tietokantaa. Sen kautta padsimme verkkosi-

vuille, joissa oli linkit tutkimusten koko teksti versioihin.
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Hakusanojen maarittdmisen apuna kdytimme Pudas-Té&hkan ym. (2007, 49) suosittele-
maa PICO-formaattia. Sen sisdltdman neljan formaatin avulla katsauksen laatija voi
kohdentaa hakutermit tutkimuskysymyksiin (Pudas-Tahk& 2007, 49). Ennen varsinaista
tiedonhakua on hyvé koota paperille mahdollisimman laajasti aiheeseen liittyvia haku-
termeja (Téahtinen 2007, 18). Laadimme paperille seuraavia hakutermeja: functional leg
length discrepancy, leg length discrepancy, functional leg length inequality, leg length
inequality, innominate bone rotation, innominate rotation, innominate torsion, pelvic,
pelvic torsion, pelvic symmetry ja innominate symmetry. Teimme néill& hakusanoilla
alustavia tiedonhakuja ja paadyimme kayttamaan tassé kirjallisuuskatsauksessa seuraa-
via hakusanoja: “pelvic torsion”, “innominate rotation”, “innominate symmetry” seki
“leg length*”. Kirjallisuudessa esiintyi paddasiassa kaksi eri pituuseron kisitetti: leg
length inequality ja leg length discrepancy. Hakusanan “leg length” perdéan lisdsimme
*-merkin, jonka avulla saimme haettua yhdella kertaa molempia kasitteité siséltavia ar-

tikkeleja.

PubMedista 16ytyi hakusanalla “pelvic torsion” 659 osumaa. Tarkensimme hakua yh-
distdimélld tdhan hakusanan “leg length*” (“pelvic torsion AND leg length*), jolloin
osumia tuli 16. Kavimme tutkimukset I&pi otsikoittain ja niiden perusteella valitsimme
néistd jatkotarkasteluun kymmenen (10) tutkimusartikkelia. Otsikon perusteella hyl-
kasimme kuusi (6) tutkimusta. Ne, joissa ei kasitelty lantion torsiota (2) seké tutkimuk-
set, jotka kasittelivat polven nivelrikkoa (1), skolioosia (2) tai kuvantamismenetelméaa
(1). Taman jalkeen siirryimme lukemaan kymmenen (10) tutkimuksen abstraktit, joista
jatkotarkasteluun valitsimme kahdeksan (8). Hylk&dsimme kaksi tutkimusta, joiden abst-
raktit eivat kasitelleet pituuseron vaikutusta lantion asentoon. Hyvaksyimme siis kah-
deksan (8) tutkimusta loppukasittelyyn ja néista koko tekstit luettuamme valitsimme
kirjallisuuskatsaukseemme analysoitavaksi viisi (5) tutkimusartikkelia. Hylk&simme
kolme (3) tutkimusta, silla ne olivat kirjallisuuskatsauksia seké niiden arviointeja. Lop-
pukasittelyyn valittujen viiden (5) artikkelin koko tekstit olivat saatavilla joko suoraan
PubMedistd (3) tai Science Directista (2). Yhden (1) koko tekstid ei ollut saatavilla,

joten tilasimme sen koulumme kirjaston kautta luettavaksi.

Hakusanalla “innominate rotation” saimme 56 osumaa. Rajasimme hakua sisddnotto-
kriteerien mukaisesti vuosiin 1993-2015, jolloin osumia tuli 39. Tarkensimme hakua
vield lisddmalld hakusanan “leg length*” (“innominate rotation” AND “leg length*”),

jonka jalkeen osumien maaréa oli seitsemén (7). Naisté otsikoista haimme vastaavuutta
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hakutermeille ja jatkotarkastelusta hylk&dsimme viisi (5) tutkimusta seuraavin perustein:
urologiaan (1), lonkkaproteeseihin (1), jalkateran pronaatioon (1) ja kasvuhairiéihin liit-
tyvat artikkelit (1) seka jo aiemmin hylatyt tutkimusartikkelit (1). Luimme jaljelle jaa-
neet kaksi (2) abstraktia ja padddyimme lopulta valitsemaan ne koko tekstit luettuamme
analysoitavaksi kirjallisuuskatsaukseemme. Koko tekstit eivat olleet kuitenkaan suo-
raan saatavilla PubMedist, sill4 toinen oli saatavilla Science Directin kautta ja toinen
I0ytyi pdf-tiedostona google-haun kautta otsikon nimelld haettaessa.

Hakusanalla “innominate symmetry” saimme ainoastaan Viisi (5) hakutulosta. Naistéd
ainoastaan kaksi (2) valikoitui jatkotarkasteluun. Hylk&ysperusteita muille tutkimusar-
tikkeleille olivat amputointiin (1), SI-nivelen kivunhoitoa (1) tai sydamen kuvantami-
seen (1) liittyvat aiheet. Luettuamme kahden (2) tutkimuksen abstraktit, huomasimme
toisen naista olevan jo valittuna analysoitavaksi katsaukseemme. Paadyimme lukemaan

jaljelle j&é&neen tutkimusartikkelin koko tekstin, joka lopulta taytti sisaanottokritee-

rimme.
[ KIRJALLISUUSHAKU }
| |
1. vaihe 2. vaihe 3.vaihe
"pelvic torsion" AND "innominate rotation" "innominate
"leg length*" AND leg length*" symmetry"

—[ 16 otsikkoa ] —[ 7 otsikkoa ] —[ 5 otsikkoa ]
—[ 10 abstraktia ] —[ 2 abstraktia ]

R

1 abstrakti ]

( N\ ( \ ( \
— 8 koko tekstia — 2 koko tekstia — 1 koko teksti
|\ J |\ J |\ J
. N\ ( . \ ( . \
| 5analysoitavaa | 2analysoitavaa .| 1analysoitava
artikkelia ) L artikkelia ) L artikkeli )

KUVIO 1. Hakupolku ja tutkimusten valinnan eteneminen
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Y114 olevassa kuviossa (Kuvio 1) on nahtévissa yhteenveto jo aiemmin esitetysta haku-
polusta ja haun edistymisestd. Kaikkiaan haku tapahtui siis kolmessa vaiheessa kolmea
eri hakusanayhdistelméaa kéayttamalld. Vaikka osasimme odottaa, ettd opinndytteemme
aiheeseen liittyen ei ole tehty suurta maaraa tutkimuksia, olisimme silti kaivanneet niita

muutaman lisaa.

6.2 Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Lukiessamme systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valitsemiemme tutkimusten
abstrakteja tai koko teksteja kdytimme apuna maarittelemidmme sisédénotto- ja poissul-
kukriteereitd. Ne on kuvattu alla olevassa taulukossa 3. Niiden perusteella valitsimme
systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseemme kahdeksan (8) alkuperaistutkimusta (Bara-
katt ym. 1996, Beaudoin ym. 1999, Betsch ym. 2012, Cummings ym. 1993, Krawiec
ym. 2003, Kwon ym. 2015, Wild ym. 2014 & Young ym. 2000).

TAULUKKO 3. Tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimuksesta ilmenee pituuseron ja lan- Tutkimuksesta ei kaynyt ilmi pituuseron

tion torsion vélinen yhteys ja lantion torsion valinen yhteys

Julkaisusta saatavilla ilmainen kokoteksti  Tutkimuksesta saatavilla vain abstrakti,
ei saatavilla ilmaista kokotekstia

Englanninkieliset tutkimukset Muut kuin englanninkieliset tutkimukset

Alkuperéistutkimus

Julkaisuvuosi 1993-2015 Tutkimukset, jotka on tehty ennen vuotta
1993

Tutkimus saa laadunarvioinnista vahin- Tutkimus saa laadunarvioinnista alle

tdan 6/12 pistetta 6/12 pistetta

Opinndytetydémme aihe on uusi ja siitd tehtyja tutkimuksia 16ytyi melko véhan. Siksi
koimme tarke&ksi arvioida kriteerien perusteella valitsemiemme tutkimuksien laatua

tarkemmin viel& ennen niiden sisallon perusteellisempaa analysointia.
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6.3 Laadun arviointi

Kéytimme alkuperaistutkimusten laadun arviointiin Van Tulderin menetelmé&a, joka so-
pii hyvin kvantitatiivisten tutkimusten laadun arviointiin. Laadun arviointi liséa Kirjal-
lisuuskatsauksen yleisté luotettavuutta. Laadun arvioinnissa tulee paattdd minimilaatu-
taso tutkimuksilta, jotka valitaan mukaan katsaukseen. (Kontio ym. 2007, 101, 104.)
Van Tulderin menetelmd pitaa sisallaén 12 arviointikriteerid (Taulukko 4). Pisteytimme
valitsemamme tutkimukset arviointikriteerien mukaan ja systemaattiseen kirjallisuus-
katsaukseen valikoituivat ne alkuperaistutkimukset, jotka saivat laadun arvioinnista va-
hintdan 6/12 pistettd. Tamé pistemaara merkitsee tutkimuksen luotettavuutta ja vahen-
tad tutkimusharhan riskid. (Furlan ym. 2009, 1932-1934.)

TAULUKKO 4. Kvantitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit (mukailtu Furlan ym.
2009, 1934)

Arviointikriteerit Esiintyy / Ei esiinny
1. Siséltdd voima-analyysin 1 piste / O pistetta
2. Koehenkil6iden hankinta raportoitu 1 piste / O pistetta
3. Hypoteesit on esitetty 1 piste / O pistetta
4. Satunnaistaminen on suoritettu 1 piste / O pistetta
5. Kaikki satunnaistetut osallistujat ovat mukana 1 piste / O pistetta
6. Sokkouttaminen on suoritettu 1 piste / O pistetta
7. Keskeyttaneiden osallistujien raportointi 1 piste / O pistetta
8. Ryhmat ldhtokohdiltaan samanlaisia 1 piste / O pistetta
9. Keskiarvot ja keskihajonnat raportoitu 1 piste / O pistetta
10. Mittaukset tehty kaikissa ryhmissa samanaikaisesti 1 piste / O pistetta
11. Mittaukset samanlaisia ryhmien vélilla 1 piste / O pistetta
12. Tutkimukseen osallistuminen hyvaksyttavaa 1 piste / O pistetté

Arviointikriteereissa mainittu termi hypoteesi tarkoittaa yleensé teoriaan pohjautuvaa
olettamusta tutkittavasta asiasta (Tilastokeskus 2015). Voima-analyysi on toimenpide,
joka tehd&an tutkimuksen tilastollisen merkittavyyden maarittdmiseksi. Tutkimuksissa
tdma tilastollinen voima né&kyy p-arvoina. Tilastollinen voima on todenn&kdisyys saada

p-arvo, joka on vdhemmaén kuin 0.05 (p < 0.05) (Creech 2015).
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Tyypillisesti mitd pienempi otoskoko on, sitd suuremmat on oltava erot ryhmien véli-
sissd pisteissd, jotta saavutetaan tilastollinen merkittavyys. Tilastollinen voima-analyysi
on joukko menettelyja ja kaavoja, joiden avulla voimme maérittad, kuinka todennédkoi-
sesti saavuttaisimme tilastollista merkittavyytta tietyn otoskoon kohdalla. Jos todenna-

koisyys on hyva (> 80 %), otoskokoa pidetaan riittdvané. (Creech 2015.)

Satunnaistaminen eli randomisaatio toteutetaan jakamalla tutkittavat henkil6t tutkimus-
ryhmiin sattumalla. Sen tavoitteena on estaa harhan syntyminen vaiheessa, jossa tutkit-
tavat maaraytyvat tutkimusryhmiin. (Turku Clinical Research Centre 2015.) Sokkout-
tamisella puolestaan pyritéan siihen, etté tutkijan tai tutkittavan ennakkokésitykset eivéat
vaikuta tutkimiseen ja tutkimustuloksiin. Jos tutkija tietdd tutkittavan henkilon tausta-
tiedot, esimerkiksi valitsemissamme tutkimuksissa tutkittavan henkilon pituuseron ja
sen vallitsevan puolen, tutkijan odotukset ja asenteet voivat vaaristaa tutkimustulosta.
Tutkittavan sokkouttaminen tapahtuu esimerkiksi niin, ettd hénelle ei kerrota, mihin tut-
kimusryhmé&an h&n kuuluu. Jos tutkimuksessa selvitettdva muuttuja on kuitenkin objek-
tilvisesti mitattavissa, sokkouttamisen merkitys on pienempi. (Komulainen ym. 2014;
Turku Clinical Research Centre 2015.)

TAULUKKO 5. Yhteenveto valittujen alkuperaistutkimusten laadun arvioinnista

Van Tulderin menetelmaa kayttaen

Tutkimus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Pisteita

yht.
Barakatt ym. 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9/12
1996

Beaudoinym. 1 1 1 1 O 0 O 1 1 1 1 0 8/12
1999

Betsch ym. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11/12
2012

Cummingsym. 1 1 1 0 O 0 1 1 1 1 1 1 9/12
1993

Krawiec ym. 1 1 1 0 O 1 0 1 1 1 1 1 9/12
2003

Kwonym.2015 1 1 1 0 O 0 O 1 1 1 1 1 8/12
Wildym.2014 1 1 1 0 O 0 1 1 1 1 1 1 9/12

Young ym. 1 1 1 0 O 0 1 0 1 1 0 1 7112
2000
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Taulukossa 5 on esitetty sisdénotto- ja poissulkukriteerien perusteella valitut tutkimuk-
set ja niiden saamat pistemé&arat laadun arvioinnista. Ylapalkissa olevat numerot 1-12
vastaavat yll& olevan taulukon 4 arviointikriteereitd. Taulukon perusteella tutkimukset
lapaisivat laadun arvioinnin. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin siis kaikki kahdeksan
alkuperaistutkimusta. Seuraavaan kappaleeseen olemme avanneet arvioinnin l&péis-
seistad tutkimuksista lyhyesti niiden tavoitteet, tutkimusjoukon seka kaytetyn tutkimus-

menetelman.

6.4 Tutkimusten esittely

Vanhin tutkimuksistamme on Cummingsin ym. vuonna 1993 tekema tutkimus, jonka
tarkoituksena oli tutkia alaraajojen pituuseron saatelyn vaikutusta lantion symmetriaan.
He asettivat tutkimuskysymyksikseen seuraavat kysymykset: (1) Johtaako alaraajojen
pituusero vasemman ja oikean lonkkaluun epdsymmetriseen rotaatioon? (2) Jos pituus-
ero johtaa lantion epasymmetriaan, niin missa suunnassa se tapahtuu? (3) Onko epé-
symmetriassa yksilollisia eroja? (4) Kuinka suuri pituuseron taytyy olla, jotta saadaan
aikaan kyseinen vaikutus? ja (5) Onko pituuseron vaikutus lantion symmetriaan jatkuva

tai jaksottainen jonkin Kkriittisen pituuseron suuruuden jalkeen?

Tutkimusjoukko koostui kymmenesta (10) naispuolisesta yliopisto-opiskelijasta, joilla
ei ollut alaraajojen pituuseroa eika selan tai lantion toimintahairioitad. Lantion asennon
ja liikkkeen mittaamiseen kéytettiin kolmiulotteista WATSMART™ -mittausjarjestel-
méaa (Waterloo Spatial Motion and Recording Technique), jolla saatiin méaritettya lan-
tion asennon astelukuja. Pituuseron saatelyyn kaytettiin 3,175 millimetrin (1/8 tuuman)
korkuisia pleksilasilevyja vuoroin oikean ja vasemman alaraajan alla. Korotuslevyja
kaytettiin molempien alaraajojen alla 2-7 kappaletta, eli mittaukset tehtiin kuuden (6)
eri korotuksen kanssa. Lantion kallistuma maéériteltiin horisontaalitason ja SIPS-

trochanter major -valille muodostuvan linjan vélisend kulmana.

Kolme vuotta myéhemmin, vuonna 1996 Barakatt ym. tekivéat tutkimuksen, jonka ta-
voitteena oli: (1) selvittdd, onko selkakivuttomien henkil6iden lonkkaluiden valinen
liilke symmetrinen asentoa muutettaessa, (2) arvioida lonkkaluiden symmetriaa seistessé
ja (3) selvittdd, onko lonkkaluiden vélisen liikkeen laajuudessa eroa useammin liikku-

vuusharjoittelua tekevien ja muun vaeston valilla.
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Tutkimukseen osallistui 34 henkil6d, joista puolet oli voimistelijoita, kahdeksan (8)
miesté ja yhdeksan (9) naista ja puolet ei-voimistelijoita, kahdeksan (8) miesté ja yh-
deksan (9) naista. Heidat arvioitiin seisten ja kolmessa muussa molemminpuolisessa
asennossa, joita olivat muunnettu seisonta eli korotus jalan alla, muunnettu istunta eli
korotus istuinluun alla ja toispolviasento eli puolikyykky. SIAS ja SIPS koordinaattien
seuraamiseksi jokaisessa asennossa kaytettiin Metrecomn Skeletal Analysis System -

laitetta.

Lahtotilanteessa eli seisomisasennossa tutkittava seisoi jalkaterdt suoraan eteenpéin,
15,8 senttimetri& erill&&n toisistaan, hénen rintakeh&nsa sidottiin kehon huojumisen es-
tavaan kehikkoon ja hénta pyydettiin pitdmaan jalat suorina. Sitten tutkija digitalisoi
kummankin luisen ulokkeen (SIAS ja SIPS) molemmin puolin viisi perakkéista kertaa.
Néiden viiden mittauksen keskiarvo laskettiin ja tallennettiin ja silla mééritettiin kunkin
luisen ulokkeen koordinaatit, joihin muiden mittausasentojen lukuja sitten verrattiin.

Mittaukset toistettiin ja kirjattiin erilliseen kansioon.

Meitd eniten kiinnostavassa osuudessa eli muunnetussa seisonnassa tutkittava seisoi ku-
ten edelld, 3,8 senttimetrin korotus vuoronperd&n kummankin jalan alla, hanté pyydet-
tiin pitdmaan jalat suorina ja lisadméaan 40-60 % painostaan korotetulle puolelle (tdma
varmistettiin vaa’an avulla). Sitten mitattiin luisten ulokkeitten koordinaatit kahteen
kertaan tutkittavan pysytellessa paikoillaan. Testi toistettiin ja lukuja verrattiin seiso-

misasennossa saatuihin lukuihin.

Jélleen kolme vuotta myéhemmin Beaudoin ym.(1999) toteuttivat tutkimuksen, jossa
tutkittiin kengan korotuksen aiheuttamia vélittdmiéd asentomuutoksia lantiossa, varta-
lossa, lapaluun seudulla ja padn asennossa. Heidén asettamansa tutkimuskysymykset
olivat seuraavat: (1) Aiheuttaako kengén korotus lantion tiltin? (2) Tapahtuuko lantiossa
yhtéaikaisia asennon ja suunnan muutoksia? (3) Vaikuttaako se muihin kehon osiin (la-

paluun alue, vartalo ja paa)?

Tutkimukseen osallistui 20 miesta, joiden pystyasentoa arvioitiin asentamalla 36 ana-
tomiseen maamerkkiin heijastavat merkit. Tutkimusmenetelmana oli kaytetty 3D-lii-

keanalyysijérjestelméé. Kahdeksalla videokameralla kuvattiin ndiden merkkien sijainti
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ilman kengan korotusta, korotuksen ollessa oikeassa kengéssa ja korotuksen ollessa va-
semmassa kengassé. Jokaisen tutkittavan jalan asennon standardisoimiseksi ja stabiilin
pystyasennon ja tutkimuksen uusittavissa olemisen takaamiseksi tutkijat kayttivat jal-
kasabluunaa. Tutkittavaa pyydettiin seisomaan rennosti mallisabluunassa, loitontamaan
kevyesti kasivarsiaan ja katsomaan seindan merkittyé viivaa. Jokainen tilanne toistettiin

kaksi kertaa.

Vuonna 2000 tehdyssa Youngin ym. tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia korotuspalalla
aiheutetun alaraajojen keinotekoisen pituuseron séatelyn, seké siitd syntyneen lantion
lateraalisen tiltin vaikutusta lantion torsioon. Tutkimusjoukko koostui 29 terveestd, 18—
28 -vuotiaasta henkilostd, joista miehié oli seitsemén (7) ja naisia 22. Poissulkukritee-
reind olivat skolioosi, SI-nivelen toimintahairié seka epasymmetriat nilkoissa ja jalka-
terissé. Kahdeksalla (8) henkil6ista oli ennestdén lantion tilttia 1,8 astetta tai enemman.

Kuudella (6) oli ennestadn oikea ja kahdella (2) vasen suoliluun harju ylempana.

Havainnointi tapahtui tutkittavien seisoessa 15 senttimetrid levedssd haara-asennossa,
lantion koskettaessa kevyesti edessa poikittain olevaa puomia. Mittaukset tehtiin nel-
jassa eri tilanteessa: (1) koko oikean alaraajan alle laitettiin v&hintdan 15 millimetrin
korotus ja tuotettiin vahintadn 1,2 astetta lateraalista tilttia, (2) edell& mainittu toistettiin
vasemmalla puolella, (3) niille kahdeksalle, joilla oli entuudestaan lateraalista tilttia,
asetettiin koko alaraajan alle korotusta niin, etté lateraalinen tiltti vaheni alle 0,5 astee-
seen ja (4) ilman korotusta. Korotuksen suuruus vaihteli 15-24 millimetrin valilla. Tut-
kittavilta mitattiin inklinometrilla lateraalinen tiltti sekd lonkkaluiden inklinaatiokulma
(SIAS-SIPS). Mittaukset tehtiin kolme kertaa, ja niiden keskiarvoa kaytettiin péa-

analyysissa.

Krawiecin ym. (2003) tekeman tutkimuksen tarkoitus oli arvioida staattista lonkkalui-
den epdsymmetriaa sagittaalitasolla, alaraajojen pituuseroa seka staattisen lonkkaluun
rotaation ja pituuseron suhdetta yliopistourheilijoilla. Lisaksi tutkittiin eroa lonkkalui-
den asennon epdsymmetriassa miesten ja naisten vélilla. Tutkimusjoukko koostui 44

terveestd, 18-20 -vuotiaasta opiskelijasta, joista miehid oli 24 ja naisia 20.

Lonkkaluun asennon mittaamiseen sagittaalitasolla tutkijat kayttivat PALM-mittaria
(palpation meter) eli inklinometria (caliper-inclinometer instrument), milld mitattiin

lonkkaluiden inklinaatiokulmaa (SIAS-SIPS). Mittaus suoritettiin tutkittavan seistessa
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paikallaan. Positiivinen mittaustulos merkitsi lonkkaluun anteriorista rotaatiota ja nega-
tilvinen posteriorista rotaatiota. Mittaus suoritettiin kolme kertaa molemmille puolille.
Mittauksista laskettiin oikean ja vasemman lonkkaluun rotaatioiden véliset erot ja kes-
kiarvot molempien puolien lonkkaluiden rotaatioille. Pituusero mitattiin tutkittavan ol-
lessa selinmakuulla ja mittaamiseen kéytettiin mittanauhaa. Mitta otettiin suoliluun har-
jun etuyldkérjesta (SIAS) mediaalimalleoliin ja sitten lateraalimalleoliin. Jokainen mit-
taus suoritettiin kolme kertaa molemmille puolille. Pituusero laskettiin vahentamalla
vasemman alaraajan pituuden keskiarvo oikean alaraajan pituuden keskiarvosta. Tutki-
muksessa tutkittiin myos tutkijan siséista luotettavuutta (intraclass correlation coeffi-

cients, ICC) seka lantion torsion ett& pituuseron mittaamisessa.

Betschin ym. vuonna 2012 julkaisemassa tutkimuksessa oli selvitetty korotuspaloilla
tuotetun alaraajojen pituuseron valitontd vaikutusta selkdarangan ja lantion asentoon ter-
veilld ihmisill4. Tutkimukseen osallistui 115 tervettd henkil4, joista 34 oli miehid ja 81
naisia. Tutkimusjoukko jaettiin kahteen ryhmé&an sen mukaan, oliko heilld vasen vai
oikea ”hymykuoppa’ neutraaliasennossa korkeammalla. Toisessa ryhméssa korotus lai-
tettiin vasemmalle ja toisessa oikealle puolelle. Korotukset olivat suuruudeltaan viisi
(5), kymmenen (10) ja 15 millimetri& ja samalla tarkkailtiin painon jakautumista, jotta
molemmilla alaraajoilla olisi yhta paljon painoa. Selkdrangan ja lantion asentoa tutkit-
tiin ja mitattiin rasterstereografisella laitteella (Diers formetric 4D®). Lantion asennon
tutkimisessa kaytettiin maamerkkeind alaselan hymykuoppia, silla niiden sijainti on
vahvasti yhteydessé suoliluiden takaylékarkiin (SIPS). Ne auttavat myds tehtdessa paa-
telmid transversaaliakselilla tapahtuvasta lantion torsiosta.

Kaksi vuotta myohemmin, vuonna 2014 Wild ym. tekivét tutkimuksen tavoitteenaan
tutkia ikdan liittyvid eroja pituuseron vaikutuksista selkérangan ja lantion asentoihin
(selkarangan lateraalinen deviaatio, rotaatio, kyfoottiset ja lordoottiset kulmat, lantion
vinous ja lantion torsio). Tutkimusjoukko koostui 107 koehenkilostd, jotka jaettiin kol-
meen ikaryhmaén: 20-39 -vuotiaat, 40-59 -vuotiaat ja > 60 -vuotiaat. Tutkittavat sei-
soivat alustan paall&, jonka korkeus oli sdddettévissa. Painon jakautuminen tasaisesti
molemmille jaloille varmistettiin alustan avulla, joka néytti painon jakauman. Seké va-
sempaan ettd oikeaan alaraajaan aiheutettiin kymmenen (10), 20 ja 30 millimetrin pi-
tuuserot. Muutokset lantion ja selkdrangan asennossa mitattiin rasterstereografisesti.

Kaikki koehenkil6t seisoivat ennen mittausta 60 sekunnin ajan jokaisen korotuksen
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kohdalla, jotta keho olisi sopeutunut pituuseroon. Mittaukset tehtiin kunkin korotuksen

kohdalla kahdesti ja néisté laskettiin keskiarvo

Viimeisin ja uusin tutkimuksistamme on Kwonin ym. tanéd vuonna (2015) tekema tut-
kimus, jossa he tutkivat niin ik&an alaraajojen pituuseron vaikutusta lantion ja selkéran-
gan asentoon rasterstereografian (rasterstereografic device formetric 4D) avulla. Tutki-
mukseen osallistui 20 henkil64, joilla mahdollinen pituusero oli alle 0,5 senttimetrid,
eiké heilld ollut patologisia ongelmia nilkka-, polvi-, lonkkaniveleen tai selkaan liittyen.
Koehenkil6t seisoivat simuloidulla alustalla niin, ettd oikean alaraajan alle asetettiin
vuoroin erikorkuinen korotus (+1-4 senttimetrid). Painon jakautumista alaraajojen va-
lilla tarkkailtiin, jotta molemmille saataisiin yhtd paljon kuormitusta. Henkil6t seisoivat
kaksi minuuttia ennen mittausten ottoa, ja mittausten valissé he kédvelivat viiden minuu-
tin ajan palatakseen rentoutuneeseen asennon. Tama tutkimus on tutkimuksistamme ai-
noa, jossa korotusta laitettiin vain toisen alaraajan alle molempien sijaan. Selitysta sille,

miksi tutkimuksessa korotettiin juuri oikeaa puolta, ei ollut mainittu.

Kaikki edelld mainitut tutkimukset olivat kvantitatiivisia tutkimuksia. Tutkimusten
taustalla oli hypoteesi, joiden tukemana tutkimukset tehtiin. Tutkimusten otoskoot vaih-
telivat suuruudeltaan kymmenesta osallistujasta 115 osallistujaan. Kuudessa tutkimuk-
sessa tutkimusjoukon koko oli alle 45 ja kahdessa tutkimuksessa yli 100. Kaikkiin tut-
kimuksiin osallistuneet koehenkil6t olivat terveitd ja kivuttomia. Kohderyhméana oli
kaikissa tutkimuksissa nuoret. Yhdessé tutkimuksessa oli mukana myds yli 40 -ja 60-

vuotiaita.

Tutkimuksissa kaytettiin viittd erilaista tutkimusmenetelmaa: rasterstereografia (3),
inklinometri (2), WATSMART™ (1), Metrecom skeletal analysis system (1) ja 3D-
lilkeanalyysijarjestelmé (1). Rasterstereografia oli useimmiten kéytetty tutkimusmene-
telmd. Se on noninvasiivinen, kontaktiton, luotettava ja monien tutkimusten mukaan
tarkka metodi pituuseron vaikutusten havainnoimisessa selkédrangan ja lantion alueella
(Betsch ym. 2012, 691; Kwon ym. 2015, 690). Krawiecin ym. (2003) tutkimuksessa
tutkimusmenetelména oli kédytetty pituuseron maarittdmiseen mittanauhaa ja lantion
torsion madrittdmiseen inklinometrid. Inklinometrin luotettavuudesta lantion asennon
maarittdmisessa on tehty useampia tutkimuksia (Azevedo ym. 2014; Crowell ym.

1994), joiden mukaan sill& mittaaminen on luotettavaa.
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Kaikkien tutkimusten tavoitteena oli tutkia korotuksen ja/tai pituuseron aiheuttamaa
vaikutusta lantion alueen asentoon ja toimintaan. Yhdessé tutkimuksessa (Kwon ym.
2015) korotusta oli kaytetty vain oikean puolen mittaamiseksi. Yhdessa tutkimuksessa
(Betsch ym. 2012) kahteen osaan jaetun ryhmén toisen puolen tutkittavilta korotettiin
vasen alaraaja ja toisen puolen tutkittavilta oikea alaraaja. Joissakin tutkimuksissa oli
etukdteen mééritelty tutkittavan l&htétilanne lantion tiltin, suoliluun harjujen korkeus-

eron ja alaraajojen mahdollisen pituuseron suhteen.

Lisaksi kaikki tutkimukset olivat eettisesti hyvaksyttyja. Kaikissa tutkimuksissa tutki-
musjoukko koostui vapaaehtoisista henkil@ista, joilla oli halutessaan oikeus keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen. Kaikissa tutkimuksissa mittaaminen suoritettiin jollakin
mittalaitteella. Mittareiden sekd mittausmenetelmien validiteettia sekd reliabiliteettia oli
pohdittu melko laajasti ja kaikissa tutkimuksissa mittausmenetelmat olivat tarkoituk-
senmukaisia ja luotettavia. Analyysimenetelmind oli kdytetty padasiassa varianssiana-
lyysia (ANOVA, analysis of variance). Tata menetelméaa kaytetadn usein tutkimuksissa,
joissa tutkitaan, eroavatko kahden tai useamman ryhman keskiarvot tilastollisesti toi-
sistaan (KvantiMOTYV 2002).

Kaikki tutkimukset on avattu ja koottu yhteen taulukkoon opinnaytetyon loppuun (liite
3). Siind on kerrottu tutkimusten tekija(t), julkaisupaikka ja vuosi, tutkimuskohde, otos-
koko, tutkimusmenetelma seké keskeiset tulokset. Tutkimusten esittely taulukkomuo-
dossa helpottaa tutkimusten késittelya (Stolt & Routasalo 2007, 63).

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Pituuseron ja lonkkaluun kiertymén vaikutus toisiinsa

Avaamissamme tutkimuksissa alaraajojen pituuserolla todettiin olevan vaikutusta lan-
tion torsioon. Cummings ym. (1993) havaitsivat, ettd korotetun alaraajan puoleiseen
suoliluuhun syntyi posteriorista tilttia ja kontralateraaliselle puolelle anteriorista tilttia.
Lantion torsio kasvoi lineaarisesti suhteessa korotuksen maaraan. Jo pienelld korotuk-
sella (6,35 millimetrid, eli 2/8 tuumaa) oli selva vaikutus lantion puoliskojen véliseen
kiertymiseen. Yksilollisia eroja todettiin olevan myds, etenkin korotetun alaraajan puo-
lella. Esimerkiksi yhdelld koehenkil6lld vasen suoliluu kallistui pdinvastaiseen suun-

taan verrattuna muuhun koeryhmaan riippumatta siit4, kummalla puolella korotus oli.
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Tutkijat spekuloivat, ettd hanen vasemmassa Sl-nivelessaan saattoi olla epdnormaali

nivelpinta.

Barakattin ym. (1996) tutkimustulokset osoittivat myos, ettd jokaisella tutkittavalla
korotetun (3,8 senttimetrid) alaraajan puolen suoliluu rotatoitui posteriorisesti vastak-
kaisen puolen suoliluuhun ndhden. Sit4 vastoin vastakkainen suoliluu oli rotatoitunut
anteriorisesti korotetun puolen suoliluuhun n&dhden. Oikean ja vasemman puolen koro-
tuksen aiheuttama lantion torsio oli symmetrinen molemmin puolin. Vasemman alaraa-
jan korotus aiheutti torsiota -11,2° ja oikean alaraajan korotus 11°. Negatiivinen arvo

tarkoittaa, ettd oikea suoliluu on rotatoitunut posteriorisesti suhteessa vasempaan.

Beaudoinin ym. (1999) tutkimuksessa kaikilla tutkittavilla havaittiin valittémia pysty-
asennon muutoksia, jotka ilmenivat péaasiallisesti lantion lateraalisena tiltting, oikean
javasemman suoliluun vélisend epasymmetriana ja lantion lateraalisena siirtyména. Va-
semman ja oikean suoliluun valisen asennon ero oli yhteydessé lantion tilttiin. Asentoon
liittyvien adaptaatioiden huomattiin vaihtelevan tutkittavien valilla lantion alueen ro-
taatiossa ja postero-anteriorisessa siirtyméassa. Oikean puolen korotus sai aikaan oikean
suoliluun kallistumisen posteriorisesti ja vasemman suoliluun kallistumisen anteriori-
sesti, kun taas vasemman puolen korotus sai aikaan vasemman suoliluun kallistumisen

posteriorisesti ja oikean suoliluun kallistumisen anteriorisesti.

Tekeméssadn tutkimuksessa Krawiec ym. (2003) totesivat 42:lla tutkittavista (95 %)
olevan jonkinasteinen staattinen lonkkaluiden epasymmetria ja 32:lla tutkittavista
(73 %) oikea lonkkaluu oli enemman anteriorisesti rotatoitunut kuin vasen. Naisilla oi-
kean lonkkaluun anteriorinen rotaatio oli hieman suurempi kuin miehilla (0.9°), mutta
sitd ei kuitenkaan katsottu merkittavéksi. 24:114 tutkittavista (54.5 %) lonkkaluiden
asentojen valinen ero oli suurempi kuin kaksi (2) astetta, suunnasta riippumatta. Vain
kahdella tutkittavista ei havaittu eroa oikean ja vasemman lonkkaluun véalisessa rotaati-

0sSsa.

42:11a (95 % tutkittavista) oli alaraajojen pituusero ja néista 68 %:lla vasen alaraaja oli
oikeaa pidempi. Suurimmalla osalla pituusero oli alle yksi (1) cm, vain kuudella (6)
mediaalimalleolista (MM) mitattuna ja viidelld (5) lateraalimalleolista (LM) mitattuna

oli pituuseroa enemman kuin yksi (1) senttimetri. Mitattaessa SIAS -mediaalimalleoli
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valia oli 30:11& (68 %) vasen alaraaja pidempi ja mitattaessa SIAS -lateraalimalleoli va-

lid oli 24:114 (54,5 %) vasen alaraaja pidempi.

Lantion torsiota esiintyi siis usein ja useimmiten oikea lonkkaluu rotatoi anteriorisem-
min, vasemman alaraajan ollessa useammin pidempi. Lyhemman alaraajan puoleinen
lonkkaluu rotatoi anteriorisesti pyrkien pidentamaan lyhempéa alaraajaa ja pidemmén
alaraajan puolen lonkkaluu rotatoituu posteriorisesti lyhentadkseen pidempéa alaraajaa.
Kuitenkin korrelaatio pituuseron ja lonkkaluiden epdsymmetrian madarén valilla oli
heikko. Tutkimuksessa saadut korkeat ICC-arvot (0.99 seka lantion torsion ettd pituus-

eron mittauksista) antavat luotettavuutta tutkimuksen 16ydoksille.

Betschin ym. (2012) tutkimuksessa lantion lateraalista tiltti& oli arvioitu alaselan hy-
mykuoppien korkeuserojen perusteella. Lantion lateraalista tilttia esiintyi keskimaarin
4,02 millimetri& ja lantion torsiota 0,35 astetta alustan ollessa neutraalissa korkeudessa.
Alustan korkeutta lisatessé lantion lateraalinen tiltti kasvoi. Ryhmassa, jossa oikea puoli
oli alun perin korkeammalla, lantion asento muuttui merkittavasti nolla (0) ja +15 mil-
limetrin korotuksia verrattaessa. Ryhmassé, jossa vasen puoli oli alun perin korkeam-
malla, tapahtui merkittavia muutoksia kaikkien korotuksien kohdalla (+5, +10, +15 mil-
limetrid). Lantion torsio kasvoi korotuksen kasvaessa. Tassékin tutkimuksessa korote-
tun puolen lonkkaluu kallistui posteriorisesti ja lyhyemmaén puolen lonkkaluu anteriori-
sesti. Selkérangan asennon muutokset (frontaalideviaatio, lateraalideviaatio ja rotaatio)
eivat olleet merkittavid. Taman tutkimuksen mukaan pituusero aiheuttaa merkittavia

muutoksia lantion alueella, eik& niinkdan selkdrangan alueella.

Wildin ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa korotuspaloilla aiheutettu pituusero johti
merkittdviin muutoksiin lantion ja selkdrangan alueilla. Nuorilla (20-39—vuotiaat) ja
keski-ikaisilla (40-60—vuotiaat) jo 20 millimetrin pituusero kasvatti merkittavasti lan-
tion torsiota. lakkaiden (yli 60-vuotiaat) ryhmésséa torsion lisddntyminen taas ei ollut
tilastollisesti merkittavédd. Vasemman jalan 30 millimetrin korotuksella oli kuitenkin
merkittavia eroja ikaryhmien valilla. Nuorilla lantion torsiota oli 2.5°, keski-ikaisilla
noin 4° ja idkkaiden ryhméssé noin 4.6°. Oikean jalan korotuksissa ei ryhmien vélilla
ollut merkittavia eroja. Kaikissa ryhmissé lantion lateraalinen tiltti seka selkdrangan ro-
taatio ja lateraalinen deviaatio kasvoivat pituuseron kasvaessa. Huolimatta tunnetuista
ikdan liittyvistd muutoksista, eri ikaryhmien valilla ei kuitenkaan havaittu merkittavia

eroja tassé tutkimuksessa. Tutkijat mainitsevat vield, ettd vanhemmilla ihmisilla lonkan
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nivelrikko ja siita johtuva lonkan ojennusvajaus voivat olla yhteydessa lantion kineetti-
siin muutoksiin. Puutteena tutkimuksessa oli se, ettd idkkéaita osallistujia ei kuvannettu

nivelrikon poissulkemiseksi.

Kwon ym. (2015) saivat tutkimustulokseksi, ettd lantion asennossa nékyi merkittavia
muutoksia pituuseron yhteydessé. Muutokset ndyttivat myods kasvavan pituuseroa lisat-
taessé. Selkdrangassa ei havaittu merkittavid muutoksia eri pituuserojen kohdalla. Tamé
antaa viitteita siitd, ettd pituuseron kompensaatio tapahtuisi ensisijaisesti lantion alu-
eella. Lantion torsio kasvoi eniten, kun pituusero lisaantyi nollasta (0) senttimetrista
yhteen (1) senttimetriin. Se kasvoi myds muiden korotusten kohdalla, mutta ei enda niin
voimakkaasti kuin ensimmaisen senttimetrin aikana. Heiddn mukaansa kompensaatio
tapahtuu suuremman pituuseron kohdalla ennemminkin lantion tiltin kuin torsion
kautta.

Kwonin ym. (2015) tutkimuksen l0ydokset ovat samankaltaisia kuin Youngin ym.
vuonna 2000 tekemassa tutkimuksessa, jossa 1,5 senttimetrin pituusero lisasi merkitta-
vasti lantion lateraalista tilttia ja torsiota. Heiddn mukaansa korotuspalan lisédminen
alaraajan alle kohotti sen puolen suoliluun harjua ylospain seké lisési lonkkaluiden kier-
tymista vastakkaisiin suuntiin. Vastakkaisen puolen lonkkaluu kallistui enemman an-

teriorisesti verrattuna korotetun puolen lonkkaluuhun.
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TAULUKKO 6. Yhteenveto todellisen ja keinotekoisesti aiheutetun pituuseron

vaikutuksesta lonkkaluun kiertyméaan tutkimustulostemme mukaan

Tutkimus  Todellinen/ Pituuseron/  Vaikutus lonkkaluun kiertymaan
aiheutettu  korotuksen/
pituusero kiilauksen
maara
Cummings Aiheutettu Korotus 3,2— Posteriorisen rotaation lisddntyminen korote-
ym. 1993 22,2 mm (1/8- tulla puolella ja anteriorisen rotaation lisdan-
7/8 tuumaa) tyminen vastakkaisella puolella

Barakatt ym.  Aiheutettu 38 mm Posteriorisen rotaation lisddntyminen korote-

1996 tulla puolella ja anteriorisen rotaation lisaan-
tyminen vastakkaisella puolella

Beaudoin ym. Todellinenja  Korotus 15 mm  Posteriorisen rotaation lisdédntyminen korote-

1999 aiheutettu tulla puolella ja anteriorisen rotaation liséan-
tyminen vastakkaisella puolella

Young ym. Aiheutettu Korotus 15-24  Vastakkaisen puolen anteriorisen rotaation li-

2000 mm sdantyminen korotettuun puoleen nédhden

Krawiecym.  Todellinen +10 mm Posteriorisen rotaation lisdé&dntyminen korote-

2003 tulla puolella ja anteriorisen rotaation liséan-
tyminen vastakkaisella puolella

Betsch ym. Aiheutettu 5-15mm Posteriorisen rotaation lisdantyminen korote-

2012 tulla puolella ja anteriorisen rotaation lisdén-
tyminen vastakkaisella puolella

Wild ym. Aiheutettu 10-30 mm Lantion torsion todettiin lisddntyvan korotuk-

2014 sen lisdéntyessd, lonkkaluiden Kiertymisen
suuntaa ei maaritelty

Kwon ym. Aiheutettu 0-40 mm Lantion torsion todettiin lisdantyvan korotuk-

2015 sen lisddntyessa (eniten 0-10mm korotuksen

aikana), lonkkaluiden kiertymisen suuntaa ei
maéaritelty

Taulukon 6 perusteella voidaan paéatelld, etta lahes jokaisessa tutkimuksessa korotetun
alaraajan puoleisen lonkkaluun todettiin Kiertyvan posteriorisesti ja vastakkaisen an-
teriorisesti. Taulukosta nahdaan myos, ettd korotuksen/pituuseron myota myos lantion
torsio lisdantyy. Lantion kayttaytymisessé suhteessa korotukseen/pituuseroon havaittiin

yksilollista eroja (Betsch ym. 2012).

Kahdesta tutkimuksesta saatiin tarkempaa tutkimustietoa lantion torsion lisd&ntymi-
sesté erikorkuisten korotusten aikana (Cummings ym. 1993 & Kwon ym. 2015). Niiss&

oli kuvattu numeerisen taulukon avulla, miten paljon tietyn korkuinen korotus/pituusero
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tai sen vaihtelu lisasi asteina lantion torsiota. Cummingsin tutkimuksessa torsion lisdén-
tyminen on eritelty erikseen molempien suoliluiden osalta, kun Kwonin tutkimuksessa

torsion maarad oli késitelty yhtend astelukuna.

Cummingsin ym. (1993) tutkimuksesta oli havaittavissa, ettd aina korotetun alaraajan
puolella suoliluun posteriorinen rotaatio oli pienempi kuin vastakkaisen suoliluun an-
teriorinen rotaatio. Tama toistui kaikkien alle 12 millimetrin korotusten kohdalla riip-
pumatta, oliko korotus vasemman vai oikean alaraajan alla. Suurempien korotusten
kohdalla myds korotuksen puoleisessa suoliluussa tapahtui enemman kiertymista. Lan-
tion torsion maara kasvoi lineaarisesti korotuksen kasvaessa. Esimerkiksi jo 6,35 milli-
metrin korotus vasemman alaraajan alla aiheutti 1.62° torsion, oikealla puolella vas-
taava luku oli 2.11°. Noin 9,52 millimetrin korotus vasemmalla aiheutti 2.4° torsion,
vastaava luku oikealla oli 2.9°. Heidén tutkimuksessaan jo noin 3,2 millimetrin muutos

korotuksessa lisasi torsion méaéraa vasemmalla 0.78° ja oikealla 0.79°.

Kwonin ym. (2015) tutkimuksesta lantion torsion lisd&ntymisen todettiin olevan suu-
rinta yhden (1) senttimetrin korkuisen korotuksen aikana Léhtttilanne nollan (0) sent-
timetrin kohdalla oli 2.2+1.4° lantion torsiota, yhden (1) senttimetrin korotuksen jalkeen
vastaavat luvut olivat 3.3£1.9°. Torsio lisddntyi myos suurempien korotusten kohdalla,
muttei endd yhtd voimakkaasti. Esimerkiksi lantion torsio kasvoi yhden (1) senttimetrin
korotuksen muuttuessa kahden (2) senttimetrin korotukseen 0.7°, sama toistui siirrytta-
essd kahden (2) senttimetrin korotuksesta kolmen (3) senttimetrin korotukseen. Wild
(2014) puolestaan totesi merkittdvien muutoksien nékyvan lantion torsiossa vasta, kun

korotus/pituusero oli yli kaksi (2) senttimetria.

Betschin ym. (2012) tutkimuksessa oli pohdittu, vastaavatko keinotekoisesti aiheutetun
pituuseron avulla saadut vaikutukset todellisen pituuseron vaikutuksia lantion alueella.
Vertasimme heidéan tutkimustuloksiaan todellisen pituuseron avulla tehtyjen tutkimus-
ten (Krawiec ym. 2003 & Beaudoin ym. 1999) tuloksiin. Tulokseksi saimme, etté kai-

kissa tutkimuksissa oli paadytty samaan tulokseen pituuseron tyypista riippumatta.

Korotuksen aiheuttaman lantion lateraalisen tiltin todettiin lisdavan lantion torsiota.

Koehenkil6illg, joilla lateraalista tiltti& oli entuudestaan, korotuksen aikaansaamat muu-
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tokset eivat kuitenkaan olleet niin merkittavia (Young ym. 2000.) Misséén tutkimuk-
sessa ei ollut tutkittu aihetta niin péin, ettd vaikuttaako lonkkaluun kiertyma alaraajojen

pituuseron muodostumiseen.

7.2 Bradeleyn teorian kompensaatiomekanismit tutkimusten valossa

Tutkimuksista I0ytyi Bradeleyn teoriaa tukevia seikkoja. Sellaisia véitteit4, jotka olisi-
vat tdysin teoriaa vastaan, ei 16ytynyt. Yksikaan loytamédmme ja opinnéaytetydssa kéyt-
tam&mme tutkimus ei ollut tutkinut lantion asentoa niin, ett4 se antaisi suoranaisesti
tukea Bradeleyn teorian kahdelle harvinaisemmalle kompensaatiomekanismille P.I
ilium both sides- tai P.I ilium short limb side -kompensaatiolle. Vaikkakaan P.I ilium
both sides ja P.I ilium short limb side eivat saaneet tukea tutkimuksista, niité ei kuiten-
kaan kumottu missaan. Alla olevassa taulukossa 7 on yhteenveto siitd, miten tutkimuk-

set tukevat Bradeleyn kompensaatiomekanismeja.

TAULUKKO 7. Yhteenveto siitd, ovatko tutkimukset Bradeleyn teorian kompen-

saatiomekanismeja tukevia (T), vastaan (V) vai eivat ota kantaa (E)

Kompensaatio P.l ilium long A.S ilium short P.I ilium short P.I ilium
Tutkimus limb side limb side limb side sides
Cummings T T E E
Barakatt T T E E
Beaudoin T T E E

Young T T E E
Krawiec T T E E

Betsch T T E E

Wild E E E E

Kwon E E E E

Taulukosta 7 on nédhtavissd, ettd niin Cummingsin ym. (1993), Barakattin ym. (1996),
Beaudoinin ym. (1999) sek& Betschin ym. (2012) ettd Youngin ym. (2000) tutkimukset
tukevat Bradeleyn teoriaa siitd, ettd korotuksella saadaan aikaan lantion torsion lisdéan-
tyminen niin, ettd aina korotetun alaraajan puolella lonkkaluu rotatoituu posteriorisesti

(P.1 ilium long limb side) ja lyhyemmaén alaraajan puolella anteriorisesti (A.S ilium

both
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short limb side). Krawiecin ym. (2003) tutkimuksessa koehenkil6ill oli todellista ala-
raajojen pituuseroa ja tulokset olivat samat kuin edell& mainituissa tutkimuksissa. Ai-
noana naista Youngin ym. (2000) tutkimuksessa kerrottiin korotuksella saatavan aikaan
lantion eri puoliskojen valinen symmetrinen tila, mité Bradeleyn teorian mukaan koro-

tuksella nimenomaan tavoitellaan ja saadaan aikaan.

Krawiecin ym. (2003) tutkimuksessa 95 %:lla tutkittavista oli todellinen alaraajojen pi-
tuusero seka suurimmalla osalla jonkin asteista lantion torsiota. Se tukee Bradeleyn ajat-
telutapaa siitd, ettd lahes kaikilla on pituuseroa seké lantion torsiota. Kuitenkin heidéan
tutkimuksessaan niiden vélinen korrelaatio oli heikko. Muissa tutkimuksissa taas koro-
tukset ja lantion torsio korreloivat kesken&an.

Kwonin ym. (2015) ja Betschin ym. (2012) tutkimuksissa kummassakaan ei ollut méa-
ritelty lonkkaluiden kiertymisen suuntaa, vaan ainoastaan lantion torsion lisdantymista
pituuseron kasvaessa. Télt4 osin voidaan todeta, etté lantion torsion osalta heidan tutki-
muksensa tukevat Bradeleyn teoriaa. Lonkkaluiden kiertymisen suunnan suhteen ne ei-
vat tue eivatka myoskadn kumoa teoriaa. Useimmissa tutkimuksessa ei ollut eritelty
kumpaakaan alaraajaa lyhyemmaksi tai pidemmaéksi. Kuitenkin todettiin, ettd korotus
tyontdd saman puolen lonkkaluuta posteriorisesti ja vastakkaisen puolen lonkkaluuta

anteriorisesti, oli se kummalla puolella tahansa.

8 POHDINTA

Lantion torsiota on tutkittu jo vuosikymmenien ajan erilaisin keinoin ja mielenkiintoista
on se, ettd eri aikakausina tehdyista tutkimuksista on silti saatu samankaltaisia tuloksia.
Termin lantion torsiosta ei kuitenkaan kuule kovin usein puhuttavan. Ehka taustalla on
se, ettd sen ilmenemiseen ei ole aina yksiselitteista syytd, eikd sen yhteydesta esimer-
kiksi alaselké&kipuun ole taysin varmaa naytt6d. Osa tutkijoista on sitd mieltd, etta ala-
raajojen pituuseroon liittyva lantion torsio aiheuttaa alaselkakipuja ja muita suljetun ki-

neettisen ketjun ongelmia, toiset ovat enemmaén kyseenalaistavalla kannalla.

Mielestdamme Bradeleyn teoria vaikuttaa loogiselta anatomisesta ja biomekaanisesta na-
kokulmasta tarkasteltuna. Alaraajojen pituusero aiheuttaa epdsymmetristd kuormitusta

ja saa painovoiman vaikuttamaan epétasaisesti eri puolille kehoa. On luonnollista, ett&
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lantio yrittdd kompensoida tilannetta, jotta ylavartalon massakeskipiste pysyy tasapai-
nossa. Uusi kliininen protokolla puolestaan tarjoaa uuden tarkean nakékulman siihen,
miten pituuseroa ja lantion aluetta voidaan tutkia. Bradeley ei huomioi ainoastaan jal-
katerén ja nilkan alueella tapahtuvia virheasentoja, vaan keskittyy ylempéana ketjussa
tapahtuviin kompensatorisiin muutoksiin. Staattinen ja dynaaminen tutkiminen yhdessa
korotuspalojen kanssa antaa monipuolisen késityksen kehon toiminnasta ja kompensaa-

tioista, joita muuttuva alaraajojen pituus aiheuttaa.

Tatd aihetta olisi hyva tuoda Suomessa enemman esille, silld lantion torsio vaikuttaa SI-
niveliin, jotka puolestaan vaikuttavat muun muassa lannerankaan ja alaselkakipuihin.
Mielestdimme tdma aihe on ehdottoman tarkea henkil6ille, jotka korjaavat alaraajojen

pituuseroa etenkin pohjallisten ja ortoosien, mutta myds muiden menetelmien avulla.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Monet tutkimuksen aikana tehdyt ratkaisut ovat merkittavia eettisestd nakokulmasta tar-
kasteltaessa. Tutkimuksiin liittyvéat eettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen luok-
kaan. Ensimméinen luokka pitaa sisalldén tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan liit-
tyvat kysymykset. Toiseen luokkaan kuuluu tutkijan vastuu tulosten sovellutuksesta.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Lahteiden kayttoon liittyen on erityisen tér-
kedd, ettei tutkija plagioi toisen tuottamaa tekstia. Kéaytettyjen lahteiden Kirjoittajille on
annettava tunnustusta kayttamalla selkeité viittaus- ja lahdemerkintoja. (Hirsjarvi ym.
2009, 26, 349.)

Olemme kayttaneet tydssamme Mikkelin Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisia lah-
demerkintdja- ja viittauksia. Olemme tuottaneet synteesié useista l&hteistd omin sanoin
ja nain valttyneet plagioinnilta. Opinndytetydbmme eettisyytta liséé se, ettd hyvaksy-
miimme tutkimuksiin osallistuneet ihmiset olivat vapaaehtoisia. Lisdksi valitsemis-
samme tutkimusartikkeleissa oli yhta lukuun ottamatta raportoitu jonkin eettisen toimi-

kunnan hyvaksynta tutkimukselle.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta oleellista on, etté sen te-
koon osallistuu vahint&én kaksi tutkijaa. Talloin olemassa olevien tutkimusten valinnan
ja késittelyn katsotaan olevan pitavéa. (Johansson 2007, 6.) Lisaksi systemaattisen Kir-
jallisuuskatsauksen on oltava toistettavissa ollakseen luotettava (Pudas-Téhka ym.
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2007, 50). Tulosten relevanttiuden ja katsauksen onnistumisen osoittamiseksi on siis
tarkeéé kirjata tarkasti kaikki vaiheet (Johansson 2007, 6).

Runsas englanninkielisten artikkeleiden kéyttd on voinut vahent&é tdiman opinnaytetyon
luotettavuutta, silla kddnnosvaiheessa on voinut tapahtua virheitd, jotka ovat voineet
véaristaa tuloksien luotettavuutta. Tdma sama on voinut tapahtua jo alkuperaisartikke-
lien hakuvaiheessa, jolloin mahdollisesti joku oleellinen artikkeli on jaanyt pois sen
vuoksi, etté lukija ei ole ymmartényt sitd oikein. Myos rotaation ja kallistumisen sekoit-
tuminen englanninkielisessa materiaalissa on voinut johtaa tdéhan. Tiedostimme tdman
riskin koko opinndytteen tekemisen ajan, mink& vuoksi pyrimme kiinnittdmaan kaan-
noksiin erityisen tarkasti huomiota. Pyrimme hakemaan tietoa p&&osin englanninkieli-

sista artikkeleista, silld suomenkielistd materiaalia ei juuri ole saatavilla.

Stoltin & Routasalon (2007, 62) tekstiin nojaten voimme sanoa, etté pituuseron ja lan-
tion torsion yhteydestd on olemassa vahvaa tutkimusnéyttod. Aiheesta on tehty useita
menetelmallisesti (rasterstereografia, inklinometri) tasokkaita tutkimuksia ja tutkimus-
tulokset naiden vélilla ovat samansuuntaisia. Tosin ainoastaan kolmessa tutkimuksessa

kaytettiin satunnaistettua tutkimusasetelmaa.

8.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnéaytteen teko osoittautui haastavaksi mutta antoisaksi. Uudesta aiheesta tekeminen
lisdsi omat haasteensa tyostovaiheeseen, eiké tiukka aikataulu ollut tdss& kohtaa eduksi.
Mielestdamme selvisimme tasta rutistuksesta kuitenkin hyvin ja saimme tyéllamme vas-
tauksia niihin kysymyksiin, joihin oli tarkoituskin. Ehdottoman tarkedksi tueksi ai-
heemme ymmartamiselle ja suomentamiselle koimme vierailumme Englannissa toi-

meksiantajamme luona, joka perehdytti meitd aiheeseen erittain hyvin.

Tyon tekovaiheessa huomasimme, ettd 16ydetyn tiedon suhteen on oltava hyvin Kriitti-
nen ja tiedonhaussa jarjestelmallinen. Tiedonhakua meidan aiheemme kohdalla vai-
keutti se, ettd saman ilmidn kuvaamiseksi oli l&hteissé kéytetty erilaisia termejé, kuten
pelvic torsion, pelvic rotation, innominate torsion sekd innominate rotation. Usein tor-
sio ja rotaatio oli selitetty tarkoittamaan samaa asiaa. Taytyi olla tarkkana, jotta ero-

timme, kummasta missékin tutkimuksessa oli todella kysymys. Joissain tutkimuksissa
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nadma termit tarkoittivat koko lantion kiertymistd, mutta osassa taas lonkkaluiden kier-
tymistd. Valilla néin opiskelijana on aika vaikea l&dhted kyseenalaistamaan jo julkaistuja
tutkimuksia, vaikka huomasimme, etta vélill& siihen oli esimerkiksi vaarin kaytettyjen
termien puolesta aihetta. Joistain tutkimuksista ei termien vuoksi meinannut saada sel-
vad, ettd mitd niissé todellisuudessa oli tutkittu. Tdma tuotti jonkin verran ongelmia

tutkimusten rajaamisvaiheessa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen osalta.

Tutkimusten rajaamisvaiheessa jouduimme pohtimaan erityisen paljon myos sitd, etta
minké vuosiluvun asettaisimme takarajaksi tutkimusten julkaisuvuoden suhteen. Aluksi
paatimme rajata tutkimukset vuoteen 2000, mutta huomasimme, ettei tutkimuksia 16y-
tynyt tarpeeksi katsaustamme varten. L&hes kaikissa loytdmissamme tutkimuksissa oli
viitattu Cummingsin ym. vuonna 1993 tekemaan tutkimukseen, joten paatimme selvit-
taa, tayttaako se muut sisédan- ja poisottokriteerimme. Tutkimus osoittautui niin arvok-

kaaksi, ettd padtimme rajata tutkimukset ajallisesti sen mukaan.

Ammattitaidon lisdédmisen ja syventamisen lisdksi opinnaytetyon tekeminen on paran-
tanut huomattavasti meidén englannin kielen taitoamme ja kykydamme lukea seké tulkita
vieraskielista materiaalia. Asioiden lukeminen usealla eri kielell& johti asian kasittelyyn
monessa eri ymparistossa, jolloin sen ymmartamisesta tuli helpompaa ja moniulottei-
sempaa. Tiedon syventyminen avasi my0s ovia aivan uusiin ajattelutapoihin ja toi

meille sellaista tietoa ja taitoa, jota emme olisi valttdmattd ilman tita projektia saaneet.

Aiheen ympaérilta herési meille koko prosessin ajan valtava maara kysymyksia. Esimer-
kiksi naisten Sl-nivelten todettiin olevan kaksi kertaa miesten Sl-nivelia liikkuvampia.
Néin ollen olisi voinut olettaa, ettd lonkkaluiden kiertyminen suhteessa toisiinsa olisi
naisilla miehi& suurempaa. Avaamiemme tutkimusten mukaan lonkkaluiden kiertymi-
sessé ei naisten ja miesten vélilla kuitenkaan todettu merkittdvia eroja. Havaitsimme
myos, ettd ldhes kaikissa tutkimuksissamme sanottiin oikean alaraajan olevan vasenta
lyhempi. Tyypin kaksi sakraalisen torsion sanottiin myos ilmenevén enemmén oikealla
puolella. Jdimme pohtimaan, voisiko ndilla asioilla olla toisiinsa biomekaaninen yh-
teys? Erdédssa tutkimuksessa puolestaan koehenkil6illa, joilla ei ollut pituuseroa, todet-
tiin lannerangassa skolioosi. Ajattelimme, ettd voisiko se olla merkki jo tapahtuneesta

kompensaatiosta?
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Monesti lantion alueen deviaatioiden aiheuttajista puhuttaessa nousi esille rakenteellis-
ten poikkeamien lisdksi lihasepétasapaino tai lihasheikkous. Pohdimme, ett4 olisiko jal-
katerapeuttien ja fysioterapeuttien mahdollista keskittya entista enemmaén ennaltaehkai-
sevéssd mielessa lantion alueen tutkimiseen? Voitaisiinko ndin valttda lantion alueen
rakenteellisten tai toiminnallisten poikkeamien aiheuttamien virheasentojen ja kiputilo-

jen muodostumista?

Pituuserosta jéi yleisesti mietityttdimadn kaksi senttimetrid “merkittdvana” pituuseron
rajana. Tutkimustemme perusteella pituuseron ei tarvitse olla muutamaa millimetria
suurempi, jotta se voi aiheuttaa virheasentoja tai virheellista toimintaa lantion alueella.
Tosin pituusero ei aina aiheuta oireita eikd siihen aikaisempien ké&sitysten mukaan ole
ollut tarvetta puuttua. Mutta mita pieni pituusero voi aiheuttaa pitkélla aikavéalilla? Aja-
tellaan tilanne, ettd lonkkaluut ovat kiertyneet liiallisesti pienen anatomisen pituuseron
seurauksena vuosikymmenien ajan, jonka seurauksena alkaa ilmetd alaselkékipuja.
Lantion alueeseen vaikuttavat lihakset ovat kompensoineet rakenteellista tilannetta pit-
kaan ja tehneet ndin ilmidsta osittain myods toiminnallisen. Heréa kysymys, etta olisiko
kyseiset toiminnalliset oireet ja Kiputilat voitu ennaltaehkaista korjaamalla se pieni pi-
tuusero silloin kuin se on havaittu, vaikka se ei aiheuttanutkaan alkuvaiheessa merkit-
tavié oireita? VVoisiko ainakin anatomista pituuseroa ajatella merkittdvéna jo ennen kuin

se ylittaa kaksi senttimetria?

Koska avaamissamme tutkimuksissa lonkkaluiden kiertymaa oli aiheutettu korotuksilla
tai kiilauksilla, pohdimme paljon my6s pohjallisten merkitysta pituuseron hoidossa.
Esimerkkina yleinen ajatus, ettd pronaatio korjataan kiilaamalla, jolloin saadaan sub-
talaarinivel neutraaliin asentoon. Tottahan se on, mutta tapoja sen tekemiseksi on mui-
takin kuin kiilaus. Usein pronaatio on toiminnallisen pituuseron kompensaatio, pidem-
mén alaraajan puolella. Visuaalisesti helposti havaittavissa tapauksissa, joissa alaraajo-
jen pituusero on esimerkiksi sen kaksi senttimetrid, on luonnollista, ettd lyhyemmaén
alaraajan alle laitetaan korotus, jolloin luultavasti myos pidemman alaraajan pronaatio
oikenee. Kuitenkaan usein niihin pienempiin, “ei-merkittiviin” pituuseroihin ei kiinni-
tetd huomiota, vaan korjataan pelkéstdan pronatoituneen jalkaterén asento, kiilaamalla.
Kineettisessd ketjussa tdmd tarkoittaa sité, ettd pronaation avulla luonnollisesti ”lyhen-
netty” alaraaja pitenee kiilauksen vaikutuksesta, jolloin vadanto lisdantyy SI-nivelissa ja

lannerangassa.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme aihe on uusi, joten siihen liittyen voisi tehdd monta uutta opinndy-
tettd. Lantion torsioon mahdollisesti vaikuttavia tekijoita ovat pituuseron ohella esimer-
kiksi lonkkaluiden epasymmetria, sakroiliaalinivelen liikelaajuus ja hypertoniset lan-
tion ylapuoliset lihakset (Knutson 2005a, 2005b). Timgren (2015) mainitsee liséksi
viel& Sl-nivelen toimintah&irion ja virheasennon. Tasta voisi kehkeytya mielenkiintoi-
sia jatkotutkimusaiheita. Liséksi pituuserolla on tutkitusti merkittava yhteys lantion alu-
een asentomuutoksiin: se joko aiheuttaa niitd tai on itse asentomuutosten seurausta.
Aina ei kuitenkaan ole varmuutta, onko taustalla anatominen vai toiminnallinen pituus-
ero. Vallitsevan pituuserotyypin maarittdminen vaikuttaa merkittavasti kéytettaviin hoi-
tomenetelmiin. Mielestimme korotusterapian kayttéa ja toimivuutta anatomisen ja toi-

minnallisen pituuseron yhteydessa olisi hyvé kartoittaa liséa.

Ehdottaisimme jatkotutkimusaiheina seuraavia aiheita:
e Lantion ylapuolisten lihasten hypertonisuuden vaikutus lantion asentoon
e Kehon massakeskipisteen vaikutus lonkkaluiden ja SI-nivelen asentoon
e Lantion torsion hoitomenetelmat fysioterapian tai jalkaterapian keinoin
e Lantion torsion mittaamisen luotettavuus
e Lantion torsion ja lannerangan skolioosin valinen yhteys

e Lantion torsion ja Sl-nivelen artroosin vélinen yhteys.
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SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimuksen | Tutkimuskohde Otoskoko & Keskeiset Oma intressi
bibliografiset menetelma tulokset opinndytetyon
tiedot kannalta
Cummings, Tarkoituksena tut- | 10 naispuolista yli- Korotetun jalan lonk- | L&hes jokai-
G., Scholz, kia jalkojen pi- opisto-opiskelijaa, kaluuhun syntyi sessa kaytta-
J.P. & Barnes, | tuuseron sdatelyn | joilla ei ollut alaraajo- | posteriorista tilttid ja | massamme tut-
K. 1993. The | vaikutusta lantion | jen pituuseroa eika kontralateraaliselle kimuksessa vii-
Effect of Im- | symmetriaan ja selan seka lantion toi- | puolelle syntyi an-te- | tattiin tdhan ky-
posed Leg saada vastaukset mintahairidita. Lan- riorista tilttid. Lantion | seiseen tutki-
Length Dif- seuraaviin kysy- tion asennon ja liik- torsio kasvoi lineaari- | mukseen. Tu-
ference on myksiin: 1. Joh- keen mittaamiseen sesti suhteessa koro- | lokset tukevat
Pelvic Bone taako jalkojen pi- | kéytettiin kolmiulot- | tuksen suuruu-teen. Clifton Brade-
Symmetry. tuusero vasem- teista Jo pienella korotuk- leyn teoriaa.
March 1993- | man ja oikean WATSMART™- sella (6,35 mm, 2/8

volumel8-is- | lonkkaluun epé- mittausjarjestelmaa tuumaa) oli selva vai-

sue3-ppg368-
373.

symmetriseen ro-
taatioon? 2. Jos
pituusero johtaa
lantion epé-sym-
metriaan, niin
mIissé suunnassa?
3. Onko epasym-
metriassa yksilol-
lisia eroja? 4.
Kuinka suuri pi-
tuusero taytyy
tuottaa, jotta saa-
daan aikaan ky-
seinen vaikutus?
5. Onko pituus-
eron vaikutus lan-
tion symmetriaan
jatkuva tai jaksot-
tainen jonkin
kriittisen pituus-
eron suuruuden
jalkeen?

(Waterloo Spatial
Motion and Recor-
ding Technique), jolla
saatiin madaritettya
lantion asennon aste-
lukuja. Pituuseron
sdatelyyn kéytettiin
3,175 mm:n (1/8 tuu-
man) korkuisia plek-
silasilevyjé vuoroin
oikean ja vuoroin va-
semman jalan alla.
Korotuslevyja kaytet-
tiin molempien jalko-
jen alla 2-7 kpl eli
mittaukset tehtiin 6
eri korotuksen
kanssa. Lantion kal-
listuma méériteltiin
horisontaalitason ja
SIPSin seké trochan-
ter majorin muodosta-
man linjan vélisend
kulmana.

kutus mo-lempien
lantion puo-liskojen
valiseen tilttiin. Yksi-
161lisi& eroja todettiin
olevan my®gs, etenkin
korote-tun jalan puo-
lella. Yhdell& koe-
henkil@ista vasen
lonkka-luu kallistui
péinvastaiseen suun-
taan verrattuna muu-
hun koeryhméén
riippu-matta siit4,
kummalla puolella
korotus oli. Tutkijat
spekuloivat, ettd ha-
nen vasem-massa Sl-
nivelessa saattaa olla
epanor-maali nivel-
pinta.

Barakatt, Ed-
ward, Smidt,
Gary L., Daw-
son, Jeffrey
D., Wei,
Shun-Hwa &
Heiss, Debo-
rah Givens
1996. Inter-
innominate
Motion and
Symmetry:
Comparison
Between
Gymnasts and
Nongymnasts.
JOSPT * Vol-
ume 23 -
Number 5 *
May 1996.

Tavoitteena oli
selvittaa, onko
selkakivuttomien
henkildiden lonk-
kaluiden vélinen
liike symmetrinen
eri asennoissa, ar-
vioida lonkkalui-
den symmetriaa
seistessa ja selvit-
tda onko lonkka-
luiden valisen
liikkeen laajuu-
dessa eroa useam-
min jousta-
vuusharjoituksia
tekevien ja muun
vaeston valilla.

Tutkimukseen osallis-
tui kolmekymmenta
nelja (34) henkiloa,
joista puolet oli voi-
mistelijoita, kahdek-
san (8) miesté ja yh-
deksén (9) naista ja
puolet ei-voimisteli-
joita, kahdeksan (8)
miestd ja yhdeksén
(9) naista. Heidét ar-
vioitiin seisten ja kol-
messa muussa mo-
lemminpuolisessa
asennossa: muunnettu
seisonta eli korotus
jalan alla, muunnettu
istunta eli korotus is-
tuinluun alla ja tois-

Jokaisella tutkitta-
valla korotetun raajan
puolen lonkkaluu ro-
tatoitui posteriorisesti
vastakkaisen puolen
lonkkaluuhun nah-
den.

Tutkimus tukee
opinnayte-
tydssa esitettya
teoriaa koro-
tuksen vaiku-
tuksesta saman
puolen lonkka-
luun kallistumi-
seen posteriori-
sesti.
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polviasento eli puoli-
kyykky. SIAS ja SIPS
koordinaattien seu-
raamiseksi jokaisessa
asennossa kaytettiin
Metrecomn Skeletal
Analysis System -lai-
tetta.

Beaudoin, L.,
Zabjek, K.F.,
Leroux, M.A.,
Caillard, C.,
Rivard, C.H.
1999. Acute
systematic
and variable
postural adap-
tations in-
duced by an
orthopaedic
shoe lift in
control sub-
jects. Eur
Spine J (1999)
8:40-4.

Taman tutkimuk-
sen tarkoitus oli
maérittad kengén
korotuksen ai-
heuttamia/seu-
rauksena pysty-
asennossa tapah-
tuvia kolmiulot-
teisia muutoksia
lantion, vartalon,
lapaluun seudun
ja paan alueella.

Tutkimukseen osallis-
tui 20 19-24 vuoti-
asta naista. Heilla ei
ollut ortopedisié eik&
neurologisia toiminta-
hairioita.
Pystyasentoa arvioi-
tiin liikeanalyysisys-
teemilld kolmessa sa-
tunnaisessa tilassa:
kontrolli, oikean ja
vasemman puolen
kengén korotus. Ko-
rotuksena kaytettiin
15 mm:n Korotusta.
Kahdeksaa kameraa
kaytettiin 36 anatomi-
sen, heijastavilla mer-
keilla merkatun maa-
merkin 3D koordi-
naattien laskemiseksi,
joista sitten laskettiin
asennon muutokset.

Akuutit pystyasennon
muutokset huomattiin
kaikilla tutkittavilla.
Pasaantoisesti ne il-
menivat lantion tilt-
tind, vasemman ja oi-
kean lonkkaluun véli-
send epasymmetriana
ja lantion seka lapa-
luun alueen lateraali-
sena siirtymané
Oikean ja vasemman
lonkkaluun vélinen
asentoero liittyi lan-
tion tilttiin.

Oikean puolen koro-
tus aiheutti oikean-
puolen lonkkaluun
posteriorisen kallistu-
misen ja vasemman
puolen anteriorisen
kallistumisen. Kun
taas vasemman puo-
len korotus aiheutti
vasemman puolen
lonkkaluun poste-
riorisen kallistumisen
ja vastakkaisen puo-
len anteriorisen kal-
listumisen.

Tutkimus tukee
Bradeleyn teo-
riaa korotuksen
aiheuttamasta
muutoksesta ki-
neettisessa ket-
jussa.

Young, Re-
becca S., An-
drew, Paul D.
& Cummings,
Gordon S.
2000. Effect
of simulating
leg length ine-
quality on pel-
vic torsion
and trunk mo-
bility. Gait
and Posture
11, 217-223.

Jalkojen keinote-
koisen (korotus-
palalla aiheute-
tun) pituuseron
saatelyn ja siita
syntyneen lantion
lateraalisen tiltin
vaikutus lantion
torsioon.

Tutkimusjoukko 29
tervetta hl6a; miehia
7, naisia 22. 1ké& 18 —
28 vuotta.

3 kertaa suoritetut ha-
vainnoinnit 4 eri
asennon aikana;
osassa korotus toisen
jalan alla, osassa il-
man korotusta.
Korotuksen suuruus
vaihteli 15-24 mm.
Tutkittavilta mitattiin
lat. tiltti ett4 ant.post.
tiltti (SIAS suhteessa
SIPSiin).

Naista laskettiin kes-
kiarvo.

Korotuspalan liséa-
minen jalan alle ko-
hotti sen puolen suo-
liluun harjua ylos-
péin, jolloin toisella
puolella lantion torsio
kasvoi merkittavasti
korotettuun puoleen
néhden.

Tutkimus tukee
opinnayte-
tydssd kaytetta-
véaa teoriaa.

Krawiec, C.J.,
Den gar, C.R.,
Hertel, J., Sal-
vatera, G.F.
and Buckley,

Tarkoitus oli tut-
kia lonkkaluun
epasymmetriaa
sagittaalitasolla,

Tutkimukseen osallis-
tui 44 yliopisto urhei-
lijaa, joista 24 oli
miehid ja 20 naisia.

42 tutkittavalla (95
%) oli jonkinasteinen
lonkkaluun epéa-sym-
metria (static innomi-
nate asymmetry). 32

Tutkimus tukee
opinnaytetyon
teoriaa pituus-
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W.E. 2003.
Static innomi-
nate asym-
metry and leg
length disc-
repancy in
asymptomatic
collegiate ath-

alaraajojen pi-
tuuseroa ja lonk-
kaluun rotaation
ja pituuseron va-
lista suhdetta oi-
reettomilla colle-
giate athletes.

Lonkkaluun epasym-
metriaa mitattiin mit-
taharpilla/
inklinometrilla ja pi-
tuusero mitattiin tei-
pin avulla kdyttaen
normaalia kliinista
mittausmenetelmaa.

tutkittavalla (73 %)
oli oikea lonkkaluu
anteriorissmmin rota-
toitunut kuin vasen
lonkkaluu. Lahes kai-
killa tutkittavilla oli
alaraajojen pituusero
ja 30 heisté (68 %)

eron ja epasym-
metrian tavalli-
suudesta.

letes. Manual vasen alaraaja oli hie-
Therapy 8, man pitempi kuin oi-
207-213. kea. Korrelaatio pi-

tuuseron ja lonkka-

luun epadsymmetrian

vélilla oli heikko.

Tastd paateltiin, etta

epasymmetria ja pi-

tuusero ovat tavallisia

oireettomilla colle-

giate athletes.
Betsch, Mar- | Korotuspaloilla 115 tervettd henkilod, | Lantion tilttia (tdssé& Tutkimuksessa
cel, Wild, Mi- | tuotetun alaraajo- | joista miehid oli 34 ja | tutkimuksessa "hy- kaytetty eri-
chael, Grof3e, | jen pituuseron naisia 81. Tutkimus- | mykuoppien korkeus- | laista menetel-
Birgit, Rapp, | vaikutus selkéran- | joukko jaettiin kah- ero) oli keskimaarin maé lantion ja
Walter & gan ja lantion teen ryhmaéan. Toi- 4,02 mm ja lantion selén asennon
Horstmann, asentoon terveilld | sessa ryhmdssa koro- | torsiota 0,35 astetta. tutkimiseen.
Thomas 2012. | ihmisilla. tus oli vasemmalla Selén asennon muu- Silti siit4 saadut
The effect of puolella ja toisessa tokset (frontaalidevi- | tulokset tukevat
simulating leg oikealla. Asentoa tut- | aatio, lateraalideviaa- | kasitysta, jolle
length ine- kittiin 5, 10 ja 15 mm | tio ja rotaatio) eivat olemme perus-
quality on spi- korotuksilla. Seldn ja | olleet merkittéviéa. teita etsiméssa.
nal posture lantion asentoa tutkit- | Tutkimus osoitti, ett4
and pelvic po- tiin/mitattiin rasters- rasterstereografialla
sition: a dy- tereografisella lait- on mahdollista tutkia

namic raster-
stereographic

teella (Diers formetric
4D®). Lantion asen-

alaraajojen pituus-
eron vaikutusta lan-

analysis. Eur non tutkimiseen kay- | tion ja selén asen-
Spine J (2012) tettiin maamerkkeind | toon.
21:691-697. “hymykuoppia”, jotka

ovat vahvasti yhtey-

dessé SIPSeihin.
Wild, Mi- Taman tutkimuk- | 107 henkil6d jaettuna | Kaikissa 3 ikéryh- Tutkimuksesta
chael, Kiihl- sen tavoitteena oli | kolmeen ikdryhmaan: | mdssé lisdantynyt pi- | selviaa, etta si-
mann, Britta, | tutkia eri-ikaisilld | ryhma 1 20-39v., tuusero johti merkit- | muloitu pituus-
Stauffenberg, | koehenkil6illa si- | ryhmd 2 40-59 v., taviin muutoksiin lan- | ero aiheuttaa
Anna, muloitujen pituus- | ryhmé 3 > 60 v. Arvi- | tion asennossa lantion | merkittavia
Jungbluth, erojen vaikutusta | oitiin idn vaikutusta vinoutta ja torsiota muutoksina
Pascal, Ha- selkérangan ja pituuseron vaikutuk- | mitattaessa. Kaikissa | lantion vinou-
kimi, lantion asentoihin | siin. ryhmissé selkdrangan | teen ja lantion
Mohssen, (selkérangan late- | Simulaatioalustalla rotaatio ja lat. deviaa- | torsioon idsté
Rapp, Walter | raalinen deviaa- molemmille puolille tio kasvoivat pituus- | riippumatta.
& Betsch, tio, rotaatio, ky- simuloidut pituuserot: | eron kasvaessa. 1ké- Tama vahvistaa
Marcel 2014. | foottiset ja lor- 10, 20 ja 30 mm. ryhmien valilld ei Bradeleyn aja-
Does age af- doottiset kulmat; Muutokset lantion kuitenkaan havaittu tusmallia. H&-
fect the re- lantion vinous ja | ja/tai selkdrangan merkittavia eroja. nen mukaansa
sponse of pel- | lantion torsio). asennossa mitattiin jo lapsuudessa
vis and spine rasterstereograafisella | Pituusero johti mer- havaitut biome-
to simulated systeemilla. kittdviin muutoksiin kaaniset poik-
leg length dis- lantion sekd selkdran- | keamat nakyvat
crepancies? A gan alueilla. Huoli- myds vanhem-
rasterstereo- matta tunnetuista malla ialla.

graphic pilot
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study. Euro-
pean Spine
Journal July
2014, Volume
23, Issue 7, pp
1449-1456.

ikdan liittyvistd muu-
toksista, merkittavia
eroja em. paramet-
reissa ei ilmennyt
idkkailla tassa tutki-
muksessa.

Kwon, Yu-
Jeong, Song,
Minyoung,
Baek Il-Hun
& Lee, Taesik
2015. The ef-
fect of simu-
lating a leg-
length dis-
crepancy on
pelvic posi-
tion and spi-
nal posture.
Journal of
Physical
Therapy Sci-
ence. Vol. 27
(2015) No. 3
March p. 689-
691.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli tut-
kia miten alaraa-
jojen pituusero
vaikuttaa lantion
asentoon ja selka-
rangan asen-
toon/ryhtiin.

Tutkimusjoukko: 20
hl64, 10 miestd ja 10
naista. Heit tutkittiin
alustalla, jolle luotiin
keinotekoisesti pi-
tuuseroja (0-4) cm.
Lantion tiltti ja torsio
seké selkarangan
sagittaalitason devi-
aatiot mitattiin kaytta-
mélla rasterstereogra-
fia (Formetric 4D).

Tutkimuksen mukaan
Muutokset alustan
korkeudessa johtivat
lisdantyneeseen lan-
tion tilttiin ja lantion
torsioon. Selkérangan
asennossa ei havaittu
muutoksina pituus-
eron muuttuessa.
Tutkimus osoitti, ett4
pituusero voi aiheut-
taa lantion deviaati-
oita ja torsioa, mutta
ei valttdmétta johda
kyfoosiin ja lordoo-
siin. Pituuserolla on
siis suurempi/merkit-
tdvampi vaikutus lan-
tion kuin selkdrangan
asentoon.

Tukee muita
tutkimuksia, on
tueksi Brade-
leylle.




