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Tutkimuksen tavoitteena oli kerätä tietoa kahdeksan viikon yksilöllisen lanne-
rangan suuntaspesifin liikekontrolliharjoittelun vaikutuksesta aktiivi- ja kilpa- XC-
maastopyöräilijöiden lannerangan liikekontrolliin sekä epäspesifiin alaselkäki-
puun, joka ilmenee ajon aikana tai viimeistään seuraavana aamuna. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli, että toimeksiantaja voi hyödyntää Fillari-lehdessä tutki-
muksessa saatuja tietoja, joiden pohjalta tutkijat kirjoittavat artikkelin. Näin toi-
meksiantaja voi lisätä lukijoiden tietoutta maastopyöräilijöiden alaselkäkivun 
fysioterapeuttisesta kuntouttamisesta lannerangan liikekontrolliharjoittelulla. Li-
säksi tarkoituksena oli, että fysioterapia-ala voi hyödyntää saatuja tutkimustu-
loksia ja johtopäätöksiä kehittäessään toimintaansa maastopyöräilijöiden paris-
sa. Tarkoituksena oli myös kartuttaa omaa ammattitaitoa.  
 
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimusmenetelmänä. 
Maastopyöräilijöiden lannerangan liikekontrollia mitattiin ja seurattiin Luomajoen 
lannerangan liikekontrollihäiriön testipatteristolla ja koettua epäspesifiä alasel-
käkipua mitattiin ja seurattiin VAS-kipujanalla. Mittareilla saatiin numeraalisia 
tuloksia, jotka kirjattiin havainnointilomakkeisiin ja tulokset taulukoitiin Microsoft 
Excel-ohjelmalla. Saatujen tulosten muutoksia alku- ja loppumittausten välillä 
analysoitiin hyödyntämällä tulosten keskiarvolukuja. Tutkimustulosten perusteel-
la lannerangan liikekontrolliharjoittelu parantaa aktiivi- ja kilpa- XC-
maastopyöräilijän lannerangan liikekontrollia sekä vähentää koettua alaselkäki-
pua, joka ilmenee ajon aikana tai viimeistään seuraavana aamuna. Tutkimuk-
seen osallistui kolme 33–39-vuotiasta miestä, joten tulokset eivät ole yleistettä-
vissä pienen otoskoon takia. Tuloksista saamme kuitenkin viitteitä, että lanne-
rangan liikekontrolliharjoittelua voidaan käyttää alaselkäkivun kuntoutuksessa 
joidenkin maastopyöräilijöiden kohdalla.  
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The aim of this study was to gather information about the effect of eight weeks 
individual lumbar spine direction specific movement control training and how it 
effects on lumbar spine movement control for active- and race- XC-mountain 
bikers and their unspecific low back pain which occurs during mountain biking 
but not later than next morning. The purpose of this study was to produce in-
formation to our employer who can then take advantage from our research by 
publishing article which is made by researchers about information considering 
lumbar spine movement control and unspecific low back pain. This way our em-
ployer can increase readers awareness about mountain bikers low back pain 
and its rehabilitation using lumbar spine movement control training. Other phys-
iotherapist can take advantage of the study by developing their work. Further-
more the purpose was also to increase or own physiotherapy skills. 

The study was executed using quantitative research. Mountain bikers lumbar 
spine movement control was examined and it was followed by using Luomajoen 
lumbar spine movement control test battery and unspecific low back pain was 
followed by VAS-painscale. Our indicators gave us numeric results, which we 
then registered to observation form and then we tabulated them by Microsoft 
Excel-program. Results and its changes that was received from the beginning 
and at the end of the measurements we analyzed by using average values of 
the results. The results show that lumbar spine movement control training im-
proves XC-mountain bikers lumbar spine movement control and reduces low 
back pain which occurs during mountain biking or in the next morning. Three 
33-39 years old male bikers were involved in this study, so the results cannot be 
generalized because of the small sampling. The result indicates that lumbar 
spine movement control training can be used as low back pain rehabilitation for 
some mountain bikers.  
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KESKEINEN SANASTO 

 

Anatomiset liikesuunnat 

- Fleksio  koukistus 

- Ekstensio  ojennus 

- Rotaatio  kierto 

- Abduktio  loitontaminen 

- Adduktio  lähentäminen 

 
Anatomiset tasot 

 
- Sagittaalitaso  edestä taakse ja ylhäältä alas suuntautuva 

- Frontaalitaso  kehon etu- ja takaosan jakava taso 

- Horisontaalitaso  vaakataso 

 
Anatomiset rakenteiden sijainnit 

 
- Anteriorinen  edempänä/edessä sijaitseva 

- Posteriorinen  taaempana/takana sijaitseva 

- Lateraalinen  sivulla sijaitseva 

- Mediaalinen  keskitason puolella sijaitseva 

- Kaudaalinen  hännänpuoleinen 

- Kraniaalinen  päänpuoleinen 

- Transversaalinen  poikittainen 

- Vertikaalinen  pystysuora 

- Kontralateraalinen vastapuoleinen 

- Translaatio  siirtyminen jonkin vektorin mukaan 

- Intervertebraalinen selkärangan nikamien välinen 

- Intra-abdominaalinen vatsaontelon sisäinen 

- Selkärangan segmentti vierekkäisten nikamien rakenteet  

- Intersegmentaalinen vierekkäisten nikamien välinen 

- Lumbo-pelvinen alue lannerangan ja lantion alue 

- Thoracolumbaalinen alue rinta-lannerangan alue 
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Lihastyömuodot 
 

- Konsentrinen lihastyö lihas lyhenee ja supistuu (voittava) 

- Eksentrinen lihastyö lihas venyy ja supistuu (jarruttava) 

- Isometrinen lihastyö lihaksen pituus ei muutu (staattinen) 
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1 JOHDANTO 

Pyöräilijöiden määrä on ollut nousussa viime vuosina, niin Suomessa, kuin 

muuallakin maailmassa. Suomessa aktiivisia pyöräilyn harrastajia arvioidaan 

olevan tällä hetkellä noin miljoona (SPU 2015), joista maastopyöräilyä vuonna 

2010 harrasti 8 % koko väestöstä eli noin 330 000 henkilöä. 2000- ja 2010-

luvun välillä kasvua maastopyöräilijöiden harrastajamäärässä Suomessa oli 

noin 2–3 % väestöstä eli yli 100 000. (Sievänen & Neuvonen 2010, 56, 140.) 

 

Alaselkäkipu on yleinen ylirasitusoire pyöräilijöillä (Marsden &  Schwellnus 

2010, 216), maastopyöräilijöistä 24–41 % kokevat alaselkäkipua (Cambell & 

Lebec 2015, 1–2). Maastopyöräilijän alaselkäkipu voi johtua monista eri kuormi-

tustekijöistä, kuten huonoista ajo-asennoista, maastopyöräilyreiteillä olevista 

juurista, kivistä, pudotuksista, epätasaisuuksista ja tärinästä. (Cambell & Lebec 

2015, 1; Lebec, Cook & Baumgartel 2013, 2.) Burnettin, Corneliuksen, Danka-

ertsin & O’Sullivanin (2004, 118) tutkimuksen mukaan pyöräilijöiden kroonisen 

epäspesifin alaselkäkivun alustavana tekijänä voi olla kontrollin puute lanneran-

gan alueella, aiheuttaen lihasaktivaation puutetta ja lisäten lannerangan fleksoi-

tumista ja rotaatiota. Useat tuntemamme maastopyöräilijät ovat kertoneet heillä 

ja muilla tuntemillaan maastopyöräilijöillä ilmenneistä alaselkäkivuista. He ovat 

kaivanneet tietoa siitä, mistä kivut johtuvat ja kuinka niitä voisi helpottaa. Kiin-

nostuimme lannerangan liikekontrollin merkityksestä maastopyöräilijä alaselkä-

kivussa tutustuttuamme fysioterapian koulutusohjelmassa 2014 Mikkelin am-

mattikorkeakoulussa tehtyyn opinnäytetyöhön "Maastopyöräilijöiden alaselkäki-

vut, kyselytutkimus suomalaisille aktiivi- ja kilpamaastopyöräilijöille". Opinnäyte-

työssä jatkotutkimusehdotuksena oli lähteä tutkimaan keskivartalon stabiliteettia 

ja lihasten aktivaatiota maastopyöräilyn aikana. 

 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii polkupyöräilyn erikoislehti Fillari-lehti. 

Fillari-lehteä ilmestyy vuodessa 7 numeroa ja lehden painosmäärä on 13000–

16000 kappaletta. Lehden kustantajana toimii RideMedia Oy. (Fillari-lehti 2016.) 

Pyysimme Fillari-lehteä toimeksiantajaksi, koska tätä kautta saamme tutkimuk-

semme tulokset mahdollisesti maastopyöräilijöiden parissa työskentelevien fy-
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sioterapeuttien saataville. Tutkimuksemme tavoitteena on kerätä tietoa kahdek-

san viikon yksilöllisen lannerangan suuntaspesifin liikekontrolliharjoittelun vaiku-

tuksesta aktiivi- ja kilpa- XC-maastopyöräilijöiden lannerangan liikekontrolliin 

sekä epäspesifiin alaselkäkipuun, joka ilmenee ajon aikana tai viimeistään seu-

raavana aamuna. Tutkimuksen tarkoituksena on, että toimeksiantaja voi hyö-

dyntää Fillari-lehdessä tutkimuksessa saatuja tietoja, joiden pohjalta tutkijat kir-

joittavat artikkelin. Näin toimeksiantaja voi lisätä lukijoiden tietoutta maastopyö-

räilijöiden alaselkäkivun fysioterapeuttisesta kuntouttamisesta lannerangan lii-

kekontrolliharjoittelulla. Lisäksi tarkoituksena on, että fysioterapia-ala voi hyö-

dyntää saatuja tutkimustuloksia ja johtopäätöksiä kehittäessään toimintaansa 

maastopyöräilijöiden parissa. Tarkoituksena on myös kartuttaa omaa ammatti-

taitoa. 

 

Maastopyöräilijöiden alaselkäkivun kuntoutukseen liittyen Suomessa tehtyjä 

tutkimuksia emme löytäneet ja ulkomailla tehtyjä tutkimuksia löysimme vain 

muutaman. Mielestämme maastopyöräilijöiden alaselkäkivun tekijöihin ja kun-

toutukseen tulisi kiinnittää jatkossa enemmän huomiota, koska maastopyöräili-

jöiden määrä on Suomessa koko ajan kasvanut, joten todennäköisesti myös 

alaselkäkipua kokevien maastopyöräilijöiden määrä nousee. Aikaisemmin teh-

tyä tutkimusta maastopyöräilijän alaselkäkivun kuntouttamisesta lannerangan 

liikekontrollihäiriön näkökulmasta emme löytäneet. 
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2 MAASTOPYÖRÄILY LAJINA 

2.1 Historia 

Maastopyöräilyn suosio kasvoi pikkuhiljaa Yhdysvalloissa, jossa virallisesti 

mountain bike -termiä käytettiin jo vuonna 1966 (Kananen & Veikkanen 2016, 

14). Breezerin JBX1:n prototyyppi oli ensimmäinen maastopyörä, joka rakennet-

tiin vuonna 1977 tarkoituksenmukaisesti silloiseen maastopyöräilyyn. (Museum 

of Mountain Bike Art & Technology.) Pyörään rakennettiin kaikki yksilölliset 

osat, kun aikaisemmat pyörät rakennettiin sekä koottiin osista, jotka lojuivat 

kaupan hyllyillä tai oli otettu vanhoista moottoripyöristä (Museum of Mountain 

Bike Art & Technology; Kananen & Veikkanen 2016, 14). Kyseinen Breezerin 

pyörä löytyy Shimanon maastopyöräily museosta (Museum of Mountain Bike 

Art & Technology). 

 

Yhdysvalloista maastopyöräily on levinnyt Eurooppaan ja aina Suomeen saak-

ka. Suomessa heräsi maastopyöräily innostus 1990-luvulla (Kananen & Veikka-

nen 2016, 14), josta lähtien maastopyöräilyn suosio on ollut nousussa aina tä-

hän päivään asti (SPU 2015). Vuosituhannen (2000-luku) vaihteessa alkoivat 

nykyaikaisen maastopyöräilyn suurimmat muutokset pyörän osalta, jolloin muu-

toksia tehtiin pyörän keulaan ja rungon geometriaan. Keulan osalta muutokset 

vaikuttivat pyörän jousitukseen, jotka vaihtuivat jousittamattomista pyöristä etu-

jousitettuihin malleihin, tämä toi omalta osaltaan suuria etuja maastopyöräilykil-

pailuihin. Itse maastopyöräily (Mountain biking) tunnustettiin kansainvälisen 

pyöräilyunionin alajaoksekseen vasta 1990-luvulla. Tämä tapahtui myöhään 

siihen nähden, että maastopyöräilykilpailuita oli pidetty Yhdysvalloissa ja Eu-

roopassa jo noin kymmenen vuoden ajan. (Kananen & Veikkanen 2016, 14–

15.) Ensimmäinen maastopyöräilyn virallinen kilpailu pidettiin Yhdysvalloissa 

1980-luvun alussa (UCI 2015). Maastopyöräilyn ensimmäiset maailmanmesta-

ruuskilpailut järjestettiin Yhdysvalloissa Coloradon osavaltiossa vuonna 1990 ja 

ensimmäiset olympialaiset Atlantassa 1996 (Kananen & Veikkanen 2016, 14; 

Farrell 2016). 
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Nykyaikaiset maastopyörät ovat kehittyneet huomattavasti edeltäjiinsä nähden. 

Pyörissä käytettävien jousitusten pituudet ovat kasvaneet, renkaista on tullut 

pitävämpiä ja kestävämpiä maastossa sekä niiden leveydet ovat kasvaneet, 

pyörän paino kokonaisuudessaan on pudonnut huomattavasti alkuajoilta sekä 

rungon geometriat vaihtelevat suuresti eri merkkien ja mallien kesken. Näiden 

muutosten lisäksi yksi uusimpia ja suurimpia muutoksia nykyaikaisiin pyöriin on 

sähköavusteisten moottoreiden tulo. Sähkömoottoreiden avulla pyöräilijällä on 

kevyempi nousta pitkiä ja jyrkkiä mäkiä ja se tekee harjoittelusta mieluisampaa, 

tämä voi myös mahdollisesti pidentää itse harjoitteluiden kestoa. (Kananen & 

Veikkanen 2016, 15–16; Farrell 2016.) 

 

2.2 Lajin ominaispiirteet 

Maastopyöräilyä voidaan harrastaa erilaisissa maastoissa, joihin lukeutuvat 

metsä- ja vuoristoreitit sekä muut maastossa pyöräilyn mahdollistavat alueet. 

Lajin perusedellytyksenä on siihen soveltuva maasto ja oikeanlainen polkupyö-

rä. (British Cycling 2016; Metsähallitus 2016.) Oikeanlainen varustus on maas-

topyöräilyssä tärkeää, jotta vältytään mahdollisilta vahingoilta, joita epätasainen 

ja vaihtuva maasto voi aiheuttaa. Maastopyöräilijän perusvarustuksena suositel-

laan olevan vähintään kypärä ja pyöräilyyn soveltuvat vaatteet. Maastopyöräili-

jällä olisi hyvä olla mukanaan lisäksi reppu, joka sisältää tarvittavia pyörän huol-

totarvikkeita, vaihtovaatteita ja nestettä. (ABC-Of-Mountain biking 2016; Johns-

tone 2007, 85.) Maastopyöriä on etu- ja täysi jousitettuja sekä ilman joustoa 

olevia. Maastopyörän tulee vastata ajettavan maaston tarpeita ja se on olennai-

nen osa pyörää hankittaessa. (Waldman, 2015; Lopes & McCormack 2010, 8–

10.)  

 

Maastopyöräilyssä on Kansainvälisen pyöräilyliiton mukaan neljä kilpailun alala-

jia, jotka ovat MTB cross-country (XC), cross-country marathon (XCM), MTB 

downhill (DH) eli alamäkipyöräily ja MTB four-cross (4X) (UCI 2015). Näistä pe-

rinteisin ja tunnetuin on cross-country, joka on myös ainoa maastopyöräilyn 

olympialaji (XCO) (Maastopyöräily 2016; Arthur, D 2012). 
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2.3 Biomekaniikkaa ja liikeanalyysia 

Biomekaniikassa sovelletaan mekaniikan ja fysiikan tekijöitä kehon liikkumi-

seen. Biomekaanisia tekijöitä maastopyöräilyssä ovat muun muassa massan 

keskipiste, pyörän tukipisteet, stabiliteetti, voima ja momentti, maksimaalinen 

voima, liike ja impulssi, vauhti sekä tasapaino. (Johnstone 2007, 18–20.) Bio-

mekaniikan avulla voidaan laskea maastopyörän optimaaliset säädöt sekä pyö-

räilijän oikeat asennot ja nivelkulmat tehokkaaseen polkemiseen (Bini & Carpes 

2014, 2–4; Fonda & Sarabon 2010, 189–190), huomioiden pyöräilijän antropo-

metriset mitat eli kehon mittasuhteet, kehon massa ja pituus (Bini & Carpes 

2014, 2–4).  

 

Maastopyöräilyssä ajovakauteen vaikuttavia tekijöitä ovat massan keskipiste, 

pyörän tukipisteet, sekä pyörän ja ajajan massa. Massakeskipiste on piste, jo-

hon pyöräilijän ja pyörän massa jakautuvat tasaisesti. Pyörän tukipisteet ovat 

alustaan koskevat etu- ja takapyörän osat. Pyöräilijän halutessa lisätä ajova-

kautta hän voi laskea massakeskipistettä alaspäin tukipisteisiin nähden koukis-

tamalla niveliä eli laskeutumalla alaspäin pyörän päällä ollessaan. Tämän lisäk-

si ajovakautta voidaan lisätä kasvattamalla pyörän tai pyöräilijän painoa. Pyöräi-

lijän on kuitenkin huomioitava, että ajovakauden lisääminen vaikuttaa pyörän ja 

pyöräilijän liikkuvuuteen sekä tasapainon säilyttämiseen heikentävästi. (Johns-

tone 2007, 19–21.) 

 

Pyöräilijän ajoasentoon voidaan vaikuttaa maastopyörän geometrisillä ominai-

suuksilla. Optimaalisen ajoasennon saamiseksi pyörän geometrisistä ominai-

suuksista tulee huomioida pyörän rungon mitat, satulan korkeus ja kallistus, 

satulan etäisyys ohjaustankoon, ohjainkannattimen pituus, ohjaustangon leveys 

ja kaarevuus sekä poljinkampien pituus. (Hewitt 2006, 12–13; Fonda & Sarabon 

2010, 189–191.) Pyöräilijän asento pyöräilyn aikana vaikuttaa muun muassa 

nivelliikkuvuuteen, alaraajojen lihasaktivaatioon ja tehoon polkemisen aikana 

(Bini & Carpes 2014, 37–42, 51). 
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Maastopyörää ajetaan istuma- ja seisoma-asennossa reitin vaatimusten mu-

kaan vaihdellen. Maastopyörää ajetaan yleensä istuen, kun reitti on tasaista ja 

se sisältää helppoja käännöksiä sekä kevyitä jarrutuksia. Kun reitti on epätasai-

nen ja se sisältää jyrkkiä käännöksiä ja voimakkaita jarrutuksia, ajetaan pyörää 

mieluiten seisten. Istuma-asentoa voidaan keventää ajon-aikana siirtämällä pai-

noa satulan päältä enemmän jalkojen varaan polkimille. Kun reitillä pitää kyetä 

vastaamaan haasteisiin nopealla reagoinnilla, voidaan maastopyörää ajaa niin 

kutsutussa hyökkäysasennossa (Kuvio 1). Lisäksi ylämäessä, alamäessä, jarru-

tuksissa ja kiihdytyksessä ovat omat haasteensa, jolloin pitää huomioida pyörän 

painopisteen pysyminen keskellä. Maastopyöräilyssä pyöräilyasennon tulee olla 

dynaaminen. (Lopes & McCormack 2010, 45–46, 50–53.) 

 

 

Kuvio 1. Maastopyöräilijä ”hyökkäys-asennossa” (Lopes & McCormack 2010, 
50). 
 

Pyöräilijän ajotyyliin vaikuttavat reitin lisäksi maastopyörän renkaiden koko ja 

pyörän rungon iskunvaimennus. Suuremmat renkaat rullaavat paremmin epäta-

saisella alustalla ja esteen ylittäminen on helpompaa. Polkemiseen tarvittava 

teho on isommalla renkaalla pienempi, mutta kiihdyttämiseen tarvittava teho on 

suurempi. (Lopes & McCormack 2010. 13–14, 44–49.)  
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Pyörän polkemisen aikana keskimääräiset nivelkulmat ovat lonkassa 45–85°, 

polvessa 30–100° ja nilkassa 115–135° (Bini & Carpes 2014, 40–41). Ylämä-

keen ajettaessa lonkkanivelen kulma pienenee (Kuvio 2), kun taas seisoma-

asennossa ajettaessa lonkan, polven ja nilkan nivelkulmat kasvavat (Fonda & 

Sarabon 2012, 6, 10). Nivelkulmiin vaikuttavat pyöräilijän käyttämä ajo-asento 

ja pyörän geometriset ominaisuudet (Bini & Carpes 2014, 44). Polkupyörän pol-

kemiseen osallistuvat useat alaraajan lihakset, jotka aktivoituvat polkemisen eri 

vaiheissa (Kuvio 3) (Fonda & Sarabon 2010, 200–201). 

 

Kuvio 2.  Istuma-asennossa ajettaessa ylämäkeen lonkkakulma(a) pienenee. 
Kuvaa muokattu. (Fonda & Sarabon 2012, 6.) 
 

 

Kuvio 3. Alaraajojen lihasaktivaatio pyörän polkimien ollessa eri asennoissa. (1. 
M. tibialis anterior, 2. M. soleus, 3. M. gastrognemius medialis, 4. M. vastus 
lateralis ja medialis, 5. M. rectus femoris, 6. M. biseps femoris, 7. M. gluteus 
maksimus.) (Fonda & Sarabon 2010, 200–201). 
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2.4 Fyysiset vaatimukset 

Maastopyöräilijän fyysisten ominaisuuksien tulee vastata niitä vaatimuksia, mitä 

maasto ja harjoittelun intensiteetti vaativat. Maastopyöräilykilpailuissa voi kilpai-

lijoiden sykkeet olla keskimäärin 90 % maksimisykkeestä, joka vastaa noin 84 

% maksimaalisesta hapenottokyvystä. Näistä syistä maastopyöräilijältä vaadi-

taan aerobista ja anaerobista kestävyyttä, nopeusvoimaa, hyviä motorisia taitoja 

ja maksimaalista hapenottokykyä. Harjoittelun kestäessä jopa kaksi tuntia suu-

rella intensiteetillä ja maaston vaihdellessa nousuista laskuihin sekä siitä erilai-

siin maastoihin, vaativat pyöräilijältä kaikkia edellä mainittuja ominaisuuksia.  

(Wiroth 2016; Impellizzeri & Marcora 2007 59–60; Madden & Collina 2010, 

584.)  

 

Aerobisen kynnyksen määritellään olevan noin 40–50 sydämenlyöntiä mak-

simisykkeen alapuolella ja se määrittää rajan, missä veren laktaattipitoisuus 

kasvaa ensimmäisen kerran perustasosta. Maastopyöräilijän harjoitellessa ae-

robisella kynnyksellä pystyy hän käyttämään happea tehokkaasti muodostaak-

seen energiaa kehon polttoaineeksi. Riittävä hapen saanti auttaa myös kehoa 

pysymään laktaattipitoisuuden lepoarvoissa. Aerobisella kynnyksellä eli perus-

kestävyysalueella voidaan oikeanlaisen harjoittelun pohjalta harjoitella useita 

tunteja uupumatta. (Suni 2012, 255–256.) Peruskestävyyden harjoittelu on yksi 

hyvistä harjoittelumuodoista maastopyöräilijälle, koska harjoitusten kesto on 

usein 2 tuntia.  

 

Anaerobinen kestävyys on tärkeä, ellei jopa tärkein maastopyöräilijän ominai-

suus. Maastopyöräilijän keskiarvosyke kilpailun aikana on noin 90 % +/- 3 % 

maksimisykkeestä, tämä johtaa siihen, että pyöräilijä joutuu työskentelemään 

anaerobisen kynnyksen rajoilla lähes koko suorituksen ajan. ( Impellizzeri & 

Marcora 2007, 59–60; Madden & Collina 2010, 584–585.) Sydämen sykkeen 

ollessa noin 85–90 % maksimisykkeestä, alkaa elimistöön kertyä laktaattia eli 

maitohappoa, jota syntyy hiilihydraattien hajotessa. Pitkäaikainen maitohapon 

muodostuminen ilmenee pyöräilijällä uupumuksena. Jotta pyöräilijä kestää mai-

tohapon tuotantoa mahdollisimman hyvin, tulee hänen sisältää harjoitteluun 
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usein maksimikestävyysharjoittelu. Tämän avulla keho oppii sietämään maito-

hapon aiheuttamaa uupumusta pystyen harjoittelun seurauksesta työskentele-

mään suuremmalla teholla anaerobisen kynnyksen tasolla. (Hautala 2009; Ma-

linen 2013; Suni 2012. 256.) 

 

Nopeusvoimaa tarvitaan, kun pyöräilijä ohittaa kanssa harjoittelijoita, estettä 

ylittäessä tai nousuissa joiden kesto on 3–10 sekuntia (Wiroth 2016). Tätä li-

hasvoiman muotoa voidaan kehittää normaaleilla yleisvoimaa kehittävällä har-

joittelulla, joita ovat niin hypyt, painoilla tehtävät harjoitukset, kuin mäkiharjoitte-

lut. Nopeusvoimaa voidaan kehittää myös lajinomaisin menetelmin. Maastopyö-

räilyssä lajinomaista harjoittelua voidaan tehdä tekemällä lyhyitä noin 5–10 se-

kunnin spurtteja keskimäärin viiden minuutin välein. Nämä spurtit vastaavat kil-

pailutilanteessa tehtäviä ohituksia. (Kananen & Veikkanen 2016, 118.) 

 

Maksimaalinen hapenottokyky eli Vo2max tulee usein esille puhuttaessa ih-

misen fyysisestä kunnosta. Hapenottokyvyllä tarkoitetaan hengitys- ja veren-

kiertojärjestelmien kykyä kuljettaa happea kehon eri osiin. Hapenottokykyä mi-

tattaessa käytetään absoluuttisena mittaus arvona litraa/minuutissa (l/min), joka 

kertoo henkilön kehon käyttämän hapen määrän litroina minuutissa. Hapenotto-

kykyä voidaan mitata myös suhteessa millilitroina kiloa kohden ml/kg/min, tämä 

tulos muuttuu henkilön painon muuttuessa, toisin kuin absoluuttinen hapenotto-

kyky. (Kutinlahti 2015; Kananen & Veikkanen 2016, 100.) Ammattilaisilla ja ko-

vatasoisilla maastopyöräilijöillä hapenottokyky on noin 80–90 ml/kg/min ja kaik-

kein parhaimmilla luku voi ylittää jopa 90 ml/kg/min (Kananen & Veikkanen 

2016, 100). 

 

2.5 Ylirasitus ja vammat maastopyöräilyssä 

Maastopyöräilyssä kehoa kuormittavia tekijöitä ovat muun muassa huonot ajo-

asennot, juuret, kivet, pudotukset, epätasaisuudet ja tärinä. Nämä aiheuttavat 

vartaloon toistuvaa liikettä ja erilaisia mikro-traumoja kudoksiin, jotka johtavat 

kehon ylirasitukseen. (Lebec, Cook & Baumgartel 2014, 2.) Yleisimmät ylirasi-
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tuksen oireet ovat raportoitu kohdistuvan alaselkään, niskaan, ja polviin (Cam-

bell & Lebec 2015, 2; Lebec, Cook & Baumgartel 2014, 10).  

 

Ylirasituksen lisäksi maastopyöräilyssä tapahtuu paljon vammoja. Yleisimmät 

vartalon alueelle tulevat vammat kohdistuvat käsiin, ranteisiin, niskaan, alasel-

kään, polviin ja pakara-alueelle. (Lebec & Cook & Baumgartel 2014, 2; Kronisch 

& Pfeiffer 2002, 526–527.) Ruhjeet ja erilaiset haavaumat sekä murtumat ovat 

myös yleisiä maastopyöräilyssä. Maastopyöräilyssä vammat johtuvat usein kaa-

tumisesta. (Bush, Meredith & Demsey 2013, 397.) Maastopyöräilyssä vamman 

riskiä nostavat huonot sääolosuhteet, varusteiden käyttämättömyys ja ajoradan 

vääränlainen valinta omiin ajotaitoihin nähden (Kronisch & Pfeiffer 2002, 535). 
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3 LANNERANGAN ANATOMINEN RAKENNE 

3.1 Lanneranka ja ligamentit 

Lanneranka on osa selkärankaa, joka muodostuu 34 nikamasta, näistä lanne-

rangassa on yleensä viisi nikamaa. Selkärangassa on kaksi lordoosia eli rangan 

kaareutumaa eteenpäin ja kyfoosi eli rangan kaareutuma taaksepäin. (Leppä-

luoto ym. 2013, 74.) Lanneranka on toinen selän alueista, joka muodostaa lor-

doosin (Kuvio 4.) (Leppäluoto ym. 2013, 74; Reichert 2008, 85). Lannerangan 

suurimpiin toimintoihin kuuluu pään, yläraajojen ja koko ylävartalon painon kan-

natteleminen. Lannerankaan kohdistuvasta kehon painosta noin 60 % kohdistuu 

sen alapuolella olevaan S1–nikamaan. Tästä suuresta painon kohdistumisesta 

johtuen on lannerangan alueelle kehittynyt suuria luu- ja lihasrakenteita, jotka 

ovat suuressa merkityksessä lannerangan stabiloinnissa.  (Reichert 2008, 85.) 

Lanneranka määritellään anatomisesti selkärangan kaudaaliseksi eli ”hännän-

puoleiseksi” osaksi sen alkaessa L1–nikamasta ja loppuessa L5–nikamaan 

(Leppäluoto ym. 2013, 74; Reichert 2008, 88).  

 

Kuvio 4. Selkäranka. Kuvaa muokattu (Bartleby a) 

http://www.bartleby.com/107/25.html


20 

 

 

Lannerangan nikama (vertebrae lumbales) rakentuu solmusta (corpus verte-

brae), kaaresta (arcus vertebrae), kahdesta poikkihaarakkeesta (processus 

transversus), okahaarakkeesta (processus spinosus) sekä yhteensä neljästä 

ylemmästä ja alemmasta nivelhaarakkeesta (processus articularis superior ja 

inferior) (Kuvio 5.) (Leppäluoto ym. 2013, 77; Koistinen 2005b, 43). Nikamien 

välissä on välilevyt (discus intervertebralis), jotka rakentuvat pehmeästä pul-

posus massasta (nucleus pulposus) ja sitä ympäröivästä syykehästä, joka on 

kiinteää runsaskollageenista rakennetta (annulus fibrosus). Välilevyjen tehtävä 

on toimia iskunvaimentajina nikamien välissä ja helpottaa nikamien liikettä pitä-

essään nikamia toisistaan erillään. (Leppäluoto ym. 2013, 77.) Nikamien nivel-

haarakkeet luovat ylemmän ja alemman nikaman välille fasettiniveliä. Näiden 

nivelpintojen suunta vaihtuu rangan eri osissa. Lannerangassa ne ovat sagittaa-

lisesti (Leppäluoto ym. 2013, 77; Koistinen 2005b, 43), kun taas kaularangassa 

vaakatasossa ja rintarangassa pystysuorassa (Leppäluoto ym. 2013, 77). Lan-

nerangan suuri fleksio- ja ekstensio liike on mahdollista fasettinivelien nivelpin-

tojen sagittaalisuunnasta johtuen, mutta nivelpinnan suunta rajoittaa kiertoliiket-

tä (Leppäluoto ym. 2013, 77; Koistinen 2005b, 44) ja sivuttaisliikettä (Leppä-

luoto ym. 2013, 77). Lannenikamat ovat selkärangan nikamista vahvimpia ja 

näihin kohdistuu alueen suurin voima (Leppäluoto ym. 2013, 77). 

 

 

Kuvio 5. Nikaman rakenne. Kuvaa muokattu. (Bartleby b) 
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Lannerangan ligamentit eli nivelsiteet tukevat ja ohjaavat nikamien liikettä (Kois-

tinen 2005b, 44). Lannerangan nikamien toimintaa tukemassa ja ohjaamassa 

on useita ligamentteja (Kuvio 6.). Anteriorinen longitudinaali ligamentti (Lig. lon-

gitudinale anterior) kulkee nikamakorpuksesta toiseen anterioirisesti ja rajoittaa 

rangan ekstensioliikettä. Posteriorinen longitudinaali ligamentti (Lig. longitu-

dinale posterior) kulkee taas nikamakorpuksesta toiseen posterioirisesti, kont-

rolloiden rangan fleksiota ja luoden selkäydinkanavan etuseinämän. Keltaliga-

mentti (Lig. flavum) kulkee selkänikaman kaaresta toiseen, muodostaen sel-

käydinkanavan takaseinämän. Interspinaaliset ligamentit (Lig. interspinale) kul-

kee nikamien okahaarakkeiden välillä ja rajoittaa rangan fleksioliikettä. Supras-

pinaalinen ligamentti (Lig. supraspinale) kulkee nikamien okahaarakkeiden välil-

lä rajoittaen rangan fleksioliikettä. (Adams ym. 2013, 17; Norris 2008, 16–20; 

Reichert 2008, 94–95; Koistinen 2005b, 44–48.) Poikkihaarakkeen välinen li-

gamentti (Lig. intertransversaria) yhdistää lannerangan alueella poikkihaarak-

keet ja estävät rotaatiota ja kontralateraalista sivutaivutusta (Reichert 2008, 94). 

Lisäksi interspinaaliset ja supraspinaaliset ligamentit fasilitoivat rangan ojentaja-

lihasten toimintaa. Myös välilevyn Annulus fibrosuksen uloimmat säikeet kulke-

vat nikama korpusten välillä ulkoreunalla ja rajoittavat rangan kiertoa ja taivutus-

ta. (Koistinen 2005b, 44, 46, 48.)   

 

 

Kuvio 6. Rangan nikamia tukevat ja ohjaavat ligamentit (Spineuniverse).  
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3.2 Lannerangan ja lantion lihakset sekä niiden toiminta 

Lannerankaa tukevia ja liikuttavia lihasryhmiä ovat vartalon koukistajat, selän 

ojentajat, kylkilihakset sekä lonkan ja pakara-alueen lihakset (Suni 2016). Varta-

lon koukistajalihksia ovat m. transversus abdominis (TrA) (poikittainen vatsali-

has), m. obliquus externus ja internus (vinot vatsalihakset) ja m. rectus abdo-

minis (suora vatsalihas) (Suni 2016; Adams ym. 2013, 39–40; Hodges 2005b, 

31–39). Selän ojentajalihaksia lannerangan alueella ovat m. multifidus (moni-

halkoinen lihas), m. longissimus ja m. iliocostalis (Suni 2016; Adams ym. 2013, 

28–32; Hodges 2005b, 31–39) sekä m. latissimus dorsi (leveä selkälihas) (Suni 

2016; Adams ym. 2013, 40). M. longissimus ja m. iliocostalis ovat kolmiosaisia 

(Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 30), joista lannerangan alueella vaikuttavat 

m. longissimus thoracis ja m. ilicosatlis lumborum (Hides 2005, 60–61). Kylkili-

haksiin kuuluu m. guadratus lumborum (nelikulmainen lannelihas). Lonkan ja 

pakara-alueen lihaksia ovat m. psoas major (lonkan koukistajalihas) (Suni 2016; 

Adams ym. 2013, 27–28; Hides 2005, 59–63) ja m. gluteus maximus (iso paka-

ralihas) (Suni 2016). Lannerankaa tukevien ja liikuttavien lihasten lähtö- ja kiin-

nityskohdat ovat liitteessä 13. 

 

Vatsalihaksista TrA on syvin ja se on läheisimmässä yhteydessä intra-

abdominaalisen paineeseen, toiminta on hyvin rajoittunut vartalon liikkeiden 

tuottamisessa. TrA:n suurin toiminta painottuu lumbo-pelviseen stabiliteettiin. 

(Hodges 2005b, 31–34; Sahrmann 2002, 73.) TrA vaikuttaa mahdollisesti lisäksi 

fascia thoracolumbaliksen ja SI-nivelen kompression kautta rangan satbiliteet-

tiin. TrA:lla on suuri vaikutus lannerangan ja lantion segmenttien liikkeiden hal-

linnassa ja stabiliteetissa. (Hodges 2005b, 40.) Obliquus internus abdominis, 

obliquus externus abdominis ja rectus abdominis vaikuttavat myös rangan stabi-

liteettiin merkittävästi. Nämä lihakset saavat aikaan selkärankaan fleksion, late-

raalifleksion, rotaation. Kyseiset lihakset myös kontrolloivat selkärangan eks-

tensiota ja lateraalifleksiota. Vatsalihakset jäykistävät selkärankaa myös yhteis-

aktivaatiolla selänpuoleisten lihasten kanssa, esimerkiksi nostettaessa raskasta 

taakkaa. (Hodges 2005b, 39–40.) Obliquus internus ja externus abdominis tuot-

tavat vartalon fleksiota, lihaksen puoleista lateraalifleksiota sekä rotaatiota. In-
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ternus tuottaa vastakkaisen puolen rotaatiota, kun taas externus samanpuoleis-

ta rotaatiota. Lihakset toimivat myös intra-abdominaalisen paineen luonnissa. 

(Adams ym. 2013, 39; Hodges 2005b, 34; Sahrmann 2002, 71) Obliquus exter-

nus abdominis saa aikaan lisäksi lantion posteriorista ja lateraalista kallistumista 

(Sahrmann 2002, 69–70). Rectus femoris jakautuu vasempaan ja oikeaan 

osaan. Lihas tuottaa vartalon fleksiota (Adams ym. 2013, 39; Hodges 2005b, 

36), mutta toiminta rotaation ja lateraalifleksion aikana on vähäistä sekä intra-

abdominaalisen paineen säätelykyky on heikko (Hodges 2005b, 36). 

 

Selänpuolella sijaitsevia lihaksia ovat multifidus, longissimus thoracis pars lum-

borum & Iliocostalis lumborum pars lumborum (Hides 2005, 60–61) sekä m. 

latissimus dorsi (Sahrmann 2002, 65). Lanneranka-sacrum-alueella multifiduk-

sen massa on suurempi kuin erector spinaen, joten multifidus antaa mahdolli-

sesti paremman tuen kyseiselle alueelle. (Hides 2005, 63, 66.) Lisäksi multifi-

duksella on parempi kyky hallita lannerankaa segmentaalisesti (Hides 2005, 

63–64) johtuen sen ainutlaatuisesta kiinnittymisestä selkärankaan. Multifidus 

kiinnittyy selkärankaan nikamasta nikamaan. (Adams ym. 2013, 29; Hides 

2005, 60; Sahrmann 2002, 67). M. longissimus ja iliocostalis saavat tuotettua 

kuitenkin voimakkaamman vääntömomentin lannerangan alueella kuin multifi-

dus. Koska multifiduksella on suuri rooli lannerangan segmentaalisessa stabili-

teetissa, on tähän lihakseen hyvä keskittyä alaselkäkivun hoidossa. Yhdessä 

nämä kolme lihasta ovat ensisijaisesti selän ekstensoreita niiden toimiessa mo-

lemmin puolin samanaikaisesti. Lihasten ollessa aktiivisia ne toimivat vartalon 

fleksion aikana kontrolloiden rotaatiota ja translaatiota. Kaikki nämä kolme lihas-

ta ovat mukana lannerangan asennon stabiloinnissa ja kontrollissa. (Hides 

2005, 62–64, 71.) M. latissimus dorsi on pinnallinen selkäpuolen lihas, joka yh-

tyy lannerankaan, lantioon ja sacrumiin fascia thoracolumbaliksen kautta. M. 

latissimus dorsi saa aikaan jännittyessään selän ekstensiota ja lantion ante-

riorista kallistumista. (Sahrmann 2002, 65.)  

 

Kylkilihaksista m. quadratus lumborum on vartalon lateraalifleksori, jonka toi-

mintaan kuuluu lantion nostaminen tai vastaavasti rintakehän alaspäin vetämi-

nen (Hodges 2005b, 39). Sillä on myös suuri merkitys rangan pettämisen hal-
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linnassa (Hodges 2005b, 39; Sahrmann 2002, 67–68). Lonkan ja pakara-alueen 

lihaksista m. psoas major muodostaa m. iliacuksen kanssa m.iliopsoaksen, joka 

on ensisijaisesti lonkan fleksori (Koistinen 2005c, 220). M.psoas majorin on esi-

tetty lonkan fleksion lisäksi aiheuttavan lannerankaan fleksiota, lateraalifleksiota 

(Adams ym. 2013, 28; Hodges 2005b, 38) ja ekstensiota (Adams ym. 2013, 28). 

M. psoas major voi lisäksi saada aikaan intervertebraalista kompressiota lanne-

rangassa (Adams ym. 2013, 28; Hodges 2005b, 38). M. gluteus maximus vai-

kuttaa lannerangan stabilaatioon fascia thoracolumbaaliksen kautta (Suni 2016; 

Koistinen 2005c, 212). Lisäksi lihasaktivaatio konsentrisesti saa aikaa lantion 

posteriorista kallistumista ja eksentrisesti se hallitsee lantion anteriorista kallis-

tumista. Alaselkäkipua kokevilla on havaittu m. gluteus maximuksen heikkoutta 

ja aktivaation alenemista. (Richardson 2005, 166, 168.) Pakaralihaksista m. 

gluteus medius ja minimus vaikuttavat lantion sivuttaiseen stabiliteettiin (Koisti-

nen 2005c, 178; Richardson 2005, 166–167). 

 

Lisäksi rangassa on myös pieniä intersegmentaalisia lihaksia, jotka yhdistävät 

nikamat toisiinsa transversuksista ja spinosuksista (Adams ym. 2013, 27; Hides 

2005, 59). Intersegmentaalisia lihaksia ovat m. intertransversari ja m. interspi-

nales (Hides 2005, 59; Sahrmann 2002, 67). Kyseisten lihasten on esitetty toi-

mivan propriseptisesti tiedottaen rangan asennosta (Adams ym. 2013, 27; Hi-

des 2005, 59; Sahrmann 2002, 67). Selän rakenteita ja toimintaa tarkastellessa 

ei tulisi unohtaa Fascia thoracolumbalista (thoracolumbaalinen fascia), selän-

puoleista vahvaa kalvorakennetta, joka yhdistää lihaksista muun muassa m. 

gluteus maksimuksen, m. latissimus dorsin, m. obliquus internus ja externus 

abdominiksen, m. transversus abdmoniksen sekä myös m. quadratus lumbo-

ruksen ja m. serratus posterius inferiuksen toisiinsa (Koistinen 2005c, 210–

216).  Fascia thoracolumbalis siirtää voimia selkärangan alueella ja stabiloi sel-

kärankaa (Norris 2008, 39–42). Sillä on horisontaalinen ja vertikaalinen stabi-

loiva vaikutus, jotka ilmenevät eri lihasten yhteistoiminnasta. Fascia thoraco-

lumbaliksella on iso merkitys intra-abdominaalisen paineen luomisessa. (Koisti-

nen 2005c, 210–216.)  
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4 MAASTOPYÖRÄILIJÄN ALASELKÄKIPU JA LANNERANGAN 

LIIKEKONTROLLI 

4.1 Alaselkäkivun määrittelyä 

Alaselkäkivun kipualueen voidaan yleisesti määritellä olevan alimpien kylkilui-

den ja pakarapoimujen välisellä alueella (Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara 

2015, 164). Oireilun syynä voivat olla lannerangan ligamentit, faskiat, lihakset, 

nivelet ja välilevyt (Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara 2015, 164; Adams, 

Bogduk, Burton & Dolan 2013, 47). Kivut voivat johtua muun muassa lanneran-

kaa tukevien lihasten liiallisesta jännityksestä tai heikkoudesta, lihasten hermos-

tuksellisista sekä selän toiminnallisista ja rakenteellisista muutoksista (Talvitie, 

Karppi & Mansikkamäki 2005, 308–309). Riskitekijöinä alaselkäkivuille ovat 

muun muassa fyysinen raskas työ, toistuva nostamien ja huonot työasennot, 

tupakointi, tärinä, lihavuus, perintötekijät, huonot elämäntavat ja psykososiaali-

set tekijät (Käypähoito 2015; Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara 2015, 164). 

Kyseiset riskitekijät voidaan ryhmitellä kuuluvan geneettisiin, ympäristöllisiin, 

yksilöllisiin ja psykososiaalisiin tekijöihin (Adams ym. 2013, 61). Näiden lisäksi 

henkilön kipukokemukseen vaikuttavat kulttuuri, kokemukset, asenne, usko-

mukset ja tunteet (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2005, 289).  

 

Kestoltaan alaselkäkivut jaetaan akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen kipuun 

(Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara 2015, 166; Adams ym. 2013, 57). Kun 

kipu kestää alle kuusi viikkoa se luokitellaan akuutiksi, 6–12 viikkoa kestävä 

kipu luokitellaan subakuutiksi ja yli kolme kuukautta kestävä kipu luokitellaan 

krooniseksi kivuksi (Käypähoito 2015; Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara 

2015, 166).  Alaselkäkipu voidaan luokitella O’Sullivanin (2005, 245) mukaan 

spesifiin, jossa kivun aiheuttajana on lääketieteellinen syy ja epäspesifiin, jossa 

kivun aiheuttajana ei ole lääketieteellinen syy (Kuvio 7). Epäspesifi alaselkäkipu 

voidaan jaotella lisäksi alaryhmiin, mekaaniseksi tai ei mekaaniseksi. Ei-

mekaanisen alaselkäkivun tekijöinä ovat usein psykososiaaliset tekijät, muun 

muassa pelko-välttämiskäyttäytyminen ja masennus. Mekaaniset alaselkäkivut 

voidaan jaotella liikehäiriöön ja liikekontrollihäiriöön. Liikehäiriössä alaselkäki-
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pua kokevalta henkilöltä löytyy rajoittunut liikesuunta, joka voi johtua fasettinive-

lien tai lihaksen ärsytystilasta, myös välilevyongelmat voivat aiheuttaa liikehäi-

riötä. Liikekontrollihäiriössä alaselkäkipua kokeva henkilö ei kykene kontrolloi-

maan lannerangan asentoa paikallaan tai liikkeessä. (Lehtola 2015, 10; Luoma-

joki 2011, 7–8; O’Sullivan 2005, 246–252.) Liikekontrollinhäiriö on käsitelty tar-

kemmin kappaleessa 4.4 ”Lannerangan liikekontrollihäiriö”. Alaselkäkivun jaot-

telu näkyy kuviossa 7. 

 

Kuvio 7. Alaselkäkivun jaottelu (Selkäliitto ry 2015).  

 

4.2 Alaselkäkipu maastopyöräilijällä 

Alaselkäkipu on yleinen ylirasitusoire pyöräilijöillä (Marsden &  Schwellnus 

2010, 216). Maastopyöräilijöistä 24–41 % kokevat alaselkäkipua (Cambell & 

Lebec 2015, 1–2). Maastopyöräilijät joutuvat pitämään pyöräillessään yllä luon-

notonta tai epämukavaa asentoa sekä lisäksi pyöräilyn aikana tulee toistuvaa 

liikettä (Lebec, Cook & Baumgartel 2014, 2) muun muassa alaraajoissa ja mah-

dollisesti lantiossa polkemisen aikana (Bini & Carpes 2014, 37–41). Maastopyö-

rän vääränlaiset säädöt, pyöräilijän ajoasennot, vääränlainen määrä ja intensi-

teetti harjoittelussa, (Williams, Moen & Wilkinson 2014, 41; Madden & Collina 
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2010, 588) sekä pyöräilijän huono pyöräilytekniikka ja lihasten toimintahäiriöt 

voivat olla aiheuttajina ylirasitusoireisiin (Williams, Moen & Wilkinson 2014, 41).  

 

Sabeti-Aschraf ym. (2010) seurantatutkimuksessa seurattiin maastopyöräilijöitä 

kahdessa eri maastopyöräilykilpailussa, ”Rolling Stones”- ja ”Babenberger 

Trophy”-kilpailuissa. Tutkimuksen 167 kilpailijasta 87 kokivat kipua kilpailun jäl-

keen. Rolling Stones kilpailussa 94 kilpailijasta 46 koki ylirasituskipua kilpailun 

jälkeen, joista 32 kilpailijaa koki kipua lannerangan alueella. Barbenger Trophy 

kilpailussa 73 kilpailijasta koki lannerangan alueen kipua ennen kilpailua kuusi 

ja kilpailun jälkeen 32 kilpailijaa. Muita koettuja kipualueita kehossa olivat kaula-

ranka, rintaranka, käsi, pakarat, lantio polvi ja käsi. Tutkimuksessa valtaosa 

maastopyöräilijöistä kokivat siis lannerangan alueen kipua. (Sabeti-Aschraf ym. 

2010, 1–6.) 

 

Maastopyöräilyssä alaselkäkivun tekijät kuvataan usein yksiöllisiksi (Cambell & 

Lebec 2015, 1–2), koska pyöräilijään kohdistuu alustasta reaktiovoimia (Cam-

bell & Lebec 2015, 1–2; Marsden & Schwellnus 2010, 219) ja momenttia alaraa-

jojen lihastyöstä polkemisen aikana (Marsden & Schwellnus 2010, 219) sekä 

näiden lisäksi maastopyöräilijän vartalon lihasten aktivaatio on lisääntynyt hä-

nen pyrkiessä ylläpitämään tasapainoa epätasaisella alustalla (Cambell & Le-

bec 2015, 1–2). Alustasta ja alaraajojen lihastyöstä tulevat voimat kohdistuvat 

suoraan selkärankaan vartalon ollessa fleksioasennossa ja toisinaan kierrossa 

pyöräilyn aikana. Suurimmat vaikutukset ylävartalon asentoon ajon aikana is-

tuma-asennossa vaikuttavat pyörän satulan kulma sekä satulan ja ohjaustan-

gon vaakasuora etäisyys. (Marsden &  Schwellnus 2010, 217–218, 219) Pyörän 

satulan liiallinen anteriorinen tai posteriorinen kallistuskulma ja satulan liiallinen 

korkeus aiheuttavat lantiolle liiallista kallistumista sagittaalitasolla sekä frontaali-

tasolla, johtaen lantion ja lannerangan vääränlaiseen kulmaan, joka voi aiheut-

taa alaselkäkipua pyöräilijälle (Bini & Carpes 2014, 37–38). Salai ym. (1999, 

398–399.) tutkimuksessa havaittiin, että pyöräilijän satulan anteriorisen kallis-

tuksen muuttaminen 10–15asteen kulmaan poisti puolen vuoden aikana alasel-

käkivun 29 pyöräilijältä 40 tutkittavasta. Pyöräilijän ajoasennon optimoimiseen 

sekä rasituksen ja alaselkä vammojen välttämiseksi tulisi tehdä pyörän sovitta-
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minen oikein (Marsden & Schwellnus 2010, 217–218). Maastopyöräilijöiden 

alaselkäkivun syiksi on esitetty eri hypoteeseja. Hypoteeseissa tuodaan esille 

maastopyöräilijän lihasten aktivaation puutetta tai lihaksen liiallista aktivaatiota, 

lihasväsymisestä johtuvaa lihaksen ”sammumista”, lannerangan alueella kuor-

mituksesta johtuvista aineenvaihdunnallisista ongelmista sekä mekaanisesta 

virumisesta johtuviin ligamenttimuutoksiin. (Marsden & Schwellnus 2010, 219–

220.) 

 

Burnettin, Corneliuksen, Dankaertsin & O’Sullivanin (2004, 118) tutkimuksen 

mukaan pyöräilijöiden kroonisen epäspesifin alaselkäkivun alustavana tekijänä 

voi olla kontrollin puute lannerangan alueella, aiheuttaen lihasaktivaation puu-

tetta ja lisäten lannerangan fleksoitumista ja rotaatiota. Fleksoidussa ajoasen-

nossa maastopyöräillessä keskivartalon lihaksisto, etenkin transversus abdo-

minis ja multifidus eivät aktivoidu optimaalisesti ja tällöin rangan segmentaali-

nen stabiliteetti ei ole optimaalinen, joten riski mikro-traumojen syntymiseen 

kasvaa selkärankaa ympäröiviin kudoksiin. Lisäksi fleksiovoittoinen ajoasento 

aiheuttaa selkärangan välilevyihin anteriorista painetta ja selän posteriorisiin 

rakenteisiin venytystä. (Cambell & Lebec 2015, 1–2.) Mahdollisuus on myös 

lannerangan liialliseen ekstensioasentoon pyöräilyn aikana, joka aiheutuu muun 

muassa liian pitkästä pyörän yläputkesta tai liian alhaisesta ohjaustangon asen-

nosta. Lannerangan liiallinen ekstensioasento aiheuttaa painetta posteriorisiin 

rakenteisiin. (Dettori & Norvell 2006, 12,16.) Lihasten yliaktiivisuus muun muas-

sa selkärangan ekstensoreissa ja lonkan fleksoreissa estää veren ja hapen 

saannin ja kuona-aineiden poistumisen, tämä voi johtaa iskeemiseen eli hapen-

puutteesta aiheutuvaan alaselkäkipuun. M. psoas majoria on myös esitetty 

alaselkäkivun yhtenä tekijänä polkemisen aikana, koska m. psoas major aiheut-

taa rotatoivia voimia lannerankaan processus transversuksien kautta. (Cambell 

& Lebec 2015, 1–2.) Tutkimuksissa on osoitettu yhteyksiä pitkäaikaisella flek-

soidulla istuma-asennolla istumisen sekä toistuvalla kumartumisen ja alaselkä-

kivun välillä, tällä voi olla yhteyksiä pyöräilijöihin, jotka ajavat pitkiä aikoja flek-

siovoittoisessa asennossa (Marsden & Schwellnus 2010, 219). 
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4.3 Lannerangan liikekontrollin tekijät 

4.3.1 Lannerangan stabiliteetti 

Selkärangan voidaan ajatella olevan stabiili silloin, kun siihen vaikuttavat voimat 

ovat tasapainossa ja painopiste on tukialueen päällä, stabiliteetti kuvastaa tasa-

painoisuutta ja tukevuutta.  (Koistinen 2005a, 26). Selkärangan stabiliteetin yl-

läpitämiseen tarvitsemme sagittaalisen ja frontaalisen tasapainon sekä horison-

taalisen symmetrian kiertojen suhteen. Jos kuvittelemme selkärangan koostu-

van päällekkäin olevista palikoista ja selkärangan stabiliteetti horjuu jostain häi-

riötekijästä johtuen, aiheuttaa tämä palikoiden siirtymisen pois linjasta ja tasa-

painosta. Kun selkärangan palikat eivät ole enää tasapainossa ja linjassa toi-

siinsa nähden, selkäranka pyrkii sortumaan palikkapinon tavoin. (Sandström & 

Ahonen 2013, 219.)  

 

Hodgesin (2005a, 13–14) mukaan liian usein ajatellaan lannerangan stabiliteet-

tia yksinkertaisesti staattisena stabiliteettina, hänen mukaansa lannerangan 

stabiliteettia tulisi ajatella staattisena ylläpitoprosessina dynaamisen liikkeen 

aikana. Jotta selkärangan romahtamista ei tapahtuisi ja selkärangan stabiliteetti 

säilyisi, tarvitaan selkärankaa tukevien lihasten hyvää hallintakykyä liikkeen ai-

kana (Sandström & Ahonen 2013, 219). Lannerangan stabiliteetilla tarkoitetaan 

kehon kykyä kontrolloida lannerangan liikettä sen koko liikelaajuuden alueella 

(Norris 2008, 9). Lannerangan neutraaliasento on rangan keskiasento täyden 

fleksion ja ekstension välillä, huomioiden myös lantion keskiasento tilttien suh-

teen. Lannerangan ollessa neutraaliasennossa tulee vähiten kuormitusta lanne-

rangan alueen kudoksiin. (Norris 2008, 11.) Lannerangan neutraalialue (neutral 

zone) on taas alue jolla lannerangan nikamat pääsevät liikkumaan neutraalin 

ryhdin aikana. Liikkeen määrään vaikuttavat nikamien muoto ja sidekudosten 

rakenne. (Sandström & Ahonen 2013, 223–225.)  

 

Aikaisemmin kappaleessa 4.2 ”Alaselkäkipu maastopyöräilijällä” tuli ilmi, että 

maastopyöräilijän selkäranka on pyöräilyn aikana fleksoidussa asennossa ja 

toisinaan kiertyneessä asennossa, tämän lisäksi rankaan kohdistuu alustasta ja 
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polkemiseen vaadittavasta lihastyöstä häiriötekijöitä pyöräilyn aikana. Tällöin 

lannerangan painopiste ei ole tukialueen päällä eikä vaikuttavat voimat tasapai-

nossa, joten stabiliteetin ylläpitämiseen maastopyöräilyn aikana tarvitaan selkä-

rankaa tukevien lihasten hyvää hallintakykyä, jottei selkäranka pääse romahta-

maan palikkapinon tavoin ja aiheuttamaan vääränlaista kuormitusta lanneran-

kaan.  

 

4.3.2 Passiiviset ja aktiiviset rakenteet sekä neuraalinen kontrolli 

Selkärangan stabiliteetin tekijät voidaan jakaa Panjabin (1992, 384–385) mu-

kaan passiivisiin ja aktiivisiin rakenteisiin sekä neuraaliseen eli hermostolliseen 

kontrolliin. Nämä vaikuttavat yhdessä selkärangan liike- ja asentokontrolliin se-

kä selkärangan nikamien väliseen kontrolliin eli intersegmentaaliseen kontrolliin 

(Koistinen 2005a, 26–27). Passiivisiin rakenteisiin kuuluvat ligamentit eli nivelsi-

teet, nivelkapselit ja luiset rakenteet (Koistinen 2005c, 208; Hodges 2005a, 15–

16). Hyvät passiiviset rakenteet teoriassa riittävät hallitsemaan luotisuoraa hy-

väryhtistä asentoa (Sandström & Ahonen 2013, 221). Passiiviset rakenteet tu-

kevat selkärankaa eniten liikealueen loppurajoilla ja tukevat vähiten rangan 

neutraaliasennossa (Sandström & Ahonen 2013, 224; Hodges 2005a, 16–17). 

Selkärangan aktiiviset rakenteet muodostuvat alueen lihaksista (Koistinen 

2005c, 208; Hodges 2005a, 15–16). Aktiiviset rakenteet antavat rangalle me-

kaanisen stabiliteetin lihaksien kautta ja yhdessä neuraalisen kontrollin kanssa 

ohjaavat selkärangan stabiliteettia optimaaliseksi liikkeen aikana. Lannerangan 

ylimenoalueella on paljon lihaksia, joten lannerangan stabiliteetin ylläpitämiseen 

vaikuttavia lihaksia on suuri määrä. (Hodges 2005a, 16–17.)  

 

Neuraalinen kontrolli rakentuu anatomisesti keskus- ja ääreishermostosta. Kes-

kushermostoon kuuluvat aivot (enchephalon) ja selkäydin (medulla spinalis), 

kun taas ääreishermostot muodostuvat keskushermoston ulkopuolisista hermo-

rakenteista eli aivo- ja selkäydinhermoista. (Sandström & Ahonen 2013, 

7;Kauranen 2011, 62, 93) Keskushermoston tehtävä on suunnitella ja ohjata 

liikkeitä, kun taas ääreishermoston keskeinen tehtävä on tuoda sensorisia tieto-

ja keskushermostolle sekä viedä keskushermostolta motorisia viestejä lihaksille. 
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(Kauranen 2011, 62, 93, 97) Neuraalisena kontrollerina toimii keskushermosto, 

se hallitsee selkärangan asentoa ja liikettä proprioseptoreiden avulla, jotka mit-

taavat kudosten venymistä. Asentoa ja liikettä aistivia reseptoreita on lihaksissa, 

jänteissä, nivelkapselin seinämissä, ligamenteissa ja sidekudoksissa. (Sand-

ström & Ahonen 2013, 34–35, 221). 

 

Neuraalisella kontrollilla on haasteellinen tehtävä selkärangan liikkeen ja stabili-

teetin hallinnassa. Neuraalisen kontrollin täytyy tietää rangan stabiliteetin tilanne 

sen hetkisessä tilanteessa ja osata suunnitella toimintaa mahdollisiin yllättäviin 

tilanteisiin ja haasteisiin. (Sandström & Ahonen 2013, 221; Hodges 2005a, 20.) 

Neuraalinen kontrolli määrittää liikkeen suunnan, määrän ja voiman (Koistinen 

2005c, 208; Hodges 2005a, 15–16). Neuraalisen kontrollin tehtävänä on akti-

voida lihaksia ajallisesti, määrällisesti, sekvenssillisesti ja lopettaa lihastoiminta 

optimaalisesti rangan stabiliteetin ylläpitämiseksi. Neuraalisen kontrollin tulisi 

hallita rangan intervertebraalisen translaation ja rotaation, rangan asennonhal-

linnan, sekä koko kehon hallitsemisen ympäristön tuomien haasteiden mukaan. 

Näin ollen neuraalisen kontrollin tulisi hallita rankaa monella eri tasolla yhtä ai-

kaisesti. (Hodges 2005a, 16–17, 20.) Neuraalinen kontrolli yhdistää passiivis-

ten- ja aktiivisten rakenteiden toiminnan (Sandström & Ahonen 2013, 221; Nor-

ris 2008, 12) 

 

Jos neuraalinen järjestelmä ei toimi optimaalisesti yllättävissä tilanteissa, kuten 

tasapainon horjahtaessa ja henkilön pyrkiessä sen seurauksena korjata asen-

toa, rangan stabiliteetti horjuu ja tämän seurauksena mahdollisesti seuraa sel-

kärankaan ”nitkahdus” (Sandström & Ahonen 2013, 221). Neuraalisella kontrol-

lilla on eri malleja vaikuttaa lannerangan stabiliteettiin, joilla se pyrkii sopeutu-

maan tilanteisiin mahdollisimman optimaalisesti. Nämä ovat feedforward (enna-

koiva) ja feedback (refleksin omainen) malli. Ennakoivassa mallissa kes-

kushermosto ennakoi tulevaa liikettä ja stabiloi rankaa tarvittavissa määrin en-

nen liikettä. Kun taas refleksin omaisessa mallissa neuraalisen kontrollin tehtä-

vänä on toimia yllättävissä ja ennalta arvaamattomissa tilanteissa säilyttäen 

stabiliteetti. (Norris 2008, 12; Hodges 2005a, 20–25.)  

 



32 

 

 

Edellisessä kappaleessa ilmenneen tilanteen voidaan päätellä syntyvän myös 

maastopyöräilyssä, kun esimerkiksi ajetaan vaikeassa maastossa ja pyöräilijän 

ajotaidot eivät vastaa reitin vaatimuksia, jonka ansiosta pyöräilijä horjahtaa, eikä 

hänellä ole optimaalista toimintaa neuraalisessa järjestelmässä korjaamaan 

asentoaan. Tästä horjahtamisesta voi seurata nitkahdus selkärankaan. Voimme 

päätellä, että maastopyöräilyn aikana tarvitaan molempia neuraalisen kontrollin 

malleja ylläpitämään lannerangan optimaalista stabiliteettia, jotta kappaleessa 

4.2 ”Alaselkäkipu maastopyöräilijällä” ilmennyttä maastopyöräilijän lihasten ja 

passiivisten rakenteiden ylirasittumilta tai äskettäin ilmenneiltä nitkahduksen 

mahdollisuuksilta vältyttäisiin maastopyöräilyssä.  

 

4.3.3 Lihasroolit lannerangan liikekontrollissa 

Selkärangan liikkeistä ja stabiliteetista huolehtii iso ryhmä lihaksia, niiden tulee 

toimia hyvin yhteen, eikä yhden lihaksen rooli ole muita tärkeämpi (Suni 2016). 

Bergmark (1989, 20–21) on luonut mallin, jossa lannerangan lihakset voidaan 

jakaa paikallisiin ja globaaleihin lihaksiin. Jako perustuu lannerangan alueen 

lihasten kykyyn siirtää kuormitusta lannerangan alueella. Paikalliset lihakset eli 

syvät lihakset ovat yksinivelisiä, jotka kontrolloivat ja antavat mekaanista jäyk-

kyyttä lannerangalle sekä kontrolloivat lannerangan segmenttien intervertebraa-

lista suhdetta ja segmenttien asentoa. (Comerford & Mottram 2012, 25; Hodges 

2005a, 17.)  Paikallisten lihasten tärkeys lannerangan stabiliteetissa on erittäin 

tärkeä, mutta kyseiset lihakset eivät pysty yksinään hallitsemaan lannerangan 

stabiliteettia liikkeen aikana. Liikkeen aikana tarvitaan stabiliteetin ylläpitämi-

seen lisäksi globaaleja lihaksia. (Comerford & Mottram 2012, 26; Hodges 

2005a, 17–19).  

 

Globaalit lihakset ovat pinnallisia tai ulompia segmentaalisesti kiinnittyviä lihas-

kerroksia. Kyseiset lihakset kontrolloivat liikettä eksentrisellä, konsentrisella ja 

isometrisellä lihastyöllä. (Comerford & Mottram 2012, 24–25.)  Globaalien lihas-

ten tehtävä lannerangan stabiliteetissa on tuottaa rankaan liikettä ja kontrolloida 

rangan asentoa sekä tasapainottaa ulkoisia vartaloon kohdistuvia kuormituksia. 

Yhteisaktivaatiolla globaalit vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihakset voivat tukea 



33 

 

 

rankaa intervertebraalisesti paikallisten lihasten apuna, mutta tällöin välilevylle 

kohdistuu enemmän kuormitusta ja rangan liikkuvuus rajoittuu. Esimerkiksi nos-

tamisen aikana yhteisaktivaatio on suotuisaa. (Hodges 2005a, 16–19.) Näiden 

lisäksi globaaliset lihakset ja intra-abdominaalinen eli vatsaontelon sisäinen 

paine siirtävät yhdessä kuormitusta rintakehän ja lantion välillä. (Comerford & 

Mottram 2012, 25).  

 

Lihasten roolit voidaan jakaa paikallisten ja globaalien lihasten lisäksi stabiloiviin 

ja mobilisoiviin lihaksiin. Stabiloivat lihakset ovat kehon asentoa ylläpitäviä ja 

mobilisoivat lihakset ovat kehon osiin liikettä tuottavia lihaksia. Stabiloivat lihak-

set ovat syviä yleensä yksinivelisiä lihaksia, kun taas mobilisoivat lihakset ovat 

usein kaksinivelisiä (Comerford & Mottram 2012, 24; Norris 2008, 61). Stabiloi-

vat lihakset ovat niin kutsuttuja hitaita lihaksia, jotka ylläpitävät lihassupistusta 

pitkään. Mobilisoivat lihakset ovat vastaavasti nopeita lihaksia, jotka saavat ai-

kaan liikettä nopeilla lihassupistuksilla. (Norris 2008, 61.) Edellä esitetyt syvät ja 

globaalit sekä stabiloivat ja mobilisoivat lihasmallit yhdistämällä saamme toi-

minnallisen roolituksen lihaksille (Comerford & Mottram 2012, 28).  

 

Lihasten toiminnalliset roolit voidaan jakaa paikallisiin ja globaaleihin stabiloiviin 

sekä globaaleihin mobilisoiviin lihaksiin (Comerford & Mottram 2012, 29; Niemi 

2010, 6). Paikalliset stabiloivat lihakset muun muassa kontrolloivat rangan seg-

menttien liikettä ja rangan neutraalista asentoa, mutta ne eivät tuota rangan 

liikettä. Globaalit stabiloivat lihakset työskentelevät eksentrisesti, kontrolloiden 

rangan liikettä, kun taas pinnalliset mobilisoivat lihakset tuottavat liikettä kon-

sentrisella lihastyöllä. (Comerford & Mottram 2012, 29.) Lihasten rooli voi kuu-

lua yhteen edellä mainittuun ryhmään tai vaikka kaikkiin ryhmiin. Esimerkiksi m. 

transversus abdominis kuuluu vain paikallisiin stabioiviin lihaksiin, kun taas m. 

gluteus maximus kuuluu stabiloiviin ja mobilisoiviin lihaksiin. (Comerford & Mott-

ram 2012, 31.)  
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4.3.4 Lantion ja lonkkien merkitys lannerangan kontrollissa 

Lannerangan toimintaa ja anatomiaa ei tulisi tarkastella vain rangan osalta, 

koska lantiolla on suuri merkitys lannerangan toiminnassa ja tukevuudessa 

(Sandström & Ahonen 2013, 225; Koistinen 2005c, 191; Koistinen 2005d, 155). 

Lantion kiertojen hallinta on tärkeä selän stabiliteetin ylläpitämisessä (Norris 

2008, 131), sillä lantion tulisi pysyä neutraalialueella ilman suurempaa lihastyö-

tä (Sandström & Ahonen 2013, 278). Kuten aikaisemmin ilmeni, lannerangan 

keskiasento on täyden fleksion ja ekstension puolivälissä, tämän saavuttaminen 

vaatii lantion keskiasennon anteriorisen ja posteriorisen tilttien suhteen (Norris 

2008, 131). Keskiasento on tärkeä liikkeen aloittamisen aikana, koska tällöin 

lannerankaa tukeva multifidus-lihas toimii optimaalisesti (Sandström & Ahonen 

2013, 192). Lantion virheellinen toiminta saa aikaan lannerankaan kompensaa-

tiomekanismeja (Koistinen 2005d, 155). 

 

Lonkan toiminnallisella liikkuvuudella on suuri merkitys lantion asentoon ja näin 

ollen lannerangan toimintaan. Toiminnallisesti lonkan tulisi liikkua fleksioon 

120–140° ja ekstensioon 0–10°. (Koistinen 2005d, 161–163.)  Fleksiosuunnan 

liikelaajuuden puute aiheuttaa lantion posteriorisen kallistumisen ja lannerangan 

fleksoitumisen (Sandström & Ahonen 2013, 192; Koistinen 2005d, 161–163). 

Ekstensiosuunnan liikelaajuuden puute taas aiheuttaa lantion anteriorista kallis-

tumista korostaen lannerangan lordoosia. Lonkan puutteellinen liikelaajuus voi 

siis saada lannerangan tuottamaan puuttuvaa liikettä. (Koistinen 2005d, 161–

163.)  Tästä voidaan päätellä, että maastopyöräilyssä oleellinen asia on lonkan 

fleksiosuunnan liikkuvuus, koska lonkkanivelen pitää päästä 42–44° nivelkul-

maan (eli noin 136–138° lonkan fleksiosuunnan liikkuvuuteen). 

 

M. gluteus maximuksen ja hamstring- eli takareiden lihaksien ollessa suhteessa 

kireämmät kuin selän alueen lihakset, liike ilmenee helpommin selän alueella 

(Luomajoki 2016d). Esimerkiksi hamstring-lihaksien kireydet estävät lantion kal-

listumista anteriorisesti vartalon fleksioliikkeen aikana, tällöin lannerangan flek-

sio korostuu ja aiheuttaa posteriorisille rakenteille liiallista venymistä ja rasitus-

ta. (Norris 2008, 64; Koistinen 2005c, 221.) Kuten kappaleessa 4.2 ”Alaselkäki-
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pu maastopyöräilijällä” ilmeni, että maastopyöräilijän fleksiovoittoinen ajoasento 

voi aiheuttaa TrA:n ja multifiduksen passivoitumista sekä posterioirisien raken-

teiden venymistä ja välilevyn kohdistuvaa anteriorista painetta kuormittaen lan-

nerankaa.  

 

M. psoas majorin lihaskireys voi aiheuttaa lantion anteriorisen kallistumisen, 

joka voi johtaa selän syvien tukevien lihasten toiminnanhäiriöön (Sandström & 

Ahonen 2013, 192; Koistinen 2005c, 220) sekä lisäksi se voi liikuttaa selkäran-

gan segmenttejä transversaalisesti (Koistinen 2005c, 220).  Lonkan koukistajien 

ja sisäkiertäjien liiallinen lihaskireys, voi aiheuttaa lonkan liikkeiden ilmenemisen 

lannerangassa. Koska lihaskireydet vaikuttavat lantion asentoon, on lihaskire-

yksien selvittäminen testein ja palpoiden tärkeää, jotta hoito voidaan kohdistaa 

oikeisiin lihaksiin tai lihasryhmiin. (Sandström & Ahonen 2013, 192, 204–205, 

241.) 
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5 LANNERANGAN LIIKEKONTROLLIHÄIRIÖ 

5.1.1 Liikekontrollihäiriön määrittelyä 

Lannerangan liikekontrollihäiriössä liikkumisen heikentynyt strategia provosoi eli 

pahentaa kipua. Oireet liittyvät kontrollin häiriöön tai vajavuuteen lannerangan 

oireilevalla segmentillä, mutta lannerangassa ei kuitenkaan ilmene liikerajoitusta 

kivun suuntaan kuten liikehäiriössä. Liikekontrollihäiriö ilmenee, kun rangan 

neutraalialueella rangan stabiloivien lihaksien motorinen kontrolli häviää, jois-

sain tapauksissa myös korostunut lihasaktivaatio kuormittaa liiaksi rankaa. 

(O’Sullivan 2005, 251.) Liiallista lihasaktivaatiota ilmenee aktiivisessa eksten-

siosuunnan liikekontrollihäiriössä (O’Sullivan 2005, 251; O’Sullivan, 2000, 6).  

 

Lannerangan liikekontrollihäiriö voi olla alaselkäkivun tekijänä (Luomajoki 2011, 

7–8), liikekontrollihäiriön suunnat voidaan jakaa fleksio-, ekstensio- ja rotaa-

tiosuuntaan (Comerford & Mottram 2012, 84–85; Luomajoki 2011, 7; O’Sullivan 

2005, 251; Sahrmann 2002, 74.) sekä monisuuntaiseen, jossa on eri suuntien 

yhdistelmiä (O’Sullivan 2005, 251). Liikekontrollihäiriöinen henkilö ei havaitse 

eikä osaa hallita lannerangan liikettä (Luomajoki 2013e; O’Sullivan 2005, 251). 

Alaselkäkipu voi olla seurausta esimerkiksi puutteellisesta selkärangan seg-

mentin hallinnasta (Hodges 2005a, 16–19).   

 

5.1.2 Fleksiosuunnan liikekontrollihäiriö 

Fleksiosuunnan häiriö on liikekontrollihäiriön suunnista yleisimmin ilmenevä 

(O’Sullivan, 2000, 5). Kyseisessä häiriössä alaselkä kipeytyy fleksorisissa 

asennoissa (Luomajoki 2013b; Comerford & Mottram 2012, 86; O’Sullivan, 

2000, 5.) tai selkärangan kiertoliikkeen aikana (O’Sullivan, 2000, 5). Fleksio-

suunnan liikekontrollihäiriö voidaan ajatella olevan asentotottumuksellinen 

(Luomajoki 2013b). Liikkuessa henkilö käyttää paljon selkää pyöristävää liikettä, 

esimerkiksi istuma-asento on ”röhnöttävä”, selkä pyöristyneenä tai lattialta poi-

miessa tavaroita suurin liike tulee selän alueelta, vaikka suhteessa suurin liike 

tulisi ilmetä lonkista (Luomajoki 2013b; 2011, 9).  Lisäksi pitkäaikainen istumi-
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nen, selin-makuulla oleminen pehmeällä sängyllä, ajaminen autolla ja nostami-

nen provosoivat kipua (Comerford & Mottram 2012, 86). Liike ja selän suorista-

minen helpottavat kipua (Luomajoki 2013b; 2011, 9).  

 

Fleksiosuunnan liikekontrollin häiriössä lihasheikkoutta ilmenee usein m. multi-

fiduksessa ja m. gluteus maximuksessa. M. Multifiduksen toimintaa voidaan 

tutkia plintillä päinmakuu-asennossa. Tutkittavaa pyydetään jännittämään selän 

lihaksia ja samalla havainnoidaan palpoimalla ilmeneekö m. multifiduksessa 

lihasaktivaatiota. M. Gluteus maksimuksen toiminnan testaaminen voidaan teh-

dä plintillä päinmakuulla siten, että alaraajat ovat plintin ulkopuolella selän ol-

lessa neutraaliasennossa. Tästä asennosta lähdetään nostamaan toista alaraa-

jaa polvi koukussa ylös. Aktiivisen liikkeen tulisi olla lähes yhtä paljon kuin pas-

siivisen liikkeen. Liikkeiden eron ollessa suuri (20–30°) on m. gluteus maksimus 

toiminnallisesti vajaa. Lihaksen toimintaa voidaan vaihtoehtoisesti testata myös 

nostamalla alaraaja passiivisesti ylös ja pyytämällä testattavaa pitämään alaraa-

jaa ylhäällä. Jos alaraajan pitäminen ei onnistu ja se putoaa alaspäin, on lihak-

sen toiminta aktiivisesti vajaa. (Luomajoki 2013c.) 

 

Fleksiosuunnan liikekontrollihäiriössä yleisesti kireitä lihaksia ovat hamstring-

lihakset ja m. gluteus maksimus. Lisäksi myös gluteus medius ja priformis saat-

tavat olla kireitä. Hamstring-lihaksien kireys nähdään muun muassa, kun polvi 

ei ojennu suoraksi istuen tehdyssä polven ojennus testissä. Selinmakuulla voi-

daan tehdä passiivinen testi hamstring-lihaksille. M. gluteus maksimuksen kire-

yttä voidaan passiivisesti mitata lonkan fleksio- ja fleksio-adduktiosuuntaan. Jäl-

kimmäisessä liikkeessä myös m. gluteus medius ja m. piriformis kireys vaikutta-

vat liikelaajuuteen. (Luomajoki 2013d.)  

 

5.1.3 Ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriö 

Ekstensiosuunnan häiriö ilmenee henkilöillä yleensä selän taaksetaivutuksen eli 

ekstension tai kiertoliikkeen eli rotaation aikana, joita tapahtuu eri aktiviteettien 

aikana, kuten uinnissa, seisomisessa, juoksussa tai heittolajeissa. Ekstensio-

suunnan häiriöstä kärsivillä ilmenee seistessä suurentunutta segmentaalista 
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lannerangan lordoosia kohdassa, jossa liikekontrollin häiriö ilmenee. 

(O’Sullivan, 2000, 6.) Yleinen seisoma asento passiivisesta ekstensiosuunnan 

liikekontrollihäiriöstä kärsivällä on swayback-asento (Luomajoki 2013i). Tässä 

asennossa lantio on työntyneenä eteenpäin ja seistessä tukeudutaan passiivi-

siin rakenteisiin. Ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriöisen selkä kipeytyy seis-

tessä (Luomajoki 2013h; Comerford & Mottram 2012, 86.), kävellessä erityisesti 

alamäessä, kurotellessa pään yläpuolelle ja maatessa vatsallaan (Comerford & 

Mottram 2012, 86). Ektensiosuunnan liikekontrollihäiriöstä aiheutuva kipu hel-

pottuu muun muassa istuessa. (Luomajoki 2013h). 

 

Passiivisen ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriössä ilmenee usein lihasheikko-

utta m. gluteus maksimuksessa ja alavatsalihaksissa sekä m. iliopsoaksessa. 

M. Iliopsoaksen toimintaa testataan lonkan aktiivisella koukistuksella seisoma-

asennossa. Testattavaa pyydetään koukistamaan lonkkaa aktiivisesti niin ylös, 

kuin pystyy, tämän jälkeen testaaja koukistaa samaa lonkkaa passiivisesti. Jos 

passiivista liikettä on 20–30° enemmän, on m. iliopsoaksen toiminta tällöin va-

jaa. (Luomajoki 2013i.) M. Gluteus maksimuksen testaaminen on kappaleessa 

4.4.2 ”Fleksiosuunnan liikekontrollihäiriö”. 

 

Ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriössä ilmenee usein lihaskireyttä m. rectus 

femoriksessa, tractus iliotibialiksessa (suoli-sääriluuside) sekä m. iliopsoakses-

sa ja vatsan yläosan lihaksissa. Modifioidulla Thomaksen testillä voidaan katsoa 

m. rectus femoriksen, m. iliopsoaksen ja tractus iliotibialiksen lihaskireydet. M. 

iliopsoaksen lihaskireys ilmenee, jos lonkka ei laskeudu vaakatasoon ja rectus 

femoriksen kireys ilmenee kun sääri ei mene 90° kulmaan. Tractus iliotibialiksen 

kireys näkyy lonkan loitontumisena ja mahdollisesti kiertymisenä sisäkiertoon. 

Vatsan yläosien lihaksien kireyttä voidaan testata makuu-asennossa nojaten 

kyynärpäihin. Tässä havainnoidaan osuuko vatsa ja kylkikaari alustaan, ylävat-

salihasten ollessa kireät kylkikaari jää ilmaan. Ylävatsalihasten ollessa kireät ei 

palleahengitys onnistu tässä asennossa. (Luomajoki 2013j.) 

 

Joissain tapauksissa ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriöisellä henkilöillä ilme-

nee lihasten liiallista aktiivisuutta selän alueella (O’Sullivan 2005, 251; 
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O’Sullivan, 2000, 6). Tällöin häiriöitä kutsutaan aktiiviseksi ekstensiosuunnan 

liikekontrollihäiriöksi. Aktiivisessa ekstensiosuunnan liikekontrollinhäiriössä hen-

kilö pitää itseään aktiivisesti lihastyöllä ekstensiossa selän ja vatsan lihaksistol-

la. Havainnoidessa aktiivista ekstensiosuunnan liikekontrollinhäiriötä on nähtä-

vissä ja tunnettavista palpoimalla selvä lihasjännitys selän ekstensoreissa sekä 

seisoessa, että istuessa. Myöskään palleahengitys ei onnistu, vaan hengitys 

tapahtuu keuhkojen yläosilla johtuen siitä, että vatsalihakset ovat hypertonuk-

sessa eli niiden lihasjänteys on lisääntynyt. Aktiivisen ekstensiosuunnan häiri-

össä kipu ilmenee usein istuessa. (Luomajoki 2013a.)  

 

5.1.4 Rotatorinen liikekontrollihäiriö 

Sivuttaissuunnan eli rotatorinen liikekontrollinhäiriö on yleensä yhteydessä tois-

puoleiseen alaselkäkipuun (Luomajoki 2013k; Comerford & Mottram 2012, 86; 

O’Sullivan 2000, 6–7). Rotatorisesta liikekontrollihäiriöstä kärsivät henkilöt ko-

kevat heikkoutta tai rajoittuneisuutta kurotusta ja kiertoliikettä vaativissa yhden 

suuntaisissa liikkeissä, joihin liittyy selkärankan eteentaivutus (O’Sullivan 2000, 

6-7). Rotatorisessa liikekontrollihäiriössä ilmenee seisomista yhdellä jalalla 

vaihdellen asentoa puolelta toiselle ja tällöin ilmenee lantion pettämistä lateraa-

lisesti. Esimerkiksi tämä on havaittavissa kävelyssä, jolloin lantio rotatoituu ja 

liikkuu lateraalisesti, niin kutsuttu ”mallikävely”. Istuessa tutkittava istuu usein 

toinen jalka koukussa toisen päällä ja pahimmassa tapauksessa tukee asentoa 

käsillä. Tässä asennossa ilmenee myös asennonvaihtelua puolelta toiselle. Te-

kijöitä tähän rotatoriseen liikekontrollihäiriöön on yksipuolinen kuormitus, esi-

merkiksi heittolajit ja yksipuolinen työ, jossa rotatoiva liike toistuu paljon yhteen 

suuntaan. (Luomajoki 2013k.) Rotatorinen liikekontrollin häiriö voi olla yhtä ai-

kaa fleksiosuunnan tai ekstensiosuunnan liikekontrollin häiriössä. (Luomajoki 

2013k; Comerford & Mottram 2012, 86; Sahrmann 2002, 74) Rotatorisessa lii-

kekontrollihäiriössä henkilön tulisi oppia rotatoimaan thorakolumbaalista yli-

menoaluetta, eikä rotaatiota saisi tulla lannerangasta (Luomajoki 2011, 9). 

 

Lihasheikkouksia on yleensä havaittavissa m. gluteus mediuksessa ja vinoissa 

vatsalihaksissa ja m. quadratus lumborumissa. M. gluteus mediusta voidaan 
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testata kylkimakuulla, jolloin voidaan selvittää lonkan aktiivisen ja passiivisen 

abduktion ero. Eron ollessa 20–30° on lihas toiminnallisesti vajaa. M. gluteus 

mediuksen rotatoivaa toimintaa voidaan testata kylkimakuulla, jolloin testataan 

aktiivisen ja passiivisen rotaatioliikkeen ero. Eron ollessa 20–30° on lihaksen 

toiminta rotatorisesti vajaa. Lannerangan ja lantion tulee pysyä paikallaan testin 

aikana. Edellä mainitut liikkeet voidaan testata myös vastustamalla aktiivista 

pitoa maksimiasennossa, jos jalka tippuu helposti painamalla alas, on lihas 

heikko. Vinoja vatsalihaksia voidaan testata tutkittavan ollessa selinmakuulla 

polvet koukussa ja jalkaterät alustalla. Tästä asennosta jalkoja lähdetään nos-

tamaan ylöspäin ja samanaikaisesti tutkija palpoi tuleeko lantioon rotaatiota ja 

pysyykö spina iliacat eli suoliluun harjut samalla tasolla toisiinsa nähden. Jos 

rotatoivaa liikettä ilmenee, vinojen vatsalihasten toiminta on tällöin heikkoa. 

(Luomajoki 2013l.) Lihaskireyksia rotatorisessa liiekontrollihäiriössä on usein 

tractus iliotibialiksessa, lonkan adduktoreissa ja m. piriformiksessa (Luomajoki 

2013m). 
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6 LANNERANGAN LIIKEKONTROLLIN YKSILÖLLINEN HARJOITTELU  

6.1 Liikekontrollin harjoittelu 

Lannerangan liikekontrollihäiriön hoitona voidaan käyttää kognitiivis-

behaviouristista motorisen oppimisen hoitojaksoa (O’Sullivan 2005, 251; Lehto-

la 2015, 10). Pyrkimyksenä on muuttaa henkilön tietoisuutta ja käyttäytymistä 

sekä lisätä motorista oppimista harjoittelun ja erilaisten kokemuksien kautta 

(Kauranen 2011, 291, 295, 299). Motorisella oppimisella pyritään uuden liike-

mallin oppimiseen sekä liikkeen hienosäätöön ja koordinaatioon (Richardson, 

Hides & Hodges 2005, 176).  Liikekontrollin harjoittelussa pyritään lisätä asiak-

kaan ymmärrystä kognitiivisesti mistä liikekontrollinhäiriössä on kyse ja kuinka 

hän itse siihen vaikuttaa muun muassa asentotottumuksillaan sekä mikä harjoit-

telun tavoite on. (Luomajoki 2013u.) Liikekontrollin harjoittelussa tavoitteena on 

lisätä asiakkaan valmiuksia välttää kipua provosoivia asentoja (Lehtola 2015, 

10) sekä tehdä harjoitteita, joilla liikekontrollihäiriötä pyritään saamaan pois 

(Lehtola 2015, 10; Luomajoki 2013u).  Harjoittelulla vaikutetaan keskus- ja ää-

reishermoston yhteistoimintaan, jolloin halutaan opettaa lihasta aktivoitumaan 

alhaisella lihasvoimatasolla ja kynnyksellä, aktivoiden hitaat motoriset yksiköt. 

(Niemi 2010, 5–6.)  

 

Harjoittelun suorituksissa pyritään pitämään liikehäiriöinen alue neutraaliasen-

nossa (Luomajoki 2011, 9; Niemi 2010, 8) ja liikettä tehdään liikehäiriöisen alu-

een ylä- tai alapuolelta. Tarkoituksena on saada keho tuntemaan liike ja sen 

tarvitsema lihastyö. (Niemi 2010, 8.) Harjoitettavien liikkeiden tulee olla hitaita ja 

kontrolloituja sekä kuormituksen tulee olla kevyttä, eikä lihaksen liiallista väsy-

mistä saa harjoittelun aikana ilmetä (Luomajoki 2011, 8; Niemi 2010, 8). Harjoit-

telun apuna voidaan käyttää muun muassa teippiä, peiliä ja manuaalista oh-

jaamista (Niemi 2010, 8). Liikekontrollin harjoittelussa on oleellista tietää harjoit-

telun suuntaspesifisyys, jotta ongelma voidaan parantaa (Luomajoki 2011, 9).  

 

Liikekontrollin harjoittelussa häiriön liikesuunnan harjoitteita tulisi tehdä kerran 

tai kaksi kertaa päivässä. (Niemi 2010, 8.) Tällöin voidaan käyttää esimerkiksi 
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liikekontrollihäiriön testipatteriston testiliikkeitä harjoitteina (Luomajoki 2011, 8). 

Harjoitteiden sopivana toistomääränä voidaan pitää 20–30 toistoa tai liikettä 

voidaan toistaa 1–2 minuutin ajan. (Niemi 2010, 8–9.) Liikekontrollihäiriössä 

lihasharjoittelu kohdistuu heikkoihin lihaksiin, jolloin pyritään lisäämään kyseis-

ten lihaksen aktivaatiota ja vahvuutta. Harjoitteita voidaan tehdä kymmenen 

kertaa kymmenen (10x10) sekunnin pitoina tai useina toistoina (20–30). (Luo-

majoki 2013i; 2013l.) Harjoittelulla pyritään siis harjoittamaan liikekontrollia, jon-

ka jälkeen voidaan alkaa harjoittamaan heikkoja lihaksia, joka yhdistetään sitten 

kontrolliin, esimerkiksi fleksiosuunnan häiriössä kyykky- ja nostoharjoitukset 

ovat hyviä. Myös kireiden lihasten venyttely on tärkeää. (Luomajoki 2013t.) Ki-

reiden lihaksien venytyksiä tehdään 20–30 sekunnin pitoina kolmen sarjana 

(20–30 sekuntia x 3 sarjaa). Venytykset on hyvä tehdä päivittäin harjoittelun 

lisäksi (Luomajoki 2013d). Harjoittelun tulee olla suuntaspesifiä, tämän lisäksi 

kehon hahmotuskyvyn harjoituksilla voidaan pyrkiä kehittämään lannerangan-

alueen tunnistamiskykyä. (Luomajoki 2013t.) Liikekontrollin harjoitteleminen 

vaatii 8–20 viikon harjoittelun, jotta kontrolli ehtii kehittyä ja saadut muutokset 

olisivat pitkäkestoisia (Comerford & Mottram 2012, 77). 

 

Lannerangan liikekontrollin harjoitteluohjelman luonnissa mukailimme liikekont-

rollihäiriön testipatteriston liikkeitä liikesuunnan kontrollin harjoitteluun sekä 

Luomajoen (2013) liikekontrollihäiriön lihasheikkoudet ja -kireydet videoita lihas-

ten harjoitteluun ja venyttelyyn. Harjoitteluohjelmamme perustuu liikesuunnan 

harjoitteisiin ja yleisiin liikesuunnan häiriöissä ilmeneviin heikkojen lihasten akti-

vaation lisäämiseen sekä lihaskireyksien venyttelyyn. Kappaleessa 5.2 ”Liike-

kontrollin suuntaspesifi harjoittelu” esitämme liikekontrollin harjoitteet suuntas-

pesifisti ja harjoitusohjelmat kuvineen löytyvät liitteistä 9–11. 

 

Tutkimuksissa on vertailtu yleisen ja yksilöllisen spesifin harjoittelun vaikutusta 

liikekontrollihäiriöisen alaselkäkipuun (Lehtola 2016, 31). Lehtola ym. (2016) 

tutkivat yksilöllisen ja yleisen harjoittelun eroavaisuuksia lannerangan liikekont-

rollihäiriöisillä, joilla oli vähintään kuusi viikkoa, mutta ei yli kolmea kuukautta 

kestänyt (subakuutti) epäspesifi alaselkäkipu. Tutkittavat jaettiin yksilöllisesti 

harjoitteleviin ja yleisesti harjoitteleviin ryhmiin. Interventio kesti molemmissa 
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ryhmissä kolme kuukautta ja harjoittelun vaikuttavuutta mitattiin vielä 12 kuu-

kauden päästä. Interventio sisälsi molemmissa ryhmissä viisi käyntiä fysiotera-

piassa, joka sisälsi manuaalista terapiaa ja harjoittelua. Terapiakäynneillä myös 

ohjattiin kotiharjoitusohjelma. Tutkimuksessa ilmeni, että liikekontrollihäiriöinen 

hyötyy enemmän yksilöllisestä harjoittelusta verrattuna yleiseen harjoitteluun, 

myös harjoittelun vaikuttavuuden säilyvyys 12 kuukauden kohdalla oli parempi 

yksilöllisellä harjoittelulla. (Lehtolan ym. 2016, 1–8.)Tutkimuksissa on saatu 

myös eriäviä tuloksia yksilöllisen ja yleisen harjoittelun vaikutuksista. Muun mu-

assa Saner ym. (2015) tutkimuksen tuloksissa yksilöllisen liikekontrollin harjoit-

telun ja yleisen harjoittelun vaikuttavuudella ei ollut eroa kipuun tai toimintaky-

kyyn. Voidaan kuitenkin sanoa, että yleinen sekä yksilöllinen harjoittelu auttavat 

vähentävästi koettua alaselkäkipua (Lehtola 2016, 34). 

 

6.2 Liikekontrollin suuntaspesifi harjoittelu 

6.2.1 Fleksiosuunnan liikekontrollin harjoittelu  

Fleksiosuunnan liikesuunnan liikekontrolliharjoitteina voidaan käyttää liikekont-

rollihäiriön testipatteriston liikkeistä polven ojennusta, tarjoilijan kumarrusta ja 

nelinkontin taaksepäin siirtymistä (Luomajoki 2011, 8). M. gluteus maximuksen 

ja/tai m. multifiduksen ollessa toiminnallisesti vajaita, aloitetaan harjoitteleminen 

kyseisten lihasten aktivaation lisäämisestä. Lihasten aktivoivana harjoituksena 

m. multifidukselle voidaan tehdä selinmakuulla lihasjännityksiä, jolloin voidaan 

kuvitella nostettavan multifiduksella sacrumia ylös aivan, kuin nostettaisiin hän-

tää. M. gluteus maximuksen aktivoivia harjoitteita voidaan tehdä nelinkontin 

nostaen toista alaraajaa ylös m. gluteus maximuksella työskennellen. Lanne-

rangan tukena voidaan käyttää psoas-tyynyä. Kyseisiä harjoitteita tehdään 

kymmenen kertaa kymmenen (10x10) sekunnin pitoina. (Luomajoki 2013c.) 

 

Fleksiosuunnan kontrollihäiriön kokonaisvaltaisena harjoitteena seisoma-

asennossa voidaan käyttää kyykkyliikettä harjoittamaan m. gluteus maximusta 

ja m. multifidusta. Tässä harjoituksessa on tärkeää huomioida, että liike tulee 

lonkista ja selkä pysyy neutraaliasennossa.  Selkä ei saa lähteä pyöristymään 
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liikkeen aikana. (Luomajoki 2013c.) Selän teippausta voidaan käyttää apuna 

tuomaan sensorista palautetta selän asennosta (Luomajoki 2013c; 2011, 8).  

Kun liike onnistuu kontrolloidusti, voidaan harjoittelussa alkaa käyttämään 

kuormittavampia harjoitteita, esimerkiksi kyykkyliikettä ja maastavetoa painojen 

kanssa. Kun fleksiosuunnan kontrolli on saavutettu, ja halutaan lähteä vahvis-

tamaan m. multifidusta ja m. gluteus maximusta, voidaan käyttää harjoitteena 

esimerkiksi m. gluteus maximuksen toiminnantestausasentoa, jossa molempia 

alaraajoja nostetaan ylös yhtäaikaisesti. (Luomajoki 2013c.) 

 

Fleksiosuunnan liikekontrollihäiriössä ilmeneviä lihaskireyksiä voidaan vähentää 

venytysharjoituksilla. Hamstringiä voidaan venytellä aktiivisesti antagonistin li-

hastyöllä eli quadriceps-lihaksella. M. gluteus maximuksen ja mediuksen sekä 

m. piriformiksen venytyksenä voidaan käyttää aktiivista lonkan posteriorisen 

alueen venytystä lonkan fleksio-adduktio suuntaan. Lantion tulee pysyä alus-

tassa kiinni koko venytyksen ajan. Venytyksiä tehdään 20–30 sekunnin pitoina 

kolmen venytyksen sarjoina. Venytykset on hyvä tehdä päivittäin harjoitteiden 

lisäksi. (Luomajoki 2013d.) Fleksiosuunnan liikekontrollihäiriön harjoitteet ovat 

liitteessä 9. 

 

6.2.2 Ekstensiosuunnan liikekontrollin harjoittelu 

Ekstensiosuunnan liikekontrolliharjoitteina voidaan käyttää liikekontrollihäiriön 

testipatteriston liikkeistä polven koukistusliikettä päinmakuulta, nelinkontin lanti-

on vientiä eteenpäin ja lantion kippausta, jota voidaan tehdä eri alkuasennoista 

(Luomajoki 2011, 8). Lantion posteriorista kippaamista voidaan harjoitella se-

linmakuulla pitäen polvet koukussa ja jalkaterät plintillä. Samalla palpoidaan m. 

gluteus maximusta ja vatsalihaksien aktiivisuutta. Ekstensiosuunnan liikekont-

rollihäiriössä on yleistä, että vatsalihakset jännittyvät, vaikka lantion kippaus 

tulisi tehdä m. gluteus maximuksella. Liikkeen aikana voidaan ohjata kippaa-

maan lantiota taaksepäin puristamalla pakaroita. Jos kyseinen harjoittelu ei on-

nistu selinmakuulla, voidaan kyseinen harjoittelu aloittaa kylkiasennosta. Tätä 

liikettä harjoitellaan niin kauan, että asiakas hahmottaa liikkeen ja sen suoritta-

van lihaksen. (Luomajoki 2013i.)  
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Kun kontrolli saadaan kyseiseen liikkeeseen, hyvä lihasharjoite m. gluteus ma-

ximukselle on silta-harjoite. Silta-harjoituksessa ollaan selinmakuulla polvet 

koukussa, jalkaterät alustalla. Tästä asennosta lantiota kipataan taaksepäin, 

puristetaan m. gluteus maximuksia ”yhteen”, ja nostetaan lantio ylös. Harjoitetta 

tehdään kymmenen kertaa kymmenen sekunnin (10x10) pitoina tai vaihtoehtoi-

sesti useita toistoja (20–30). M. gluteus maximusta voidaan harjoittaa myös 

konttausasennossa psoas-tyynyn ollessa tukena vatsan alla. Harjoitteessa nos-

tetaan vuorotellen alaraajoja ylös jännittäen m. gluteus maximusta (20–30 tois-

toa) tai vaihtoehtoisesti pito-harjoitteina (10x10 sekuntia). Selän tulee pysyä 

koko harjoituksen ajan neutraalissa asennossa, eikä lannerangassa saa ilmetä 

ekstensiota. Passiivisessa ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriössä vatsalihaksia 

tulee harjoittaa alhaalta päin. Alavatsalihasten harjoittelua voidaan tehdä selin-

makuulla polvet ja lonkat 90° kulmassa. Tästä asennosta vuorojaloin käytetään 

jalkaterää alustassa. Harjoituksen aikana voidaan tutkia selän asentoa palpoi-

malla, näin havainnoidaan pettääkö selän kontrolli aiheuttaen liialliseen eksten-

sion suorituksen aikana. Jos testattavalta on löytynyt aktiivinen m. iliopsoaksen 

vajaatoiminta, tehdään harjoitteena seisoma-asennossa aktiivisia lonkan kou-

kistuksia pito-harjoitteina (10x10 sekuntia). (Luomajoki 2013i.) Aktiivisessa eks-

tensiosuunnan liikekontrollin häiriössä ei tarvitse harjoittaa lihaksia vaan en-

nemminkin rentouttaa niitä (Luomajoki 2013a). 

 

Ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriössä ilmeneviä lihaskireyksiä voidaan vä-

hentää venytysharjoituksilla. M. rectus femoriksen lihaskireyttä voidaan venytel-

lä esimerkiksi kylkimakuulla koukistamalla polvea, toisella kädellä voi lisätä ve-

nytyksen tehoa nilkasta. Venytyksessä on tärkeää huomioida, että lantion pysyy 

suorassa. Tähän samaan venytykseen voidaan lisätä tractus iliotibialiksen veny-

tys. Tällöin alempi jalka nostetaan venytettävän jalan päälle ennen venytyksen 

aloittamista. (Luomajoki 2013j.) Venytyksiä tehdään 20–30 sekunnin pitoina 

kolmen sarjana. Venytykset on hyvä tehdä päivittäin harjoittelun lisäksi. (Luo-

majoki 2013d).  Ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriön harjoitteet ovat liitteessä 

10. 
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6.2.3 Rotatorisen liikekontrollin harjoittelu 

Rotatorisena liikesuunnan liikekontrolliharjoitteena voidaan tehdä esimerkiksi 

lonkan kiertoa seisoen ja päinmakuuasennossa (Luomajoki 2011, 9.) M. gluteus 

mediusta voidaan harjoitella kylkimakuulla nostamalla alaraajaa suorana ylös. 

Liikettä ei saa tapahtua lannerangassa tai lantiossa. M. gluteus mediuksen rota-

torista toimintaa voidaan harjoitella rotatoimalla lonkkaa ulkokiertoon kylkima-

kuuasennossa. Toistona tehdään kymmenen kertaa kymmenen (10x10) sekun-

nin pitoja tai 20–30 toistoa dynaamisesti. (Luomajoki 2013l.) Lonkan rotaa-

tioharjoituksia voidaan tehdä myös päinmakuuasennossa (Luomajoki 2011, 9).  

 

Vinoja vatsalihaksia voidaan harjoitella selinmakuulla polvet koukussa ja jalka-

terät alustalla. Keskivartalo stabiloidaan jännittämällä syvät vatsalihakset, jonka 

jälkeen jalkoja nostetaan vuorotellen ylös alustalta. Liikettä voidaan vaikeuttaa 

muuttamalla lähtöasentoa, jolloin nostetaan alaraajat ylös, lonkat ja polvet 90° 

kulmaan. Tästä asennosta alaraajoja suoristetaan vuorotellen. Kun kontrolli on 

parantunut, voidaan liikkeitä vaikeuttaa. Vaikeutettuna liikkeenä voidaan käyttää 

esimerkiksi lankutusasentoa kyynärpäiden varassa ja tästä asennosta nostel-

laan alaraajoja vuoronperään ylös. Lannerangan tulee pysyä neutraalissa 

asennossa, eikä kiertoa saa ilmetä. Lantion nostoliikkeet kylkimakuuasennosta 

harjoittavat m. quadratus lumborumia. Lantio ja lanneranka ovat pidettävä kont-

rolloituna harjoittelun aikana. (Luomajoki 2013l.) 

 

Rotarisessa liikekontrollihäiriössä ilmeneviä yleisesti kireitä lihaksia ovat tractus 

iliotibialis, m. piriformis ja m. gluteus maximus. Tractus iliotibialikselle voidaan 

tehdä venytyksiä kylkimakuulla koukistamalla polvea, ottamalla toisella kädellä 

kiinni nilkasta ja nostamalla alempi jalka venytettävän alaraajan päälle venyttä-

mään tractus iliotibialista. Lantio tulee pysyä suorassa. M. piriformiksen ja m. 

gluteus maximuksen venytyksiä voidaan tehdä selinmakuulla lonkan fleksio-

adduktio-venytyksellä, lantio pitää pysyä alustassa kiinni. Lonkan adduktori-

lihasten venytyksiä voidaan tehdä selinmakuulla kantapäät ja jalkapohjat yh-

dessä, josta tehdään polvien loitonnusta. Adduktor-lihaksia voidaan venytellä 

myös kyykkyasennossa, jossa venytystä lisätään painamalla kyynärpäillä lonk-
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kia loitonnukseen. (Luomajoki 2013m.) Venytyksiä tehdään 20–30 sekunnin 

pitoina kolmen sarjana. Venytykset on hyvä tehdä päivittäin harjoittelun lisäksi. 

(Luomajoki 2013d). Rotatorisen häiriön liikekontrolliharjoitteet ovat liitteessä 11. 

 

6.3 Kehon hahmotuskyky ja liikekontrolli 

Liikkeenkontrollihäiriössä on häiriötä kehon liikkeen hahmottamisessa, eikä lii-

kekontrollihäiriöinen havaitse millaista liikettä häiriöisellä alueella tapahtuu. On 

todettu, että liikekontrollihäiriöllä on yhteys kahden pisteen erottelukykyyn ja sitä 

kautta kehon hahmottamiseen. (Luomajoki 2013g.) Kahden pisteen erotteluky-

vyn harjoittelulla häiriöisellä alueella voidaan kehittää alueen hahmotuskykyä 

(Luomajoki 2016f). Kahden pisteen erottelukykyä mitattaessa häiriöiseltä alueel-

ta, mitataan lyhimmän kahden pisteen etäisyys jonka tutkittava tuntee, esimer-

kiksi työntömitan avulla. Normaali etäisyys on noin neljä-viisi senttimetriä ja sel-

käkipua kokevilla henkilöillä yli viisi senttimetriä. (Luomajoki 2013g.) 

 

Kehon hahmotuskyvyn harjoitteluksi voidaan tehdä kahden pisteen erotteluky-

vyn mittauksia sekä voidaan esimerkiksi henkilön selkää piirtää tai kirjoittaa sa-

noja. Harjoitusta voidaan vaikeuttaa pienentämällä käytettäviä kuvioita ja piirtä-

misen suuntaa. Harjoittelussa joudutaan keskittymään kyseisellä alueella tapah-

tuvaan ärsykkeeseen ja tämä kehittää kehon hahmotuskykyä. (Luomajoki 

2013f) 
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7 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tavoitteena on kerätä tietoa kahdeksan viikon yksilöllisen lanne-

rangan suuntaspesifin liikekontrolliharjoittelun vaikutuksesta aktiivi- ja kilpa- XC-

maastopyöräilijöiden lannerangan liikekontrolliin sekä epäspesifiin alaselkäki-

puun, joka ilmenee ajon aikana tai viimeistään seuraavana aamuna. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on, että toimeksiantaja voi hyödyntää Fillari-

lehdessä tutkimuksessa saatuja tietoja, joiden pohjalta tutkijat kirjoittavat artik-

kelin. Näin toimeksiantaja voi lisätä lukijoiden tietoutta maastopyöräilijöiden 

alaselkäkivun fysioterapeuttisesta kuntouttamisesta lannerangan liikekontrolli-

harjoittelulla. Lisäksi tarkoituksena on, että fysioterapia-ala voi hyödyntää saatu-

ja tutkimustuloksia ja johtopäätöksiä kehittäessään toimintaansa maastopyöräili-

jöiden parissa. Tarkoituksena on myös kartuttaa omaa ammattitaitoa. 

 
 
Tutkimuskysymykset:  

1. Millainen vaikutus on kahdeksan viikon yksilöllisellä lannerangan 

liikekontrolliharjoittelulla aktiivi- ja kilpa- XC-maastopyöräilijän 

lannerangan liikekontrolliin? 

2. Millainen vaikutus on kahdeksan viikon yksilöllisellä lannerangan 

liikekontrolli harjoittelulla aktiivi- ja kilpa- XC-maastopyöräilijän kokemaan 

epäspesifiin alaselkäkipuun, joka ilmenee ajon aikana tai viimeistään 

seuraavana aamuna. 
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

8.1 Tutkimusmenetelmä  

Opinnäytetyömme toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. 

Määrällisessä tutkimuksessa on pyrkimyksenä yleistää otoksen tulokset perus-

joukkoon. Jotta saadut tulokset olisivat luotettavia ja niitä voitaisiin heijastaa 

perusjoukkoon, on tutkittavan otoksen oltava riittävän suuri. (Kananen 2011, 

17–18.) Määrällisessä tutkimuksessa tulee tietää ne muuttujat, jotka vaikuttavat 

ilmiöön (Kananen 2011, 13). Tutkimuksen teoreettiset käsitteet tulevat määritel-

lä käytännön tasolle (operatinalisoida) ja tiedon tulee olla strukturoitua eli tutkit-

tavat asia ja sen ominaisuudet ovat suunniteltu ja vakioitu. Näiden tulee tapah-

tua ennen aineiston keräämistä. Tutkimuksessa tulee tietää mitä tutkitaan, jotta 

tiedetään mitä mitataan. (Vilkka 2007, 14, 36.) Tavoitteena on tuottaa luotetta-

vaa, yleistettävää ja perusteltua tietoa (Kananen 2008, 10).  

 

Tutkimuksessamme pyrimme selvittämään kahdeksan viikon harjoitteluinterven-

tion vaikutusta maastopyöräilijän lannerangan liikekontrolliin ja koettuun epä-

spesifiin alaselkäkipuun.  Tutkimuksen tavoitteena oli kerätä tietoa siitä, millai-

nen vaikutus on kahdeksan viikon yksilöllisellä lannerangan liikekontrolli harjoit-

telulla aktiivi- ja kilpa- XC-maastopyöräilijän lannerangan liikekontrolliin sekä 

koettuun epäspesifiin alaselkäkipuun, joka ilmenee ajon aikana tai viimeistään 

seuraavana aamuna. Kahdeksan viikon harjoittelun vaikutuksia liikekontrolliin ja 

koettuun epäspesifiin alaselkäkipuun tarkasteltiin kolmen miespuolisen maasto-

pyöräilijän kautta.  

 

Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusaineiston keräämisen mittareina voidaan 

käyttää kysely- ja havainnointilomakkeita, näillä pyritään saamaan määrällistä 

tai määrälliseksi muutettava tietoa. Määrällisen tutkimuksen havainnointimene-

telmänä soveltuvin menetelmä on systemaattinen havainnointi. Havaintojen te-

kemiseksi voidaan käyttää omia aisteja tai erilaisia havaintolaitteita, havainnot 

kirjataan ennalta rakennettuun lomakkeeseen. (Vilkka 2007, 14, 29.) Tutkimuk-

semme rakentuu kyselystä ja kuusiosaisesta lannerangan liikekontrollihäiriön 
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testipatteristosta. Tutkimuksessamme käytimme VAS-kipujana kyselyä, jolla 

pyrimme selvittämään koetun kivun määrää ja muutosta. Testipatteriston tukena 

käytimme ennalta rakennettua havainnointilomaketta, johon kirjasimme lanne-

rangan liikekontrollihäiriön systemaattisella havainnoinnilla saadut havainnot 

(Liite 7 ja 8). Systemaattisen havainnoinnin helpottamiseksi ja oikeiden havain-

tojen varmistamiseksi käytimme apuna videokuvausta.  

 

Määrällisessä tutkimusmenetelmässä tulokset tilastoidaan numeraalisesti, joista 

voidaan tarkastella mitattavien ominaisuuksien välisiä suhteita ja eroavaisuuk-

sia, sekä pyritään vastaamaan kysymyksiin kuinka paljon ja miten usein (Vilkka 

2007, 13–14). Kyselystä ja testipatteristosta saamamme tulokset kokosimme 

yhteen ja siirsimme Microsoft Excel-taulukoihin taulukoihin. Tarkoituksenamme 

oli analysoida tuloksista millaisia vaikutuksia kahdeksan viikon harjoitteluinter-

ventiolla oli lannerangan liikekontrolliin ja koettuun alaselkäkipuun. Tutkimuk-

sessa käyttämillämme mittareilla saimme määrällisiä tuloksia, joten määrällinen 

tutkimusmenetelmä oli mielestämme soveltuvin menetelmä tutkimuksessamme. 

 

8.2 Tutkimuksen kulku ja tutkimusjoukko 

Opinnäytetyömme aihe muotoutui oman harrastuksemme kohteesta maasto-

pyöräilystä ja siinä ilmenevästä alaselkäkivuista, koska tuntemamme maasto-

pyöräilijät ovat kertoneet heillä ja tuntemillaan maastopyöräilijöillä ilmenneistä 

alaselkäkivuista. He ovat kaivanneet tietoa, mistä kivut johtuvat ja kuinka niitä 

voisi helpottaa. Toimeksiantajaksi pyysimme pyöräilyn erikoislehteä Fillari-

lehtiä, joka lähti toimeksiantajaksemme (Liite1).  

 

Tutkimuksen tiedonhakuun käytimme Lapin ammattikorkeakoulun kirjaston tie-

tokantaa ja internetin eri tietokantoja, parhaimmaksi koimme Pubmedin, China-

lin, Elsevierin ja Pedron sekä Researchgaten. Tiedonhankinnan aikana huo-

masimme, että maastopyöräilystä on tehty vain vähän tutkimuksia ja niiden löy-

täminen oli haastavaa, joten jouduimme käyttämään monipuolisesti pyöräilystä 

yleisesti tehtyjä tutkimuksia ja artikkeleita. Pyöräilyyn liittyvät tutkimukset ja ar-

tikkelit olivat pääasiassa englanninkielisiä. Alaselkäkivusta ja lannerangan liike-
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kontrollista löytyi monipuolisesti materiaalia. Keräsimme kasaan lähdemateriaa-

lia, josta lähdimme rakentamaan opinnäytetyömme teoreettista viitekehystä, 

tämä jatkui koko opinnäytetyöprosessin ajan. Teoreettisen viitekehyksen raken-

tuessa saimme tarkennettua tutkimuskysymyksiä ja tutkimuksemme toteutusta. 

 

Tutkimusotokseen haimme maastopyöräilijöitä sähköposti-ilmoituksella, sosiaa-

lisen median maastopyöräyhteisöjen kautta ja maastopyöräliikkeeseen laitetulla 

ilmoituksella (Liite 2). Tutkimukseen ilmoittautui seitsemän henkilöä. Tutkimuk-

sen sisäänottokriteerit varmistettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä vai-

heessa lähetimme Webropol-lomakkeen (Liite 4) vastauslinkin yhdessä saate-

kirjeen kanssa (Liite 3) ilmoittautuneiden sähköpostiin. Webropol-lomakkeen 

avulla selvitimme täysi-ikäisyyden, maastopyöräilyn aktiivisuusmäärän, epäspe-

sifin alaselkäkivun ilmenemisen XC-maastopyöräilyn aikana tai viimeistään seu-

raavana aamuna sekä mahdolliset diagnoosit hänen alaselkäkivustaan. Lomak-

keen vastausten perusteella kutsuimme ensimmäisen vaiheen kriteerit täyttä-

neet henkilöt toiseen vaiheeseen, jossa tarkistimme henkilöiltä loput sisäänotto-

kriteerit. Ensimmäisen vaiheen kriteerit täyttivät viisi henkilöä. 

 

Sisäänottokriteerien tarkistamisen toisessa vaiheessa täytätimme tutkittavilla 

esitietolomakkeen (Liite 6) sekä tarkistimme tutkittavien ryhdin ja selkärangan 

toiminnalliset liikkuvuudet, jotta voisimme sulkea liikehäiriön alaselkäkivun teki-

jänä pois. Tämän jälkeen teimme tutkittaville henkilöille SLR (Straight leg Rai-

se)- testin, SI-nivelen provokaatiotestit ja Luomajoen liikekontrollihäiriön testi-

patteriston. SLR-testi voi olla positiivinen akuutissa selkäkivussa, kun välilevyty-

rä painaa sentraalista kovakalvoa (Pohjalainen & Jousimaa 2008). SLR-testissä 

mitataan maksimaalinen asteluku johon jalka passiivisesti nousee. Jos esimer-

kiksi oikea jalka nousee alle 60° ja aiheuttaa säteilyä jalkaterään asti tai polven 

alapuolelle ja vastaavasti vasen jalka nousee 90° ilman kyseistä säteilykipua, 

on testi positiivinen oikealle puolelle (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 

2015, 168,170.). SI-nivelen kipuprovokaatiotestinä käytimme SI-nivelen komp-

ressio testeistä distraktio testiä, kompressiotestiä kylkimakuulta, sacrumista 

painaminen, reisiluun kautta paineen aiheuttaminen (Koistinen 2005d, 175–

177.) ja Patrikin testiä (Buckup 2004,34), joilla karsimme SI-nivelen aiheutta-
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man alaselkäkivun pois (Selkäkanava 2015). SLR ja SI-nivelen testien ollessa 

negatiivisia, henkilöille tehtiin Luomajoen lannerangan liikekontrollihäiriön testi-

patteristo, josta tuli saada tulokseksi 2/6 pistettä, jotta täytti tutkimuksemme si-

säänottokriteerit. Lisäksi mittasimme tutkittavilta maastopyöräilijöiltä kahden 

pisteen erottelukyvyn lannerangan alueelta, jotta tiedämme yhdistämmekö lan-

nerangan liikekontrolliharjoitteluun myös kehonhahmotuskyvyn harjoitteita.  

 

Kriteerien tarkastamisen toisen vaiheen VAS-kipujana kysely ja liikekontrollihäi-

riön mittaus olivat myös tutkimuksemme alkumittaus (Liite 7). Alkumittaukset 

suoritimme 10.6–18.6.2016 välisenä aikana. Tutkimuksen sisäänottokriteerit 

täyttivät kolme maastopyöräilijää, joille ohjattiin yksilöllinen lannerangan suun-

taspesifi liikekontrolliharjoittelu.  Harjoittelu rakentui liikekontrollihäiriön suun-

nasta ja siihen liittyvistä lihasten toiminnanvajauksista ja heikkouksista sekä 

lihaskireyksistä. Tarvittaessa ohjasimme tutkittaville henkilöille harjoitteluohjel-

massa olevia harjoitteita vastaavia harjoitteita, muun muassa venyttelyitä, jos 

oikeanlainen suoritus ei tutkittavalta onnistunut. Tutkittavia oli tavoitteena ohjata 

yhden tai kahden viikon välein, niin, että harjoittelukertoja tulisi noin viisi, näin 

harjoittelun progressiivisuus toteutuisi. Tutkimuksessa olevat maastopyöräilijät 

täyttivät harjoituspäiväkirjaa (Liite 12), johon he merkkasivat tekemänsä harjoi-

tukset sekä tekemiänsä huomioita harjoituksista ja kivuista. Loppumittaukset 

suoritimme otokselle yksilöllisesti kahdeksan viikon harjoitteluintervention jäl-

keen. Otoksen henkilöt vastasivat loppumittauksen alussa lomakkeeseen (Liite 

8), joka sisälsi VAS-kipujanan, tämän jälkeen teimme Luomajoen lannerangan 

liikekontrollihäiriön testipatteriston. Alku- ja loppumittaukset toteutimme Lapin 

ammattikorkeakoulun ja Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa. 

 

Tutkimuksessa perusjoukkona toimivat aktiivi- ja kilpa- XC-maastopyöräilijät, 

joilla ilmenee epäspesifistä alaselkäkipua maastopyöräilyn aikana tai viimeis-

tään seuraavana aamuna pyöräilystä sekä heillä ilmenee lannerangan liikekont-

rollihäiriö. Tutkimukseen osallistuvista henkilöistä sisäänottokriteerit täyttivät 

kolme henkilöä viidestä henkilöstä. Otoksen sisäänottokriteerit täyttäneet henki-

löt olivat 33–39-vuotiaita miehiä.  
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8.3 Mittarit 

8.3.1 Alaselkäkivun mittaaminen VAS-mittarilla 

Kivun mittaamista tarvitaan, kun seurataan kivun muutoksia. Kipumittareina voi-

daan käyttää VAS-janaa, joka sisältää 10 senttimetriä pitkän vaakasuoran ja-

nan. VAS-janan vasen pääty merkitsee kohtaa, jolloin ei ole lainkaan kipua ja 

oikea pääty taas merkitsee pahinta mahdollista kipua. Potilas merkitsee VAS-

janaan pystysuoran viivan kohtaan, joka kuvaa hänen kokemaansa kivun voi-

makkuutta. (Kalso & Konttinen 2009, 54–55; Pudas-Tähkä & Kangasmäki 

2010.) Kivun sijainnin tutkimiseen voidaan käyttää kipupiirrosta (Kuva 8) (Haan-

pää 2009, 119).  

 

Kivun seurantaan pitkälle aikavälille voidaan käyttää kipumittarin tukena kipu-

päiväkirjaa, tällöin tulokset ovat luotettavampia kuin muistinvarainen tieto. On 

kuitenkin hyvä tiedostaa, että kipupäiväkirjan täyttäminen päivittäin voi aiheuttaa 

potilaan elämän lisääntymistä kivun ympärille. (Kalso, Vainio & Haanpää 2009, 

176) Kipua voidaan lisäksi kuvailla sanallisesti, joka helpottaa selventämään 

kipukokemuksen ominaisuuksia (Kalso & Konttinen 2009, 56). 
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Kuvio 8. Kipupiirros (Duodecim 2016). 

 

8.3.2 Lannerangan liikekontrollihäiriön mittaaminen 

Luomajoen kehittämä lannerangan liikekontrollihäiriön testipatteristo sisältää 

kuusi eri liikettä, joilla voidaan erotella liikekontrollihäiriö ja sen suuntaspesifi-

syys (Luomajoki 2013e; Luomajoki ym. 2008, 3). Tämä testipatteristo perustuu 

muun muassa Sahrmannin kehittämään testipatteristoon (Luomajoki 2011, 8.), 

joka sisältää 28 eri testiä lannerangan liikekontrollinhäiriön havaitsemi-

seen.(Sahrmann 2002, 110–116). Luomajoen ym. mukaan (2007) kuusi osai-

nen liikekontrollihäiriön testipatteristo on luotettava (Luomajoki ym. 2007.), sillä 

pystytään selvästi erottelemaan alaselkäkipuinen henkilö terveestä henkilöstä 

(Luomajoki ym. 2008, 12). Kyseinen liikekontrollinhäiriön testipatteristo on help-

pokäyttöinen ja nopeasti opittava (Luomajoki 2013e). 

 

Lannerangan liikekontrollihäiriön testipatteriston jokainen liike arvioidaan ja po-

sitiivinen tulos antaa aina yhden pisteen. Testistä huonoimmillaan voi saada 6/6 
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pistettä, kun puhtaasti suoritettu on 0/6 pistettä (Luomajoki 2011, 8).  Luomajoki 

ym. (2008, 7) tutkimuksessaan totesivat, että alaselkäkipua kokevilla henkilöillä 

keskimääräinen liikekontrollihäiriön testipatteriston tulos oli 2,21/6 pistettä, joten 

valitsimme tutkimukseemme sisäänottokriteeriksi 2/6 pistettä kyseisellä liike-

kontrollihäiriön testipatteristolla. Luomajoki ym. (2010), Saner ym. (2015, 675) ja 

Lehtola ym. (2016) käyttivät myös tutkimuksissaan alaselkäkipuisen sisäänotto-

kriteerinä liikekontrollihäiriön testipatteriston vähimmäis- pistemääränä 2/6. 

 

Luomajoen lannerangan liikekontrollihäiriön testipatteristo: 

1. Tarjoilijan kumarrus testi testaa lannerangan fleksiosuunnan 

liikekontrollia. Liike saa tulla vain lonkista, joten on tärkeä huomioida, 

ettei selkä lähde pyöristymään suorituksessa. Testin suoritus: 

tutkittavaa pyydetään kumartamaan selkä suorana, liikettä saa tulla vain 

lonkista. (Kuvio 9.) Jos suoritus ei onnistu ilman selän pyöristymistä 

tutkittavalle selvennetään verbaalisesti, että selän tulee pysyä suorassa 

ja liike tulee vain lonkista, polvet saavat hieman koukistua. Tämän 

jälkeen voidaan vielä ohjata visuaalisesti näyttämällä suoritus 

tutkittavalle, kuinka se tulisi tehdä. Jos tästä huolimatta tutkittava ei 

kykene pitämään selkäänsä suorassa tai ei saa lopetettua liikettä ennen 

kuin selkä lähtee pyöristymään, on testi positiivinen. (Luomajoki 2013s.) 

 

Kuvio 9. Tarjoilijan kumarrus. 
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2. Lantion kippaus testi testaa lannerangan ekstensiosuunnan 

liikekontrollia. Testissä lantion tulee kipata taaksepäin, alaselkä pyöristyy 

ja pakarat jännittyvät. Testin suoritus: tutkittavaa pyydetään 

kippaamaan lantiota taaksepäin. (Kuvio 10.) Jos tämä ei onnistu 

tutkittavalle selvennetään verbaalisesti, kuinka testi suoritetaan. 

Suorituksen epäonnistuessa tämänkin jälkeen suoritus ohjataan 

visuaalisesti näyttämällä liike. Testi on positiivinen, jos tutkittava ei pysty 

näiden ohjausten jälkeen suorittamaan liikettä oikein. (Luomajoki 2013p.) 

 

Kuvio 10. Lantion kippaus. 

 

3. Istuen polven ojennus testi testaa fleksiosuunnan liikekontrollia. 

Testissä asiakas istuu selkä suorana plintin reunalla jalat ilmassa 

ojentaen polvea suoraksi. Suorituksessa selkä ei saa lähteä 

pyöristymään. Testin suoritus: testattavaa pyydetään ojentamaan 

polven suoraksi ilman selän liikettä. (Kuvio 11.) Tutkittavan lopettaessa 

liikkeen ennen selässä ilmenevää liikettä esimerkiksi hamstring-kireyden 

takia, on liikkeen kontrolli hyvä. Jos tutkittava ei havaitse liikettä selässä 

on testi positiivinen. Tässä testissä voidaan havainnoida myös rotatorista 

liikkeenkontrollia, lähteekö lantio rotatoitumaan suorituksen aikana. 

(Luomajoki 2013r.) 
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Kuvio 11. Istuen polven ojennus. 

 

4. Nelinkontin testi testaa fleksio- ja ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriötä. 

Testissä asiakas on alustalla nelinkontin, lonkat ja hartiat 90° ja 

lanneranka neutraali asennossa. Testin suoritus: fleksiosuuntaa 

testataan vieden lantiota taaksepäin, tavoitteena 120° lonkkakulmaan. 

Jos lanneranka lähtee pyöristymään liikkeen aikana, on testi positiivinen 

fleksiosuuntaan. Ekstensiosuuntaa testaan vieden lantio eteenpäin ja 

tavoite on 60° lonkkakulma. Jos lannerankaan tulee ekstensiota liikkeen 

aikana, on testi positiivinen. (Luomajoki 2013n.) 

 

   

Kuvio 12. Nelinkontin eteen ja taakse. 

 

5. Yhden jalan seisonta testi testaa rotatorista liikekontrollia. Testin 

suoritus: testattava seisoo lantion leveydellä, josta hän siirtyy yhden 

jalan seisoma-asentoon. (Kuvio 13.) Sivuttaisliikettä mitataan mitalla 

navan kohdalta, liike ei saa olla sivuttaisliikettä yli kymmentä senttimetriä. 

Testi tehdään molemmilla jaloilla. Testi on positiivinen jos sivuttaisliikettä 

tulee yli kymmenen senttimetriä. Toispuoleinen ylitys antaa jo positiivisen 

tuloksen. (Luomajoki 2013o.) 
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Kuvio 13. Yhden jalan seisonta. 

 

6. Polven koukistus päinmakuulla testi testaa ekstensiosuunnan 

liikekontrollia. Tutkittava makaa päinmakuulla kädet sivuilla ja koukistaa 

polveaan säilyttäen selän neutraaliasennon. Testin suoritus: tutkittava 

pyydetään koukistamaan polvea säilyttäen selän neutraali asento (Kuvio 

14). Tavoitteena on saada noin 120 asteen polvikulma. Kuitenkin jos 

tutkittavan lihaskireydet estävä yli 90 asteen lihaskireyden ja tutkittava 

pysäyttää koukistamisen ennen selässä ilmenevää liikettä on liikkeen 

kontrolli hyvä. Jos selkä ekstensoituu suorituksen aikana, testi on 

positiivinen. Ekstensiosuuntaisessa liikekontrollinhäiriössä usein 

havaitaan testin aikana selän ojentajalihasten voimakasta aktiviteettia, 

tällöin myös testi positiivinen. Lisäksi testissä toispuolinen lihasten 

aktivaatio antaa viitteitä rotatorisesta liikekontrollihäiriöstä. (Luomajoki 

2013q.) 

 

 

Kuvio 14. Polven koukistus päinmakuulla. 

 

8.4 Tulosten analysointi 

Määrällisessä tutkimuksessa analyysimenetelmän valinnassa on huomioitava 

käytetyt mittarit ja niiden mittaustasot. (Kananen 2011, 85.) Tutkimusaineiston 
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analysointi tulisi tehdä sellaisella menetelmällä, joka antaa tietoa siitä mitä tutki-

taan. Saadut tulokset voidaan esittää taulukossa, kuvioissa, tunnusluvuin ja 

tekstinä. (Vilkka 2007, 119, 135.) Määrällisen tutkimuksen analysoinnissa riittä-

vät aineiston rakennetta kuvaavat tunnusluvut, ristiintaulukointi ja riippuvuus-

analyysi, kun kuvaillaan pelkästään ilmiötä. (Kananen 2011, 85.)   

 

Tutkimuksessamme pyrimme yleistämään saadut tulokset perusjoukkoon käyt-

tämällä tulosten analysoinnissa tilastollista päättelyä. Kanasen (2011, 85–86.) 

mukaan tilastollisessa päättelyssä tulokset voidaan yleistää perusjoukkoon 

käyttämällä oleellisia jakaumalukuja tutkimusongelman kannalta, tulokset esite-

tään suhteellisina lukuina eli prosenttilukuina taulukoissa. Tutkimuksemme mit-

tauksissa saadut tulokset siirsimme Microsoftin Excel-ohjelmaan, jossa taulu-

koimme ne ja teimme taulukoiden avulla kuvioita. Tuloksissa vertailimme kah-

deksan viikon yksilöllisen lannerangan suuntaspesifin liikekontrolliharjoittelun 

vaikutusta alkumittausten ja loppumittausten välillä aktiivi- ja kilpa- XC-

maastopyöräilijän koettuun alaselkäkipuun sekä lannerangan liikekontrolliin. 

 

8.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuksella pyritään saavuttaman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa 

(Kananen 2011, 118). Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti kuvastavat tutki-

muksen luotettavuutta (Kananen 2011, 118; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 231; Vilkka 2007, 150–152). Validiteetilla mitataan tutkimusmenetelmän 

soveltuvuutta mitata tutkittavaa asiaa. Validiteetin selvittäminen on suhteellisen 

helppoa, sillä sen voi selvittää vertaamalla mittaustuloksia todelliseen tietoon 

tutkittavasta asiasta. Tutkimus tai mittaustulokset ovat silloin valideja, kun saa-

dut tulokset tai tutkimukset vastaavat aikaisempia teorioita ja pystytään niillä 

mahdollisesti jopa tarkentamaan aikaisempaa tietoa aiheesta. Mittausmenetel-

män ja mittareiden validiteettiin taas vaikuttaa onko itse mittari ja menetelmä 

sellaiset, että niillä voidaan mitata sitä asiaa mitä on tarkoitus mitata. Määrälli-

sestä tutkimuksesta puhuttaessa kiinnostaa myös ulkoinen validiteetti. Ulkoisel-

la validiteetilla halutaan painottaa tutkimuksessa saatujen tulosten tarkoitusta ja 

onko ne mahdollista yleistää. Tällöin tulee miettiä milloin tulos on yleistettävissä. 
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Tähän vaikuttaa niin mittaustilanne sekä kuinka suuri otanta tutkimuksessa on 

ollut. (Virtuaali ammattikorkeakoulu; Kananen 2011, 118–122.) Validiteetti ku-

vastaa siis tutkimuksessa sitä onko mitattu ja tutkittu asioita joita oli tarkoitus 

mitata ja tutkia (Kananen 2011, 118; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231; 

Vilkka 2007, 150–152). Tutkimuksen validiteetin saavuttamiseen pitää tutki-

musmenetelmän, mittarin ja mitattavan kohteen olla oikein valittu (Kananen 

2011, 121).  

 

Reliabiliteetti kuvastaa, ovatko tutkimuksen tulokset toistettavissa. Reliaabelius 

voidaan määrällisessä tutkimuksessa todeta kahden tutkijan päätyessä saman-

laisiin tuloksiin tai jos samaa tutkittavaa tutkitaan kahdesti ja saadaan molem-

milla kerroilla samat tulokset. Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa, että mittari antaa 

aina saman tuloksen mitattaessa eri kerroilla samaa asiaa. (Kananen 2011, 

119; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231; Vilkka 2007, 149.) Opinnäyte-

työssä reliabiliteettia voidaan pitää hyvänä, kun on tehty tutkimuksen kaikkien 

vaiheiden dokumentointi riittävän tarkasti ja tehdyt ratkaisut on perusteltu (Ka-

nanen 2011, 123) Reliabiliteetti ja validiteetti eivät kulje käsi kädessä, eli toinen 

ei varmista toisen olemassaoloa. Tutkimuksen luotettavuus on heikkoa, jos tut-

kimuksen reliabiliteettia ja validiteettia ei ole otettu huomioon. (Kananen 2011, 

118.) Tutkimustuloksien luotettavuuden kannalta tutkijan tulee olla rehellinen ja 

paljastaa tehdyt virheet sekä ottaa huomioon virheiden vaikutus tuloksiin ja nii-

den hyödyntämiseen (Vilkka 2007, 154).   

 

Eettisyys kuvastaa sitä, mikä on tietyssä tilanteessa oikein tai väärin (Kuula 

2006, 21). Tutkimusetiikka sisältää hyviä tapoja, joita tutkijan tulisi noudattaa 

tutkimusta tehdessään (Vilkka 2007, 89). Tutkimusta tehdessä tutkijan on otet-

tava huomioon hyvät tieteelliset käytännöt, jotta tutkimuksen eettisyys toteutuisi. 

Tutkijan tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustyössään ja tulosten 

arvioinnissa ja esittämisessä sekä toteuttaa eettisyyttä tiedonhankinta mene-

telmissä ja kunnioittaa ihmisarvoa, kuten tutkittavan itsemääräämisoikeuden 

toteutumisessa, suostumuksessa ja perehtyneisyyden ylläpitämisessä. (Hirsjär-

vi, Remes & Sajavaara 2009, 23–25.) Tutkimuksessa tulee myös noudattaa 

voimassa olevaa lainsäädäntöä (Vilkka 2007, 91). Opinnäytetyössämme py-
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rimme noudattamaan luotettavuuden ja eettisyyden pelisääntöjä tutkimuksem-

me alusta alkaen.  
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9 TUTKIMUSTULOKSET 

9.1 Perustiedot tutkimusotoksesta 

Tutkimusotoksemme koostui kolmesta 33–39-vuotiaasta miespuolisesta maas-

topyöräilijästä (henkilöt 1-3.). Henkilö 1. maastopyöräilykausi kestää 3–6 kuu-

kautta vuodessa, jolloin hän maastopyöräilee kolme kertaa viikossa 1,5 tunnin 

ajan.  Alaselkäkipu ilmenee maastopyöräilyn aikana sekä sen jälkeen (viimeis-

tään seuraavana aamuna) koko alaselän alueella jomotuksena ja särkynä. Kipu 

on ilmennyt noin viiden vuoden ajan. Harjoitteluintervention aikana harjoitusoh-

jelman päivitys ja ohjaus toteutui kolme kertaa. Intervention aikana harjoitusoh-

jelman päivityksiin ja ohjauksiin tuli yhtäjaksoista taukoa 3,5 viikkoa interven-

tioviikkojen neljä–seitsemän (4–7) välillä. Harjoittelupäiväkirjan mukaan yksilölli-

sesti ohjatut liikekontrolliharjoitteet henkilö 1. teki keskimääräisesti joka toisena 

päivänä.  

 

Henkilö 2. maastopyöräilykausi kestää yli kuusi kuukautta vuodessa, jolloin hän 

maastopyöräilee kolme kertaa viikossa 1,5 tunnin ajan. Hänellä alaselkäkipu 

ilmenee maastopyöräilyn aikana sekä maastopyöräilyn jälkeen (viimeistään 

seuraavana aamuna) koko alaselän alueella vihlovana ja pistävänä, kipu on 

ilmennyt yhden vuoden ajan. Harjoitteluintervention aikana harjoitusohjelman 

päivitys ja ohjauskerrat toteutuivat kolme kertaa. Intervention aikana harjoitus-

ohjelman päivityksiin ja ohjauksiin tuli neljä (4) viikkoa yhtäjaksoista taukoa in-

terventioviikkojen kolme–kuusi (3–6) välillä. Henkilön 2. harjoittelupäiväkirja ka-

tosi harjoitteluintervention kuudennen viikon kohdalla. Hänen kertomansa mu-

kaan liikekontrolliharjoittelu toteutui pääsääntöisesti joka toinen päivä näiden 

kuuden viikon aikana, josta harjoittelupäiväkirjaa ei ole. Viimeiset kaksi viikkoa 

hän harjoitteli päiväkirjan mukaan säännöllisesti, jolloin yksi harjoittelukerta kesti 

keskimääräisesti 40 minuuttia.  

 

Henkilö 3. maastopyöräilykausi kestää yli kuusi kuukautta vuodesta, jolloin hän 

maastopyöräilee 2–3 kertaa viikossa kahden tunnin ajan. Alaselkäkipu ilmenee 

maastopyöräilyn aikana koko alaselän alueella puutumisena ja jomotuksena. 
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Alaselkäkipu on ilmennyt toukokuusta 2013 saakka lähes jokaisella maastopyö-

räilykerralla. Harjoitteluintervention aikana harjoitusohjelman päivitys ja ohjaus-

kerrat toteutuivat viisi kertaa säännöllisesti yhden–kahden (1–2) viikon välein. 

Harjoittelupäiväkirjan mukaan yksilöllisesti ohjatut liikekontrolliharjoitteet henkilö 

3. teki säännöllisesti lähes päivittäin. Yksi harjoittelukerta kesti noin 30–40 mi-

nuuttia. 

 

Harjoitteluintervention alussa painotettiin liikesuunnan harjoitteita. Liikesuunnan 

hallinnan parantuessa siirryttiin enemmän lihasharjoitteiden tekemiseen. Yksi 

harjoitteluohjelma sisälsi liikesuunnan- ja lihasharjoitteita yhteensä noin neljästä 

kahdeksaan (4–8) ja venytysharjoitteita kahdesta neljään (2–4) . Yksi harjoitte-

luohjelma sisälsi yhteensä harjoitteita kuudesta yhdeksään (6–9). Harjoitteet 

määräytyivät henkilöiden liikehäiriön suunnan ja lihasheikkouksien sekä lihaski-

reyksien mukaan. 

 

9.2 Kahdeksan viikon liikekontrolliharjoittelun vaikutus lannerangan 

liikekontrollihäiriöön 

Tutkittavien maastopyöräilijöiden lannerangan liikekontrolllihäiriöitä löytyi multi-

direktionaalisena fleksio-ekstensiosuuntaan (Henkilö 1) ja rotaatio-

ekstensiosuuntaan (Henkilö 2) sekä yksisuuntaisena ekstensiosuuntaan (Henki-

lö 3). Harjoitteluintervention aikana kaikkien tutkittavien lannerangan liikekont-

rolli parani. Alkumittausten keskimääräinen liikekontrollihäiriön testipatteriston 

tulos oli 3/6 pistettä [2–4/6] ja loppumittauksissa keskimääräinen tulos oli 0,67/6 

pistettä [0–1/6]. (Taulukko 1.) Tutkittavien keskimääräiset liikekontrollihäiriön 

testipatteriston tulokset paranivat intervention aikana 39 % (2,33/6 pistettä).  

 

Taulukko 1. Lannerangan liikekontrollihäiriön testipatteristolla tehdyt löydökset: 

positiivinen (+) löydös on virheellinen testin suoritus ja negatiivinen (-) löydös 

oikein suoritettu testi. 

  

Henkilö 1 
 

Henkilö 2 
 

Henkilö 3 

Alkumit-
taus 

Loppumit-
taus   

Alkumitta-
us 

Loppumit-
taus   

Alkumitta-
us 

Loppumit-
taus 

Tarjoilijan 
kumarrus 

- - 
  

- - 
  

- + 
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Lantion kippa-
us 

+ - 
  

- - 
  

+ - 

Yhden jalan 
seisonta 

- - 
  

+ + 
  

- - 

Nelinkontin 
taakse/eteen 

+ 
(taakse) 

- 
  

- - 
  

+ 
(eteen) 

- 

Istuen polven 
ojennus 

+ - 
  

- - 
  

- - 

Päinmakuulla 
polven aktiivi-

nen fleksio 
+ - 

  
+ - 

  
+ - 

Yhteensä  
testistöllä 

saadut pis-
teet 

4 0 

  

2 1 

  

3 1 

 

9.3 Kahdeksan viikon liikekontrolliharjoittelun vaikutus koettuun epäspesifiin 

alaselkäkipuun 

Kahdeksan viikon harjoitteluintervention aikana kahdella kolmesta (2/3) koetun 

alaselkäkivun määrä laski VAS-kipujanalla mitattuna. Alkumittauksessa koetun 

alaselkäkivun keskimääräinen tulos oli neljä (4) senttimetriä [2,4–6,7 senttimet-

riä] ja loppumittauksessa koetun alaselkäkivun keskimääräinen tulos oli 2,2 

senttimetriä [1–3,5 senttimetriä] (Kuvio 16.). Kesimääräisesti koettu alaselkäki-

pu väheni intervention aikana VAS-kipujanalla mitattuna 45 % (1,8 senttimetriä). 

 

Kuvio 15. Koetun alaselkäkivun määrä VAS-kipujanalla mitattuna alku- ja lop-

pumittauksissa.  
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10 POHDINTA 

10.1 Tutkimustulosten pohdinta 

Tutkimuksessamme saaduissa keskiarvotuloksissa maastopyöräilijöiden alasel-

käkivut vähenivät 45 prosenttia VAS-kipujanalla mitattuna ja parannusta lanne-

rangan liikekontrollissa tapahtui 38,8 prosenttia kahdeksan viikon harjoitteluin-

tervention aikana (Taulukko 1 ja Kuvio 16). Saaduista tuloksista voidaan päätel-

lä, että kahdeksan viikon yksilöllinen lannerangan suuntaspesifi liikekontrollihar-

joittelu voi parantaa maastopyöräilijän lannerangan liikekontrollia sekä vähentää 

maastopyöräilyn aikana tai maastopyöräilyn jälkeen viimeistään seuraavana 

aamuna ilmenevää alaselkäkipua. Saaduista tuloksista voidaan lisäksi päätellä, 

että maastopyöräilijän lannerangan liikekontrollihäiriöllä ja ajon aikana tai ajon 

jälkeen seuraavana aamuna ilmenevällä epäspesifillä alaselkäkivulla voi olla 

yhteys. Tuloksia tarkastellessa on huomioitava, että tutkittavien kokema epä-

spesifi alaselkäkipu oli kaikilla kroonistunut, eli kestänyt yli kolme kuukautta. 

Huomioitava on myös, että tutkitut henkilöt olivat kaikki miespuolisia maasto-

pyöräilijöitä ja emme voi tietää onko sukupuolella vaikutusta tutkimustuloksiin. 

 

Yksilöllistä liikekontrolliharjoittelua tulisi tehdä päivittäin tai jopa kaksikin kertaa 

päivässä (Niemi 2010, 8). Tutkimuksessa ohjasimme tutkittavia tekemään har-

joitteet kerran päivässä. Tutkittavien päivittäinen harjoittelu ei toteutunut suunni-

tellusti kaikilla johtuen eri syistä, tällä on voinut olla merkitystä liikekontrollihar-

joittelun vaikuttavuuteen. Osa tutkituista maastopyöräilijöistä koki päivittäisen 

harjoitteluohjelman vievän liian paljon aikaa, joka vaikutti harjoittelun säännölli-

syyteen. Tähän meidän olisi pitänyt reagoida muuttamalla harjoitusohjelmia 

näiltä tutkittavilta. Koemme kuitenkin, että suurempi merkitys harjoittelun vaikut-

tavuuteen oli kahden tutkittavan osalla (Henkilö 1 ja 2) harjoittelun progressiivi-

suuden puuttuminen. Näiden maastopyöräilijöiden ohjauskerrat jäivät vähäisik-

si, johtaen kahdeksan viikon intervention aikana pahimmillaan noin neljän viikon 

taukoon ohjauksesta. Näiden kahden harjoittelun seuraaminen ja ohjaaminen 

oikeisiin suorituksiin eivät toteutuneet tarkoituksenmukaisesti. Lisäksi tuloksissa 

huomioitavia asioita olivat henkilön 2 koetun kivun kasvaminen VAS-kipujanalla 
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mitattuna (+0,5cm), vaikka lannerangan liikekontrolli parani. Kivun kasvamisen 

tarkkaa syytä on vaikea tietää, mutta tähän saattoi vaikuttaa henkilön 2 maas-

topyöräilyharjoittelumäärän ja -intensiteetin lisääntyminen tutkimuksen harjoitte-

luintervention aikana. Harjoittelun säännöllisyyttä seurasimme tutkittavien täyt-

tämästä harjoittelupäiväkirjasta.  

 

On todettu, että liikekontrollihäiriöllä on yhteys kahden pisteen erottelukykyyn ja 

sitä kautta kehon hahmottamiseen. (Luomajoki 2013g.) Kahden pisteen erotte-

lukyvyn harjoittelulla liikekontrollihäiriöisellä alueella voidaan kehittää alueen 

hahmotuskykyä (Luomajoki 2016f). Emme ottaneet tuloksia pohtiessamme 

huomioon kehonhahmotusharjoittelun vaikutuksia, koska tutkimushenkilömme 

eivät harjoitelleet harjoittelupäiväkirjojensa mukaan säännöllisesti kyseisiä har-

joitteita ja harjoituskerrat jäivät vähäisiksi. 

 

Pyöräilijän ajoasennon optimoimiseen sekä rasituksen ja alaselkä vammojen 

välttämiseksi tulisi tehdä pyörän sovittaminen oikein (Marsden & Schwellnus 

2010, 217–218). Emme puuttuneet tässä tutkimuksessa maastopyöräilijän pyö-

rän sovittamiseen, koska koimme, että meidän resurssimme eivät riitä sekä ha-

lusimme erottaa sen, onko lannerangan yksilöllisellä liikekontrolliharjoittelulla 

vaikutusta maastopyöräilijän alaselkäkipuun. Maastopyörän sovittamisen lisää-

minen tutkimukseen, olisi vaikeuttanut alaselkäkipuun vaikuttavan tekijän erotte-

lua. 

 

Tutkimustulosten yhteenvetona voidaan mielestämme sanoa, että yksilöllinen 

lannerangan liikekontrolliharjoittelu voi olla toimiva kuntoutusmuoto joidenkin 

alaselkäkipua kokevien maastopyöräilijöiden kohdalla, ensiarvoisen tärkeää on 

löytää tekijä heidän kokemaansa alaselkäkipuun. Tutkimuksemme pienen otan-

nan vuoksi emme voi yleistää tuloksiamme ja todeta, että suuntaspesifillä liike-

kontrolliharjoittelulla olisi kipua vähentävä vaikutus XC-maastopyöräilijän koke-

maan epäspesifiin alaselkäkipuun. Maastopyöräilijöiden parissa työskentelevät 

fysioterapeutit voisivat mahdollisesti hyödyntää tutkimuksessa ilmenneitä tulok-

sia ja käyttää samoja testejä ja harjoitteita toimiessaan epäspesifistä alaselkä-

kipua kokevan XC-maastopyöräilijän kanssa, tällöin he myös voisivat selvittää 
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saavatko yhteneväisiä tuloksia tutkimuksemme kanssa. Loppumittauksissa tut-

kittavat kertoivat enemmän huomioivansa ja pyrkivänsä ylläpitämään lanneran-

gan neutraaliasentoa maastopyöräilyn aikana sekä arjessa verrattuna alkuläh-

tökohtaan. Heidän kokemat alaselkäkivut maastopyöräilyn aikana ilmenivät har-

vemmin harjoitteluintervention jälkeen, ja he pystyvät harjoittelemaan maasto-

pyörällä pitempään ja intensiivisemmin ilman alaselkäkipua. 

 

10.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta 

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti kuvastavat tutkimuksen luotettavuutta 

(Kananen 2011, 118; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231; Vilkka 2007, 

150–152). Pyrimme vaikuttamaan tutkimuksemme luotettavuuteen huomioimal-

la mahdollisimman tarkasti koko tutkimuksen aikana reliabiliteettia ja validiteet-

tia. Reliabiliteetin ylläpitämiseksi dokumentoimme tehdyt asiat ja ratkaisut sekä 

perustelimme ne. Kokonaisluotettavuuden kannalta olimme rehellisiä tuodes-

samme tutkimuksen tuloksia esille. 

 

Viitekehystä kootessamme käytimme mahdollisimman monipuolisesti tuoreita 

tutkimuksia ja kirjallisuutta sekä arvioimme niitä kriittisesti ennen kuin käytimme 

kyseisiä lähteitä. Viitekehyksen rakentamisessa haasteelliseksi asiaksi muodos-

tui maastopyöräilijän epäspesifin alaselkäkivun ja lannerangan liikekontrollin 

yhdistäminen, koska asiasta emme löytäneet tutkimuksia. Mittausten luotetta-

vuutta ja reliabiliteettia pidimme yllä käyttämällä valmiita mittareita, jotka on to-

dettu tutkimuksessa luotettaviksi. Validiteetin ylläpitämiseksi käytimme mittarei-

ta jotka on tarkoitettu juuri liikekontrollin ja kivun mittaamiseen. Alku- ja loppu-

mittaukset suoritti sama tutkija käyttäen samaa tutkimuspohjaa, jotta mittauksi-

en ohjeistus olisi joka kerta samanlainen. Tutkimuksen mittaustulosten luotetta-

vuutta heikentää tutkijoiden kokemattomuus havainnoida liikekontrollihäiriötä, 

lisäsimme systemaattisen havainnoinnin luotettavuutta videoimalla mittaukset, 

jotta voimme tarvittaessa palata mittaustilanteeseen ja tarkistaa tehdyt havain-

not uudelleen. Mittauksien luotettavuutta paransimme tekemällä mittaukset tut-

kittavan ollessa alusvaatteisillaan, jotta lannerangan havainnoiminen olisi mah-
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dollisimman tarkkaa. Koemme, että reliabiliteetti ja validiteetti tutkimuksessam-

me toteutuivat. 

 

Tutkimuksen aikana pyrimme toteuttamaan hyvää tutkimusetiikkaa tutkimuksen 

ja tutkijan kohdalla. Tutkittavan yksityisyyttä pidimme yllä käsittelemällä tukitta-

vista ilmeneviä tietoja luottamuksellisesti ja tuomalla tulokset esille tavalla, josta 

ei voi yksittäistä tutkittavaa tunnistaa, jonka jälkeen tuhosimme yksityisyyttä si-

sältävän materiaalin asianmukaisin keinoin. Heillä oli oikeus koko tutkimuksen 

ajan keskeyttää osallistumisensa missä vaiheessa tutkimusta vain, eikä heidän 

olisi tarvinnut kertoa syytä päätökselleen. Videokuvaamiseen pyysimme tutkit-

tavilta kirjallisen luvan (Liite 5). Tutkittavia maastopyöräilijöitä ja toimeksianta-

jaamme pidimme tietoisena säännöllisin väliajoin missä vaiheessa tutkimuk-

semme toteutus oli.  

 

10.3 Oman oppimisen pohtiminen 

Koemme opinnäytetyön jälkeen, että harjaannuimme määrällisen tutkimustyön 

tekemisessä. Opinnäytetyömme tekeminen alkoi suunnitellusti ja saimme tutki-

mussuunnitelman nopeasti valmiiksi syksyllä 2015. Tutkimussuunnitelmamme 

kuitenkin aiheutti myöhemmin päänvaivaa, koska emme olleet arvioineet käy-

tössä olevia resurssejamme riittävän tarkasti, tämä johti liian laajan viitekehyk-

sen luomiseen. Päivitimme tutkimussuunnitelman uudestaan alkuvuodesta 

2016, jolloin poistimme muun muassa lihasaktiivisuuden mittaamisen maasto-

pyöräilyn aikana EMG-mittarilla. Käytyämme useita tutkimuksia ja kirjallisuutta 

läpi aiheeseen liittyen, saimme opinnäytetyön rajausta tarkennettua. Näin jäl-

keenpäin ajatellen olisimme voineet pyytää enemmän ohjausta opinnäytetyön 

aiheen rajaamiseen ja suunnitteluun. Saimme kuitenkin toteutettua opinnäyte-

työmme suunnittelemamme aikataulun mukaisesti. 

 

Tutkimuksen edetessä opimme paremmin hakemaan lähteitä viitetietokannoista 

kohdennetusti ja arvioimaan niiden luotettavuutta ja soveltuvuutta tutkimukseen 

kriittisesti. Useat lähdemateriaalimme olivat englanninkielisiä, jonka takia ko-

emme englanninkielen taitomme parantuneen, erityisesti tutkimuksia lukiessa. 
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Luomajoen lannerangan liikekontrollihäiriön testipatteristo oli meille jo ennen 

opinnäytetyön aloittamista jossain määrin tuttu, mutta tutkimustyönaikana pe-

rehdyimme testipatteristoon syventävästi. Opimme käyttämään testipatteristoa 

luotettavammin ja havainnoimaan oleellisia asioita testipatteristoa käytettäessä 

sekä siihen liittyvissä jatkotoimenpiteissä. Koemme taitomme kehittyneen lan-

nerangan liikekontrollihäiriöitä havainnoidessa. Opinnäytetyön aikana pereh-

dyimme suuntaspesifiin lannerangan liikekontrollin tutkimiseen ja harjoitteluun 

sekä opimme suunnittelemaan ja ohjaamaan suuntaspesifin lannerangan liike-

kontrolliharjoittelun yksilöllisesti.  

 

Koemme oman ammattitaitomme kehittyneen tutkiessa ja kuntouttaessa liike-

kontrollihäiriöisiä XC-maastopyöräilijöitä, joilla ilmenee epäspesifiä alaselkäki-

pua maastopyöräilyn aikana tai viimeistään seuraavana aamuna. Mielestämme 

lannerangan liikekontrollihäiriön testaamista ja yksilöllistä suuntaspesifiä liike-

kontrolliharjoittelua voimme myös hyödyntää muidenkin lannerangan liikekont-

rollihäiriöstä kärsivien fysioterapia-asiakkaiden kohdalla. 

 

10.4 Jatkotutkimusaiheet 

Jatkotutkimuksena mielestämme voisi lähteä tutkimaan XC-

maastopyöräilijöiden maastopyörän oikeanlaisen sovittamisen yhteyttä lanne-

rangan liikekontrollihäiriöön ja maastopyöräilyn aikana tai viimeistään seuraa-

vana aamuna koettuun epäspesifiin alaselkäkipuun. Tutkimuksessa voisi selvit-

tää vaikuttaa pelkkä pyörän sovittaminen lannerangan liikekontrolliin ja koettuun 

epäspesifiin alaselkäkipuun. 

 

Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla alamäkipyöräilijöille(DH) suunnattu lanne-

rangan liikekontrollihäiriön tutkiminen ja suuntaspesifin harjoittelun vaikutus 

alaselkäkipuun, koska useassa tutkimuksessa viitattiin alamäkipyöräilijöillä il-

menevän alaselkäkipuun. 
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Liite 3.  

 

Hei! 

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja teemme 

opinnäytetyönä tutkimusta kahdeksan viikon yksilöllisen lannerangan suuntas-

pesifin liikekontrolliharjoittelun merkityksestä aktiivi- ja kilpa- XC-

maastopyöräilijöiden lannerangan liikekontrolliin ja alaselkäkipuun. Olette ilmoit-

taneet haluavanne osallistua kyseiseen tutkimukseen. Tutkimuksen tavoitteena 

on kerätä tietoa kahdeksan viikon yksilöllisen suuntaspesifin liikekontrolliharjoit-

telun merkityksestä aktiivi- ja kilpa- XC-maastopyöräilijöiden lannerangan liike-

hallintaan sekä alaselkäkipuun, jossa kivun aiheuttajaa ei tiedetä. Alaselkäkivun 

tulee ilmetä ajon aikana tai viimeistään seuraavana aamuna. Opinnäytetyön on 

tavoitteena valmistua syksyllä 2016, joka julkaistaan Theseus-tietokannassa. 

 

Tutkimukseen valitaan viisi ensimmäistä maastopyöräilijää, jotka täyttävät si-

säänottokriteerit. Sisäänottokriteerit tarkistamme kahdessa vaiheessa. En-

simmäisessä vaiheessa osallistujat vastaavat lomakkeeseen, joka on tä-

män sähköpostiviestin lopussa linkkinä. Klikkaamalla linkkiä, saat kysely-

lomakkeen avattua. Sisäänottokriteerien tarkastamisen toiseen vaiheeseen 

henkilöt valitaan ensimmäisen vaiheen ”sisäänottokriteerikyselyn” tietojen pe-

rusteella. Ilmoitamme jokaiselle osallistujalle soveltuvuudesta seuraavaan vai-

heeseen sähköpostitse.  

 

Toisessa vaiheessa tutkimme lannerangan liikkeen hallinnan häiriötä käyttäen 

Luomajoen liikekontrollihäiriön testipatteristoa sekä osallistuja täyttää esitieto-

lomakkeen. Toisen vaiheen suoritamme Lapin tai Oulun ammattikorkeakoulun 

tiloissa kesäkuun 2016 alkupuoliskolla, riippuen osallistujan asuinpaikkakunnas-

ta.  

 

Lopulliseen tutkimukseen valituille osallistujille suunnittelemme ja ohjaamme 

kahdeksan viikon yksilöllisen lannerangan suuntaspesifin liikekontrolliharjoitte-

lun, jota heidän tulee noudattaa säännöllisesti. Tämän lisäksi heidän tulee täyt-

tää harjoittelupäiväkirjaa. Kahdeksan viikon harjoittelun jälkeen tutkittaville hen-
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kilöille tehdään Luomajoen liikekontrollihäiriön testipatteristo uudestaan sekä 

heiltä kysytään mahdollisia kipumuutoksia. Tämän avulla pyrimme selvittämään, 

onko yksilöllisellä harjoittelulla vaikutuksia lannerangan liikekontrollihäiriöön ja 

alaselkäkipuun maastopyöräilijällä. 

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja keskeyttäminen on halutessa 

mahdollista. Osallistujista ilmeneviä tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja tu-

loksia tuodaan julki tavalla, josta yksittäistä tutkittavaa ei voida tunnistaa. Toi-

meksiantajanamme toimii Fillari-lehti, joka julkaisee mahdollisesti tutkimuksen 

tuloksista artikkelin. 

 

Toivomme, että vastaatte huhtikuun 2016 loppuun mennessä linkistä löytyvään 
kyselyyn, joka vie vain hetken aikaanne. Linkki on henkilökohtainen ja vain ker-
ran käytettävissä. Jos teillä ilmenee jotain kysyttävää, olkaa yhteydessä meihin 
sähköpostitse (etunimi.sukunimi@edu.lapinamk.fi). 
 

Kiitos! 

 

Ystävällisin terveisin, 
fysioterapeuttiopiskelijat, 
Anssi Petäjäjärvi ja Ville Heikka  
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Liite 4. 

Kysely tutkimuskriteerien täyttymisestä(Webropol) 

Tämän kyselyn tarkoituksenamme on varmistaa tutkimusotokseen valittavien hen-

kilöiden tutkimuksen sisäänottokriteerien ensimmäisen vaiheen täyttyminen. Kysely 

sekä kaikki kyselyssä ilmenevät henkilötiedot ja muut osallistujaa koskevat yksityi-

set tiedot pidetään salassa. Tutkimuksen jälkeen kysely hävitetään asianmukaisin 

tavoin.  

 

Merkitse vastauksesi sopivin vaihtoehto sille varattuun tilaan. ( * = vastauspakko ) 

Muistathan painaa kyselyn lopussa LÄHETÄ-painiketta, jotta tiedot tallentuvat. 

 

1. Nimi: * 

________________________________ 
 

 

 

 

2. Ikä: * 

   Alle 18-vuotta 
 

   18-vuotta tai yli 
 

 

 

 

 

3. Harrastamasi maastopyöräilyn alalaji? (voit valita useamman vaihtoehdon) 

* 

 

XC-

crosscount

ry 
 

 

DH-

Down-

hill 
 

 
Endur

o 
 

 

Muu, mikä? 

____________________________

____ 
 

 

 

 

 

4. Kuinka usein keskimäärin harrastat maastopyöräilyä?(vastaa vaihtoehdon 

vastauslaatikkoon myös määrä) * 

   
Satunnaisesti, krt/kk? 
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________________________________ 
 

   

Usein, krt/vko? 

________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

5. Keskimääräinen yhden pyöräilykertasi ajallinen kesto? * 

tuntia/kerta 

________________________________ 
 

 

 

6. Koetko alaselkäkipua? (Vastatessasi tähän kysymykseen ei, sinun ei tar-

vitse vastat seuraaviin kysymyksiin) * 

   Kyllä 
 

   Ei 
 

 

 

 

 

7. Alaselkäipusi esiintyminen? 

   Maastopyöräilyn aikana 
 

   Maastopyöräilyn jälkeen(viimeistään seuraavana aamuna) 
 

   

Muulloin, milloin? 

________________________________ 
 

 

 

 

 

8. Onko sinulle tehty alaselkäkipuusi liittyviä löydöksiä?(esim. välilevyn pullis-

tuma, murtuma, nikaman siirtymä)  

   

Kyllä, mitä? 

________________________________ 
 

   Ei 
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Liite 5.  

 

 

  Tutkimussuostumus 

 

Olen ilmoittautunut osallistujaksi opinnäytetyönä tehtävään tutkimukseen, jossa 

tutkitaan kahdeksan viikon yksilöllisen lannerangan suuntaspesifin liikekontrolli-

harjoittelun merkitystä aktiivi- ja kilpa- XC-maastopyöräilijöiden lannerangan 

liikekontrolliin ja alaselkäkipuun. Tutkimuksen tekevät fysioterapeuttiopiskelijat 

Lapin ammattikorkeakoulusta. Osallistujista ilmeneviä tietoja käsitellään luotta-

muksellisesti ja tuloksia tuodaan julki tavalla, josta yksittäistä tutkittavaa ei voida 

tunnistaa. Minulle on tiedotettu tutkimuksen kulusta ja vaiheista. Tiedän, että 

tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja keskeyttäminen on aina mah-

dollista. 

 

Suostun, että tutkimustilanteessa voidaan kuvata videokameralla tuloksien luo-

tettavuuden parantamiseksi. Videot tuhotaan tutkimuksen päätyttyä asianmu-

kaisin tavoin. 

 

      Kyllä      Ei 

 

 

Paikka ja aika:________________________________ 

Allekirjoitus:__________________________________  
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Liite 6.  
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Liite 7.  
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Liite 8.  
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. 
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Liite 9.  

 

Päivittäin tehtävät fleksiosuunnan liikekontrollin harjoitteet  

(harjoituksista valitaan henkilölle sopivat harjoitteet) 
 

Suorita harjoituksissa liikkeet hitaasti ja kontrolloidusti, selän tulee 
pysyä neutraaliasennossa. Teippausta voidaan käyttää tuomaan sen-
sorista palautetta selän asennosta.   

 
1. Testiliikkeillä tehtävät liikesuunnan kontrolliharjoitukset 

Polven ojennus istuen.  Ota hyväryhtinen istuma-asento, älä ota tukea sel-
känojasta. Pidä lannerankasi neutraaliasennossa ja ojenna alaraajoja vuoro-
tellen vain niin pitkälle suoraksi, että hallitset lannerankasi asennon. Harjoi-
tuksessa tehdään 20-30 toistoa. 
 

 
 

Tarjoilijan kumarrus. Seiso hartioidesi leveydellä. Pidä lannerankasi neut-
raaliasennossa ja lähde kumartumaan selkä suorana niin, että liike tulee 
vain lonkistasi. Kumarru vain niin pitkälle, kuin hallitset lannerankasi asen-
non. Harjoituksessa tehdään 20-30 toistoa. 
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Nelinkontin taakse siirtyminen.  Asetu nelinkontin, lonkat ja olkapäät 90° 
kulmassa. Pidä lannerankasi neutraaliasennossa ja vie lantiosi niin pitkälle 
taaksepäin kuin kykenet hallitsemaan lannerankasi asennon. Harjoituksessa 
tehdään 20–30 toistoa. 
 

  
 

2. Ison pakaralihaksen aktivointi -harjoite 

Harjoitus tehdään nelinkontin, voi tehdä psoas-tyynyn tukemana. Voidaan 
tehdä myös plintin reunalta. Asetu nelinkontin pitäen lannerangan neutraa-
lissa asennossa. Nosta vuoronperään alaraajoja ylös työskennellen isolla 
pakaralihaksella. Lannerangan tulee pysyä neutraalissa asennossa koko 
suorituksen ajan.  
Toistot: 10 x 10s pito/ 20–30 toistoa, molemmille alarajoille.  
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3. Multifiduksen aktivointi -harjoite 

Asetu päinmakuuasentoon. Jännitä multifidus-lihasta nostamalla ristiluu-
ta(sacrum) ylöspäin, aivan kuin nostaisit häntää. 
Toistot: 10 x 10s pito.  
 

 
 

4.  Kyykkyliike - fleksiosuunnan kokonaisvaltainen kontrolliharjoite 
isolle pakaralihakselle ja multifidus-lihaksille 

Kyykky-liike aloitetaan seisten hartioiden leveydellä. Liike suoritetaan selkä 
suorana ja liike tule vain lonkista. Selkä ei saa pyöristyä suorituksen aikana. 
Alaselän teippausta voidaan käyttää apuna tuomaan sensorista palautetta 
selän asennosta. 
Toistot: 20–30 toistoa 
 

 
 
Kun saat suoritettua liikkeen puhtaasti, voit alkaa käyttämään painoja kyyk-
kyliikkeen aikana sekä lisäksi voit tehdä maastavetoliikettä painojen kanssa.  
Toistot: 20–30 toistoa 
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5. Ison pakaralihaksen ja multifiduksen lihasharjoite 

Kun fleksiosuunnan kontrolli on saavutettu, voidaan lähteä vahvistamaan 
isoa pakaralihasta sekä multifidusta. (Luomajoki 2016c.) Asetu päinmakuulle 
plintille ja ota tukeva ote käsillä, alaraajojen jäädessä plintin ulkopuolelle. 
Liike suoritetaan nostaen molempia alaraajoja yhtä aikaa ylös tehden liikettä 
isolla pakaralihaksella ja multifiduksen lihastyöllä. 
Toistot: 20–30 toistoa  
 

 
 

 
 
Päivittäin suoritettavat venyttelyt fleksiosuunnan liikekontrollihäiriössä: 

 
1. Takareiden lihaksien aktiivinen venytys 

Takareiden lihasten venyttely aktiivisella vastavaikuttajalihaksen lihastyöllä. 
Asetu selinmakuulle, nosta toinen lonkkanivel mahdollisimman pitkälle kou-
kistukseen pitäen polvitaipeesta kiinni. Toinen alaraaja on suorana alustalla. 
Tee tästä asennosta koukussa olevalla alaraajalla polven ojennuksia aktiivi-
sesti. Suoritetaan molemmilla alaraajoilla.  
Venytys: 20–30 sekunnin venytys, 3 kertaa. 
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2. Pakaralihasten aktiivinen venytys 

Ison ja keskimmäisen pakaralihasten sekä piriformiksen venyttely aktiivises-
ti. Asetu selinmakuulle, nosta toinen lonkka koukistukseen ja vie polvea koh-
ti vastakkaista olkapäätä. Lantion pitää pysyä venytyksen aikana kiinni alus-
tassa. Suoritetaan molemmille alaraajoille.  
Venytys: 20–30 sekunnin venytys, 3 kertaa. 
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Liite 10.  

Päivittäin tehtävä passiivisen ekstensiosuunnan liikekontrollin 
harjoitteet(harjoituksista valitaan henkilölle sopivat harjoitteet) 

 
Suorita harjoituksissa liikkeet hitaasti ja kontrolloidusti, selän tulee 
pysyä neutraaliasennossa. Teippausta voidaan käyttää tuomaan sen-
sorista palautetta selän asennosta.   

 
 

1. Testiliikkeillä tehtävät liikesuunnan kontrolliharjoitukset 

 
Lantion kippaus seisten. Seiso hyväryhtisessä asennossa hartioidesi le-
veydellä. Lähde kippaamaan lantiotasi taaksepäin niin, että lannerankasi 
suoristuu. Harjoituksessa tehdään 20–30 toistoa. 
 

  
 
Polven fleksio päinmakuulta. Mene päinmakuu-asentoon. Lähde tästä 
asennosta koukistamaan polviasi niin, että lannerankasi pysyy neutraa-
liasennossa. Tee koukistusta vain niin pitkälle kuin kykenet hallitsemaan 
lannerangan liikettä. Harjoituksessa tehdään 20–30 toistoa. 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 



99 

 

 

 
Nelinkontin eteen siirtyminen.  Asetu nelinkontin, lonkat ja olkapäät 90° 
kulmassa. Pidä lannerankasi neutraaliasennossa ja vie lantiosi niin pitkälle 
eteenpäin kuin kykenet hallitsemaan lannerankasi asennon. Harjoituksessa 
tehdään 20–30 toistoa. 
 

  
 

2. Lantion kippausharjoite taaksepäin selinmakuulta 

Asetu selinmakuulle, pidä polvet 90° koukistuksessa ja jalkaterät plintillä. 
Lähde painamaan lannerankaa kohti alustaa puristamalla pakaroita yhteen 
ja kippaamalla lantiota taaksepäin.(Jos liike ei onnistu selinmakuulta voidaan 
sama harjoite tehdä seisten seinää vastan tai kylkimakuulta.) Tämä liike en-
sin hallintaan ja sitten vasta tehdään liike 3. Toistot: 20–30 toistoa 
 

 
 
3. Silta-harjoite pakaralihaksille 

Asetu selinmakuulle, pidä polvet 90° koukistuksessa ja jalkaterät plintillä. 
Seuraavaksi kipataan lantio taaksepäin, puristetaan pakaroita yhteen ja nos-
tetaan lantio ylös. Hallitse lannerankasi asento koko suorituksen ajan. 
Toistot: 10 x 10 sekunnin pito/ 20–30 toistoa 
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4. Vaihtoehtoinen pakaralihasharjoite 2.harjoitteelle 

Asetu alustalle nelinkontin, lonkat ja olkanivelet 90° kulmassa. Harjoitteessa 
nostetaan alaraajaa ylös työskennellen pakaralihaksilla. Koko suorituksen 
ajan lannerangan tulee pysyä neutraalissa asennossa.  
Toistot: 10x 10 sekunnin pito/20–30 toistoa, molemmille alarajoille. 
 

  
 
 
 
5. Vatsalihasharjoite alavatsalle 

Asetu selinmakuulle, nosta polvet ja lonkat 90° kulmaan. Käytä vuorojaloin 
jalkaa alustalla. Kontrolloi lannerankasi asentoa koko suorituksen ajan. 
Toisto: 20–30 toistoa. Suorita molemmilla alarajoilla. 
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6. Lonkan koukistajan lihasharjoite 

Tee harjoite seisten lantiosi leveydellä. Nosta vuorotellen lonkkaasi aktiivi-
sesti koukistukseen. 
Toistot: 10x 10 sekunnin pito. Suorita molemmilla alarajoilla. 
 

 
 
 

 
Päivittäin suoritettavat venyttelyt ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriös-

sä: 

 
1. Suoran reisilihaksen venytys 

Asetu kylkimakuulle. Koukista polvesi ja ota säärestä kiinni tehostaaksesi 
venytystä. Ojenna lonkka suoraksi.  
Venytys: 20–30 sekuntia x 3 kertaa. Suorita molemmilla alaraajoilla. 
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2. Suoran reisilihaksen ja iliotibiaalisen kalvon venytys 

Tehdään jos molemmissa on kireyttä. Asetu kylkimakuulle. Koukista polvesi 
ja ota säärestä kiinni tehostaaksesi venytystä. Nosta alempi jalka venytettä-
vä alaraajan päälle, jotta venytys kohdistuu myös iliotibiaaliseen kalvoon. 
Ojenna venytettävän alaraajan lonkka suoraksi.  
Venytys: 20–30 sekuntia x 3 kertaa. Suorita molemmilla alaraajoilla. 
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Liite 11.  

 

Päivittäin tehtävä rotatorisen liikekontrollin harjoitteet  

(harjoituksista valitaan henkilölle sopivat harjoitteet) 
 

Suorita harjoituksissa liikkeet hitaasti ja kontrolloidusti, selän tulee 
pysyä neutraaliasennossa. Teippausta voidaan käyttää tuomaan sen-
sorista palautetta selän asennosta.   

 
1. Liikesuunnan kontrolliharjoittelu 

 

Lonkan kierto päinmakuulla 

Asetu päinmakuulle, koukista polvea 90° kulmaan. Kierrä lonkkaa ulko– ja 
sisäkiertoon hallitusti, liikettä ei saa ilmetä lantiossa tai lannerangassa. 

Toistot: 20–30 toistoa molemmille alaraajoille 

 

   

 

Lonkan kierto seisoen 

Seiso hartioidesi leveydellä ja nosta alaraajojasi vuoronperään 
koukistukseen kiertäen ulospäin lonkkaasi. Liikettä ei saa ilmetä lantiossa 
tai lannerangassa. 

Toisto: 20–30 toistoa molemmille alaraajoille. 
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2. Keskimmäisen pakaralihaksen harjoittelu 

Asetu kylkimakuulle. Pidä ylempi alaraaja suorana, voit koukistaa hieman 
alapuolella olevaa alaraajasi tasapainon ylläpitämiseksi. Nosta päällimmäis-
tä jalkaasi suorana ylös. Pidä lantio paikallaan, lantiosta ei saa ilmetä liiket-
tä. 
Toistot: 10 x 10 sekunnin pito / 20–30 toistoa, molemmille alaraajoille. 
 

  
 
3. Keskimmäisen pakaralihaksen rotatoiva harjoittelu 

Asetu kylkimakuulle, polvet ja lonkat hieman koukistettuna, kantapäät yh-
dessä. Lähde nostamaan päällimmäisen jalan polvea kohti kattoa, siten että 
kantapäät pysyvät yhdessä. Pidä lantio paikallaan, lantiosta ei saa ilmetä lii-
kettä. 
Toistot: 10 x 10 sekunnin pito / 20–30 toistoa, molemmille alaraajoille. 
 

  
 
 



105 

 

 

 
4. Vinojen vatsalihasten harjoittelu 

Asetu selinmakuulle, polvet 90° kulmassa ja jalkaterät alustalla. Stabiloi kes-
kivartalosi jännittämällä syvät vatsalihakset. Tämän jälkeen nosta alaraajoja 
vuorotellen alustalta ylös. Liikettä voidaan vaikeuttaa nostamalla lähtöasento 
ylös ja suoristamalla jalkoja vuorotellen suoraksi. Pidä lantio ja lanneranka 
kontrolloituna koko harjoituksen ajan. 
Toistot: 20–30 toistoa, molemmille alaraajoille. 
 

 
 

 (Vaihtoehtoinen lähtöasento) 
 

 
5. Lankutus (Kun kontrolli on kehittynyt, voidaan siirtyä tähän harjoi-

tukseen) 

Asetu lankutus-asentoon kyynärnojaan kuvan osoittamalla tavalla. Lähde 
nostamaan alaraajoja vuoronperään suorana ylös. Pidä lantio ja lanneranka 
kontrolloituna koko suorituksen ajan. 
Toistot: 10 x 10 sekunnin pito / 20–30 toistoa, molemmille alaraajoille. 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



106 

 

 

6. Kyljen vahvistaminen 

Asetu kylkimakuulle kyynärnojan varaan. Lähde nostamaan vartaloasi suo-
raksi. Pidä lantio ja lanneranka kontrolloituna koko suorituksen ajan. 
Toistot: Toistot: 10 x 10 sekunnin pito / 20–30 toistoa, molemmille kyljille. 
 

   
 

 

Päivittäin suoritettavat venyttelyt rotatiosuunnan liikekontrollihäiriössä: 

 
1. Suoran reisilihaksen ja iliotibiaalisen kalvon venytys 

Tehdään jos molemmissa on kireyttä. Asetu kylkimakuulle. Koukista polvesi 
ja ota säärestä kiinni tehostaaksesi venytystä. Nosta alempi jalka venytettä-
vä alaraajan päälle, jotta venytys kohdistuu myös iliotibiaaliseen kalvoon. 
Ojenna venytettävän alaraajan lonkka suoraksi.  
Venytys: 20–30 sekuntia x 3 kertaa. Suorita molemmilla alaraajoilla. 
 

 
 
 
1. Piriformiksen aktiivinen venytys 

Piriformiksen venyttely aktiivisesti. Asetu selinmakuulle, nosta toinen lonkka 
koukistukseen ja vie polvea kohti vastakkaista olkapäätä. Lantion pitää py-
syä venytyksen aikana kiinni alustassa. Suoritetaan molemmille alaraajoille.  
Venytys: 20–30 sekunnin venytys, 3 kertaa. 
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2. Lonkan lähentäjien venytys 

Asetu selinmakuulle, kantapäät yhdessä. Lähde loitontamaan polviasi eril-
leen toisistaan niin pitkälle, että tunnet venytyksen. 
Venytys: 20–30 sekunnin venytys, 3 kertaa. 
 

  
  
Toinen vaihtoehto on tehdä venytys kyykky-asennossa. Lisää venytystä tar-
peen mukaan painamalla kyynärpäillä lonkkia loitonnukseen.  
Venytys: 20–30 sekunnin venytys, 3 kertaa. 
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Liite 12.  

 

Kuvio 16. Harjoittelupäiväkirjan kansilehti 

 

 

Kuvio 17. Harjoittelupäiväkirjan ohjeistus ja taulukko. 
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Liite 13.  

Lannerankaa tukevien ja liikuttavien lihasten lähtö- ja kiinnityskohdat sekä to-

minta. (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 30, 32, 277, 374.) 

VARTALON KOUKISTAJALIHAKSET 

LIHAS LÄHTOKOHTA KIINNITYSKOHTA TOIMINTA 

M. transversus  

abdominis (poikittainen 

vatsalihas) 

Cartilago costalis 7-

12, fascia 

thoracolumbalis, 

crista iliaca, spina 

iliaca anterior supe-

rior (SIAS), fascia 

m. iliopsoas 

Linea alba, crista pu-

bica 

Yhteisaktivaatio: 

kompressoi vat-

saa. 

Toispuoleinen 

aktivaatio: Rotatoi 

vartaloa samalle 

puolen 

M. obliquus internus 

(vino syvä vatsalihas) 

Fascia 

thoracolumbalis, 

crista iliaca, SIAS 

sekä fascia m. 

iliopsoas 

Costa 10-12, linea 

alba anteriorisesti ja 

posteriorisesti. 

Yhteisaktivaatio: 

Vartalon fleksio, 

vatsan kompres-

sio, lantion stabi-

lointi. 

Toispuoleinen 

aktivaatio: Lateraa-

lifleksio samalle 

puolen sekä rotaa-

tio vastakkaiselle 

puolen. 

M. obliquus externus 

(vino pinnallinen vatsali-

has) 

Costa 5-12. Linea alba, tuberculum 

pubicum, sacra iliaca 

anteriorisesti. 

Yhteisaktivaatio: 

Vartalon fleksio, 

vatsan kompres-

sio, lantion stabi-

lointi. 

Toispuoleinen 

aktivaatio: Lateraa-

lifleksio samalle 

puolen sekä rotaa-

tio vastakkaiselle 

puolen. 

M. rectus abdominis 

(suora vatsalihas) 

Os pubis. Cartilago costalis 5-7, 

proc. xiphoideus of 

sternum. 

Vartalon fleksio, 

vatsan kompres-

sio, lantion stabi-

lointi. 
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SELÄN OJENTAJALIHAKSET 

LIHAS LÄHTOKOHTA KIINNITYSKOHTA TOIMINTA 

Mm. multifidus (moni-

halkoinen lihas) 

C2-sacrum procc. 

transversus. 

C2-sacrum procc. 

spinosus kahden tai 

neljän nikaman välein 

lähtökohdista. 

Yhteisaktivaatio: 

ojentaa selkäran-

kaa. 

Toispuoleinen 

aktivaatio: lateraa-

lifleksio sekä vas-

takkainen rotaatio. 

M. longissimus thora-

cis (pitkä selkälihas) 

Sacrum, crista 

iliaca, lannenikami-

en procc. spinosuk-

set, procc. transve-

rukset Th aleueelta 

alaspäin. 

Costa 2-12, lan-

nenikamien procc, 

costalis sekä Th-

nikamien procc. trans-

versukset. 

Yhteisaktivaatio: 

ojentaa selkäran-

kaa. 

Toispuoleinen 

aktivaatio: selkä-

rangan lateraali-

fleksio samalle 

puolen. 

M. iliocostalis lumbo-

rum (suolikylkiluulihak-

set) 

Sacrum, crista 

iliaca, fascia 

thoracolumbalis. 

Costa 6-12, fascia 

thoracolumbaliksen 

syvä osa, ylempään 

nikaman procc. trans-

versukseen. 

Yhteisaktivaatio: 

ojentaa selkäran-

kaa. 

Toispuoleinen 

aktivaatio: selkä-

rangan lateraali-

fleksio samalle 

puolen. 

M. latissimus dorsi  

(leveä selkälihas) 

M. latissimus dorsi voi-

daan jakaa neljään 

osaan. 

Pars vertebralis: 

procc. spinosus 

Th7-Th12, fascia 

thoracolumbalis. 

Pars scapularis: 

angulus inferior 

scapulae. 

Pars costalis: costa 

9-12. 

Pars iliaca: crista 

iliaca. 

 

 

 

Crista tuberculis mino-

ris humeri. 

Olkavarren sisä-

kierto, lähennys, 

ojennus sekä hen-

gitys erit. yskimi-

nen. 
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KYLKILIHAKSET SEKÄ LONKAN JA PAKARA-ALUEEN LIHAKSET 

LIHAS LÄHTOKOHTA KIINNITYSKOHTA TOIMINTA 

M. quadratus lumbo-

rum 

(nelikulmainen lanneli-

has) 

Crista iliaca, lig. 

iliolumbare . 

Ccosta 12, L1-L4 ni-

kamiin procc. trans-

versus lateraalisesti. 

Yhteisaktivaatio: 

Stabiloi costa 12, 

uloshengityksessä 

mukana. 

Toispuoleinen 

aktivaatio: selkä-

rangan lateraali-

fleksio samalle 

puolen. 

M. psoas major (iso 

lannelihas) 

pinnallinen ja syvä osa) 

Pinnallinen: rangan 

Th12-L4 nikamat, 

välilevyt lateraali-

sesti. 

Syvä: L1-L5 procc. 

transversus. 

Femur: trochanter 

minor. 

Lonkkanivel: ulko-

kierto ja fleksio. 

Lanneranka:  tois-

puoleinen aktivaa-

tio lateraalifleksio, 

yhteisaktivaatio 

selinmakuulta ko-

hottaa vartaloa 

ylös. 

M. Gluteus maximus 

(iso pakaralihas) 

Os sacrum, os ilium, 

fascia throacolum-

balis, lig. sacrotube-

rale.  

Tractus iliotibiale, 

femurin tuberositas 

glutea. 

Lonkan ulkokierto 

ja ojennus sekä 

lihaksen ylemmät 

säikeet loitontavat 

ja alemmat säikeet 

lähentävät lonk-

kaa. 

  


