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Opinndytetyon idea syntyi Hannu Hirsiméden kirjoittaman e-kirjan Selkdongelmat lap-
suudesta vanhuuteen pohjalta. Ty jatkaa kirjan kanssa samalla teemalla keskittyen se-
lan neutraaliasennon hallintaan ja sitd kautta selkdongelmien ennaltachkéisyyn. Opin-
ndytetyon tarkoituksena oli selvittdé lasten ja nuorten vartalonhallintaan liittyvia tekijoi-
td selkdongelmien ehkdisemiseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten kanssa tydsken-
televille siitd, miten lasten tulevia selkdongelmia liittyen selén hallinnan ongelmiin voi-
taisiin ennaltachkéistd. Mité tulisi ottaa huomioon? Tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena.

Lanneseldn asennon hallinnan puute on taustalla monessa selkésairaudessa, niin spesifi-
sessd kuin epéspesifisessdkin. Seldn passiivisten rakenteiden kestivyyden ylittyessd
nithin muodostuu mikrotraumoja tai nikyvid makrotraumoja, riippuen niithin kohdistu-
neen voiman suuruudesta. Vammoilta suojelee litkkeen sdilyttdminen fysiologisella
litkeradalla koko rangan matkalta. Sithen tdhtdd neutraaliasennon hallinta. Ty0ssé avat-
tiin lanneselédn neutraaliasennon hallinnan yhteys erityyppisiin selkdkipuihin. Lisdksi
tyossd kuvattiin vartalon hallinnan kehittymistd osana motorista kehitystd ja motorisen
oppimisen perusperiaatteita.

Tutkimusten perusteella on syytd olettaa, ettd lasten ja nuorten seldn neutraaliasennon
hallintaan tulisi kiinnittdd aiempaa enemmaén huomiota. Monipuolinen liikunta pienestd
pitden antaa parhaat edellytykset hyvin fyysisen kunnon kehittymiselle. Hyvé fyysinen
kunto on merkittavd selkdterveyden edistdjd. Virheelliset suoritusmallit tulisi korjata jo
pienilldkin lapsilla, mutta varsinaiset vartalonhallinta ja neutraaliasennon hallinnan har-
joitteet kannattaa aloittaa noin 10 vuoden idssd. Ennen selkdd kuormittavien liikkeiden
suoritusta lapsi tulisi ohjata aktivoimaan rankaa tukevat lihakset. Tydskentelyasentoihin
ja perusmotoristen liikkeiden suoritukseen olisi puututtava jo aiemmin. Tulosten toden-
tamiseksi kiytdnnon tutkimustyo olisi tarpeellista.
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The idea to this study was generated by the Paediatrician Hannu Hirsiméki’s e-book on
back pain problems. He has noticed a trend that unspecific back pain rates are becoming
higher and there is a lot of research to support the idea. The question, what could be
done, arose. The purpose of this study was to define the factors behind the kinetic con-
trol of the body in order to prevent back pain. The aim was to generate information
about how to prevent back pain by enhancing the ability to control the neutral zone of
the lumbar spine.

The study was conducted as a literature review. It provides theoretical background on
functional anatomy of the lumbar spine, basics of biomechanics and forces affecting the
spine, review of different types of back pain and their background, motor learning and
motor development from birth to adolescent.

The ability to control the neutral zone of the spine influences the spine health and can be
found behind multiple reasons of back pain. These reasons include both specific and
unspecific back pain. Physical fitness is one of the most important factors when pre-
venting back pain. In order to accomplish physical fitness the child must be allowed and
encouraged to exercise in versatile fashion.

Key words: kinetic control, lumbar spine, neutral zone, stability, children
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1 JOHDANTO

Tein opinndytetyoni Healh Oy:lle, joka on juuri julkaissut lastenlddkiri, ladketieteen
tohtori, fysioterapeutti Hannu Hirsiméen kirjoittaman e-kirjan Selkdongelmat lapsuu-
desta vanhuuteen (Hirsimaki 2015). Opinndytetyd jatkaa kirjan kanssa samalla teemalla
keskittyen seldn neutraaliasennon hallintaan ja sitd kautta selkdongelmien ennaltach-
kdisyyn. Opinndytetyon koko ajatus kumpusi kirjan kirjoittajan kanssa kdydyistd kes-
kusteluista siitd, miten selkdongelmat tulevat vastaan aina vain nuorempana ja miten
selkdongelmaiset ovat jatkuvasti lisdéntyneet lastenlddkérin vastaanotolla. Ennen lasten
selkdkipujen taustalla oli ldhes aina jokin mekaaninen tai patologinen ongelma, jolla
kivut selittyivét, mutta nykyddn yhi useampi lapsi ja nuori kérsii epéspesifistd selkéki-

vusta.

Herdsi kysymys, miten siihen tilanteeseen on paddytty. Entd jos puuttuisimme asiaan
ennen kuin ongelmaa ehtii syntyd? Suomessa vuonna 1997 julkaistu tutkimus osoitti
huolestuttavaa tietoa selkdsairauksien kehityksestd lapsuudessa: vain yksi prosentti 7-
vuotiaista raportoi selkékivuista, kun luku oli 14-vuotiaana noussut jo 18:an prosenttiin.
Noin kolmanneksella 14—16 -vuotiaista kipuja raportoineista selkékivut olivat jo toistu-
via tai kroonisia. (Taimela, Kujala, Salminen & Viljanen 1997.) Tdmén pdivin lapsista
ja nuorista kasvaa huomisen aikuisia, joilla edelleen esiintyy selkdongelmia, ellei asiaan
saada muutosta aikaiseksi. Avain muutokseen voisi hyvinkin olla optimaalisemman

vartalonkdyton hallitseminen, jolloin seldn rakenteet eivét kuormittuisi ylenpalttisesti.

O’Sullivan on kehittanyt alaselkédkivuille luokittelumallin, jossa yksi epaspesifin selkd-
kivun selittdja olisi litkkkeen kontrollin héiri¢ (O’Sullivan 2005). Tdméa nousi Suomessa-
kin pinnalle ihan uudella tavalla, kun Hannu Luomajoki esitteli aiheesta vaitdstyonsa
vuonna 2010. Luomajoki paneutuu tydssddn ongelman tunnistamiseen ja hoitoon.
(Luomajoki 2010.) Mutta mistd ongelma on saanut alkunsa? Misté liikkeen kontrollin
héirié johtuu? Luomajoen mukaan kyse on myds kehonkuvan hahmottamisen vaikeu-
desta ja taitoon pystytddn vaikuttamaan harjoittelulla. Harjoittelussa kyse on motoristen
taitojen hankinnasta, eli motorisesta oppimisesta, kuten my0s oman vartalon asennon
tunnistamisesta. Thminen opettelee tekemddn jonkin asian toisin kuin hdn on sen aiem-
min tehnyt ja hdnen tulee my0ds tunnistaa ero uuden ja vanhan tavan vélissd. Miksi toiset

oppivat hallitsemaan selkidnsd halutussa asennossa ja toiset eivit? Voisiko tdhdn vaikut-



taa jotenkin? Missd vaiheessa ihminen omaksuu tavan kannatella itsedédn ja kayttaa ke-

hoaan liikkeessa?

Uudelleen oppiminen on aina monin kerroin vaikeampaa kuin jonkin asian omaksumi-
nen ensimmaista kertaa. Siksi halusin opinndytetydsséni selvittdd, miten vartalonhallinta
kehittyy lapsuudessa ja miten seldn neutraaliasennon hallinnan kehittymiseen voisi
edullisesti vaikuttaa. Neutraaliasennon hallinnan kehittimisen myd6td tulevaisuudessa

hallinnan puutteesta johtuvia selkdsairauksia olisi toivon mukaan vihemmaén.



2 SELKASAIRAUKSIEN ENNALTAEHKAISYN MERKITYS

Selkdsairauksien onnistunut ennaltachkdisy ei kansantaloudellisesti olisi mikdin vdhi-
patdinen asia. Selkdsairauksista johtuvia sairauspoissaoloja korvattiin sosiaalivakuutus-
jarjestelmidstd 114 miljoonalla eurolla vuonna 2009. Lisédksi selkdsairauksien hoitoon
kaytetyistd sdrkyladkkeistd aiheutui n. 30 miljoonan ja avopuolen fysioterapiakdynneista
noin 8 miljoonan euron kustannukset samana vuonna. Liikuntaelinsairauksista johtuvien
tyokyvyttomyyseldkkeiden kustannukset olivat lisdksi noin 0,8 miljardia euroa, joista
osa lankeaa selkésairauksille. (Tyoterveyslaitos 2015.) Selkdsairauksien onnistunut en-
naltachkiisy olisi merkittdvd etu kansantaloudelle. Koska selkdsairauksista 90-95 pro-
senttia luokitellaan epéspesifisiin ja vain lopuilla 5-6:1la prosentilla selkékivuista on
taustalla jokin patologinen tai mekaaninen selittdvé tekijd, voidaan perustellusti viittaa,
ettd suurin vaikutus kansantalouteen olisi juuri epaspesifisten selkdsairauksien ennalta-

ehkiisylld. (Luomajoki 2010, 3.)

Seldn neutraaliasennon hallinnasta ja sen merkityksesti selkdkipujen ehkiisyssé ja hoi-
dossa on puhuttu paljon. Seldn instabiliteetistd ja stabilaation hallinnasta julkaistiin pal-
jon tutkimuksia 90-luvun alussa. Silloin nousi tietoisuuteen syvien vatsalihasten merki-
tys seldn stabilloinnissa ja niiden terapeuttinen harjoittaminen otettiin kdyttoon alasel-
kékipujen konservatiivisessa hoidossa. Yhtélailla tirked4 roolia seldn hallinnassa néytte-
levdt my0Os passiiviset rakenteet ja motorinen kontrolli ja koordinointi. (Richardson,

Hodges & Hides 2005, 15-20.)

Hannu Luomajoki puolestaan on tutkinut véitdskirjassaan, miten alaseldn litkkeen kont-
rollin hdiri6itd voi todentaa. Liikkeen kontrollin hiirid saattaa aiheuttaa epdspesifistad
selkdkipua. Luomajoen mukaan liikkeen kontrollia harjoittamalla saatiin positiivisia
tuloksia selkédkipujen hoidossa niilld, joilla litkkeen kontrollin hiirioté esiintyi. (Luoma-
joki 2010, 7, 45-46.) Kuten seldn stabilaation hallinnassa, myds litkkeen kontrollissa on
olennaisena osana lithasvoima, ajoitus ja niiden koordinoitu kiyttd. Kdytanndssa kyse on
samasta asiasta ja niistd voidaan jossain méiédrin puhua my0s synonyymeind, mutta
Luomajoki méérittelee ongelman tarkemmin jaottelemalla heidit ryhmiin liikkkeen kont-
rollin puuttumisen suunnan mukaan. T&dlloin harjoittelussa voidaan keskittyd juuri on-
gelmasuunnan kontrollin harjoittamiseen. Ongelmasuunnan spesifioinnista ja sen huo-

mioimisesta harjoittelussa on saatu lupaavia tuloksia, mutta aihe kaipaa vield rutkasti



lisdd tutkimuksia. (Luomajoki 2010, 7, 45-46.)Heikentynyt seldn stabiliteetti aiheuttaa
toistuvia mikrotraumoja rangan rakenteisiin, jotka pitkalla aikavélilld alkavat degeneroi-
tua (Richardson ym. 2005, 13—15). Sairaala Ortonin tekemésséd tutkimuksessa ilmeni,
ettd nopean kasvun vaiheessa nuorilla poikkeavat MRI-16ydokset lisddntyivat huomat-
tavasti. Vield 12-13 —vuotiailla 19 prosentilla havaittiin muutoksia lannerangan MRI-
kuvassa, kun 18-19 —vuotiailla niité oli jo 61 prosentilla. Runsaisiin kuvantamisloydok-
siin liittyi selvdsti useammin myds ei-traumaattisia kipujaksoja, joita oli kokenut 56
prosenttia 18-19 —vuotiaista. (Klemetti ym. 2008.) Aikuisviestostd selkdkivusta kirsii
jossain vaiheessa eldmédnsd 80 prosenttia thmisistd. Eri tutkimuksien mukaan kipu
kroonistuu néistd 10-40:114 prosentilla. (O’Sullivan 2005.) Tédstd johtuen halusin keskit-
tyd opinndytetydssdni nimenomaan lapsiin ja nuoriin. Miten voisimme vaikuttaa ongel-
miin ennen niiden alkamista? Tilastojen valossa 80% tdmin pdivin lapsista ja nuorista

tulee kirsimddn jossain vaiheessa elamiidnsa selkdkivusta, jos asialle ei tehdd mitian.

Vaikka suoraa korrelaatiota MRI-16ydosten ja koetun kivun vélilld ei ole tutkimuksin
pystytty todentamaan, on kipu yleisempaa niill4, joilla muutoksia on runsaasti. Sen tih-
den voi pitdd perusteltuna pyrkid vdhentimiidn rangan degeneraatiomuutoksia valttd-
malld epédedullisilla asentoja ja rangan epédedullista kuormittamista. Valtaosalle selkéki-
vuista kdrsivistd mitddn patologista, selittdvdd diagnoosia ei pystytd antamaan, jolloin
kipu luokitellaan epéspesifiseksi selkdkivuksi. Koska kipua esiintyy myds niilld, joilla
selittivdd patologiaa ei 16ydy, on syytd haettava kivun muista mekanismeista. Tassa
opinndytetydssd perustellaan, miksi seldn neutraaliasennon hallinta edesauttaa selkéter-

veyttd my0s epidspesifien selkdkipujen osalta.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd lasten ja nuorten vartalonhallintaan liittyvid
tekijoitd selkdongelmien ehkdisemiseksi. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
lasten kanssa tydskenteleville siitd, miten lasten tulevia selkdongelmia liittyen selidn

hallinnan ongelmiin voitaisiin ennaltaehkéistd. Mitd tulee ottaa huomioon?

Tédssd opinndytetyOssé pyritddn vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mité lanneseldn neutraaliasennon hallinnan edistdmiseksi voi tehdd lapsuudessa?

2. Missé 1dssd lanneseldn neutraaliasennon hallintaan tulisi puuttua?

Tutkimuskysymykset ohjaavat tutkimusten valinnassa ja tulkinnassa, jotta niitd tarkas-

tellaan yhteneviisestd perspektiivista.
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4 MENETELMAT JA OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelméini kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus sopii
opinndytetyon toteutustavaksi, koska opinndytetyon tarkoitus on kehittdd uutta teoriaa
kokoamalla jo olemassa olevaa teoriaa kokonaisuudeksi. Integroiva, kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus sopii, kun halutaan kuvata tutkittavaa kohdetta mahdollisimman monipuoli-
sestl ja tuottaa uutta tietoa tutkitusta aiheesta. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
verrattuna integroiva kirjallisuuskatsaus tuottaa laajemman kuvan tutkittavasta aiheesta

eikd siind tarvitse seuloa tutkimusaineistoa yhta tiukin kriteerein. (Salminen 2011, 3, 8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on koonti, joka tehdddn olemassa olevasta tutkimustiedos-
ta. Ndkokulmana on kyseisen katsauksen tekijin ndkokulma. Tutkimusten hakua, valin-
ta- ja kisittelyprosessia ei ole vélttaimaittd tarkasti kuvattu, eikd niitd tekijoitd ole siten
mahdollista luotettavasti arvioida. Tutkimusten kriittinen tarkastelu voi kérsid epésys-
temaattisuuden vuoksi. Téllaiset kokoomat ovat kuitenkin hyodyllisid kuvailtaessa jon-
kin ongelman taustaa tai kehitystd tai yhdisteltdessd eri tutkimusalueita, kuten tdssa

opinndytetydssd tehddédn. (Johansson ym. 2007, 4.)

4.2 Opinnaytetyon toteutus

OpinndytetyOsséd kiytettiin teoriaperustana julkaistua kirjallisuutta aiheesta tai sen osis-
ta. Lisdksi hyodynnettiin tehtyjé tutkimuksia ja julkaisuja, joita tarkasteltiin tutkimusky-
symysten ohjaamana opinndytetyon nidkokulmasta. Tietokantoina kéytettiin kirjaston
OMA-tietokantaa, Pubmedid, PEDroa, Google Scholaria ja Researchgatea. Tydssd hyo-
dynnettiin niin tiivistelmid kuin kokonaisia julkaisujakin, sikili kun ne olivat saatavissa.
Myo6s Theseusta hyddynnettiin teoriatiedon haussa, mutta jos mahdollista, ndiden toiden
alkuperdiset ldhteet pyrittiin tavoittamaan, jotta voitiin varmistua tiedon oikeellisuudesta

ja tietoa pystyttiin soveltamaan tdmén tyon kannalta tarkoituksenmukaisesti.

Hakusanoina kéytettiin neutraaliasento, motorinen kontrolli, motorinen kehitys, epaspe-

sifi selkdkipu, selkdrangan kehitys, motorinen oppiminen ja lapsen kehitys. Kaikkia
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termejd kéytettiin sekd suomeksi ettd englanniksi. Ongelmana tutkimusten vertailussa
oli, se, ettd opinndytetyoni kannalta jarkevistd ndkokulmasta tehtyja tutkimuksia 16yty1
vidhdn. Varsinaista vertailua en juuri padssyt toteuttamaan, silld monet tutkimukset oli-
vat jonkin tietyn diagnoosiryhmin kannalta tehtyja. Melko vdhdn onnistuin myd&skédn
16ytdméédn aiheesta tutkimuksia, joita olisi tehty lapsille, joten jouduin paljon sovelta-
maan tutkimustieto, jota oli tehty aikuisille. Lopullisten hakusanojen valinta oli haasta-
vaa, silld tietyilld hakusanoilla tahtoi 10ytyd vain tietyn diagnoosiryhmin tutkimuksia.
Paljolti kdyttdmani tutkimukset 16ytyivédt lopulta jonkin muun artikkelin viitteilld, eikd
suoraan kéyttdmilldni hakusanoilla. Missddn nimesséa ei siis voida puhua onnistuneesta
systemaattisesta tiedonhausta ja poissuljettujen artikkelien madrd on lukematon. Tie-

donhaku ja aiheen laajuus ja epatarkkuus on ollut koko tyon tekemisen haastavin osuus.
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5 LANNESELAN RAKENNE JA TOIMINTA

5.1 Lanneselin toiminnallinen anatomia

Ymmairtddksemme lanneseldn hallinnan merkityksen ongelmien synnysséa, tulee meiddn
ymmartdd mitd tarkoitetaan lanneseldlld. Lisdksi meiddn tulee ymmaértda selén rakennet-
ta ja toimintaa tdltd alueelta, jotta voisimme ymmartdd, mitd seldssd liikkeen aikana
tapahtuu ja mitd epédedullinen liike seldn rakenteille tekee. Seuraavassa luvussa on esi-
telty lanneseldn rakennetta ja toimintaa melko seikkaperdisesti mahdollisimman tarkan

kuvan aikaansaamiseksi.

5.1.1 Luiset rakenteet

Lannerankaan kuluu viisi nikamaa, L1-L5, joista alin niveltyy ristiluun (os sacrum)
kanssa vililevyn vilitykselld. Ristiluu on sekd osa selkdrankaa (columna vertebralis)
ettd lantiota (pelvis) ja se on muodostunut viidestd yhteen luutuneesta nikamasta. Risti-
luun tdrkein tehtdva on vilittdd yldvartalon paino lantiorenkaan ja alaraajojen kannatel-
tavaksi. Se niveltyy lateraalisilla nivelpinnoiltaan lonkkaluuhun (os coxae) ja niité kah-
ta liitosta kutsutaan articulatio sacroiliacaksi, eli SI-niveliksi. SI-nivel on jdykkd syno-
viaalinivel, joten risti- ja suoliluun vilinen liitke on hyvin véhdistd. Ristiluun kaudaali-
nen kérki niveltyy héntdluuhun, joka muodostuu 3-5:std nikaman surkastumasta (os

coccygis). (Hervonen 2004, 81-84.)

Lannenikamia nimitetdén jérjestysnumeroillaan ylhddltd alaspdin, joten ensimméinen
lannenikama (L1) niveltyy viimeiseen, 12:een rintanikamaan (Th12). Nikamat voidaan
jakaa toiminnallisesti kolmeen osaan, nikaman runkoon, posteriorisiin rakenteisiin sekd
nikaman kaareen (kuval). Nikaman runko (corpus vertabrae) on lannenikamissa muita
nikamia suurempi, koska ne joutuvat kannattelemaan suuremman kuorman. Rungon
merkittdvin tehtdva onkin kuorman kannattelu ja se on my0s parhaiten suunniteltu tdhén
tehtdvddn, vastustamaan ylhééltd alaspdin suuntautuvia voimia. Nikaman runko-osa ei
ole umpiluuta, silld riittdvdn suuren paineen alla umpiluu sérdilisi. Nikaman rungon
sisdlld on pienid luisia kudosjuosteita niin vaaka- kuin pystysuunnassakin, jotka mah-

dollistavat kevyen ja kestidvan rakenteen. Lisdksi huokoinen rakenne mahdollistaa ve-
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risuonten kulun nikaman sisdlld. Nikamien runko-osat eivét kuitenkaan pysty rajoitta-
maan nikamien vilistd liikettd muuten kuin pystysuunnassa. Rakenteellisesti luisissa
corpuksissa ei ole mitddn, mikd rajoittaisi nikamien vélistd liukumista. (Bogduk 2005,
1-7.) Siind auttavat posterioriset rakenteet sekd ligamentit ja vélilevyjen rakenteet yh-

dessa lihasten kanssa.

KUVA 1. Nikama jaetaan rakenteellisesti kolmeen osaan: nikaman runkoon (1), poste-

riorisiin rakenteisiin (2) ja nikaman kaareen (3). (Kuva: Anniina Mikkola 2015)

Nikaman (kuva 2) posterioriset rakenteet ovat okahaarakkeet (processus spinosus) seké
nikaman edelliseen ja seuraavaan nikamaan yhdistivét nivelulokkeet processus articula-
ris superior ja inferior. Lisdksi poikkihaarakkeet (processus transversarius) voidaan ka-
sitelld toiminnallisesti tdssd yhteydessa, vaikka ne sikiokaudella eivit kehitykddn yhdes-
sd muiden posterioristen rakenteiden kanssa. (Bogduk 2005, 7, 151-153.) Nivelulok-
keiden nivelpinnat liittyvit toisiinsa ldhes sagittaalisesti, joten ne eivét juurikaan salli
rotaatiota nikamien vililld. Sen sijaan lannerangassa merkittavin liike tapahtuu fleksio-
ekstensiosuunnassa. (Hervonen 2004, 83—84, 87—88.) Suurin liike lannerangassa tapah-
tuu L4-L5 vilissa sekd L5-S1 vilissd. Liitkkuvuudessa on paljon yksilollisid eroja, mutta
tosiasiassa lannerangassa tapahtuu hyvin vihén liikettd yksittdisten segmenttien kohdal-
la. Lannerangan normaali kokonaisliikkuvuus on 40°-60°. Kliinisesti on olennaista erot-
taa lannerangasta tuleva liike lantiosta ja rintarangasta tulevasta liikkeestd. (Magee

2002, 486.)
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KUVA 2. Nikaman rakenteet ylhailta: Okahaarake (1), ylemmat nivelulokkeet molem-
min puolin okahaaraketta (2), poikkihaarakkeet molemmin puolin (3), ylemmén nivelu-

lokkeen nivelpinta (4) ja aukko selkdydinté varten (5). (Kuva: Anniina Mikkola 2015)

Nikaman posterioriset rakenteet ovat hyvin joustavia. Esimerkiksi urheilussa, jossa sel-
kdrangan koko liikekaari toistuu nopealla syklilld uudelleen ja uudelleen, kuten voimis-
telussa, kaarirakenteiden rasitusmurtumat ovat yleisid. (McGill 2007, 41-43.) Kun luis-
ten rakenteiden kestokyky ylittyy, syntyy nikaman kaaren murtuma joko rasituksen tai
trauman seurauksena, josta kdytetddn nimitystd spondylolyysi (Magee 2002, 467). Mur-
tumat saavat alkunsa usein luisten kudosjuosteiden mikromurtumilla, jotka eivit ehdi
palautua rasituksen jatkuessa samanlaisena. Rasituksen ei tarvitse olla kovin voimakas
aiheuttaakseen mikromurtumia, mikéli se toistuvasti rasittaa luisia rakenteita samankal-

taisena. (McGill 2007, 41-43.)

Koska nivelpintojen sijainti ei ole tiysin sagittaalinen, estdvit ne tehokkaasti nikaman
liukumista. Nivelulokkeiden muodostamista nivelistd kidytin opinndytetydssdni nimitys-
td fasettinivel. Vaikka se ei tieteellisesti kaikkialla hyvdksytty termi olekaan, on se kui-
tenkin vakiintunut kdyttoon niin vahvasti, ettd ammattilaiset yhdistdvit ne juuri néiksi
selan pikkuniveliksi. Tosiasiassa joka ikisessd luurankomme nivelessd on nivelpinta,
mihin sana ’facet’ viittaa. (Bogduk 2005, 8-9.) Fasettinivelet ovat synoviaalinivelid,
joiden nivelpintoja peittdd hyaliinirusto ja jotka ovat jokainen nivelkapselin ympéréimia

(McGill 2007, 41).
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Nikaman kaarien sisdén jd4 foramen vertebralis (kuva 2), aukko selkdydintd varten.
Pééllekkdisten nikamien aukot muodostavat yhdessd selkdydinkanavan. (Hervonen
2005, 74.) Nikaman kaarien roolia ei yleenséd kuvailla sen tarkemmin kuin ettd ne muo-
dostavat luisen suojan selkdytimelle. Ne muodostavat kuitenkin my0s luisen rakenteen
nikaman rungon ja posterioristen rakenteiden vilille. Koska nikaman rungot eivét vas-
tusta mitddn muuta liikettd kuin vertikaalista, saa se tukensa muihin suuntiin posterioris-
ten rakenteiden kyvystd vastustaa muita voimia, kuten rotaatiota ja liukumista. Nama
voimat, jannitys ja vaiantd, valittyvét kaikki nikaman kaarien kautta. Niiden lujuus pe-
rustuu sithen, ettd paksun luisen seindmén sisus on ontto. Kun se taipuu, sen toinen reu-
na painuu ja toinen venyy. Luun keskustaa kohti voima nollaantuu. Nikaman kaarien
sisdlld kulkee myds luisia kudosjuosteita nikamarungosta posteriorisiin osiin. Ne tuke-
vat posteriorisia rakenteita, mutta ovat sijoittuneet ristikkdin, lomittain, pitkittdin, jotta
tuki olisi mahdollisimman tehokas joka suunnalta tulevia voimia vastaan. (Bogduk

2005, 7-9.)

5.1.2 Nikamanvililevyt

Nikamien rungot yhdistyvét toisiinsa vélilevyjen (disci intervertebrales) valityksell4.
Nikamavililevy kiinnittyy tiiviisti nikaman rungon yli- ja alapintaan. Kyseessi ei ole
varsinaisesti nivel vaan sidekudosliitos. (Hervonen 2004, 85.) Ilman vélilevyjad nikami-
en ei olisi mahdollista kallistua suhteessa toisiinsa, kuten tapahtuu esimerkiksi fleksios-
sa ja ekstensiossa. Vililevyjen tdytyy vastata moninaisiin biomekaanisiin haasteisiin:
sen tdytyy olla riittdvdn vahva ja joustava kestddkseen kehon painoa puristumatta ka-
saan ja muotoutuakseen rikkoutumatta mahdollistaakseen nikamien kallistukset. (Bog-

duk 2005, 11-12.)

Kaikissa vélilevyissd on pehmed ydin (nucleus pulposus) ja sitd ympdroi sdierustosta
muodostunut rengas (anulus fibrosus), joka sitoo nikaman rungot tiukasti toisiinsa
(Hervonen 2004, 85). Ytimen ja anulus fibrosuksen vilisséd ei ole selkedd rajaa, vaan
ytimen ulkoreunat ja anuluksen sisdreunat ikddn kuin sulautuvat toisiinsa. Koska ydin
on koostumukseltaan puoliksi nestemdistd (se sisdltdd 70-90 prosenttia vettd, osuus
vaihtelee 1dn mukaan), se vélttdd painetta pakenemalla kaikkiin mahdollisiin suuntiin.
Siten se mahdollistaa selkdrangan taivutukset. (Bogduk 2005, 12.) Kun paine tulee yh-

delle reunalle, kuten esimerkiksi fleksiossa nikaman anterioriselle reunalle, pakenee
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vililevyn ydin posteriorisesti. Télloin kompressiovoimat vaikuttavat vélilevyn etureu-
naan puristavasti, mutta samalla posteriorisesti kohti anulus fibrosusta. Talléin my0s
nikamienvéliset ligamenttirakenteet venyvét toiselta ja 10ystyvit toiselta puolelta. Jos
tehty venytys aiheuttaa liitkaa painetta vililevyn sisdlle, voi anulus fibrosus revetd ja
ydin purkautua ulkopuolelle. Tdtd kutsutaan prolapsiksi tai kansankielessd vililevyn

pullistumaksi. (Calais-Germain 1993, 36-39.)

Sekd luiden ettd vililevyjen voimansieto laskee merkittdvisti, mikéli fleksio-
ekstensiosuunnan liikkeeseen sekoittuu kiertoa. Tutkimuksessa nikaman kaarien rasi-
tusmurtumat sekd vililevyn pullistumat moninkertaistuivat liikkeissd, joissa kuormitet-
tuun fleksio-ekstensiosuunnan litkkeeseen liséttiin kiertoliike. (Drake ym. 2005.) Kliini-
sesti merkittavd 10ydos on, ettd vililevyn pullistuma vaikuttaisi olevan 1dhes mahdoton-
ta ilman selkdrangan tdydellistd fleksiota. Pullistumaan liittyy tyypillisesti joko toistu-
vaa tai pitkittynyttd selkdrangan fleksiota, kuten joissakin urheilulajeissa tai pitkdin
selkd pyoreédnd istuttaessa. (McGill 2007, 44—47.) Istuessa tulisikin kiinnittdd huomiota
seldn asentoon lapsuudesta asti. Pienet lapset istuvat luonnostaan ryhdikkéésti ja flek-

siovoittoinen istuma-asento omaksutaan my6hemmin (kuva 3).

KUVA 3. Pienet lapset istuvat luonnostaan ryhdikkéésti ja rasittamatta selidn rakenteita.

(Kuva: Anniina Mikkola 2014)
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Jokaisen vililevyn ylé- ja alapuolella on piitelevy, rustoinen rakenne, joka erottaa vili-
levyn nikaman luusta. Paitelevyt ovat ohuita, 0,6-1 mm paksuja ja ne ovat anulus fib-
rosuksen muodostaman kehdn sisdpuolella luun ja vélilevyn muiden rakenteiden vilissa.
Péételevy koostuu hyaliinirustosta ja sdierustosta, mutta iin myotid sdieruston osuus
lisddntyy. Anulus fibrosuksen sdierustot liittyvét padtelevyn sdierustoihin, minka ansios-
ta koko vililevyn ydin on suljettuna ikddn kuin kapselin sisdén. Vililevy saa tarvitse-
mansa ravinto-aineet diffuusion avulla pditelevyjen kautta nikamien verenkierrosta.

(Bogduk 2005, 12-14.)

Vililevyjen yhtend tehtdvand on toimia joustavana kudoksena selkdrangassa ja tasata
sithen kohdistuvaa vertikaalista kuormaa. Luisten rakenteiden osuutta voimien jarrutta-
jana el saa kuitenkaan viheksyé. Vaikka ulkoinen kiinted luu onkin hyvin joustamaton,
on luiden sisdiselld huokoisella rakenteella iso merkitys voimien absorboinnissa. Vili-
levyn puristuessa kasaan pddtelevyt painuvat kohti luuta ja nikamien sisédlld kulkevat

luiset kudosjuosteet joustavat. (McGill 2007, 36-38.)

5.1.3 Ligamentit

Ligamentit yhdistivét sekd nikamien korpuksia ettd posteriorisia osia toisiinsa (Airaksi-
nen ym. 1998, 44-45). Korpuksia yhdistdavit ligamentit ovat anteriorinen (ALL) ja pos-
teriorinen (PLL) longitudinaaliligamentti. My0ds anulus fibrosus, joka on kuvattu jo
edelld vililevyjen rakenteiden yhteydessd, on toiminnaltaan ja rakenteeltaan ligamenttia
vastaava, eikd sitd tule tdssd yhteydessd unohtaa. Sen uloimmat kerrokset vastustavat
vetdvid voimia nikamien liitkkeiden yhteydessd ja ne siséltdvatkin suurimmaksi osaksi
tyypin I kollageenia, jonka vetolujuus on suuri. Anulus fibrosus vastustaa nikamia loi-
tontavaa liikettd, kuten myos liukuvaa ja kiertdvad liikettd, joten se toimii ligamenttina

aina kun selkédranka litkkuu. (Bogduk 2005, 39-40.)

Nikaman runko-osien ALL on levedmpi ja tukevampi kuin PLL. ALL on kiinnittynyt
suoraan korpuksiin, kun taas PLL on kiinnittynyt vélilevyihin. Molemmat jatkuvat koko
selkdrangan matkalta. Niiden tehtdvédnd on estdd liiallinen loitontuminen nikamien etu-
ja takareunojen vililld fleksion ja ekstension aikana. (Bogduk 2005, 40-42.) Koska
ALL rajoittaa nimenomaan etureunan liikettd, on sen tehtdvind rajoittaa ekstensiota,

kun taas PLL rajoittaa fleksiota. Lannerangan kolmen ylimmén segmentin alueella ALL
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toimii myos pallealihaksen kiinnityskohtana. Kun pallealihas jénnittyy, myos ALL ki-
ristyy ja vaikuttaa ndin osaltaan lannerangan stabilaatioon. (Airaksinen ym. 1998, 44—

46.)

Nikamien posteriorisia rakenteita sitovat ligamentit ovat ligamentum flavum (keltali-
gamentti), interspinaaliset ligamentit ja supraspinaaliset ligamentit. Myds fasettinivelten
nivelkapselit rajoittavat nikamien liikkeitd ligamenttien tapaan, mutta niiden rooli ni-
velkapselina on niin selked, ettei niitd lueta mukaan ligamentteihin kuten anulus fib-

rosus luetaan. (Bogduk 2005, 42-44.)

Ligamentum flavum kulkee koko rangan matkan selkdydinkanavan takaseinélld ja suo-
jaa selkdydintd. Intersegmentaalisesti se on lyhyt ja paksu ja sen alakiinnityskohdan
reunimmainen osa kulkee fasettinivelen etupuolella muodostaen anteriorisen nivelkap-
selin. Histologisesti ligamentum flavum eroaa muista selén ligamenteista, silld 80 pro-
senttia siitd on elastiinia, joka mahdollistaa ligamentin venymisen. Sen arvellaan osallis-
tuvan selkdrangan palauttamiseen suoraksi. (Airaksinen ym. 1998, 46.) Sen kdytdnnon
merkitysta tdssd tehtdvissd ei kuitenkaan ole voitu osoittaa, silld on tehty tutkimuksia,
joissa ihminen pystyy ojentamaan selkénséd tdysin normaalisti vaikka ligamentum fla-

vum olisi vaurioitunut useammasta segmentistd (Bogduk 2005, 42—43).

Interspinaaliset ligamentit kulkevat kahden nikaman okahaarakkeiden vililld ja niiden
tehtdvidnd on jossain méirin rajoittaa rangan fleksiota. Niiden kulkussuunnasta johtuen,
kuten my®0s siitd, ettd niissdkin on melko paljon elastiinia, ne eivit ole tdssd tehtdvassa
kuitenkaan kovin merkittdvéssa roolissa. (Bogduk 2005, 43.) Niilld on merkittdva prop-
riseptinen rooli vartalon lihasten aktivoinnissa ja tukemisessa kuten supraspinaalisilla
ligamenteillakin (Airaksinen ym. 1998, 46—47). Hindle, Pearcy & Cross tekivit 90-
luvulla tutkimuksen, jossa todettiin, ettd ndiden ligamenttien voimantuotto aktiivisen
nostamisen aikana on suhteellisen merkitykseton, mutta niiden tarjoama tuki fleksion
loppupédéssd on merkityksellinen. Seldn alkufleksiossa niiden osuus tuesta on vdhiinen.

(Hindle, Pearcy & Cross 1990.)

Myos supraspinaaliset ligamentit sijaitsevat kahden okahaarakkeen vélissd, mutta 13-
hempind niiden kirkid kuin interspinaaliset ligamentit (Airaksinen ym. 1998, 46—47).
Supraspinaaliset ligamentit loppuvat valtaosalla ihmisistd L4 tasolle jatkumatta endi

alemmas, vain 5 prosentilla thmisistd L5 tasolle asti (Bogduk 2005, 43—44). Supraspi-
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naalisiin ligamentteihin kiinnittyy myds thoracolumbaalisen fascian dorsaalinen lehti ja
syvempiin osiin multifidus lihakset sekd thoracis longissimuksen aponeuroosi (Airaksi-

nen ym. 1998, 46-47).

5.1.4 Lihakset

Selkdranka on joka suunnalta lihasten ympardima. Bogduk jakaa ndmai lihakset kolmeen
ryhméén niiden toiminnan mukaan: psoas major, intertransversarii laterales ja quadratus
lumborum seké lanneseldn alueen lihakset. (Bogduk 2005, 97.) Hamil & Knutzen jaka-
vat seldn alueen lihakset selkeimmin ojentajiin ja paravertebraalilihaksiin. Ojentajiin
kuuluvat iliocostalis, longissimus ja spinalis, kun taas paravertebraalilihaksiin inter-
transversarii, interspinaalilihakset, rotaattorit ja multifidus. Ojentajat ja syvit lihakset,
joita ovat siis paravertebraalilihakset, on puhekielessikin nykyddn vallitseva jaottelu,
mutta sen lisdksi tidssd opinndytetydssd kidydddn 1dpi myods psoas major ja quadratus
lumborum, jotka Hamill & Knutzen jattdviat huomiotta. (Hamill & Knutzen 1995, 296—
297.)

Psoas major on pitkd lihas, joka ldhtee lannerangan yldosista ja kiinnittyy reisiluuhun.
Sen tehtdvind on ennen kaikkea lonkan koukistus (Hervonen 2004, 213). Kiinnitysalu-
eet ovat laajat, késittden poikittaishaarakkeiden sisdpinnat, vélilevyt ja nikamat Th12-L5
vililld (-L4 Hervosen mukaan). Lihaksen suorittama toiminta koskee lonkkaa, mutta se
lahtee lanneseldstd. Siksi se aiheuttaa toimiessaan suuria kompressiovoimia juuri lan-
neseldn alueelle ja alimmille vélilevyille. Kun molemmat psoas majorit ovat yhdenai-
kaisesti toiminnassa, kuten perinteisid vatsarutistuksia tehdessd, voi niiden aiheuttama
kuorma alimmille vélilevyille vastata jopa 100 kiloisen thmisen massaa. (Bogduk 2005,

97-98.)

Quadratus lumborum kiinnittyy ylhadaltd kaikkien lannenikamien poikkihaarakkeisiin
sekd alimpaan kylkiluuhun ja alhaalta suoliluun harjuun ja iliolumbaali ligamenttiin.
Lihas on rakentunut kolmeen kerrokseen, joiden syyt kulkevat eri suuntiin ja kiinnitty-
vit fasciarakenteiden kautta tiiviisti muihin ympéroiviin lihaksiin ja kalvorakenteisiin.
Monisyisen rakenteen takia tdmin lihaksen toimintaa on haastava yksiselitteisesti maa-
rittdd. Yksi tehtdvistd on alimman kylkiluun fiksoiminen alas hengitettdessd. Suurimmat

juosteet kulkevat poikkihaarakkeista suoliluun harjuun, josta voisi paitelld, ettd lihaksen
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tarkein tehtdvd on vartalon sivutaivutuksessa. (Bokduk 2005, 99-100.) McGillin tutki-
musten mukaan lihaksen merkittdvin tehtivd on kuitenkin stabiloida selkédrankaa liik-
keessd ja isometrisissd tehtidvissd. Monisyisen rakenteen takia lihas osallistuu monen

suuntaisten voimien vastustamiseen. (McGill 2007, 61-62.)

Lanneseldn alueen lihaksilla tarkoitetaan lihaksia, jotka sijaitsevat poikkihaarakkeista
taaksepdin. Nithin kuuluvat lyhyet intersegmenttilihakset, monisegmenttiset lihakset ja
pitkdt monisegmenttiset lihakset. Pienet segmenttien viliset lihakset toimivat ldhinnd
proprioseptoreina, silld niiden tuottama voima on pientd ja vipuvarsi lyhyt. Samoin toi-
mivat oletettavasti intertransversarii lihakset, jotka sijaitsevat kahden eri nikaman poik-
kihaarakkeen vililli. Aiemmin niiden luultiin osallistuvan sivutaivutuksen suorittami-
seen tai osallistuvan vartalon kiertoihin, mutta niiden tehtdavia ei ole pystytty vield ko-
keellisesti osoittamaan. (Bogduk 2005, 98-99.) Sekd Bogduk ettd McGill arvelevat nii-
den toimivan ldhinnd proprioseptoreina selédn asennon tunnistamisessa (McGill 2005,

49-51).

Monisegmenttiset lihakset osallistuvat jo sitten voimantuottoon merkittdvimmin. (Bok-
duk 2005, 101.) Monisegmenttisisté lihaksista suurin on multifidus, joka ulottuu risti- ja
suoliluusta koko seldn alueelle. Yksittdiset lihassyyt kulkevat aina 2-4 segmentin yli.
Multifidus on voimakkaimmillaan lannerangan alueella. (Hervonen 2004, 101.) Koska
yksittdiset mufiduksen syyt kulkevat vain muutaman segmentin yli, on sen vaikutus
enemmaén paikallinen ja se ei siksi voi toimia pidasiallisena ekstensorina. Niinpd sen
voidaan olettaa olevan ldhinna stabiloivassa roolissa. (McGill 2005, 52—-54.) My6s mul-
tifidus lihaksen hermotus tukee olettamusta sen merkittdvéstd roolista rangan stabiloija-
na. Jokainen multifiduksen sdie on hermotettu yhdelld hermolla, joka ldhtee samasta
segmentistd kuin lihassdie. Tdman ansiosta jokainen multifiduksen sdie kykenee kont-
rolloimaan tiettyd segmenttid riippumatta muista segmenteistd. (Richardson ym. 2005,

63—66.) Téllainen rakenne mahdollista eriytyneet litkkeet myos selkdrangassa.

Selkdrangan ndkyvét litkkeet ovat pinnallisten selkd- ja vatsalihasten aikaansaamia.
Niitd el tdssd yhteydessd kdyda ldpi. Sen sijaan erillisen esittelyn kaipaa thoracolumbaa-
rinen fascia. Sen merkityksesté selén stabilaatiossa kiistellddn yha. Thoracolumbaarinen
fascia koostuu useasta kerroksesta aponeurooseja ja fascia erottaa paravertebraalilihak-
set vatsan syvimmisté lihaksista. Siihen tulee lukuisia seké proprioseptisii- ettd nosisep-

tisid hermopaditteitd ja sen osuutta selkdkivun aiheuttajana tutkitaan. Nykytiedon mu-
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kaan thoracolumbaarinen fascia on mukana selén stabiloinnissa kahdellakin tavalla. Se
ympdrdi paravertebraalilihaksia ja tehostaa niiden toimintaa. Lisdksi sithen kiinnittyy
transversus abdominis (poikittainen vatsalihas), jota jannittdmaélld saadaan kiristettya
thoracolumbaalista fasciaa ja sitd kautta lisdttyd lanneseldn jaykkyyttd. (Willard, Vlee-

ming, Schuenke, Danneels & Schleip 2012.)

Poikittainen vatsalihas aktivoituu jossain méérin vartalon rotaatioissa, mutta sen tirkein
tehtdvd on juurikin lumbo-pelvisen stabiliteetin hallinnassa. Taivutusjaykkyyttd lisda
vatsaontelon paineen nousu, mitd poikittainen vatsalihas pystyy tehokkaasti sddteleméédn
yhdessé pallean ja lantion pohjan lihasten kanssa. Mikéli pallea ja lantionpohjan lihak-
set eivét aktivoidu, el myodskdin poikittainen vatsalihas pysty yksindén lisdidmiin vatsa-

ontelon painetta, vaan paine karkaa yla- ja alapuolelle. (Richardson ym. 2005, 31-34.)

5.2 Kehoon vaikuttavat voimat

Kehoon vaikuttaa sekid sisdisid ettd ulkoisia voimia. Sisdiset voimat tarkoittavat lihas-
voimia ja nivelten vilisid voimia. Lihakset voivat tuottaa voimia dynaamisesti, jolloin
lihaksen pituus muuttuu tai isometrisesti, jolloin lihaksen pituus sdilyy muuttumattoma-
na. Dynaaminen voimantuotto aiheuttaa ndkyvai liikettd kehossa. Kun toisen puolen
lihakset supistuvat, eli tuottavat voimaa konsentrisesti supistumalla (esim. vartalon
koukistajat alas kumartuessa), vastapuolen lihakset tuottavat voimaa eksentrisesti jarrut-
taen liikettd samalla kun niiden pituus lisddntyy (tdssd tapauksessa vartalon ojentajat).
Lisédksi rankaa stabiloivat lihakset tekevit isometristd tyotd ja vastustavat voimia, jotka
muuten saisivat aikaan rangan neutraaliasennon hallinnan menetyksen. Kaikki ndmé
edelld mainitut voimat ovat osatekijéind laskettaessa rankaan kohdistuvia, liikkeen ai-

kaansaamia voimia. (Kauranen & Nurkka 2010, 218-219.)

Liikettd ei voi syntyd ilman ulkoisia voimia, kuten painovoima tai tukivoima. Ulkoisista
voimista selkein on painovoima. Se vaikuttaa koko kehoon aina. Painopiste on se piste,
joka on kappaleen, tai tdssd tapauksessa kehon, massan keskipisteessd ja mihin paino-
voima vaikuttaa kehossa. Painopisteen paikka vaihtelee jonkin verran asennon ja varta-
lon mallin mukaan. Perusasennossa seistessd sen ajatellaan olevan lantion sisilld, n. L3-
S2 nikamien etupuolella. (Kauranen & Nurkka 2010, 219-220.) Koska vartalon paino-

piste on rangan etupuolella, edellyttdd seisoma-asennon hallinta voimakkaampaa akti-
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voitumista vartalon ojentajilta (Hamill & Knutzen 1995, 299-301). Painopiste voi siir-
tyd myos kehon ulkopuolelle, kuten tapahtuu kumartaessa. Myos esimerkiksi taakkojen
kantaminen muuttaa sen paikkaa kehossa ja se muuttaa myos kehon tukirakenteeseen
kohdistuvien voimien suuntaa ja suuruutta. Kehon tulee vastata ndihin muuttuneisiin
olosuhteisiin omalla voimantuotollaan tasapainon séilyttimiseksi. (Kauranen & Nurkka

2010, 220.)

Jos ryhdin pddstidd lysdhtdmdian, kohdistuu suuremmat voimat rangan passiivisille ra-
kenteille, ligamenteille ja vililevyille, jotka kannattelevat osan siitd kuormasta mitd
lihasten olisi tarkoitus kannatella. Silloin kudokset ovat venyneet ja neutraaliasento ja
sen tuoma helpotus kudoksille puuttuu. (Hamill & Knutzen 1995, 299-301.) Ylipainoi-
silla esimerkiksi ndyttopédtetyd saattaa kuormittaa seldn passiivisia rakenteita normaa-
lipainoisia enemmain. Jos heiddn tuolinsa jdd heiddn kokonsa takia kauemmas nép-
paimistostd, he joutuvat nojautumaan eteenpiin kirjoittaakseen ja vartalon painopiste
siirtyy eteenpdin. My0s esimerkiksi kyykistyessd vatsa on tielld, jolloin helposti saate-
taan nostaessa taakkaa kumartua ja siten kuormittaa selkdd tarpeettomasti. Kyykistymi-
nen on ergonomisin tapa nostaa taakka. (Gilleard & Smith 2007.) Pieni lapsi kyykistyy
luontevasti nostaessaan tavaroita, kun lihasvoimat vanhemmiten kasvavat, unohdamme
tdmén ja ryhdymme kumartelemaan (kuva 4). Lihavuuden uskotaan lisddvén riskid sel-
kikivuille (Pohjolainen ym. 2015). Jos henkild on lapsesta asti ylipainoinen ja korvaa
optimaaliset litkemallit jo pienestd pitden selviytymiskeinoilla, voi aikuisena optimaali-
sen vartalon kdyton oppiminen olla haastavaa. Siksi painonhallinnan osuutta selk&on-

gelmien ennaltachkéisyssé ei tule viheksya.

KUVA 4. Pienen lapsen ergonomia tavaroita nostellessa on luonnostaan optimaalinen.

(Kuva: Anniina Mikkola 2013)
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Painovoiman lisdksi kehoon vaikuttaa ulkopuolelta tukivoima, kitkavoima, véliaineen
vastus ja noste. Tukivoima on kosketusvoima, esimerkiksi seisovaan ihmiseen lattian
kohdistama voima, joka toimii vastavoimana painovoimalle. Kitkavoima vaikuttaa kah-
den kappaleen kosketuspinnassa ja vastustaa kappaleiden pintojen liiketté toistensa suh-
teen. Silld on merkitystd tasapainon sdilyttimisessd etenkin silloin, kun jalkojen ja alus-
tan vilinen kitka on alentunut, esimerkiksi jadlla kaveltdessd. Kévellessd véliaineen
vastus tarkoittaa ilman vastusta, vedessd veden vastusta. (Kauranen & Nurkka 2010,

218,222,224, 226, 228.) Noste vaikuttaa kehoon vedessd, esimerkiksi uidessa.

5.3 Lanneselian neutraaliasento

Nivelen neutraaliasennolla kuvataan tilaa, jossa nivel on 0-asennossa kaikkiin liikesuun-
tiinsa ndhden. Téll6in ympéaroiviin kudoksiin kohdistuu vain minimaalisesti venyttdvid
voimia. (Airaksinen ym. 1998, 18-20.) Lanneseldn neutraaliasento tarkoittaa asentoa,
jossa joka ikinen alueen nivel on niin sanotussa neutraaliasennossa, eiké rasitusta ympa-
roiville kudoksille muodostu. Lanneseldn neutraaliasennon sdilyttiminen liitkkeen aika-
na edellyttdd lihastyotd sekd fleksoreilta ettd ekstensoreilta (Cholewicki, Panjabi &

Khachatryan 1997).

Sahrmann kéyttda samasta asiasta termid rangan normaali linjaus. Kyse on asennosta,
jossa rangan kuormitus on optimaalisin. Optimaalisessa linjauksessa ranka ei suinkaan
ole suora. Siind on eteen- (lordoosi) ja taaksepdin (kyfoosi) suuntautuvia mutkia, jotka
edesauttavat rangan mukautumisessa liikkeeseen ja absorboimaan sithen kohdistuvia
voimia. Rangan normaaleihin mutkiin kuuluu lordoosi lannerangassa, kyfoosi rintaran-

gassa ja lordoosi jélleen kaularangassa. (Sahrmann 2002.)

Fysiologinen liikerata on liikettd, joka ei ylitd kudosten kuormituskestidvyyttd. Se on
aktiivisten ja passiivisten tukirakenteiden avulla hallittavissa olevaa liikettd. Fysiologi-
sen litkeradan keskivaiheilla tapahtuvaa liikettd voidaan kutsua liikkeeksi, joka tapahtuu
keskiliikeradalla. Epidfysiologinen liikerata taas ylittdd kudosten sen hetkisen kuormi-
tuskestdvyyden ja riippuen voiman madrdstd, voi se aiheuttaa joko silld hetkelld huo-
maamattomia mikrotraumoja tai selkedsti huomattavia makrotraumoja. (Airaksinen ym.
1998, 18-20.) Seldn neutraaliasennon sdilyttdmisen idea on pyrkid pitiméén tapahtuva

litke fysiologisen liikeradan puitteissa, jotta vaurioilta véltyttdisiin. Kuten jo aiemmin
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on todettu, trauman aiheuttajan ei tarvitse olla kerralla suuri voima, vaan se voi olla

myds voima, joka vaikuttaa litkkeen ddrirajoilla toistuvasti tai pitkaén.

5.4 Kliininen instabiliteetti

Instabiliteettid termind kéytetddn paljon selittimédn kipua alaseldssd. Monet rangan
terapeuttisista harjoittelumenetelmistd perustuvat tdhdn olettamukseen. (Luomajoki
2010, 7-8.) Rangan ekstensiossa ja fleksiossa nikamien viliseen litkkeeseen kuuluu
aina myo0s oikeassa suhteessa toisiinsa sekéd rotaatiota, eli kiertoa, ettd translaatiota, eli
liukumista. Jos ndiden keskindinen suhde jostain syystd héiriintyy, seuraa muutos ran-
gan nikamien vélisessd liikkeessd ja nikamien paikka suhteessa toisiinsa muuttuu kysei-
sessd vilissd. Nikamien vilisten liikkeiden keskindisten suhteiden muuttumista kuva-
taan instabiliteetiksi ja se on kuvantamistutkimuksissa helposti todennettavissa. (Bog-

duk 2005, 218-129.)

Rakenteellista, kuvantamistutkimuksilla todennettavaa ja mitattavaa instabiliteettia
esiintyy harvoin. Myods Bogduk suomii kirjassaan termin epdjohdonmukaista kayttod
tilanteissa, joissa se ei kuvaa todellisuutta, mutta joissa sen voidaan jopa katsoa vakiin-
tuneen kayttoon (Bogduk 2005, 217). Oikea termi olisi kliininen instabiliteetti, joka
kuvaa instabiliteetin kaltaisia oireita ilman mitattavaa 10ydostd kuvantamistutkimuksis-
sa (Luomajoki 2010, 7-8). Kliiniselld instabiliteetilld viitataan toistuvaan fysiologisen

litkeradan ylitykseen litkkeen aikana.

Lannerangan stabiliteettiin tai sen puutteeseen vaikuttaa nikamien vélinen hallinta, ran-
gan asennon madrityksen hallinta ja tasapainon hallinta. Stabiliteetti ei kuitenkaan tar-
koita sitd, ettd rangan tulisi pysyd koko ajan paikallaan. Olennaista on kyetd hallitse-
maan liikettd niin, ettd kudosten sietokyky ei ylity ja liike tulee tasaisesti koko rangasta.
Erityisen haastavaa timé on yllattadvissd tasapainon sdilyttdmistd vaativissa tilanteissa.

Lannerangan hallinta edellyttdd my0s lantion hallintaa. (Richardson ym. 2005, 13—15.)

Rangan passiivinen hallintajirjestelma sisdltdd kaikki luu- ja nivelrakenteet seka liga-
mentit. Ne antavat eniten tukea fysiologisen litkkeradan loppua kohti, mutta eivét juuri-
kaan neutraaliasennossa. Siksi kliinisen instabiliteetin katsotaan johtuvan aktiivisen

jarjestelmdn toiminnan vajauksesta. Aktiivinen jdrjestelmé tarkoittaa lihaksia, mutta
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tdma jarjestelma on riippuvainen sitd ohjaavasta neurologisesta jarjestelméstd. Neurolo-
gisen jdrjestelmén on aktivoitava lihasty0 oikea-aikaisesti, oikean suuruisena ja oikealla
nopeudella, sekd lopetettava aktivaatio tarvittaessa samoilla edellytyksilld. Jos asian
kadntad ympari, lihaksistolla on mahdollista kompensoida passiivisen jérjestelmén liial-
lista joustavuutta tuomalla jaykkyyttd lantion ja rangan alueelle ja pienentdmailld siten
intervertebraalisia liikeratoja. Fysioterapiassa kiytetty rankaa tukevien lihasten tera-

peuttinen harjoittelu onkin perusteltu tilld. (Richardson ym. 2005, 15-16, 26-27.)
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6 SELKAKIPU

Selkdkipu voidaan jakaa kliinisten oireiden ja taustatietojen perusteella kolmeen pii-
luokkaan, joita ovat spesifit selkdsairaudet, hermojuuren toimintahdiridt ja epéspesifiset
selkdkivut (Pohjolainen ym. 2015). O’Sullivan jakaa selkdkivut vain spesifeihin ja epi-
spesifisiin selkdkipuihin, jolloin hermojuuren toimintahdiriét kuuluvat spesifeihin sel-
kikipuihin. Epéspesifiset selkékivut hin jakaa edelleen ei-mekaanisiin ja mekaanisiin
malleihin. (O’Sullivan 2005.) Lisédksi selkdkipu voidaan sen keston perusteella jakaa
kolmeen ryhmaiin: akuutti selkdkipu (kestdnyt 0-6 viikkoa), subakuutti selkékipu (kes-
tanyt 6-12 viikkoa) ja krooninen selkdkipu (jatkunut yli 12 viikkoa) (Pohjolainen ym.
2015).

6.1 Kivun mekanismit

Kipuaistimukset seldstd vilittyvat hermojen kautta. Nosiseptoreita, eli kiputuntemusta
vilittdvid hermopéétteitd on mm. vélilevyn pinnallisissa osissa, nivelkapseleissa, lihak-
sissa, valtimoissa ja hermoihin liittyvissd rakenteissa. Vililevyn ydinosassa, faset-
tinivelten rustopinnoilla tai selkdydinkanavan sisdlld olevassa nivelsiteessa (ligamentum

flavum) ei ole nosiseptoreita. (Airaksinen ym. 1998, 41.)

Nosiseptorit vélittdvét viestejd eteenpdin, kun niithin kohdistetaan riittivin voimakas,
kivulias drsyke. Hermosiikeet voivat drsyyntyd my0s pienempi-intensiteettisestd, pitka-
aikaisesta drsykkeestd. KdytdnnOssd tima tarkoittaa sitd, ettd seldn nivelten ja lihasten
optimaalinen tydskentelyalue on niiden keskiliikeradalla. Pitkdaikainen tydskentely

ddriasennoissa tai virheasennoissa aiheuttaa kipua. (Airaksinen ym. 1998, 41.)

Kipu ei synny vain perifeeristen kipureseptoreiden aktivaatiosta. Nosiseptiselld kivulla
on pitkittyessddn taipumus hyperalgesiaan, eli herkistymiseen kivulle. Téastd kadytetdan
my0Os nimitystd sensitisaatio, joka on termind myds tdssd opinndytetyossd kaytossd. Ki-
pu voi olla nosiseptiivisen kivun lisdksi neurogeenistd kipua, joka tarkoittaa hermojen
vaurioitumisesta tai drtymisestd syntynyttd kipua. Neurogeeninen kipu on yleensa hellit-
tamitontd, sietdmitontd kipua, joka reagoi huonosti jopa voimakkaisiin opiaatteihin.

Pitkittyessdédn kipu saattaa kroonistua. Kipu ilmaantuessaan stimuloi sympaattista her-
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mostoa, joka vapauttaa noradrenaliinia lisimunuaisista. Vapautunut noradrenaliini akti-
voi kipua pitéden sité tdlld tavoin ylla edelleen, vaikka sen alkuperdinen aiheuttaja olisi-
kin jo parantunut. (Lundeberg & Ekholm 2002.) Tamai teoria selittdd myds sen, miksi
kipua saattaa tuntua ilman ndkyvad syytd ja miksi kaikki kipu ei tarkoita sitd, ettd olisi
olemassa vaara aiheuttaa vahinkoa jatkamalla kivuliasta toimintaa. Téllaista olettamusta
kivusta ei tule kuitenkaan itsendisesti tehdd, vaan asia tulee jittdd aina lddkéareiden tut-

kittavaksi.

Myo6s hermo voi oireilla ilman selittdvaa kliinistd 10ydostd. Joidenkin 1dhteiden mukaan
valtaosa hermon kipureaktioista olisi epineuriumissa sijaitsevan nervi nervorum hermo-
jen aikaansaaman tulehdusreaktion vaikutusta. (Bove & Light 1997.) Epineurium on
Mesoneuriumin alla oleva hermon sidekudosrakenne, joka on jatkoa keskushermoston
kovakalvolle ja lukinkalvolle (Bogduk 2005, 124—125). Nervi nervorum toimii nosisep-
torina hermoissa suojaten ndin varsinaisia hermoja vaurioilta. Osaltaan se voisi olla se-
littiméssd hermo-oireita tilanteessa, jossa varsinainen hermo kuitenkin vaikuttaa olevan
vahingoittumaton. Hermoon liittyméattomien kudosten kivut eivét tyypillisesti ilmene

sdteilyoireina. (Bove & Light 1997.)

6.2 Epispesifi selkikipu

Kroonisesta selkidkivusta 85-95:1le prosentille ei ole pystytty osoittamaan mitidin selke-
aa diagnostista syytd. Téallaisessa tapauksessa puhutaan epispesifistd selkdkivusta.
(O’Sullivan 2005; Luomajoki 2010.) Selkdkipu on moniulotteinen ongelma. Borkan
kumppaneineen kéytti siitd nimitystd monitekijdinen biospykososiaalinen kipusyndroo-
ma, joka kuvaa hyvin selkékivun luonnetta. (Borkan ym. 2002.) Patoanatomisten ja tu-
lehduksellisten syiden erottelu epdspesifistd selkdkivusta on vield kohtuullisen helppoa
tutkittujen testausmenetelmien avulla, mutta epéspesifisen selkékivun syyn madrittely
on jo huomattavasti haastavampaa. Kuviossa 1 on esitettynd O’Sullivanin méaérittelemét
tekijét, jotka muodostavat biopsykososiaalisen viitekehyksen. Niitd ovat patoanatomiset
tekijat, fyysiset tekijat, neuro-fysiologiset tekijit, psykologiset tekijit ja sosiaaliset teki-
jat. Ilman néiden tekijoiden huomioonottamista ei voida pddtya luotettavaan diagnoosiin
eikd voida padtelld oikeanlaista kuntoutusmallia. Kokonaisuus vaatii terapeutilta niin
mekaanisten kuin ei-mekaanistenkin tekijoiden huomioonottamista haastattelemalla,

havainnoimalla ja testaamalla. (O’Sullivan 2005.)
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Sosiaaliset tekijat
esuhteet - perhe,
ystavat tyo \
etydnkuva “\‘
e |aaketieteellinen apu \
e tukiverkosto ‘
® pystyvyys - henkinen
ja taloudellinen
o kulttuuritekijat
*sosio-ekonomiset
tekijat

Psykologiset tekijat

epersoonallisuus

euskomukset ja \ Patoanatomiset tekijat
asenteet \ erakenteellinen

eylitarkkaavaisuus \ patologia

e hataisyys | e — etunnista perifeerisen

e selviytymiskeinot -
kontrolloija vs. |

kivun aiheuttaja
(valilevy, Sl-nivel,

vilttaja KIPU - Geneettiset hermokudos,
e kipukzytta i / S lihakset, fasciat,
ki / tekuat \ sidekudokset)
etunteet - pelko,

vaikuttamassa itse

kipuun ja kaikkiin
muihin

osatekijoihin

ahdistus, masennus,
viha

yysiset tekijat

e passiivisten rakenteiden pitavyys
(hypermobiliteetti)

o kehitykselliset tekijat

¢ vammamekanismi

fysiologiset e kipuhistoria ja vaihe \\
tei%;% ysiologise o kipualue - paikallinen, yleistynyt, muuttunut \\
o kivun kdyttaytyminen - sentralisoituminen, \
e perifeerinen \ sateily |

sensitisaatio
esentraalinen
sensitisaatio
e sympaattisen

¢ mekaaninen vs ei mekaaninen
provosoituminen

o nivelliikkuvuus

¢ neuraalikudoksen provokaatiotestit

¢ neurologinen status

hermoston aktiivisuus
esomaattiset oireet

¢ motorinen kontrolli, fascialiikkuvuus

¢ Motorisen vasteen mukautuvuus

o Liikkeen hdiriot

o Liikkeen kontrollin hairiét

o aktiivisuus, kuntoilu, voima, lihaskestavyys
o tyé-/ kotiymparisto, elamantyyli

¢ ergonomiset tekijat

KUVIO 1. Biopsykososiaalinen viitekehys kroonisen alaselkdkivun diagnosoinnissa ja

luokittelussa, mukailtu Peter O’Sullivanin alkuperéista taulukkoa (O’Sullivan 2005).

Motorisen kontrollin puutosta kroonisen selkékivun yhteydessd on tutkinut useampikin
tutkija, mutta aikaisemmissa malleissa ei olla pystytty erottamaan syytd ja seurausta.
Kivun tiedetddn myos aiheuttavan hédirioitd litkkeessd ja motorisessa kontrollissa, kuten
tapahtuu usein esimerkiksi mekaanisen hermoérsytyksen tai tulehduksellisten oireiden

ollessa kyseessd. Myos psykologiset syyt voivat aiheuttaa muutoksia motorisessa kéy-
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toksessd. Poikkeavan motorisen mallin taustasyyt tulee selvittidd tarkoin, jotta voidaan

saada selvyys siitd, mitd ollaan korjaamassa. (O’Sullivan 2005.)

O’Sullivan jakaa epéspesifit selkidkivut kahteen alaryhmééin. Toisen ryhmén kivun taus-
talla on psykososiaaliset tekijit. Fysioterapeutin ei tule koskaan tehdd johtopdatoksia
ongelman psykologisista taustoista itsendisesti, vaan hédnen tulee konsultoida tarvittaes-
sa psykologia tai psykiatria. Tdémén ryhmédn motorisen kontrollin hdiriditd ei kannata
lahted korjaamaan harjoittelulla, vaan vaikuttavaksi todettu terapiamuoto on kognitiivi-
nen terapia. Fysioterapia voi toimia kognitiivisen terapian tukena, mutta se ei voi olla
ainoa terapiamuoto. Toinen ryhmai késittdd epéspesifisten selkidkipujen mekaaniset mal-

lit: litkehdiriot ja litkkeen kontrollin hairit. (O’Sullivan 2005.)

6.3 Mekaaniset mallit epispesifisen selkéikivun taustalla

Epéspesifisistd selkdkivuista kaksi kolmannesta selittyvdt mekaanisilla malleilla, joista
toinen on litkehdiriot (Luomajoki 2010, 6-7). Liikehdiriossd kipu aiheuttaa virheellisen
litkkeen, silld ihminen valttdd kipua ja muuttaa liikemalliaan siten, ettei kipua tuottavaa
litkettd synny. Liikehdirioon liittyy yleensd lihasten voimakas suojareaktio mentidessé
kivuliaalle liikelaajuudelle. Téami tarkoittaa seldn nivelten voimakasta kompres-
siokuormittumista, liikerajoituksia ja jaykkyyttd. Se johtaa kudosten visymiseen ja peri-
feeristen nosiseptoreiden sensitisaatioon, eli nosiseptorit ylldpitidvéat kipuviestid. Liike-
hiiridisséd oleellista verrattuna spesifiin selkdkipuun on se, ettd kipua ei aiheuta todelli-
nen ongelma. Kivun aiheuttajana toimii opittu malli, jossa henkilé pelkdd kipua, jota
lihasjannitys ylldpitdd. Kipu ei kuitenkaan ole vaarallista, eikd se aiheuta henkil6lle fyy-
sisti vammaa, minkd ymmaértdminen onkin ensimmadinen tie kuntoutumiseen. Kuntou-
tuksessa haetaan rentouden kautta oikeanlaisia litkemalleja ja seldn hallintaa. Liikehii-
ri0t ovat aina suuntaspesifejd, vaikka ongelmat voivat toki ilmeti useaan suuntaan sa-

manaikaisesti (multidirektionaalinen). (O’Sullivan 2005.)

Liikkeen kontrollin hdirid termind tarkoittaa hiiriotd lannerangan aktiivisen litkkeen
kontrolloinnissa. Epéspesifisistd selkdkivuista litkkeen kontrollin héirid selittdd kol-
manneksen. Kipua aiheuttaa virheellinen litkemalli, jolloin selkdranka menettdd tarvit-
semansa tuen toiminnan aikana. (Luomajoki 2010, 6-7.) Seldn stabiloivien lihasten

kontrolli ei toimi, jolloin seldn litkesegmenttien neutraaliasennon ylldpito epdonnistuu
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ja litke padsee epéfysiologiselle litkeradalle. Tyypillistd liikkkeen kontrollin hiiriossd on
kipu liitkeradan lopussa tai kuormitetussa litkkkeessd. Henkil0 itse ei kuitenkaan tunnista
virheellistd liikettd eikd osaa yhdistdd kipua sithen. Osasyyni tdhédn voi olla se, ettd ta-
méntyyppinen kipu kehittyy yleensd vihitellen ja siksi litkkeen aikana ei synny suoja-
mekanismeja, jotka yhdistéisivit kivun liikkeeseen. Liikkeen kontrollin hiirié on aina

suuntaspesifi ja se voi olla my6s multidirektionaalinen. (O’Sullivan 2005.)

Liikkeen kontrollissa olennaista ei niinkdan ole stabiloivien lihasten tuottama voima,
vaan niiden aktivoituminen oikea-aikaisesti. Luomajoki tutki véitoskirjassaan spesifien
litkesuuntien harjoittamista litkkkeen kontrollin héiridisilld lupaavin tuloksin. Hénelld ei
ollut tutkimuksessaan mukana kuitenkaan kontrolliryhméé, joten johtopdatoksia ei voi-
da tehdd sen suhteen, onko spesifien liitkesuuntien harjoittaminen tehokkaampaa kuin
perinteinen harjoitteluterapia. (Luomajoki 2010, 16, 45—46.) Liséa tietoa tdstd saataneen
lahiaikoina, kun OMT-fysioterapeutti, liikuntatieteiden maisteri Vesa Lehtolan véitds
valmistuu. Hén oli puhumassa aiheesta Fysioterapiakongressissa Helsingissd lokakuussa
2015 ja senhetkiset tulokset viittasivat sithen, ettd suuntaspesifejd harjoitteita on syyta
harkita kuntoutettaessa litkkeen kontrollin héiridstd kérsivid. Huomasin opinndytetyoni
olevan hyvinkin ajankohtainen: Jos Luomajoen olettamus pitdd paikkansa, kyse on mo-
torisesta uudelleen oppimisesta eikd lihasvoimaharjoittelusta. Tadma tarkoittaa taas muu-
toksia ja tarkennuksia selkdkuntoutujien harjoitteluterapiaan tulevaisuudessa, mutta
antaa myos lisdpontta ennaltachkéisevdidn tyohon juuri siltd kannalta, mitd opinndyte-

tyOsséni pyrin esittelemaan.
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7 MOTORINEN OPPIMINEN

Jotta oppimista voi tapahtua, tdytyy yksilon olla kypsynyt sen edellyttimalle tasolle.
Kypsyminen on geneettistd eikd ymparistd vaikuta sithen merkittavésti. Se kuvaa yksi-
16n kognition ja fyysisten ominaisuuksien kehittymisti sille tasolle, ettd hdn voi oppia
uutta. Yksilon kokemukset taas vaikuttavat sithen miten ja missd tahdissa kypsyminen
ilmenee. Motorisessa oppimisessa toimintaa muutetaan kokemusten mukaan. Oppimi-
sessa kokemus onkin olennaista, kun taas kehitys tapahtuu suhteellisen itsenéisesti ko-
kemuksista riippumatta. (Gallahue ym. 2012, 12—14.) Motorisesta oppimisesta puhutaan
silloin, kun uusi taito on opittu suhteellisen pysyvasti ja se voidaan itsendisesti toistaa.
Se tarkoittaa sitéd, ettd oppiminen on aiheuttanut pysyvid rakenteellisia muutoksia kes-
kushermoston hermoyhteyksissd. Ndiden muutosten aikaansaamiseksi tdytyy muutaman

harjoittelun perusperiaatteen tiyttya. (Kauranen & Nurkka 2010, 172.)

7.1 Harjoittelun ylirasitusperiaate

Ensimmdinen harjoittelun perusperiaate on ylirasitusperiaate. Saadakseen aikaan pysy-
vid muutoksia hermoyhteyksissad harjoittelun mairin tulee olla huomattavasti korkeam-
p1 kuin normaaleissa pdivittdisissd toiminnoissa. (Kauranen & Nurkka 2010, 174.) Lap-
sen kehityksen myotad yhd useampia hermoyhteyksid syntyy ja ne, jotka ovat eniten kdy-
tossd voimistuvat. Puhutaan neuraalikudoksen plastisiteetista, eli synapsien uudelleen
jarjestaytymisestd, jossa uusia hermoyhteyksid syntyy ja tarpeettomia surkastuu. Tama
jatkuu ldpi koko ihmisen elinidn. Synapsien muodostuminen on voimakkainta tiettyina
kausina lapsen kehityksessd, joista kdytetddn nimitystd herkkyyskaudet. Nama ajanjak-
sot ovat erityisen otollisia sithen liittyvien taitojen oppimiseen. Synapsien muodostumi-
nen ja voimistuminen vaikuttaa voimakkaasti selkdrangan morfologiaan, eli sen asen-

toon ja muotoon. (Cech & Martin 2012, 181-185.)

Omat haasteensa harjoittelun ylirasituspariaatteelle asettaa elimiston fyysinen kestd-
vyys. Urheilussa harjoittelussa hyddynnetdin paljon runsaita toistomadrid, jotta harjoi-
teltava suoritus automatisoituisi. Automaation vaiheessa, joka on motorisen oppimisen
viimeinen vaihe, litke ja sen sensorinen palaute toimivat itsendisesti, mikd antaa tilaa

suunnata keskittymis- ja huomiokykyd muihin tehtdviin (Kauranen & Nurkka 2010,
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174). Kéytinnossd tdma tarkoittaa esimerkiksi jalkapallossa sité, ettd pallon kuljetus ei
vaadi kaikkea huomiota, vaan pelaaja voi keskittyd muihin pelaajiin, pelin kulkuun ja

joukkueen strategioihin.

7.2 Harjoittelun spesifisyysperiaate

Toinen harjoittelun perusperiaate on spesifisyysperiaate. Sen mukaan ithminen harjaan-
tuu niissd toiminnoissa, joita hdn harjoittelee (kuva 5). Tietyssi litkkeessd aktivoituvat
aina vain tietyt motoriset yksikot, joten jos halutaan vahvistaa niiden hermoyhteyksia,
niitd tulee myos kayttdd. (Kauranen & Nurkka 2010, 175.) Ympéri kddnnettdessd tdma
tarkoittaa myo0s sitd, ettd jos jatkuvasti kédytdt selkéddsi niin, ettd siithen siséltyy jokin
virheellinen litkemalli vahvistat juuri sitd virheellista litkkemallia. Harjoittelussa liikkeet
tulisi aina pyrkid tekeméén oikein, jotta oikeat hermoyhteydet aktivoituisivat joka kerta.
Liikkeen oikeaoppisessa suorituksessa tulisi kiinnittdd huomiota suoritustekniikkaan
etenkin vartalon neutraaliasennon hallinnan kannalta. Liikkeissd tulisi aktivoida nivelid
stabiloivat lihakset ja vélttdd dédriasentoja vain passiivisten rakenteiden varassa. Seldn
kannalta erityisen merkittdvéksi tima nousee lajeissa, jotka sisdltdvit paljon seldn aa-

riasentoja, kuten esimerkiksi voimistelu, tanssi ja taitoluistelu.

KUVA 5. Harjoittele sitd, mitd on tarkoitus tehdi. Pyorilld ajoa ei opita kdvelemdlla.
(Kuva: Anniina Mikkola 2013)
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Esimerkiksi liikkkeen kontrollin hiirion spesifeissé harjoitteissa on kyse siité, ettd opetel-
laan uusia litkemalleja, jotka sitten runsaan harjoittelun my6té pyritddn vakiinnuttamaan
automaattisiksi litkkemalleiksi. Harjoittelu tdytyy kuitenkin siirtdd my0ds arkeen. Monta-
ko kertaa pdivin aikana vastaasi tulee kumarrusta vaativia tehtdvid? Todella monta.
Joka kerta kun kumarrut niin, ettd selkési karkaa virheelliseen asentoon, harjoitat van-
haa tapaa toimia. Jos sitten teet kaksikymmenti litkettd harjoitusmielessd keskittyneesti
oikein, ei sen vaikutus kuitenkaan ylitd niitd kaikkia pdivén aikana tehtyjd virheellisia
versioita ja harjoitusvaikutus jdd saavuttamatta. Jarkeenkdypdd olisi puuttua asiaan
ajoissa ja korjata virheellisid liikkemalleja jo lapsuudessa, ennen kuin ne ehtivit vakiin-

tua kayttoon.

7.3 Harjoittelun palautuvuusperiaate

Harjoittelun palautuvuusperiaatteen mukaan harjoittelun aiheuttamat adaptaatiomuutok-
set ovat palautuvia. Se tarkoittaa sitd, ettd harjoittelun loputtua hermo-lihassysteemi
vakiintuu uudelle ja alemmalle vaatimustasolle ja harjoittelun vaikutukset elimistosta
havidvit. Automatisoituneet litkkeet kuitenkin jaavat suhteellisen pysyvind kdyttoon ja

voivat hitaasti jopa kehittyd edelleen 1dpi elamin. (Kauranen & Nurkka 2010, 174-175.)

Harjoittelun méaardn lisdksi tauoilla on vaikutusta uuden motorisen taidon oppimiseen
(Kauranen & Nurkka 2010, 175-176). Pieni lapsi pitdd luonnostaan pienid lepohetkid
leikin lomassa, miké edistdd uusien motoristen taitojen oppimista (kuva 6) (Karvonen,
Siren-Tiusanen & Vuorinen 2003, 43). Tauottamisella saadaan aikaan parempia tuloksia
kuin jatkuvalla harjoittelulla. Optimaalinen suhde on harjoittelua 1: taukoa 2. Myds har-
joitusliikkeiden nopea vaihtaminen, ns. kiertoharjoittelu on tehokasta. Kun harjoiteltava
litkke vaihtuu nopeasti toiseen, poistuu edellinen lyhytkestoisesta tyomuistista. Kun ih-
minen sitten palaa takaisin saman harjoituksen direlle, joutuu hin muodostamaan rat-
kaisun uudelleen alusta alkaen eiké tydstd vain lyhytkestoista tydmuistiaan. Se parantaa
harjoituksen sdilymistd pitkdkestoisessa muistissa. (Kauranen & Nurkka 2010, 175—

176.)
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KUVA 6. Pieni lapsi pitdd luonnostaan taukoja leikin lomassa. (Kuva: Anniina Mikkola

2014)

7.4 Mielikuvaharjoittelu

Fyysisesti elimistod vdhdn kuormittava, mutta hermoyhteyksid aktivoiva harjoittelu-
muoto on mielikuvaharjoittelu. Kaurasen mukaan uusien toimintojen harjoittelussa on
tehokkaampaa oppimisen kannalta kdyttdd 75 prosenttia fyysistd harjoittelua ja 25 pro-
senttia mielikuvaharjoittelua, kuin ettd harjoittelisi sata prosenttisesti fyysistd harjoitte-

lua. (Kauranen & Nurkka 2010, 176.)

Mielikuvaharjoittelun edellytyksend on kyky luoda mielikuvia motorisista tehtivistad
(Malouin & Richards 2010.) Mielikuvaharjoittelu yhdistetiin monesti urheilijoihin,
mutta on huomattava, ettd sitd voidaan hyddyntdd minkad tahansa tasoisen motorisen
suorituksen opettelussa tai uudelleen opettelussa. Hyviéd tuloksia on saatu esimerkiksi
mielikuvaharjoittelun hyodyistd ikddntyneiden asentokontrollin parantamiseksi (Hamel
& Lajoie 2005). Miksei titd voisi kdyttdd yhtend harjoittelumuotona my0ds kehonhallin-

nan harjoittelussa niillé, joilla on sen kanssa ongelmia tai urheiluharrastuksissa?
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8 KASVU JA MOTORINEN KEHITYS

Kehitys kuvastaa yksilon kykyd mukautua ympériston vaatimuksiin. Kypsyminen on
my0s kehityksen taustalla. (Gallahue ym 2012, 12—-13.) Motorinen kehitys tarkoittaa siis
yksilon valmiuksia uusien motoristen taitojen oppimiseen. Esimerkiksi tietyssd vaihees-
sa lapsella on fyysiset edellytykset ja halu seisomaan nousuun, mutta jokainen etenee
siind yksilolliseen tahtiinsa, johon vaikuttaa paljon lapsen saamat virikkeet ja kannustus,
mutta myds lapsen persoonallisuus. Toiset ovat varovaisempia kuin toiset ja heiltd asian

opettelu voi vieda hieman kauemmin.

8.1 Lapsen ensimmiinen vuosi

Syntyessddn lapsen yléd- ja alaraajat ovat jaykéat ja koukussa, kun taas vartalon jinteys
on alhainen ja selkdranka on pyorednd. Liike on vaistonvaraista ja monet reaktioista
ovat refleksejd, kuten imeminen, pdén kéanto sivulle vatsamakuulla, Moro tai askellus.
Refleksit vidistyvit tahdonalaisten liikkeiden tieltd ensimmaisten elinkuukausien aikana.
(Sheridan 1997, 2-3.) Vastasyntynyt ei vield pysty hallitsemaan vartaloaan painovoimaa
vastaan, vaan tukematta sen pdé ldhtee kaatumaan. Vartalon hallinta etenee kuten lapsen
motorinen kehitys muutenkin, kefalo-kaudaalisesti, eli pddsti kohti perifeerisempié osia.

(Gallahue, Ozmun & Goodway 2012, 140-143.)

Rangan mutkat kehittyvit samaa tahtia kuin kehittyy lapsen vartalon hallinta. Ensim-
mdiisend kehittyy pddn hallinta niskalihasten voimistuessa. Kaularankaan on kehittynyt
lordoosi, kun lapsi noin kolmen kuukauden idssd kykenee nostamaan pdinmakuulla
pddnsd ylos alustasta kokonaan ja katselemaan ympdarilleen. Puolivuotiaana lapsi hallit-
see padnsd ja vartalonsa jo melko hyvin. Hén pysyy tuettuna istumassa ja kédéantyy se-
linmakuulta vatsalleen itsendisesti. Seitsenkuinen pystyy yleensi istumaan jo itsendises-
ti, miké tarkoittaa, ettd han hallitsee yldvartalonsa. Lanneselkd on tissd vaiheessa vield
pyorednd. Lapsi nousee tukea vasten seisomaan noin 9-10 kuukauden idssd (kuva 7),
mikd on osoitus siitd, ettd hian alkaa hallita myos alavartalonsa. Pikkuhiljaa tuen tarve
vihenee ja lanneselkddn muodostuu lordoosi, jolloin lapsi pystyy ojentamaan selkdnsa

itsendistd seisomista ja kdvelya varten. (Gallahue ym. 2012, 140-143.)
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KUVA 7. Noin 9-10 kuukauden idssé lapsi nousee seisomaan tukea vasten. (Kuva: An-

niina Mikkola 2012)

Lapsen kasvu on nopeinta ensimmadisen elinvuoden aikana. Yksivuotiaana hdn on suurin
piirtein kolminkertaistanut syntymédpainonsa. Puolivuotiaana rintakehdn ympérys on
suurempi kuin pddnymparys. (Gallahue ym. 2012, 116.) Vaikka valtaosa lihassoluista
on kehittynyt ennen syntyméd, kehittyy niitd lisdd vield ensimmadisen vuoden aikana
syntymén jdlkeen. Suurimmaksi osaksi lihasmassan kasvu selittyy ensimmaisenkin ika-
vuoden aikana lihassolujen koon kasvulla. Lihassolut kasvavat kun lapsi harjoittelee
hallitsemaan kehoaan ja liikkkumaan itsendisesti. My0s lihassolujen eriytyminen jatkuu
lapsen synnyttyd. Kylkivélilihasten ja pallean lihassolut ovat eriytyneet eri lihassolu-
tyyppeihin samassa suhteessa kuin aikuisilla noin seitsemén kuukauden ikiiselld. (Cech

& Martin 2012, 136.)

Ensimmaisen ikdvuoden aikana lapsi oppii hallitsemaan kehoaan painovoimaa vastaan
ja saavuttaa pystyasennon. Kehitys etenee kefalo-kaudaalisesti, eli ensin opitaan pédin
hallinta, sitten vartalo, yldraajat ja lopulta jalat. Kehitysnopeus vaihtelee lapsikohtaisesti

jonkin verran, mutta jirjestys on tyypillisesti sama kaikilla lapsilla. (Gallahue ym. 2012,
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140.) Lihaksissa tdmd ndkyy myds. Kun vartalon lihasten lihassolutyyppien jakauma
vastasi aikuisen lihassolujakaumaa noin seitsemén kuukauden iéssé, on alaraajan soleus
lihaksessa vastaava tilanne noin kymmenen kuukauden idssd. Lihassolutyypit ja niiden
jakauma vaikuttavat lihaksen supistumisnopeuteen, kestivyyteen ja voimantuottoon.
Lihasten voimantuoton nopeus laskee kuudennesta elinviikosta eteenpdin aina kolman-
teen ikdvuoteen lihassolutyyppien jakauman muutoksen seurauksena. Tyypillisesti asen-
toa yllapitavit lihakset ovat pddasiassa hitaita lihassoluja, joiden osuus lapsen lihaksissa

kasvaa kolmevuotiaaksi asti. (Cech & Martin 2012, 136.)

8.2 Ennen kouluikia

Viimeistddn toisen ikdvuoden alussa lapsi aloittaa itsendisen kévelyn, tyypillinen ikéa-
kausi tdlle on 10-15 kuukautta. Kively on aluksi levedraiteista ja toksdhtelevdd, eikd
sithen yhdisty yldraajojen resiprokaalinen eli vuorotahtinen liitke (kuva 8). (Gallahue
ym. 2012, 144.) Varsinkin ensimmaisen kuukauden aikana itsendisen kdvelyn aloittami-
sesta tasapaino ylldpidetddn alaraajojen avulla. Alaraajojen lihasten voimakas aktivoi-
tuminen osoitti epakypséd tasapainojirjestelméd ja heikkoja lihaksia. Kédvelyn edistyes-
sd agonistien ja antagonistien yhdenaikainen supistuminen alaraajoissa vdheni, miké
osoitti lihasten ja tasapainon kehittymistd. (Okamoto & Okamoto 2001.) Kun normaali
kdvely on omaksuttu, lapsi varioi taitoaan opettelemalla kdveleméén sivuttain, takaperin

tai varpaillaan (Gallahue ym. 2012, 145).

KUVA 8. Itsendisen kédvelyn alussa kédsid kdytetddn tasapainottelun apuna. (Kuva: An-

niina Mikkola 2013)
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Itsendisen liikkkumisen myo6td lapsen mahdollisuudet leikkiin lisdéntyvét. Lapsi oppii
leikin kautta hahmottamaan kehoaan ja litkkumisen taitoja. (Gallahue ym. 2012, 172.)
Leikissd kehityksen kaikki piirteet yhdistyvit: liikkuminen, tunteet, ajattelu ja sosiaali-
set suhteet. Lapsi ei kuitenkaan leiki tietoisesti kehittydkseen. Lapsi leikkii, koska se
tuottaa hinelle iloa. (Autio 2001, 15.) Lapsi leikkiikin ldhes kaiken valveillaoloaikansa.
Ennen kouluikdi lapsi on luonnostaan energinen ja touhukas (kuva 9), mutta tarvitsee
vield pienid lepohetkid. (Gallahue ym. 2012, 172, 175.) Jos seuraa lasta, joka tuntuu

touhuavan koko ajan, huomaa, ettd hinen toimintansa on ketju lyhytkestoisia suorituk-

sia, jonka katkaisevat hinen itsensd sdédtelemait lepotauot (Karvonen, Siren-Tiusanen &

Vuorinen 2003, 43).

KUVA 9. Lapsi on luonnostaan touhukas ja innostuu leikkimaan helposti vaikkapa uu-

della leikkipaikalla. (Kuva: Anniina Mikkola 2013)

Lapsen luuntiheys kasvaa 2-3—vuotiaana nopeammin kuin missdén muussa ikdvaiheessa
(Cech & Martin 2012, 119). Lapsen raajat kasvavat suhteelliset tasaisesti, mutta selké-
rangan kasvussa on ndhtidvissi kaksi selkedd pyrdhdystd, joista ensimmaéinen on varhais-
lapsuudessa ja tasaantuu noin kolmevuotiaana. Nikamat kasvavat rustoisista péétele-
vyistd. Nikaman kasvun aikana nikamat ovat alttiita vaurioille. Vield vastasyntyneelld ei
esimerkiksi spondylolyysid, eli nikamakaaren héltymid esiinny, mutta sitd on 16ydetty
jo kdveleméin oppineilta lapsilta. (Miettinen ym. 1999, 20-21.) Liikuntahetkissi tulisi

pienestd pitden korostaa oikeaa suoritustekniikkaa vammojen vélttimiseksi. My0s pieni
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lapsi osaa keskittyd taitoharjoitteluun hetkeksi, jos hinelle on selitetty mitd ja miksi
opetellaan. (Autio 2001, 26.) Koska taidot automatisoituvat tissa idssd, vaikuttaa vadrin
opitun litkkeen korjaaminen mydhemmin litkunnallista kehitystd hidastavasti, silld vaa-
rin opitun korjaaminen vaatii uudelleenoppimista (Miettinen ym. 1999, 13). Alle kou-
luikdinen lapsi ei kaipaa lihasvoimaharjoittelua, vaan hinen kehonsa vahvistuu leikeissé

(Autio 2001, 43).

Ennen kouluikdd lapsen motorinen kehitys on nopeaa. Lapsen perusliikkumisen taidot
karttuvat nopeasti, tosin vuorotahtisissa toiminnoissa, kuten vuorohyppelyssi voi vield
ilmetd hankaluuksia. Karkeamotoriset taidot kehittyvat hienomotorisia taitoja nopeam-
min. Hienomotoriikka on vield tdssd vaiheessa kompeldd. (Gallahue ym. 2012, 174—
175.) Perusliikkeet ovat perusta litkunnalliselle kehitykselle. Lapsi oppii ne kypsymisen
seurauksena, mutta vahvistuakseen liikkeet tarvitsevat useita satoja ja tuhansia toistoja.
Perusliikkeitd ovat rydmiminen, konttaaminen, kidveleminen, juokseminen, hyppéaami-
nen, kiipedminen, keinuminen, kieriminen, pydriminen, tyOntdminen, vetiminen, heit-
tdminen ja kiinniotto. Aikuisen tehtdvédnd on jérjestdd lapselle olosuhteet, jossa hdn voi

turvallisesti harjoitella perusliitkkumisen taitojaan leikin lomassa. (Autio 2001, 28-32.)

Lapsen sensomotorinen kehitys alkaa kohdussa ja jatkuu seitseminteen ikdvuoteen
saakka. Lapset ovat herkimmilld4dn oppimaan uusia motorisia taitoja 3-7-vuotiaana, jol-
loin heille tulisi mahdollistaa monipuolinen liikkuminen. Lapsen litketuntemus kehittyy
noin viiden vuoden idssd. Ennen seitsemaittéd ikdvuotta saavutettu kehittyminen vaikuttaa
merkittdvésti lapsen myShempéddn motoriseen, henkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen.

(Autio 2001, 78-80.)

8.3 Kouluikaiseni

Kouluikdisilld lapsilla tarkoitetaan 7-11-vuotiata lapsia ja englanninkielisissd ldhteissa
vaihetta médritetidn myohaislapsuudeksi, ajanjaksoksi ennen nuoruutta. Tdssd vaihees-
sa lapsi kasvaa tasaisesti ja timi hitaan kasvun vaihe antaa lapselle mahdollisuuden
oppia hallitsemaan kehoaan tehokkaasti. Tdmé ajanjakso onkin tyypillisesti huomattava
motorisen kontrollin ja koordinaation kehityksessd. Lisédksi reaktionopeus kehittyy ta-
mén ajanjakson aikana huomattavasti, mikd edesauttaa silmé-kéisi koordinaation kehit-

tymistd. Fyysisen kestdvyyskunnon kasvattaminen harjoittelun avulla on jo mahdollista
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tdman ikaisilla. (Gallahue ym. 2012, 176-178.) Koska hermosto kehittyy ennen murros-
ikdd, on tdssd vaiheessa hermostolle drsykkeitd tuottava liikunta tehokasta. Taito-, no-
peus-, rytmi- ja kehonhallintaharjoitteet ovat hermostoa tehokkaasti kehittdviad. (Hakka-

rainen ym. 2009, 75-76.)

Kouluikéisten kehitykseen mahtuu kaksi litkunnallisen kehityksen herkkyyskautta, jois-
ta ensimmadinen on 6-9-vuotiaana. Heilld alkaa olla jo edellytyksié lajinomaisiin harjoi-
tuksiin, mutta perusliikkumista ei tule unohtaa. Perusliitkkumisen taidot kehittyvit tdssi
vaiheessa yleisiksi litkemalleiksi. Hienomotoriikka, kehontuntemus ja jénnityksen hal-
linta on vield puutteellista. (Miettinen ym. 1999, 14—15.) Kehon suuret karkeamotorisis-
ta toiminnoista vastaavat lihakset ovat huomattavasti kehittyneemmat kuin pienet hie-
nomotoriikan lihakset (Gallahue ym. 2012, 178). Lapsen lihas rentoutuu supistuksen
jilkeen hitaammin kuin aikuisen lihas. Hidas rentoutuminen hidastaa merkittdvésti
myds lihaksen uudelleensupistumista. Hitaimmillaan lihakset ovat 3-vuotiaana, mutta
niiden rentoutumisnopeus kaksinkertaistuu kymmeneen ikédvuoteen mennessé, jolloin ne
ovat saavuttaneet aikuiselle tyypillisen rentoutumisnopeuden. (Cech & Martin 2012,

136-137.)

Toinen litkunnallinen herkkyyskausi on 10-12-vuotiaana. Tédssd vaiheessa lapsen oppi-
misvalmius ja suoritustaso ovat kohonneet ja he oppivat uusia taitoja nopeammin ja
helpommin kuin missddn muussa ikdvaiheessa. Tdma vaihe kannattaa hyodyntdd lajitai-
tojen opettelussa, mutta monipuolisuus litkunnassa tulee edelleen siilyttdd. Nopean op-
pimisen takia on huolehdittava siitd, ettd mahdolliset virheet suorituksissa korjataan
heti. (Miettinen ym. 1999, 16.) Aution mukaan erityistaitojen harjoittelu voidaan aloit-
taa vasta 10-vuotiaana. Sitd ennen niiden harjoittelu vie turhaan aikaa monipuoliselta

perusliikkumisen taitojen harjoittelulta. (Autio 2001, 28-32.)

8.4 Nuoruusvuosina

Nuoruusvuosien kasvun olennainen osa seldn kannalta on pituuskasvu, joka alkaa yksi-
161lisesti ja kestdd noin neljd vuotta (Gallahue ym. 2012, 290). Samaan kasvupyriahdyk-
seen liittyy myo0s selkdrangan toinen kasvupyrdhdys, joka tyt6illd ajoittuu noin 10-14
ikdvuoteen ja pojilla pari vuotta myohemmin (Miettinen ym. 1999, 20). Kasvupyridhdys

lisdd kompelyyttd ja altistaa rasitusvammoille kovimman pituuskasvun aikana, miké



42

tulisi ottaa huomioon etenkin urheiluvalmennuksessa (Hakkarainen ym. 2009, 76). Nuo-
ruusvuosina selkdrangan luun tiheyden kasvu on nopeaa ja se loppui kokonaan tai hi-
dastui merkittdvasti ennen 20 vuoden ikdd. Nuoruusvuosien litkunta on merkittdvissa

roolissa luun mineralisoitumisen edistdjana. (Kréger ym. 1993.)

Ympiristotekijit eivdt normaaliolosuhteissa juurikaan vaikuta aikuispituuteen, vaan
merkittdvin vaikuttaja sithen on thmisen genotyyppi, eli perimi. Pituuteen vaikuttavia
tekijoitd ovat. mm. merkittivit muutokset ravitsemuksessa ja rasituksessa tai ennen
kasvupyrdhdystd kdytetyt steroidit. Steroidit voivat saada epifyysit luutumaan kiinni
ennen aikojaan, jolloin kasvupyrihdys jdé tapahtumatta. Vaikka fyysinen aktiivisuus on
erittdin tirkedd, voi se ddrimmilleen vietynd olla myds haitallista. Nuorilla huippu-
urheilijoilla on havaittu sekd pituuden ettd painon kasvun hidastumista. Ylenpalttinen
rasitus voi my0s vaurioittaa epifyysej ja kasvulevyjd, jos samat nivelet joutuvat toistu-

vasti kuormitetuksi. (Gallahue ym. 2012, 182, 291-292.)

Sen sijaan nuoruusvuosien ympdiristotekijoilld on todettu olevan vaikutusta ihmisen
aikuispainoon. Jopa 50 prosenttia ihmisen aikuispainosta muodostuu nuoruusvuosina.
Pojilla painonnousu tdssd 1dssd johtuu luontaisesti suurelta osin pituuden ja lihasmassan
kasvusta. Tyt6illd painonnousussa on suuremmassa roolissa myds rasvakudoksen kasvu
lihasmassan kasvun ollessa pienempi. Istuvan eliméntyylin ja epdterveellisten ruokailu-
tottumusten takia yhd suuremmalla osalla my6s pojista painonnoususta isossa roolissa
on rasvakudos. Téaytyy kuitenkin muistaa, ettd geneettiset tekijdt ohjaavat tdssd idssd
painon nousuun ja se on luonnollista. Nykyajan ulkonédkokeskeisessd yhteiskunnassa
painon nousun rajoittaminen saattaa nuorella menné yli terveellisen, jolloin sithen tulee

puuttua. (Gallahue ym. 2012, 293-294.)

Luiden kasvaessa pituutta myos lihasten on pidennyttdvé, jotta ne voisivat ylldpitda ta-
sapainoisen jannityksen. Nykytiedon valossa lihasten venyminen kasvun aikana stimu-
loi my0s lihasten kasvua. Puberteetin aikana pojilla lisddntyva testosteronin tuotanto
edesauttaa osaltaan lihaskasvua ja tissd vaiheessa tyttjen ja poikien erot voimantuotos-
sa alkaa nikyéd. (Cech & Martin 2012, 137.) Fyysinen suorituskyky kasvaa nuoruusvuo-
sina myo0s elinten kasvun myo6té, etenkin syddmen ja keuhkojen kasvaessa. Kehon kas-
vaessa syddmen leposyke laskee ja systolinen verenpaine nousee asettuen lopulta aikui-
sen arvojen tasolle puberteetin loppupuolella. Keuhkojen kasvun myd6té niiden hapenot-

tokyky kasvaa. (Gallahue ym. 294-295.)
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8.5 Liikunta lapsen kehityksen tukena

Harrastus urheiluseuroissa on lisdéntynyt 2000-luvulla, mutta kotona lapset ovat omak-
suneet niin sanotun istuvan eldméntyylin. Ruutuaika on lisdéntynyt, samoin lelujen
madrd. Ndma virikkeelliset yltdkylldisyyden tuotteet eivit kuitenkaan aktivoi lasta liik-
kumaan ja kdyttdiméddn koko kehoaan. Tdmé tarjoaa pohjan moninaisille ongelmille,
jotka kasittavit fyysisen kunnon ja motoristen taitojen heikentymisen lisdksi myos kes-
kittymisvaikeuksia, oppimishdirioitd ja tuki- ja litkuntaelimiston ongelmia. Liikunta on
merkittivissd osassa lapsen psyykkisen ja fyysisen kehityksen turvaajana sekd tervey-

den ylldpitdjand. (Karvinen ym. 2010.)

Liikunta on edellytys lapsen normaalille fyysiselle kasvulle ja kehitykselle. Lihasten
kasvu ja lihasvoiman lisddntyminen edellyttidvit lihasten sddnnéllistd kuormittamista.
Liikkuminen kuormittaa jinteitd, sidekudosta ja luukudosta, jolloin ne vahvistuvat.
Hengitys- ja verenkiertoelimiston kehittyminen edellyttdd, ettd lapsi hengistyy useita
kertoja pdivissd. Lisdksi lapsen normaali motorinen kehitys edellyttdd, ettd lapsi saa
harjoitella liikkkumisen taitoja joka péivé, jotta motorista oppimista voi tapahtua. (Armi-

nen ym. 2005.)

Lapsen fyysisen kunnon kohotus on tirked osa liikkuntakasvatusta, silld fyysisesti hyvi-
kuntoinen lapsi pystyy selviytyméén toimistaan ilman kohtuutonta visymysti ja hédn
pystyy nauttimaan myds vapaa-ajan harrastuksista. Lapsi ei vahingoitu monipuolisesta,
kohtuullisesta harjoittelusta. (Autio 2001, 32, 39.) Lapsen liikuntasuositukset eivét vas-
taa aikuisten terveysliikuntasuosituksia, vaan lapsi tarvitsee litkuntaa huomattavasti
aikuista enemman. Alle kolmevuotiaiden liitkuntasuositus on, ettd mahdollistetaan lap-
sen omaehtoinen litkkuminen ja kannustetaan hédntd siihen. Ei rajoiteta lapsen liikku-
mista, mutta ei toisaalta patistetakaan. Kolmevuotiaasta kouluikdin lapsen sen sijaan
tulisi saada véhintddn kaksi tuntia pdividssd reipasta, hengistyttdvdd litkuntaa, mutta
litkkunnan tulisi edelleen olla omaehtoista leikkid ja puuhastelua. (Arminen ym. 2005,
10-11.) Kouluun mennessddn lapsen tulisi liikkkua vahintdin kaksi tuntia paivéssa. Lii-
kuntamééran tarve laskee véhitellen aikuisikddn mennessd ollen vdhintddn tunnin pii-

vdssd nuoren ollessa 18-vuotias. (Heinonen ym. 2008, 18.)

On todettu, ettd tietyt tekijdt lapsen eldmissd altistavat litkkumattomuuteen. Térkein

ndistd 10ytyy perheen sisdltd. Vanhempien tuki litkkumiselle on ensiarvoisen tirkedd
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(kuva 10). Mikidli vanhemmat itse ovat passiivisia, on hyvin todenndkdistd, ettd myos
lapsi omaksuu passiivisen eldmintavan. (Karvinen ym. 2010.) Liikunta osana arkea,
samoin kuin arkiliikunta, tulisi opetella pienesti pitden ihan kuin hampaiden pesu. Lasta
el tulisi kuljettaa joka paikkaan, vaan hénet voi my0s saattaa paikalle pyorilla tai kdvel-
len. Perheen yhteinen tekeminen on tirkedd. (Autio 2001, 18.) Inaktiiviset vanhemmat
ovat harvoin my0skddn aktiivisesti edistimésséd lastensa litkkumista. Lapsi voi saada
tukea litkkumiseensa myos muilta aikuisilta, kuten isovanhemmilta ja pdiviakodissa tai
koulussa. Pelkkd péivikodin tai koulun aktiivisuus ei kuitenkaan riité, silld lapsen pai-
vddn jai lilan vdhén aikaa litkunnalle, jos perhe ei litku vapaa-ajalla. (Karvinen ym.

2010.) Aktiivisesti lapsena liikkunut vihentdd liikkumistaan epatodenndkdisemmin nuo-

rena kuin lapsena passiivinen nuori (Aira ym. 2013, 16).

KUVA 10. Lapset oppivat vanhemmiltaan liitkunnallisen eliméntavan. (Kuva: Anniina

Mikkola 2013)

Ulkoillessa lapset liikkuvat yleensd luonnostaan tehokkaasti, kun taas sisdlld lapset
leikkivét usein rauhallisempia leikkejd. Olisi tdrkedd, ettd perheet ulkoilisivat ja harras-
taisivat monipuolista litkuntaa myos vapaa-ajallaan. My®0s turhat rajoitukset passivoivat
lasta ja estdvét luontaista litkkumaan pyrkimistd. (Karvinen ym. 2010.) On kuitenkin
my06s huomioitava, ettd mitd enemman lapset kéyttiavit ajastaan leikkiin ruudun &éressa
istumisen sijaan, sitd enemmaédn he myds litkkuvat. Mika tahansa lapsen toteuttama leik-
ki, my®ds rooli-, nukke yms. leikit ovat aktiivisempia kuin television dédressd istuminen.

(Autio 2001, 16—-17.) Lapsen liikunnassa tirkeintd on hauskuus ja omaehtoisuus. Jos
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lapsi on jo omaksunut passiivisen eliméntyylin, tulee lasta kuitenkin kannustaa litkku-

maan.

Nuoruusvuosina litkunnallinen aktiivisuus laskee niin Suomessa kuin muissakin lénsi-
maissa merkittdvasti. Tyttdjen litkunta-aktiivisuus vihenee idn myotd enemmén kuin
poikien. (Aira ym. 2013, 9-13, 16) Myo6s nuorelle litkunnasta saadut myonteiset oppi-
miskokemukset ja onnistumisen eldmykset ovat tirkeitd. Luokittelu, seulominen ja kil-
pailullisuus nuorten urheilussa lisdd parjddmattomien riittiméttomyydentunnetta ja ah-
distuneisuutta. Tamé voi johtaa urheilun lopettamiseen. (Hakkarainen ym. 2009, 122.)
Keskiméérin pojat arvostavat kilpailullisuutta urheilussa enemman kuin tytot, jotka kes-
kittyvit mieluummin taitojensa kehittimiseen. Olisi tarjottava nykyistd enemmén mah-

dollisuuksia nuorille harrastaa litkkuntaa ilman kilpailua.

Liikunnallisen innostuneisuuden sdilyttdminen nuoruudessa olisi tarkeéa, silld liikunnal-
lisesti aktiiviset olivat keskimddrdisesti tyytyvdisempid itseensd kuin passiiviset ja he
kokivat myo0s terveydentilansa passiivisia ikdtovereitaan paremmaksi. (Haanpda ym.
2012, 64.) Myos selédn terveyden kannalta litkunta ldpi nuoruuden on tirkedd. Kolme
tuntia viikossa harrastettu litkunta teini-idstd eteenpdin vdhentdd selvésti selkdkipua

keski-idssd. (Miettinen ym. 1999, 24.)

Kaikista ei ole tarkoitus tehdd huippu-urheilijoita, eikd litkunnan harrastaminen tarkoita
valttdmattd kilpaurheilua. Lasten litkunnan tavoitteena on ennen kaikkea opettaa hyvén
kunnon ja motoristen taitojen merkitys hdnen omalle terveydelleen ja hyvinvoinnilleen.
Liikunta antaa lapselle virikkeitd ja opettaa taitoja monipuoliseen litkkumiseen. Liikun-
nan tarkoitus on saada jokaiselle lapselle hyvd olo fyysisen toiminnan kautta ja sitd
myoOtd edesauttaa ndkemystd litkunnasta terveyttd ja hyvinvointia yllépitdvana tekijéna.

(Autio 2001, 25.)
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9 TULOKSET

Pohjautuen aikaisemmin opinndytetydssdni avaamaani teoriaan, haluan tdssid luvussa

antaa vastaukset koostetusti tutkimuskysymyksiini.

9.1 Miti lanneselin neutraaliasennon hallinnan edistimiseksi voi tehdi lapsuu-

dessa?

Lasten ja nuorten selkdterveyttd voidaan ja sitd pitdisi edistdd ennaltachkdisevésti.
Avainsana ennaltachkdisevéssd tydssd on tietdmyksen lisidminen niille ryhmille, jotka
lasten kanssa toimivat. Liikuntapalveluiden kehittdmisessd, varhaiskasvatuksessa ja
lastenneuvolassa tulisi pohtia keinoja perheiden yhteisten liikuntatuokioiden lisddmi-
seksi. Liikuntatietdmysté tulisi lisdtd ulottamaan muutkin osa-alueet kuin painonhallin-
ta. My0Os normaalipainoisilla lapsilla voi paivittdinen litkunta olla tasapainoisen fyysisen
kehittymisen kannalta liian véhaistd, mikd voi johtaa puutteelliseen kehonhallintaan

myO0hemmin.

My®0s ryhtiin ja etenkin istuma-asentoon tulisi nykyistd enemmén antaa ohjausta sitd
tarvitseville lapsille. Tietdmystd hyvén istuma-asennon ja lanneselédn neutraaliasennon
elementeistd ja merkityksestd tulisi lisdtd etenkin ala-asteen luokanopettajille. Hyva
ryhti ei tarkoita yliojennusta, mutta fleksiovoittoisen istuma-asennon omaksuminen tés-

sd vaiheessa aiheuttaa ongelmia myohemmaélla 14114 selédn rakenteiden kuormittuessa.

Sekd ala-aste ettd yldaste ikdisille tulisi tarjota nykyistd enemmaén ei-kilpailullisia lii-
kuntamuotoja, jotta liikunnasta poisjddminen vidhentyisi. Liikunnan ohjauksesta ja
suunnittelusta vastaavat tarvitsevat lisda tietoa seldn neutraaliasennon ymmaértdmiseksi,
jotta he voisivat ohjeistaa nuoria teknisesti oikeisiin ja selén terveyttd tukeviin suoritus-
tapoihin. Fysioterapeutteja tulisi hyodyntdd nykyistd enemmaén urheiluseuroissa ja kou-

luissa vartalon kdyton ja hallinnan asiantuntijoina.

Seldn terveyden kannalta tdrkedd on kohtuullinen, sddnnéllinen ja monipuolinen litkun-
ta, jonka tulisi jatkua ldpi koko eldmin. Lapsia tulisi ohjata aktivoimaan rankaa tukevia

lihaksia ennen selkdd kuormittavia liikkeitd. Lisdksi vaikuttaisi siltd, ettd tdysin samoilla
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metodeilla voitaisiin vaikuttaa myds spesifisten selkédsairauksien syntyyn, kuten esimer-
kiksi nikaman kaaren rasitusmurtumiin, jotka johtuvat toistuvista fysiologisen liikkeen
ylityksistd. Syntyvid mikrotraumoja voitaisiin vdhentéa siirtimalld osa seldn passiivisiin
rakenteisiin kohdistuvasta kuormasta lihasten kannateltavaksi neutraaliasennon hallintaa
lisidmaélld. Olennaista osaa selkédsairauksien synnyn ehkdisyssd ndyttelee hyvé fyysinen

kunto tukemassa péivittiistd suorituskykya.

9.2 Missi idssi lanneseldn neutraaliasennon hallintaan tulisi puuttua ja miten?

Liikuntakasvatus aloitetaan jo aivan pikkulapsesta ldhtien luomalla lapselle mahdolli-
suudet toteuttaa luontaista haluaan litkkua ja oppia uutta. On aikuisen vastuulla huoleh-
tia siitd, ettd lasta rohkaistaan ja kannustetaan litkkumaan ja leikkimédén. Samalla pide-
tddn huoli, ettd ympdiristd on turvallinen ja ettd lapsella on mahdollisuus kokeilla rajo-
jaan, jotta hédn voisi tutustua omaan kehoonsa ja oppisi hallitsemaan sitd. Jo aivan pie-
nesté pitden voi temppuillessa ohjata lapsen suoritustekniikkaa turvalliseksi, esimerkiksi
kuperkeikoissa ja kottikdrrykdvelyissd, tai vaikka volteissa. Myos esimerkiksi istuma-
asentoon voi kiinnittdd huomiota jo ennen kouluikdd ja ohjata lasta tarvittaessa pois
fleksiovoittoisesta asennosta kohti neutraalia seldn asentoa. Vanhempien esimerkki lap-

sen innostajana litkuntaan on ensiarvoisen tarkea.

Jos lapselle on suotu varhaislapsuudessa mahdollisuus kehittdd motorisia taitojaan, on
hén todennédkdoisesti edelleen aktiivinen liitkkuja kouluikdisend. Lapsi haluaa onnistumi-
sen kokemuksia, joita motorisesti taitava koululainen saa liikuntatuokioissa. Liikunnan
ilo tulee séilyttdd my0s niillé, jotka eivit ole motorisesti yhti taitavia. Heille monipuoli-
nen, riittdvd litkunta on yhtd tirkedd, joten heidén positiivisiin litkuntakokemuksiinsa
tulisi kiinnittdd jopa enemmaén huomiota. Liikunta tulisi jokaisen lapsen kohdalla pyrkid
saamaan luonnolliseksi osaksi heiddn eldmddnsd myds aikuisuudessa. Tutkimusten va-
lossa liikuntaa aikuisena jatkavat ne, joille siitd on tullut tapa jo lapsuudessa ja nuoruu-
dessa. Murrosidssd todenndkdisemmin litkunnasta luopuvat ne, jotka eividt menesty kil-
paurheilussa. Todenndkdisemmin litkunnan parissa jatkavat ne, jotka kokevat siitd iloa
ja tyydytysti. Siksi tulisikin koulun alusta alkaen panostaa siithen, ettd lapset saavat olla
jokainen taitavia liikkujia omalla tasollaan. Aikuisilla on tissd suuri rooli lapsen kan-

nustajana ja hyvien puolien osoittajana.
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Alaluokilla seldn kannalta parasta litkkuntaa on edelleen monipuolinen litkunta, jota on
riittdvasti. Téassd 1dssd alkaa olla jo tarpeen miettid esimerkiksi ruutuaikaa. Kauanko se
vie lapsen vapaa-ajasta ja paljonko aikaa jaa muulle liikkunnalle? Puhelimilla ja tableteil-
la pelailu tapahtuu vieldpé usein selkdd kuormittavassa, fleksiovoittoisessa asennossa,
josta myos téssd vaiheessa olisi hyva lasta ohjata pois. Fleksiovoittoinen istuma-asento
esimerkiksi istumatyOdssd on huomattava seldn rakenteiden kuormittaja, eikd sitd ole
syytd lapsena opetella tavaksi. Ykkos-kakkos —luokkalaisilla on hienomotoriikka vield
haparoivaa ja perusmotoriset taidot automatisoitumassa, joten perusmotoriikka on se,
mihin téssd idssd kiinnitetddn huomiota. Karkeimmat ongelmat seldn kiytdssd ohjataan
korjaamaan, mutta lapselle on annettava tilaa tutustua omaan kehoonsa opetella tunnis-

tamaan sen asentoa ja liiketta.

Varsinaiset vartalonhallintaharjoitukset kannattaisi panostaa kymmenennestd ikdvuo-
desta ylospdin, nopean motorisen oppimisen aikaan, jolloin hermoston plastisiteetti on
suuri. Tdssd idsséd virheliikkeet ja asennot opitaan nopeasti automaattisiksi, joten ne on
my0s oikaistava heti oikeiksi. Lapset hyotyisivét rentouden ja jannittyneisyyden tunnis-
tamisesta ja selin neutraaliasennon hallinnan harjoituksista litkkeessd. Kymmenvuoti-
ailla lihasten rentoutuminen supistuksen jédlkeen alkaa olla aikuisen tasolla, jolloin hal-
linta ja taitoharjoittelut ovat helpompia. Koulussa huomiota tulisi kiinnittdd ergonomi-
aan tyoskennellessd, silld tavat automatisoituvat nopeasti. Edelleen monipuolista, lapsel-

le iloa tuottavaa liikuntaa tulee jatkaa.

Murrosidssd kasvupyrahdys muuttaa lapsen kehoa ja tekee hinestd kompelon. Myds
kehon massa kasvaa tissd vaiheessa huomattavasti. Kasvavat rakenteet ovat alttiita rasi-
tusvammoille, joten harjoittelu myds kilpaurheilussa tulisi pitdd kohtuullisena. Suurin
haaste on litkunnan ilon sdilyttiminen yli tdimén vaiheen, silld iso osa murrosikiisista
vihentdd litkuntaa. Téssd vaiheessa pitdisi ennen kaikkea keskittyd sithen, ettd litkun-
nassa sdilyy ilo, jotta nuoret jatkaisivat litkuntatottumuksiaan aikuisuuteen ja sitd kautta
toivottavasti ldpi eldmén. Kehonhallinnan harjoitteet auttavat nuorta hahmottamaan
omaa vartaloaan ja sen asentoja, jotta seldn neutraaliasennon sdilyttdminen toiminnan
aikana olisi mahdollista. Kilpaurheilussa tulisi ennen selkdd kuormittavia suorituksia
huomioida rankaa tukevien lihasten aktivaatio, jotta kasvavat rakenteet eivit tarpeetto-

masti kuormittuisi.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustiedon valossa nidyttiisi siltd, ettd seldn terveyden kannalta jonkinlainen inter-
ventio lasten ja nuorten seldn hallintaan voisi olla edullista kdédntdméaédn selkdsairauksien
tilastot laskuun. Lihasten oikea-aikaisen kdyton suomaa suojaa selin passiivisille raken-
teille on hankala kiistdéd. Epdspesifisistd selkdkivun muodoista selkein syy-yhteys 10ytyy
ilman muuta liitkkeen kontrollin héiriéon, jota todenndkdisesti pystyttdisiin ennaltaeh-
kdisemddn tuomalla lasten harjoitteluun ja litkkuntaan enemmaén kehotietoisuutta ja var-
talon hallintaa lisddvid elementtejd. Tadma edellyttéisi lapsia ohjaavilta aikuisilta kuiten-

kin ymmarrystd néistd elementeistd ja taitoa niiden ohjaamiseen.

Than ensimmadiseksi tarvitaan niin lasten vanhemmille kuin lasten kanssa toimiville tie-
toa siitd, mitd voisi tehdd. Pikkulapsilla leikki- ja istuma-asentoihin pitéisi puuttua. Se ei
vaadi suurta huomiota herittdvaa hyvén ryhdin vaatimista, vaan selkd pyorednd istuvaa
lasta voi esimerkiksi hiukan rapsuttaa ohi kulkiessaan alaseléstd, jolloin lapsi oikaisee
ryhtinsd luonnostaan. Ei anneta lapsille mahdollisuutta omaksua epédedullista tapaa, jota
tyofysioterapeutti sitten yrittdd ohjata korjaamaan 30 vuotta myShemmin, heikoin tulok-

sin. Puututaan ongelmaan, ennen kuin sité syntyy.

Tietoa vartalon kdytostd ja lihasten oikeasta aktivoitumisjéirjestyksestd tulee saada eten-
kin ala-asteen opettajille ja urheiluseuroissa lapsia ja nuoria valmentaville. Fysiotera-
peuttien ammattitaitoa tulisi hyodyntia tdssd enemmaén asiantuntijoina ja tiedon jakaja-
na. Myos ryhtitarkastukset tulisi ilman muuta teettdd joka paikassa fysioterapeuteilla.
Skolioosin seulonta on toki tirkedd, mutta fysioterapeutti pystyisi puuttumaan niin mo-
neen muuhunkin vartalon kdyton ongelmaan samalla ajalla kuin pelkkddn skolioosin
todentamiseen. Hdn voisi tarvittaessa ohjata lapsia ja nuoria vartalonkdytossd, milla
olisi kansantaloudellisia vaikutuksia tulevaisuudessa tuki- ja litkuntaelinvaivojen hoi-

toon kulutettujen eurojen vihenemisena.
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11 POHDINTA

Opinndytetyossa kdyttdiméni teoriapohja on tutkittua tietoa ja ldhteet on kirjattu luotet-
tavasti. Mahdollisuuksien mukaan olen pyrkinyt kdyttimadan alkuperdisid lahteitd ja
toissijaisia vain jos alkuperdisid ldhteitd en ole onnistunut 16ytdiméén. Tutkimuskysy-
myksiin olen opinndytetydssdni vastannut, joten tyotd voi pitdd onnistuneena ja tavoit-
teet on saavutettu. Opinndytetyo tullaan julkaisemaan toimeksiantajan kotisivuilla ja sen
on tarkoitus toimia e-kirjan Selkdongelmat lapsuudesta vanhuuteen teoriapohjana kai-

kille asiasta kiinnostuneille.

Yhdistelin opinndytetydsséni eri alueiden teoriatietoa tyon ndkdkulmasta kokonaisuu-
deksi, josta kokosin tulokset. Vaikka teoriapohja itsessdén on paljon tutkittu ja vankka,
niin opinndytetydssidni pohtimaani kokonaisuutta ei ole koskaan kdytdnnossé tutkittu.
Opinndytetyd antaa ldhinnd teoreettisen mallin, joka on loogisen pdittelyn tulos, mutta
ilman kdytdnnon tutkimusta se on ldhinnd valistunut arvaus. Lisdtutkimuksia kaivataan,
jotta voidaan selvittidd, onko ehdotetulla selkidterveyden edistdmiselld kdytdinnon merki-
tystd selkdsairauksien vdhentdjdani. Tutkimus veisi useita vuosia, eikd sitd olisi ollut
mahdollista toteuttaa timéin opinndytetyOon puitteissa, mutta tulevia tutkimuksia suunni-

tellessa tdma olisi hyva vaihtoehto.

Toisaalta opinndytetydssd ehdottamani interventiot eivit ole suuria rahallisia panostuk-
sia vaativia, vaan ne on hyvié vaihtoehtoja nykyisille tavoille toteuttaa lasten ja nuorten
ohjausta erilaisissa tilanteissa. Ehdottamistani menetelmisté ei ole mitdédn haittaa. Péin-
vastoin monet esille nostamistani asioista ovat potentiaalisesti lisidméssd myo0s lasten ja
nuorten psyykkistd hyvinvointia. Avainasemassa on tiedonvilitys, jossa fysioterapeutti-

en ty0panosta voitaisiin hyddyntdéd nykyistd tehokkaammin.

Aihe oli haasteellinen sen teoriaosuuden laajuuden takia. Olen yrittdnyt tiivistda teorian
kompaktiin muotoon, jolloin sen syvillisyys ehka joissain tapauksissa on kéirsinyt, mut-
ta aitheen kannalta olennaisimmat asiat olen kuitenkin pyrkinyt huomioimaan. Jossain
madrin epdonnistunut tiedonhaku saattaa vaikuttaa myds opinnédytetyon luotettavuuteen.
Koska monet artikkeleista 10ytyi mutkien kautta 1dhes sattumalta, ei voi olla varmaa,
onko nididen artikkeleiden kanssa ristiriitaista tutkimustietoa olemassa enemman. Myos
se tulee huomioida, ettd valtaosa artikkeleista koskee aikuisviestdd ja tietoa on vain

sovellettu lapsille ja nuorille.
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Tulevia opinndytetoitd ajatellen voisi tutkia esimerkiksi eri ikdryhmille ehdotettuja vai-
kuttamiskeinoja ja niiden vaikutusta koettuun selkiterveyteen. Keinojen ennaltachkai-
sevd laatu asettaa haasteita niiden tutkimiselle: jos vaiktusta selkdongelmien esiintyvyy-
teen on, johtuuko se ennaltaehkéisevistd toimista, vai olisiko kyseiselle ryhmélle ollut

muutenkaan ongelmia tulossa?
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