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Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittaa seitseman viikon terapeuttisen harjoitte-
lun vaikutusta lannerangan liikekontrollihairioén ja epaspesifiin alaselkakipuun
12-14-vuotiailla cheerleadertytoilla. Tavoitteena oli lisatd toimeksiantajamme
Turun Cheerleadingseura Smashin valmentajien ja urheilijoiden tietamysta lan-
nerangan liikekontrollia parantavista ja epaspesifid alaselkakipua vahentavista
harjoitteista. Tavoitteena oli lisdksi, etta toimeksiantaja voi hyddyntaa opinnay-
tetyon tutkimuksesta saatua tietoa kehittaessaan seuran kaytossa olevaa urhei-
ljan Unelmapolkua ja valmennustoimintaa. Fysioterapia-alalle oli tavoitteena
tuottaa lisaa tietoa nuorten urheilijoiden lannerangan liikekontrollih&irion ja epéa-
spesifin alaselkakivun kuntoutuksesta. Lisaksi oma tavoitteemme oli tietdmyk-
semme lisdantyminen epaspesifin alaselkakivun ja liikekontrollihairion aiheutta-
jista seka niiden kuntoutukseen soveltuvista keinoista erityisesti nuorilla urheili-
joilla.

Tutkimus toteutettiin maarallisella tutkimusmenetelmalla ja tutkimusjoukko koos-
tui kahdeksasta 12-14-vuotiaasta Turun Cheerleadingseura Smashissa harras-
tavasta tytosta. Tutkimuksessa selvitettiin lannerangan liilkekontrollih&irion ilme-
nemista Hannu Luomajoen testipatteriston avulla. Tutkittavien kokemaa ja arvi-
oimaa epaspesifia alaselkakipua seurattiin harjoituspaivékirjojen muodossa sa-
nallisen kipuasteikon (VDS) seké& numeraalisen kipumittarin (NRS) avulla. Saa-
dut tulokset koottiin taulukoihin Microsoft Excel- ja Word-ohjelmilla. Luomajoen
testipatteristosta saatuja alku- ja loppumittausten tuloksia vertailtiin tutkimus-
henkilokohtaisesti. Epaspesifin alaselkakivun tuloksia tarkasteltiin laskemalla
koko tutkimusjoukon antamista kipuarvoista interventiojakson alun ja lopun kes-
kiarvot.

Tyobmme tulokset antavat viitteita tutkimuksessa kaytetyn terapeuttisen harjoitte-
lun vaikuttavuudesta lannerangan liikekontrollihairion parantumiseen. Kuiten-
kaan terapeuttinen harjoittelu ei vahentanyt epaspesifia alaselkékipua. Lanne-
rangan liikkekontrollihairion ja epaspesifin alaselkékivun selkeda yhteytta ei voitu
maarittdd opinnaytetyon tutkimuksessa, joka nakyi ristiriitaisina tuloksina epa-
spesifin alaselkdkivun ja lannerangan liikkekontrollih&irion ilmenemisessa. Lisak-
si tutkimusjoukon ollessa pieni ei tuloksia voida yleistaa.
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The purpose of this thesis was to examine the effects of a seven-week interven-
tion of therapeutic exercise on lumbar spine movement control impairment
(MCI) and non-spesific low back pain (NLBP) on cheerleader girls aged 12-14.
The aim of this thesis was to add knowledge of the commissioner (Turun Cheer-
leadingseura Smash), their coaches and athletes about the appropriate exer-
cises for improving lumbar spine movement control and decreasing NLBP. The
aim was also to produce information that the athletic club could use in develop-
ing their coaching and supporting the athletes’ journey to become top athletes.
The third aim was to produce more information to the physiotherapy field about
rehabilitation of the lumbar spine MCI and NLBP in young athletes. Our own
aim was to add knowledge about the rehabilitation and the mechanisms and
affectors on lumbar spine MCI and NLBP especially in young athletes.

The research method of the thesis is quantitative. The study group consisted of
eight cheerleader girls aged 12-14 who train in Turun Cheerleadingseura
Smash. The research data of the lumbar spine MCI was collected with Hannu
Luomajoki’s MCI tests. Non-spesfic low back pain was followed during the inter-
vention with two different pain scales, VDS and NRS. The data was collected at
the beginning and the end of the seven-week intervention. The results were col-
lected in charts with Microsoft Excel- and Word. The results from MCI tests
were compared individually by examining the results from the beginning and the
end of the seven week intervention. The results of the NLBP were examined by
the average values from the beginning and the end of the intervention.

The results show the therapeutic exercise executed in this study is effective in
the rehabilitation of lumbar spine MCI. However based on the gathered data the
therapeutic exercise was not effective in rehabilitation of NLBP. According to
this study the connection of lumbar spine MCI and NLBP pain could not be de-
termined. That is shown as something of a conflict between MCI and NLBP.
The results can not be generalized due to the small group of informants.

Key words Cheerleading, lumbar spine movement control impairment, non-
spesific low back pain, therapeutic exercise
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SANASTO

anteriorinen = edessa sijaitseva

ekstensio = ojennus

fleksio = koukistus, taivutus

kyfoosi = selkarangan mutka taaksepain (koyry)
lateraalifleksio = sivukoukistus, -taivutus

lateraalinen = kaukana keskitastosta/sivulla sijaitseva
lordoosi = selkarangan mutka eteenpain (notko)
mediaalinen = lahella keskitasoa/keskella sijaitseva
posteriorinen = takana sijaitseva, taaempi

rotaatio = kiertoliike sisaan tai ulos

(Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2009, 22-23, 146.)



1 JOHDANTO

Lahes viidesosa nuorista karsii alaselkakivuista (Taimela, Kujala, Salminen &
Viljlanen 1997, 1132-1136). Riski alaselkdkivun ilmenemiseen alkaa kasvaa jo
noin 14-16 vuoden iassa lisaantyen yha vanhenemisen myota, joten alaselkaki-
pujen ennaltaehkaisyyn tulisi puuttua jo varhaisessa vaiheessa. (Pohjolainen
2009a, 348; Taimela ym. 1997, 1132-1136.) Alaselké&kivuista 80-90 % on epa-
spesifia, mika tarkoittaa, ettei sille ole osoitettavissa selkeaa laaketieteellista
syyta (Pohjolainen 2009a, 349). Epaspesifin alaselkakivun alaryhméanékin pidet-
tya lilkekontrollihairiéta arvioidaan ilmenevan noin kolmasosalla alaselkakivusta
karsivista (Lehtola 2016a). Liikekontrollihairio tarkoittaa liikkeen hallinnan hairio-
ta, jossa henkild ei kykene hallitsemaan lannerangan asentoa paikallaan pysy-

vassa asennossa tai liikkeen aikana (Lehtola 2016, 31; Luomajoki 2013a).

Urheilijoita tarkastellessa epdaspesifin alaselkakivun ilmenemiseen vaikuttavat
sukupuoli, urheilulaji, harjoittelun voimakkuus ja toistuvuus seké lajissa vaadit-
tavien tekniikoiden hallinta (Panjabi 1992, 3—4). Erityisesti nuorilla tyt6illa hor-
monaalisten tekijoiden ja kasvupyrahdyksen yhdistelma heikentaa lannerangan
stabiliteettia ja kontrollia lisaten alaselan alueen urheiluvammojen riskia (Hakki-
nen & Ahtiainen 2012, 113; Purcell & Micheli 2009, 212-213; Manske 2006,
323). Urheilulajit, kuten voimistelu ja cheerleading lisdavat alaselan alueelle
kohdistuvien vammojen riskia, silla kyseisissa lajeissa rankaan kohdistuu jatku-
vasti yksipuolista toistokuormitusta. (Purcell & Micheli 2009, 212-213; Nadler,
Malanga, Bartoli, Feinberg, Prybicien & DePrince 2002, 9.) Urheiluvammat voi-
vat estdad urheilijaa kehittymasta lajitaidoissa taman henkilokohtaiselle huippu-
tasolle (Donatelli 2007, 140).

Epéaspesifin alaselkdkivun kuntoutus on todettu haastavaksi, eivatka aikaisem-
mat tutkimukset ole osoittaneet minkaan tietyn harjoittelutavan tai tiettyjen spe-
sifien harjoitteiden olevan selkedsti toistaan parempia (Lehtola 2016; Luomajoki
2010). Epaspesifin alaselkékivun kuntoutuksessa tulisi huomioida keskivartalon
hallintaa vahvistavat harjoitteet, jotka tutkitusti lisd&dvat rangan stabiliteettia ja
vahentavat kipua. Rankaa ympaéaroivien rakenteiden oikeanlainen yhteistoiminta

yhdistettyna alaraajojen liikkuvuus- ja voimaharjoitteluun saa aikaan stabiliteet-



tia lannerangan alueelle (Sharmann 2002, 73; Panjabi 1992, 3-4), johon py-

rimme opinnaytetydmme tutkimuksessa terapeuttisen harjoittelun keinoin.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Turun Cheerleadingseura Smash.
Kyseessa on vuonna 2000 perustettu urheiluseura, jossa urheilee yli 400 nuorta
kilpa- ja harrastetasolla (Turun Cheerleadingseura Smash 2017). Seuran ja lajin
jatkuvasti kasvaessa seka tekniikoiden kehittyessa yha vaativimmiksi on huo-
mattu, etta junioritasolla heikosti koostettu harjoittelukokonaisuus nakyy seniori-
tason urheilijoilla esimerkiksi puutteina kehonhallinnassa ja tekniikassa seka
urheiluvammoina (Turun Cheerleadingseura Smashin valmentaja 2017). Opin-
naytetydomme tutkimukseen rajattu tutkimusjoukko koostui 12-14-vuotiaista, ju-
nioritasolla harrastavista ja kilpailevista tytdista. Edella mainittuun rajaukseen
paadyttiin, jotta tutkimuksesta saatua tietoa voitaisiin hyodyntdd junioritason

urheilijoiden, valmennuksen seké harjoittelukokonaisuuden kehittdmiseen.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittaa seitseman viikon terapeuttisen harjoitte-
lun vaikutusta lannerangan liikkekontrollih&irioon ja epaspesifiin alaselkéakipuun
12-14-vuotiailla cheerleadertytdilla. Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisatd Tu-
run Cheerleadingseura Smashin valmentajien ja urheilijoiden tietamysta lanne-
rangan liikekontrollia parantavista ja epaspesifia alaselkdkipua vahentavista
harjoitteista. Fysioterapia-alalle tavoitteenamme oli tuottaa lisaa tietoa nuorten
urheilijoiden lannerangan liikekontrollihdirion ja epaspesifin alaselkakivun kun-
toutuksesta. Oma motivaatiomme aihetta kohtaan oli kiinnostus epaspesifin
alaselkakivun ja lannerangan liikkekontrollih&irion syntyyn ja kuntoutukseen liitty-
vista tekijoista erityisesti nuorilla urheilijoilla. Tamén vuoksi kasittelemme téssa
opinnaytetydssa koko viitekehysta nakdkulmasta, joka huomioi erityisesti nuoret

urheilijat.



2 CHEERLEADING

2.1 Cheerleading lajina

Cheerleading on Yhdysvalloista lahtdisin oleva laji, joka yhdistaa vauhtia ja
nayttavyytta parhaimmillaan. Lajia voi harrastaa eri ikéluokissa, joissa jokaises-
sa on omat lajiliton eli Suomen Cheerleadingliitto SCL:n maaritteleméat saan-
tonsa, jotka perustuvat turvallisuuteen. Jokaisella harrastajalla tulee kuitenkin
olla SCL:n lisenssi tapaturmien varalta. Ikaluokittain joukkueissa harrastaminen
ja kilpaileminen jaetaan 7-13-vuotiaisiin lapsiin, 12-16-vuotiaisiin junioreihin ja
yli 15-vuotiaisiin senioreihin. Cheerleadingia voi harrastaa sekd harraste- etta
kilpailutason joukkueissa. (Suomen Cheerleadingliitto 2016.) Cheerleadingissa
kisaohjelman pakollisia elementteja ja vaatimuksia ovat kilpailusaéantéjen mu-
kaan kannustushuudot, tanssi, hypyt, stuntit, pyramidit sekd maa- ja ilma-
akrobatia. Niin Kilpailuissa kuin harjoituksissa arvostellaan muun muassa teknis-
t& suoritusta ja sen puhtautta esimerkiksi stunteissa ja pyramideissa. (Kallonen
2005, 128.)

Cheerleadingille ominaiset huudot (kuva 1) jaetaan cheer- ja chant-osiin. Huu-
don cheer-osa on pidempi tarinaa kertova osa ja chant-osan on tarkoitus saada
yleis6 lyhyeen, vahintdan neljasti toistettavaan kannustushuutoon mukaan.
Huudoissa tarkeda on ajoitus, selkeys, mukaansatempaavuus sekd huudon
rytmiin ja sanoihin sopivat liikkeet. (Kallonen 2005, 128.) Liséksi huudoissa kiin-
nitetddn huomiota riittdvaan aanenvoimakkuuteen, joka liséa mukaansatem-
paavuutta (Turun Cheerleadingseura Smashin valmentaja 2017). Tanssiosuus
muodostuu energisistd, vauhdikkaista ja selkeista liikkeistd, jotka yhdistetaan

vaihtelemalla kuvioita ja rytmitysta (kuva 2). (Kallonen 2005, 130-132.)

Kuva 1. Huutokuvio. (Wester 2017)
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Kuva 2. Tanssikuvio. (Wester 2017)

Hypyt (kuva 3) alkavat cheerleadingissa kaytettavista kasiliikkeista eli motio-
neista, jotka ovat nopeita, voimakkaita ja tiukkoja liikkeita. Liséksi hypyt alkavat
ja loppuvat yleenséa tasajaloin ponnistukseen. Hypyt jaetaan teknisten vaatimus-
ten mukaan helpoista vaikeisiin. Ne tuovat esitykseen vauhtia ja niiden avulla
joukkue péaasee esittelemaan rajahtavan voiman ja notkeuden hallintaa. (Kallo-
nen 2005, 130-132.) Hyppyjen aikana tapahtuvat yla- ja alaraajojen liikkeet
haastavat keskivartalon stabiliteettia, silla raajojen ja keskivartalon toiminta ovat
riippuvaisia toisistaan. Hypyn aikana alustasta saatava tieto valittyy keskivarta-
lolle alaraajojen kautta ja painvastoin. Saadun tiedon avulla lihakset voivat rea-
goida tilanteen vaatimalla tavalla saaden aikaan rajahtavan hypyssa tarvittavan
ponnistusvaiheen ja jarruttavan laskeutumisvaiheen, jolloin hypystéa tulee hallit-
tu. Jos alaraajan linjaus tai asento on huono laskeutumisen aikana, valittyy tieto
asennosta keskivartalolle. Mikéli odottamattomaan ja epaedulliseen laskeutu-

misasentoon reagoiminen ei onnistu, on riski urheiluvammoille kasvanut, kun

lannerankaan ja keskivartaloon kohdistuva kuormitus ylittda niiden sietokyvyn.
(Deppen 2007, 145-146.)

Kuva 3. Koko joukkueen haastavat toe touch-hypyt. (Wester 2017)
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Stuntit ovat useamman henkilobn muodostamia nostoja (kuva 4) tai heittoja (ku-
va 5). Ne vaativat oikeanlaisen tekniikan hallintaa jokaiselta stunttiin osallistu-
valta. Oikeanlainen tekniikka vaatii voiman, tasapainon, vartalonhallinnan seka
oikeiden liikeratojen yhdistamistad oikeaan ajoitukseen. Pyramidit (kuva 6 ja 7)
ovat usean ihmisen tai koko joukkueen muodostamia rakennelmia tai stuntteja,
joiden osat ovat riippuvaisia toisistaan. Pyramidien rakentaminen vaatii koko-
naisuuden hallintaa sekéa tarkkaa ajoitusta stunttitekniikoiden hallitsemisen Ii-
saksi. Stunttien ja pyramidien onnistumisen avainsana on tekniikka, mutta myods
fyysista voimaa tarvitaan. (Kallonen 2005, 129.) Lannerangan asento ja toiminta
nostojen aikana vaikuttavat alasel&n rakenteiden kuormittumiseen (Koistinen
2005a, 223) ja urheiluvammojen syntyyn. Kun lannerankaa stabiloivat ja liiketta
aikaansaavat lihakset toimivat optimaalisesti, saadaan aikaan lannerangan alu-
een toiminta liikkeen keskipisteena (Donatelli 2007, 140-147). Tall6in voidaan
tuottaa voimaa yla- ja alavartalon lihasten toimintaan (LaBella & Mjaanes 2012,
969; Shultz & Brumels 2012, 255), jota stuntit ja pyramidit vaativat. Optimaali-

nen toiminta tarkoittaa Donatellin (2007) mukaan, ettd lannerankaa stabiloivat

lihakset aktivoituvat ennen lantion seka yla- ja alaraajojen lihasten avulla tuotet-
tavaa liiketta (Donatelli 2007, 140-147).

Kuva 4. Stuntit; libertyt joissa nousijat esittelevat venyvyytta. (Wester 2017)
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Kuva 7. Juniorijoukkueen pyramidi. (Wester 2017)
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Maa-akrobatia (kuva 8) sisaltaa erilaisia telinevoimistelulle tyypillisia temppuja,
kuten kéarrynpyoria ja voltteja, joiden harjoittelu etenee helpoimmista vaikeam-
piin. Tarkedd maa-akrobatian hallinnassa on hyva ala- ja ylaraajojen voima
(Headridge & Garr 2004, 63) seka hyva tekniikka (Carrier & McKay 2006, 40).
Urheilusuoritusten aikana lannerangan alueen lihastoiminnan tulisi olla optimaa-
lista myos dynaamisten liikkeiden, kuten akrobatian aikana, jotta kovaa kuormi-
tusta vastaanottava lannerangan alue kestaisi kuormitukset vaurioitumatta. Op-

timaalisen lihastoiminnan my6téa vartalon hallinnan avulla voidaan suojata nive-

lia ja rankaa liiallisten voimien vaikutukselta eli urheiluvammoilta. (Donatelli
2007, 140-147.)

Kuva 8. Maa-akrobatia, koko joukkueen flikit. (Wester 2017)

2.2 Urheiluvammat cheerleadingissa

Suomalaisille tapahtuu vuosittain noin 300 000 tapaturmaa urheilun parissa.
Yleisimmin urheilutapaturmat syntyvét voimistelun tai palloilun parissa ja erityi-
sesti kontaktilajeissa. (Tiirikainen 2009, 87—88; Keggenhoff 2004, 97.) Vuosien
saatossa kontaktilajeihin kuuluva cheerleading on kasvanut lajina jalkapalloken-
tan laidalla huiskien heilutuksesta ja pelaajien kannustuksesta vaativaksi Kkil-
paurheiluksi. Lajille ominaisten suoritusten vaikeustaso on noussut, jonka myota
pyramidit, stuntit ja akrobatia ovat saaneet lisda tekniikkaa seka voimaa vaati-
vaa korkeutta ja vauhdikkuutta. (Shields & Smith 2009, 567; Shields & Smith
2006, 122-129.) Lajin kehittyessa jatkuvasti vaativammaksi myos riski urheilu-
vammoille kasvaa. Vuosina 1990-2002 tehdyn yhdysvaltalaisen tutkimuksen
mukaan 5-18-vuotiaiden cheerleadingia harrastavien nuorten kohdalla tapatur-

mariski kasvoi jopa 110 % 13-vuotisen tutkimusjakson aikana. Tutkimuksen
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mukaan tapaturmia ilmenee lapi vuoden, mutta kilpailut ja tapahtumat saavat
aikaan nousupiikin tapaturmatilastoissa. (Shields & Smith 2006, 124.) Eri tasoi-
sia cheerleadingjoukkueita sisaltanyt tapaturmatutkimus paljastaa, etta tapa-
turmista 83 % tapahtuu harjoitusten aikana. Stunttien ja pyramidien aikana ta-
pahtuu 52 % ja nostamisen tai spottaamisen aikana 24 % tapaturmista. (Shields
& Smith 2009, 567.)

Viimeisen 30 vuoden aikana, harrastajamaaran jatkuvasti kasvaessa, cheer-
leading on saavuttanut yha korkeamman sijan tapaturmatilastoissa. Kuitenkin
muihin kontaktilajeihin verrattuna vammariski on cheerleadingissa alhaisempi.
(LaBella & Mjaanes 2012, 966). Lahes kaikki tapaturmat ovat kohdistuneet
naispuolisiin urheilijoihin ja vain murto-osa miespuolisiin. Useimmin tapaturmat
kohdistuvat ala- ja ylaraajoihin, mutta my6s niska, paa ja selka ovat alttiita
vammoille. Yleisimmat vammat ovat venahdyksia tai revahdyksia. Myds murtu-
mia ja viela vakavampia, kuten p&éan alueelle kohdistuvia, vammoja kay tilas-
toista ilmi. (Currie, Fields, Patterson & Comstock 2016, 3; LaBella & Mjaanes
2012, 966; Shields & Smith 2009, 567.)

2.3 Roolit ja fyysiset ominaisuudet cheerleadingissa

Kovalainen (2012) maarittelee lajianalyysissdén nelja erilaista urheilijan roolia,
joiden mukaan stuntit rakentuvat. Kovalaisen (2012) mukaan “stunttipaikat eli
urheilijoiden eri roolit nostoissa eroavat osaltaan toisistaan, vaikka niille kaikille
yhteisesti tarkedaa on hyva vartalonhallinta, oikea tekniikka ja hyva voimataso”
(Kovalainen 2012, 13.) Stunteissa esiintyvat roolit ovat flyer eli nousija, base eli
pohja, third eli takaspotteri sek&a spotteri, joka varmistaa stuntin turvallisuuden
(Wilson 2003, 97). Cheerleadingin kaikkien roolien edustajilla tulee olla erityisen
hyva keskivartalon hallinta, jotta lajissa vaadittavat suoritukset onnistuvat (Tu-

run Cheerleadingseura Smashin valmentaja 2017).

Flyer eli nousija on nimenséa mukaisesti se henkild, jota nostetaan ja heitetaan
ilmaan (Wilson 2003, 98). Nousijoille fyysisesti tarkeitda ominaisuuksia ovat hyva
vartalonhallinta, tasapaino, koordinaatio seka liikkkuvuus (Kovalainen 2012, 14).
Base eli pohja on nostaja, jonka tehtava on kannatella nousijaa (Wilson 2003,
98). Third eli takaspotteri on henkild, joka sijoittuu stuntin taakse osallistuen
stuntin kannatteluun yhdessa nostajien kanssa (Wilson 2003, 99). Takaspotte-
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reille ja nostajille tarkeimmaéat ominaisuudet ovat hallittu ja hyva tekniikka, voima,
koordinaatio seka hyva keskivartalon hallinta (Kovalainen 2012, 14-16). Spotte-
ri eli varmistaja kirjaimellisesti varmistaa nousijan turvallisen alastulon (Wilson
2003, 99). Spotterille tarkeaa on nostajien lailla omata hyva tekniikka, voima
sekd vartalonhallinta, mutta myods reaktiokyky nopeiden ennalta-

arvaamattomien tilanteiden varalta on tarke&a (Kovalainen 2012, 16).

Kovalainen (2012) nostaa lajianalyysissédan cheerleadingissa oleellisiksi fyysi-
siksi ominaisuuksiksi taidon ja tekniikan, kestavyyden, liikkuvuuden, voiman
sekad nopeuden (Kovalainen 2012, 22—-28). Kokonaisvaltainen ja hyva liikkuvuus
on suorituskyvyn edellytys erityisesti joissakin naisvaltaisissa lajeissa (Kalaja
2012, 146-148), kuten cheerleadingissa. Kyseisessa lajissa esimerkiksi nostaji-
en tulisi pystya tekemaan monien stunttien alkuasentonakin toimiva syvakyykky.
Cheerleadingissa erityisesti nousijoilta vaaditaan liikkuvuutta ja venyvyytta, jota
paastaan esittelemaan ilma-akrobatian ja stunttien mydta. (Turun Cheer-
leadingseura Smashin valmentaja 2017) Kokonaisvaltaisella liikkuvuudella on
nayttavyyden lisaksi myods urheiluvammoja ennaltaehkaiseva vaikutus. Suu-
remman liikelaajuuden ja venyvyyden omaava henkild pystyy tekemaan tietyn
likkeen laajemmalla liikeradalla ilman lihas- tai jAnnevauriota. (Walker 2014,
40.)

Taito ja tekniikka ohjaavat rajahtavaa voimaa vaativia suorituksia (Mero & Jous-
te 2012, 123-126), kuten hyppyja ja stuntteja. Lajin tai likuntamuodon sisalta-
mi& perusliikkeita eli tekniikoita yhdistelemalla saadaan aikaan lajissa tarvittava
suoritus (Jaakkola & S&akslahti 2012, 101-102), kuten cheerleading-
kisaohjelma. Kisaohjelmassa ja lajisuorituksissa tarvittavien taitojen harjoittelus-
sa voidaan hyoddyntdd monipuolista koordinaatio-, tekniikka- ja nopeusvoima-
harjoittelua (Mero & Jouste 2012, 123-126; Seppénen, Aalto & Tapio 2010, 35—
36), joissa huomioidaan erityisesti lajisuorituksissa vaadittavien lihasten vahvis-
taminen (Donatelli & Diamond 2007, 226). Edell&a mainitut tekijat luovat pohjaa
voimaharijoittelulle (Seppéanen, Aalto & Tapio 2010, 35-36). Voimaharjoittelulla
on todettu olevan urheiluvammoja ennaltaehkaiseva vaikutus erityisesti nopea-
tempoisissa suorituksissa (Koistinen 1991, 19), joissa aikaa pitkalle palautumi-
selle lajisuoritusten osa-alueiden valilla ei ole. Urheiluvammoja ennaltaehkéise-

va vaikutus perustuu siihen, ettd voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa lihasten



16

voima- ja kestavyysominaisuuksiin, joiden yhteisvaikutus vahentaa lihasten va-

symista urheilusuoritusten aikana (Donatelli & Dimond 2007, 223).

2.4 Fyysisten ominaisuuksien harjoittelu Turun Cheerleadingseura Smashissa

Olympiakomitean ja Opetus- ja kulttuuriministerion projektin tuloksena toteutettu
Urheilijan Polku on monien urheilulajien paalinjoja ja harjoittelua tukeva malli.
Sen avulla voidaan méaaritella muun muassa valmennuksen sisaltéa ja painopis-
teitq, joiden avulla voidaan huomioida urheilijoiden eri ik&a- ja herkkyyskaudet.
Urheilijan Polku on kuvaus siita, kuinka maailman huipulle tahtaavan urheilijan
tulisi parhaimmillaan polkunsa huipulle rakentaa. Urheilijan Polku antaa kuiten-
kin vain pé&alinjat toiminnalle ja jokainen urheilija tuleekin huomioida Polulla yk-
sil6llisesti. (KIHU 2017) Cheerleadingille ei ole olemassa viela virallista Urheili-
jan Polkua, kuten monille muille lajeille, joten seura paatti vuoden 2016 aikana
luoda oman Unelmapolun tukemaan niin urheilijoiden kehitysta kuin valmentaji-
en tyotékin. Seuran oma Urheilijan Unelmapolku toimii valmentajien apuvali-
neend harjoittelun ja sen maarien suunnittelussa eri ika- ja taitotasoilla. Tahtain
seuralla on siing, ettd Urheilijan Unelmapolun kautta valmentajat kouluttautuisi-
vat ja panostusta myo6s harrastetason joukkueisiin kehitettaisiin. Tehokkaan har-
joittelukokonaisuuden luomiseksi ja valmennuksen tueksi seura on myo6s hyo-
dyntanyt fysiikkakauden suunnittelussa ulkopuolista fysiikkavalmentajaa. (Turun

Cheerleadingseura Smashin valmentaja 2017)

Niin Turun Cheerleadingseura Smashin valmennuksen kuin lajiliitto SCL:n puo-
lesta cheerleadingin harjoittelussa on viime vuosina alettu kiinnittéd huomiota
keskivartalon hallintaan. Seuran valmentajien mukaan huomio keskivartalon
alueen toimintaan kiinnittyi, kun huomattiin, etté senioritason urheilijoilla ilmeni
alaselkakipuja. Alaselkdkipujen myo6ta joidenkin harrastajien kohdalla lajin har-
rastaminen on ollut haastavaa tai se on jouduttu jopa lopettamaan. Epailys siit&,
ettd alaselkdkivut johtuisivat keskivartalon hallintaa parantavien harjoitteiden
vahyydestéa jo junioritasolta alkaen, sai valmentajat reagoimaan keskivartalon
toiminnan huomiointiin harjoittelussa. Tieto keskivartalon hallintaa lisaavista
harjoitteista ja niiden ohjaamisesta ei kuitenkaan koko seuran sisalla valmenta-
jien kesken ole viela riittavaa. (Turun Cheerleradingseura Smashin valmentaja
2017.)
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Kaikissa seuran joukkueissa pyritddn saavuttamaan Urheilijan Unelmapolun
maarittAma tuntiharjoittelumaara, joka on joukkueen tasosta ja tavoitteista riip-
puvainen. Tuntimdaraan sisaltyy fysiikkaharjoittelu, lajiharjoittelu, omatoiminen
harjoittelu seka hyoétyliikunta. Seurassa harjoitellaan kaikkia lajissa tarvittavia
fyysisida ominaisuuksia, joissa paéapaino kaikilla joukkueilla on lajitaitojen ja nii-
den suoritustekniikoiden harjoittelussa. Harjoittelukokonaisuus pyritaan raken-
tamaan joukkuekohtaisesti yksillliset erot huomioiden. Esimerkiksi nousijoilta
vaaditaan suurta liikkuvuutta lajille ominaisissa suorituksissa, joten heilla harjoit-
telukokonaisuuteen kuuluu enemman liikkuvuusharjoitteita. (Turun Cheer-

leading seura Smashin valmentaja 2017.)
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3 LANNERANGAN ALUEEN BIOMEKAANINEN TOIMINTA

3.1 Lannerangan alueen anatomia

Selkaranka muodostuu viidestéa alueesta, jotka jaetaan kaularankaan (C1-7),
rintarankaan (Th1-12), lannerankaan (L1-5) seka risti- ja hantdluuhun. Edella
mainitut risti- ja hantaluu toimivat lannerangan jatkumona. (Koistinen 2005, 41—
47.) Lanneranka sijoittuu alaselan alueelle rintarangan ja ristiluun valiin (Gilroy,
MacPherson & Lawrence 2013, 6), joka on alla olevassa kuvassa erotettu pu-
naisella neliélla (kuva 9). Sivulta katsottuna selkdaranka muodostaa kaksi S-
kirjainta, jotka ovat rangan luonnollisia mutkia eli kyfooseja ja lordooseja. Kaula-
ja lannerangassa tulisi olla notko eli lordoosi ja rintarangassa koyry eli kyfoosi.
(Bogduk 2012, 2—7; Koistinen 2005, 41-47.)

Kuva 9. nneranka. (Bogduk 2012) Kuva 10. Lannerangan nika-
mat. (Bogduk 2012)

Lanneranka muodostuu viidesta nikamasta (L1-5) (kuva 10), nikamien etu- ja
takaosien rakenteista, nikamien valissa olevista valilevyista seka pikkunivelista,

joita kutsutaan fasettiniveliksi. Valilevyt sijaitsevat jokaisen nikaman yla- ja ala-
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puolella ja ne koostuvat hyytelomaisesta ytimesta (nucleus pulposus) ja kolla-
geenipitoisesta saiemaisesta renkaasta (annulus fibrosus), joka on muodostu-
nut ytimen ymparille. Valilevyt pystyvéat rakenteensa ansiosta vaimentamaan
nikamiin kohdistuvaa painetta ja liikettd. Taman lisaksi valilevyjen ja fasettinivel-
ten rakenteiden ansiosta lannerangan nikamat niveltyvat toisiinsa. (Bogduk
2012, 2-7; Gilroy ym. 2008, 8-10; Koistinen 2005, 41-47.) (Liite 2.)

Nikaman kantavin osa eli runko-osa (corpus vertebrae) muodostaa lannerangan
muiden nikamien runko-osien kanssa niin kutsutun etuosan lannerankaan. Lan-
nerangan nikamien runko-osat ovat suurempia verrattuna esimerkiksi rintaran-
gan nikamien runko-osiin, silla lordoottiseen lannerankaan kohdistuu enemmaéan
painetta. Nikamien valissd on vdlilevyt, joiden tehtdva on vaimentaa rankaan
kohdistuvaa painetta ja tarahdysta. Nikaman runko-osista lahteva nikamakaari
ja sen jatkeena olevat okahaarakkeet (processus spinosus) ja poikkihaarakkeet
(processus transversus) muodostavat takaosan lannerankaan. Nikaman taka- ja
runko-osan yhdistava rakenne (pedikkeli), nikaman takaosa (lamina) ja nikaman
runko muodostavat kolmiomaisen aukon, josta selkdaydinkanava kulkee. (Bog-
duk 2012, 2—7; Gilroy ym. 2008, 14—20; Koistinen 2005, 42—-44.) (Liite 2.)

Lannerangan alueen ligamentit (lite 3) sijoittuvat lannerangan ymparille ulottuen
nikamien valiin, selkaydinkanavaan seka suoliluiden harjuille (Bogduk 2012, 39;
Middleditch & Oliver 2005, 47-48). Lannerangan nivelsiteet avustavat nikamien
liketta ja tutkimuksissa on todettu, ettéd ne voivat jopa ohjata selan lihaksistoa
aktivoitumaan (Koistinen 2005, 44). Lannerangan lordoosiin kohdistuva pys-
tysuuntainen kuormitus esimerkiksi noston aikana korostaa lordoosia, joka jat-
kuvasti toistuvan kuormituksen takia altistaa alaselan vammoille ja alaselkaki-
vulle. Lannerangan ligamentit osallistuvat kuormituksen vastaanottamiseen,
jolloin nikamiin kohdistuva paine vahenee. (Bogduk 2012, 76.) Lannerangan
alueen ligamentteihin kuuluu rangan molemmin puolin kulkeva anteriorinen ja
posteriorinen longitudinaalinen ligamentti, iliolumbaariset ligamenttirakenteet,
ligamentum flavum, interspinaaliset ligamentit sek& supraspinaaliset ligamentit.
Lisaksi nikaman valilevya ympardiva annulus-séikeistd toimii yhtena ligamentti-
rakenteena. (Middleditch & Oliver 2005, 47-48.)
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3.2 Lannerangan hallintajarjestelma

Panjabi (1992) maarittelee lannerangan toiminnan ja sen hallinnan koostuvan
kolmen eri jarjestelméan yhteistoiminnasta, joita ovat aktiivinen, passiivinen ja
neuraalinen jarjestelma (kuvio 1.). Jarjestelmien toiminnan avulla voidaan yllapi-
tda lannerangan neutraaliasentoa (Panjabi 1992, 384-385), jolloin lanneran-
gassa oleva luonnollinen lordoosi séilyy, eika lanneranka ole taipunut tai kierty-
nyt mihink&an suuntaan lantion ollessa keskiasennossa (Koistinen 2005, 41-43;
Sahrmann 2002, 52). Yksilollinen lannerangan neutraaliasento toimii alaselka-
kipuja ennaltaehkaisevana tekijana, silla selkaranka kestaa suurtakin kuormitus-
ta saadessaan tukea ymparoivista lihaksista ja rakenteista (Suni & Rinne
2011,167-169). Cheerleadingille tyypillisten nostojen aikana nousijasta aiheu-
tunut kuorma on kohdistunut nostajien ylaraajoihin. Jos nostajan kehon- ja lan-
nerangan neutraaliasennon hallinta ei ole riittdvan hyva, kuormitus kohdistuu
lannerangan alueelle aiheuttaen rakenteiden ylikuormittumista (Sandstrom &
Ahonen 2011, 160-161).

Neuraalinen

jarjestelma

S ———————————
Aktiivinen Passiivinen
jarjestelma @ jirjestelma

Kuvio 1. Rangan hallintajarjestelmén toiminta. (Panjabin 1992 mallista mukailtu)

Lannerangan hallinnan aktiivinen jarjestelma siséaltaa kaikkien lihasten ja janne-
lihasliitosten toiminnan. Passiivinen jarjestelma sisaltdd nikamien seka liga-
menttirakenteiden toiminnan. Neuraalinen jarjestelma sisaltad hermostollisen,
koordinaatiota ja lihasten voiman tuottoa maarittelevien rakenteiden toiminnan.
(Panjabi 1992, 384-385.) Monimutkainen aktiivisen, passiivisen ja neuraalisen
jarjestelman yhteistyd on lyhyesti sanottuna neuromuskulaarisen jarjestelman
toimintaa (Knezevic & Dragan 2013, 315; Barr, Griggs, & Cadby 2006). Epéa-

spesfin alaselkékivun on tutkimusten mukaan todettu olevan yhteydessa neu-
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romuskulaarisen jarjestelman hairioén. Hairiéssa lannerangan alueen rakenteet
eivat pysty toimimaan fyysisen kuormituksen aikana vaaditulla tavalla. Vaaran-
lainen toiminta heikentdd stabiliteettia, joka voi aiheuttaa alaselkakipua seka
altistaa vammoille. (Knezevic & Dragan 2013, 315; Barr ym 2006.) My6s lanne-
rangan passiivisiin rakenteisiin kohdistuvien vaurioiden on tutkittu olevan yhtey-
dessa epéaspesifiin alaselkakipuun (Sandstrém & Ahonen 2011, 226; Videman &
Nurminen, 2004, 2668—-2676).

3.2.1 Lannerangan alueen lihastoiminta

Lannerangan ja keskivartalon alueen lihakset (lite 4) jaetaan syviin, asentoa
yllapitaviin lokaaleihin lihaksiin ja pinnallisiin, liiketta tuottaviin globaaleihin |i-
haksiin (Sandrstrom & Ahonen 2011, 226; Comerford & Mottram 2012, 24-26;
Hodges 2005, 18—-26). Comerford ja Mottram (2012) jakavat lihakset globaalei-
hin ja lokaaleihin sen mukaan, mika niiden rooli on rangan stabiloinnin kannalta.
Lokaalit lihakset ovat tyypillisesti sellaisia, jotka |ahtevat nikamista ja my6s kiin-
nittyvat niihin. Ne yllapitavat segmentaalista, nikamien valista toimintaa rangan
alueella ja reagoivat nopeasti asennon muutoksiin tai ulkoisiin arsykkeisiin.
(Comerford & Mottram 2012, 24-26.) Globaalilihasten paatehtava on tuottaa
liketta seka maaritella likkeen suunta ja laajuus. Ne ovat myo6s pinnallisempia
sijainniltaan kuin lokaalilihakset. (Hodges 2005, 18-26.) Globaali- ja lokaalili-
hasten yhteistydlla saadaan aikaan muun muassa lannerangan neutraaliasen-
non yllapysyminen kehon liikkeiden aikana. Neutraaliasennon yllapysymiseen
pyritaan niin, etté lokaalilihakset aktivoituvat antaen ensin lujan tuen lanneran-
galle, jonka jalkeen globaalilihakset supistuvat suorittaen tarvittavan liikkeen.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 226.)

Lannerangan heikentynyt stabiliteetti voi johtua lilan suuresta, lilan pienesta,
lian aikaisesta tai lian myohaisesta lihasaktivaatiosta (KnezZevic & Dragan
2013, 315; Hodges 2005, 27-28). Alaselkakipuisilla henkil6illa keskivartalon
lihakset reagoivat akilliseen kuormitukseen hitaasti ja aktivoituvat véhemman
kuin terveilla henkil6illa (Suni & Rinne 2011,167-169). Tama voi johtua esimer-
kiksi siita, ettd lokaalilihakset ovat taipuvaisia atrofiaan eli surkastumiseen, silla
ne vasyvat helposti, jolloin globaalilihakset ottavat paaroolin toimien yliaktiivi-
sesti eli hypertrofisesti (Richardson 2005, 106). Syvien lokaalilihasten aktivaati-
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on vaikutusta on tutkittu niin alaselkékipujen aiheuttajana kuin seurauksenakin.
Lokaalilihasten aktivaatio edesauttaa lannerangan stabiliteettia, mutta toisaalta
liallinen aktivaatiosta johtuva kuormitus voi aiheuttaa myos jaykkyytta ja kipua
rangan alueen rakenteisiin. Syy-seuraussuhde edellda mainittujen tekijéiden va-

lilld on edelleen epaselva. (Knezevic & Dragan 2013, 315.)
3.2.2 Feedforward- ja feedback- jarjestelmat

Niin kutsuttu nivelsuojausmekanismi sisaltda feedforward- ja feedback- saately-
jarjestelmat, joiden mukaisesti globaali- ja lokaalilihakset toimivat (Hodges
2005, 18-26). Feedforward-jarjestelma tarkoittaa ennakoivaa keskivartalon li-
haskontrollia esimerkiksi silloin, kun rankaan kohdistuu odotettavissa olevia
stabiliteettia horjuttavia tekijoita (Hodges 2005, 18—-26). Kaytannossa siis varta-
lon syvat lokaalilihakset aktivoituvat jo ennen, kun cheerleadingissa tyypilliseen
hyppyyn ja sitd edeltaviin motioneihin valmistaudutaan. Feedback-jarjestelméa
taas toimii refleksin tavoin, kun rankaan kohdistuu ennalta-arvaamaton kuormi-
tus (Hodges 2005, 18-26). Feedback-jarjestelman toiminnassa siis varsinaista
ennakoivaa lihasaktivaatiota ei tapahdu, vaan asento korjataan stabiliteettia
horjuttavan kuormituksen jo tapahduttua. Horjuttava, odottamaton kuormitus voi
olla esimerkiksi stuntissa nousijan tasapainon menetys, jolloin erityisesti nosta-

jilta vaaditaan nopeaa reagointia asennon korjaamiseksi.

Edella mainittujen jarjestelmien toiminta mahdollistaa lihasten kyvyn reagoida
odottamattomiin arsykkeisiin nopeasti ja automaattisesti. Reagoinnin avulla voi-
daan valttaa tapaturmia ja urheiluvammoja jarjestelmien toiminnan suojatessa
nivelia ja rankaa. (Donatelli 2007, 140-141; Page, Frank & Lardner 1967, 158.)
Feedback- ja feedforward- jarjestelmien toiminnan hairiintyessa, esimerkiksi
pitkdaikaisen kuormituksen my6tda, voi lannerangan rakenteisiin aiheutua ku-
dosvaurioita (Richardson 2005, 119; McGill 2002, 105). Hurley ja Newham
(1993) toteavat kudosvaurion aiheuttavan hermostossa epénormaalia viestin
valitysta, joka vaikuttaa neuromuskulaariseen toimintaan heikentavasti (Hurley
& Newham 1993, 120) vaikeuttaen rangan asennon kontrollointia (Richardson,
Hides & Hodges 2005, 175-183).
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4 EPASPESIFI ALASELKAKIPU JA LANNERANGAN
LIIKEKONTROLLIHAIRIO

4.1 Alaselkdkivun maarittelya

Alaselkakipu on moniulotteinen ja monimutkainen oire, ei varsinainen sairaus
(Luomajoki 2010, 22). Se on kokemuksellinen ilmid, minka vuoksi sita on haas-
tavaa arvioida ja tulkita (Janhunen & Kovanen 1996, 2). Ainutlaatuisen subjek-
tivisen kokemuksen lisaksi alaselkdkipu on my6s neurofysiologinen tapahtuma
(Janhunen & Kovanen 1996, 2). Kiputuntemus syntyy, kun kudosvauriosta lah-
teva arsyke kulkeutuu hermosoluja pitkin selkaytimeen ja aivokuorelle analysoi-
tavaksi (Kalso & Kontinen 2009a, 76; Vainio 2004, 25, 39). Alaselkakipu voi kui-
tenkin ilmetd, vaikka kudosvauriota ei olisikaan (Janhunen & Kovanen 1996, 2).

Alaselkakipu sijaitsee anatomisesti alimpien kylkiluiden korkeudelta pakara-
poimujen ylapuolelle rajautuvalla alueella (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen,
Salminen & Viikari-Juntura 2009, 178). Alaselkakipua voidaan jaotella eri tavoil-
la esimerkiksi sen luonteen, keston tai aiheuttajan mukaan. (Kalso & Kontinen
2009, 57.) Se voi olla luonteeltaan muun muassa pistavaa, vihlovaa, sateilevaa,
polttavaa tai aaltoilevaa. (Kalso & Kontinen 2009, 57; Vainio 2004, 39; Janhu-
nen & Kovanen, 1996, 2-3.) Keston mukaan alaselkdkipu voidaan jakaa kol-
meen paaluokkaan: akuutti, subakuutti ja krooninen. Akuutti alaselkakipu on
lyhytkestoista ja sen on arvioitu kestavan alle kuusi viikkoa. Subakuutti alasel-
kakipu on pitkittynytta ja kestoltaan 6-12 viikkoa. Krooninen eli pitkaaikainen
alaselkakipu kestaa yli 12 viikkoa. (Pohjolainen, Leinonen, Frantzén, Haanpaa,
Jousimaa, Karppinen, Kuukkanen, Luoma, Salmenkivi, Osterman & Malmivaara
2015.)

Kliinisen jaottelun mukaan alaselkékipu voi olla spesifia tai epaspesifia. Epa-
spesifi alaselkakipu kasittaa alaselkékivut, joille ei ole l6ytynyt laéketieteellista
syyta. Spesifi alaselkakipu sisadltaa ladketieteellisin syin selitettavissa olevan
alaselk&kivun, jonka aiheuttaja voi olla esimerkiksi murtuma, kasvain tai hermo-
juuriperdinen ongelma. (Pohjolainen 2009a, 349; O’Sullivan 2005, 242-255.)
Alaselkékivuista spesifid on noin 1-15 % ja epaspesifia noin 85-90 % (Lehtola
2017, 7; Pohjolainen 2009a, 349). Alaselkakipua diagnosoidessa on tarke&a
huomioida ja sulkea pois vakavat spesifit ja akuuttia hoitoa tarvitsevat Red
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Flagsit, joita ovat esimerkiksi ratsupaikkaoireyhtyma tai nikaman tulehdukset
(Pohjolainen ym. 2015).

Epéaspesifi alaselkékipu voidaan jakaa mekaaniseen ja ei-mekaaniseen kipuun
(Lehtola 2015; O’Sullivan 2005, 242—-255). Epaspesifistd alaselkakivusta noin
70 % on ei-mekaanista ja loput 30 % mekaanista (Lehtola 2015). Ei-
mekaaninen alaselkdkipu on psykososiaalisista tekijoistd johtuvaa selkakipua,
jolle tyypillistd ovat esimerkiksi pelko tai uskomus siitd, ettd likunta pahentaa
kipua. Mekaaninen alaselkakipu jaetaan liikehairioon ja liikkekontrollih&irioon
(O’Sullivan 2005, 242-255) (kuvio 2).

Alaselkakipu

/ \

Spesifi 15 %

Mekaaninen 70 %

Liikekontrollihairié

Epéaspesifi 85 %

/

Ei-mekaaninen 30 %

Kuvio 2. Alaselkakivun jaottelu. (Mukailtu Lehtola 2015; O’Sullivan 2005)

4.2 Epéaspesifin alaselkékivun ilmeneminen nuorilla urheilijoilla

Urheilijoista 1-30 %:lla iimenee alaselkakipuja lajista, sukupuolesta, harjoittelun
tehokkuudesta ja maarasta seké tekniikasta riippuen (Bono 2004, 382—-396).
Tutkimusten mukaan 12-18-vuotiaat nuoret kuuluvat ikaryhmaéan, jossa alasel-
kakipujen esiintyvyys on yleisesti vahaista (Micheli & Wood 1995, 15-18). Nuo-
ret kilpaurheilijat kuitenkin kuuluvat epaspesifin alaselkakivun riskiryhmé&an (Ku-
jala, Kinnunen, Helenius, Orava, Taavitsainen & Karaharju 1999, 479-481;
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Micheli & Wood 1995, 15-18). Epaspesifin alaselkékivun kasvanut riski nuorilla
urheilijoilla liittyy esimerkiksi siihen, etta tyt6illa kasvupyrahdys on nopeimmil-
laan 12-vuotiaana, jolloin tuki- ja likuntaelimiston rakenteet eivat pysy kasvussa
mukana. Tama aiheuttaa muun muassa rangan liikkuvuuden vahentymista ja
lihasten heikkoudesta tai kireydesté johtuvaa lihastasapainon hairiintymista lisa-
ten loukkaantumisriskid. (Purcell & Micheli 2009, 212-213.) Lisaksi hormonaali-
set tekijat vaikuttavat rakenteiden elastisuuteen heikentden lannerangan stabili-
teettia, mika altistaa epaspesifille alaselkékivulle (Hakkinen & Ahtiainen 2012,
113; Manske 2006, 323).

Epéaspesifin alaselkékivun on tutkimusten mukaan todettu olevan yhteydessa
tiettyihin urheilulajeissa toistuviin liikesuuntiin, korkeaan harjoittelun volyymiin ja
intensiteettiin seka huonoon tekniikkaan (Purcell & Micheli 2009, 212-213; Nad-
ler, Malanga, Bartoli, Feinberg, Prybicien & DePrince 2002, 9). Urheilulajit, jois-
sa esiintyy yksipuolista kuormitusta (Vélipakka 2016) tai toistuvaa rangan eks-
tensiota, fleksiota tai rotaatiota kuormittavat kasvuvaiheessa olevia rangan ra-
kenteita aiheuttaen epaspesifia alaselkdkipua. Kyseisia lajeja ovat esimerkiksi
tanssi, voimistelu ja cheerleading. (Purcell & Micheli 2009, 212-213; Nadler,
Malanga, Bartoli, Feinberg, Prybicien & DePrince 2002, 9.)

4.3 Lannerangan liikekontrollih&irio

Lannerangan liikehairi6 ja liikekontrollihdirid ovat toimintahairioita, joista suurin
osa aiheutuu virheellisista likemalleista ja heikosta stabiliteetista lannerangan
alueella (Sahrmann 2002, 51). Kliinisen luokittelun mukaan ne luetaan mekaa-
nisen epaspesifin alaselkakivun alle (Luomajoki 2010; O’Sullivan 2005, 242-
255). Lehtolan (2016) mukaan epaspesifi alaselkakipu linkittyy arviolta 20-30
%:n lilkekontrollihairiosta karsivista (Lehtola 2016a). Se ei kuitenkaan ole yht&
kuin epaspesifi alaselkékipu, silla edella mainittujen syy-seuraussuhdetta ei ole
voitu maaritella (Luomajoki 2010, 4-7, 52).

Liikehairiossé kipua ja liikerajoituksia voi ilmeta yhteen tai useampaan suuntaan
(Lehtola 2016, 31) ja pitkittyessaan ne vaikuttavat lihasten voiman ja kestavyy-
den alenemiseen seké selkdrangan liikkkuvuuden vahentymiseen (Suni & Rinne

2011,167-169). Liikekontrollihairiossa henkild ei kykene pitamaan lannerangan
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neutraaliasentoa ylla paikallaan pysyvassa asennossa tai taivutettaessa selkaa.
Liikekontrollih&irioon liittyy tyypillisesti se, ettd henkild ei itse huomaa lanneran-
gan kontrollin puutetta, eikd nain ollen tiedosta suorittavansa liikkeita virheelli-
sesti. (Lehtola 2016, 31; Luomajoki 2013a.) Liikekontrollihairiossa kipu ilmenee
tyypillisesti selan liikkeen aikana, staattisessa kuormituksessa tai selan taivu-
tuksen loppuliikeradalla (Lehtola 2016, 31; Luomajoki 2011, 6).

Liikekontrollih&irio voi ilmeta fleksio-, ekstensio- tai rotaatiosuuntaisena. Flek-
siosuunnan hairiéssa lihasheikkoutta ilmenee selan mm. multifidus seka paka-
ran m. gluteus maximus- lihaksissa. Lihaskireyksia ilmenee takareiden hamst-
ring- lihasrynmassa seka pakaran m. gluteus maximus, m. gluteus medius ja m.
piriformis- lihaksissa. Tama nakyy esimerkiksi lattialta esinettéa nostaessa lanne-
rangan liiallisena pyoristymisené ja lonkkanivelten liian vahaisena koukistumi-
sena. Fleksorinen asento on omaksuttu tapa, jonka korjaaminen on haastavaa.
(Luomajoki 2013h; Sahrmann 2002, 110.)

Ekstensiosuunnan hairidissa lihasheikkouksia on pakaran ja keskivartalon li-
haksissa. Kireita lihaksia ja lihasryhmia ovat tyypillisesti etureiden m. rectus fe-
moris, lonkan loitontaja tractus iliotibialis, lonkan koukistajaryhma iliopsoas.
Ekstensiosuunnan liikkekontrollih&irié jaetaan passiiviseen ja aktiiviseen. Passii-
viselle héairidlle tyypillisessa seisoma-asennossa lannerangan ekstensiosuuntai-
nen liikke on korostunut ja pakaralihasten ollessa passiivisia lonkan ojennus on
vahaista. Seistessa lantio on eteen tydntynyt ja lannerangan lordoosi on koros-
tunut. Tyypillistd on alaselan kipeytyminen pitkaan seistessa, jolloin istuminen
helpottaa kipua. Aktiivisessa hairidssa seisoma-asennossa lantio on eteen Kip-
pautunut ja havaittavissa on voimakas, jopa ndkyva selkélihasten tydskentely.
(Luomajoki 2013i; Sahrmann 2002, 112.)

Rotatorinen liikekontrollihairio sisaltaa sivuttaissuuntaisen liikekontrollihairion,
jossa oireet nakyvéat usein toispuolisina. Tyypillisia heikkoja lihaksia ovat paka-
ran m. gluteus maximus seka vinot vatsalihakset. Kireita lihaksia ovat pakaran
m. piriformis, lonkan lahentgjalihakset seka lonkan loitontaja tractus iliotibialis.
Rotatorisessa hairiossa henkilé seisoo tyypillisesti yhden jalan tai lonkan varas-
sa vaihdellen asentoa puolelta toiselle. Kéavellessa lantion ja pakaran alueen

lihakset pettavat sivusuunnassa, jolloin lantion liike sivuttaissuunnassa on liial-
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lista. Istuma-asennossa jalat ovat tyypillisesti koukussa tai ristittyna ja paino
siirtyy puolelta toiselle aiheuttaen epavakaan istuma-asennon, jota pitaa jatku-
vasti korjata. Yksipuolisia rotaatioita sisaltavat tyo- tai harrastusasennot ovat
yhteydessa rotatoriseen liikekontrollih&airioén. (Luomajoki 2013j.; Sahrmann

2002, 114.)



28

5 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU EPASPESIFIN ALASELKAKIVUN JA
LIIKEKONTROLLIHAIRION KUNTOUTUKSESSA

5.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapeuttien kayttama terapiamuoto, jonka ta-
voitteena on toiminnallisen ja aktiivisen liike- ja liikuntaharjoittelun kautta vir-
heellisten toimintamallien, suoritusten tai vammojen korjaaminen seka oireiden
lievittaminen (Kauranen 2017, 579; Huber & Wells 2006, 4). Sen avulla voidaan
vaikuttaa tasapainoon, koordinaatioon, proprioseptiikkaan, voimaan, liikkuvuu-
teen seka kestavyyteen (Kauranen 2017 579; Huber & Foeller 2006, 4). Tera-
peuttisen harjoittelun tarkoituksena on edistaa ja yllapitda henkiloén toimintaky-
kya kohdentamalla harjoitukset erityisesti fyysisiin, suorituskyvyn kautta toimin-
takykyyn vaikuttaviin tekijéihin. Terapeuttinen harjoittelu tulee aina rakentaa
yksil6llisesti huomioiden progressiivisuus, tuloksellisuus ja tavoitteellisuus. Te-
rapeuttisen harjoittelun pddmaaran tavoittelu on mielekkaampad, kun harjoitte-
lun vaikuttavuutta mitataan. Mittaaminen myaos lisdé harjoitteluun sitoutumista ja
motivaatiota. (Malkia, Sjogren & Paltamaa 2003, 353-355.)

Ennen terapeuttisen harjoittelun aloittamista tulee selvittaa fysioterapeuttisen
tutkimisen avulla taustalla olevat toimintarajoitteet ja ongelmat, joihin harjoitte-
lulla pyritdéan vaikuttamaan (Jewell 2011, 10-12; Malkia ym. 2003, 353-355).
Tutkimiseen fysioterapia-alalla kaytetaan monia tapoja ja —valineita, joista yksi
on lihastestaus. Sen avulla tutkija saa tietoa tutkittavan henkilén lihasten toimin-
takyvystda, voimasta ja jantevyydesta. (Porter 2008, 414-417.) Manuaaliseen
lihastestaukseen voidaan lukea myds Hannu Luomajoen kehittdma lanneran-
gan liikekontrollihairion testipatteristo (Luomajoki 2011), joka on kaytdssa opin-

naytetyomme tutkimuksessa.

Tutkimustulosten lisaksi terapeuttisen harjoittelun pohjalla tulee olla henkilén
omat tavoitteet ja elaman roolit. Terapeuttinen harjoittelu koostuu siis tieteelli-
sen, tutkitun ja toiminnallisen naytdon seka henkilon omien tarpeiden yhdistami-
sesta. (Huber & Wells 2006, 47.) Terapeuttisessa harjoittelussa voidaan tar-

peen tullen hyddyntéa erilaisia vélineitéd ja se voidaan toteuttaa ryhma- tai yksi-
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|6terapiana tai omaehtoisena harjoitteluna. (Huber & Wells 2006, 4; Malkia ym.
2003, 353-355.)

Terapeuttisen harjoittelun etenemistd seurataan, jotta voidaan varmistua sen
turvallisuudesta ja oikeanlaisesta etenemisesta (Pohjolainen 2009, 243). Kivus-
ta karsivien henkildiden kuntoutumisessa seuranta ja ohjaus ovat tarkeita, silla
tuki ja kannustus ovat harjoitteluun motivoitumisen kannalta vaikuttavassa roo-
lissa. (Pohjolainen 2009, 243.) Nykypaivana terapeuttisen harjoittelun seuran-
nassa on alettu hyddyntaa myos etaohjausta, jossa sahkoisten laitteiden avulla
pidetdan yhteytta ammattilaisten ja ohjattavien henkildiden valilla. Etayhteyden
lisdksi harjoittelun seurannassa on hyva kayttad paperisia asiakirjoja, joiden
taytté jad paaosin kuitenkin kuntoutujan vastuulle. (Naamanka 2016, 41.) Esi-
merkiksi harjoituspaivakirjan avulla pitkalta aikavaliltd harjoittelun tai kivun seu-
raaminen on helpompaa ja luotettavampaa, kuin muistin varassa tapahtuva

seuranta (Kalso, Vainio & Haanp&é 2009, 176).

Terapeuttinen harjoittelu epaspesifin alaselkakivun kuntoutuksessa sisaltaa
Kaypa hoito- suosituksen mukaan aktiivista, asteittain lisdantyvaa ohjattua tera-
peuttista harjoittelua seka lihas- ja yleiskuntoharjoittelua (Pohjolainen ym.
2015). Epaspesifin alaselkakivun hoitona kaytetysta terapeuttisen harjoittelun
periaattein suunnitellusta aktiivisesta harjoittelusta on vahvaa naytt6a (Pohjolai-
nen 2009, 242-243). Terapeuttisen harjoittelun taustalla on monia nakdkulmia,
jotka kaikki tahtaavat teoriasta rippumatta optimaalisen toimintakyvyn saavut-
tamiseen ja sen yllapitAmiseen. Perustana opinndytetydomme tutkimuksessa
toteutetussa terapeuttisessa harjoittelussa olivat liikkekontrolliharjoittelu, motori-
nen kontrolli ja — oppiminen seka segmentaalinen hallinta, joiden avulla pyrittiin
erityisesti keskivartalon ja alaraajojen lihasten (liite 5) aktivointiin ja vahvistami-

seen.

5.2 Tutkimuksessa toteutuneen terapeuttisen harjoittelun nakékulmat

Epaspesifin alaselkdkivun ja lannerangan liikekontollihairion parantumiseen tah-
taavan harjoitusohjelman tulee olla systemaattinen, progressiivinen ja toiminnal-
linen. Harjoitteet tulee suunnitella niin, ettd ne tahtaévat erityisesti dynaamiseen

eli likkeessa tapahtuvaan asennonhallintaan. (Knezevic & Dragan 2013, 317.)
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Petty (2011) seka Page ym. (1976) esittavat, ettéa 1-3 kertaa viikossa tapahtuva
keskivartalon ja lannerangan alueen lihasten harjoittaminen parantaa lihastoi-
mintaa. Harjoitteita tulisi suorittaa 1-2 sarjaa ja 10-15 toistoa. Yksittdisen liik-
keen yhtdjaksoisen keston tulisi olla yli 5 sekuntia. (Petty 2011, 157-165; Page
ym. 1967, 145.) Comerfordin & Mottramin (2012) mukaan toistomaara motori-
sen kontrollin harjoitteissa tulisi olla 20-30 tai harjoituksen kesto alle 2 minuuttia
(Comerford & Mottram 2012, 67—68).

Harjoitusohjelmien harjoitteiden jarjestys on Sandstrémin & Ahosen (2013),
Comerfordin & Mottramin (2012) seka McGillin (2007) mukaan seuraava: ensin
tulee aktivoida lannerangan lokaalilihakset, jotka stabiloivat lannerangan aluet-
ta. Aktivaation jalkeen opetetaan lannerangan neutraaliasento, jonka yllapitami-
nen yhdistetaan harjoitettavaan liikkeeseen. Harjoittelun tavoitteena on vahvis-
taa kokonaisvaltaisesti keskivartalon lihaksia hyédyntden lannerangan alueen
lokaali- ja globaalilihasten yhtdaikaista tydskentelyd. (Sandstrom & Ahonen
2011, 219-221; Comerford & Mottram 2012, 67-68; Suni & Rinne 2011, 171-
172; McGill 2007, 536-538.) Saner, Kool, de Bie, Sieben & Luomajoki (2011)
suosittelevat, ettéd opeteltua neutraaliasennon yllapitamista harjoitellaan eri
asennoissa, kuten seisten, istuen, nelinkontin ja kyykistyessa sekéa yhdistamalla
asentoihin yla- ja alaraajojen liikkeitd (Saner, Kool, de Bie, Sieben & Luomajoki
2011).

Epaspesifin alaselkdkivun kuntoutuksessa on keskitytty yleisesti lannerangan
alueen stabiliteettia, likkuvuutta ja lihaskoordinaatiota lisdavaan harjoitteluun ja
syvien keskivartalon tukilihasten ensisijaiseen aktivointiin (Knezevic & Dragan
2013, 317; Koumantakis, Watson, Oldham 2005, 210). Knezevic & Dragan
(2013) ja Lehtola (2015) esittavat, ettéa epaspesifista alaselkékivusta ja lanne-
rangan liikekontrollihairiosta karsivien kuntoutuksessa on todettu yleisten ja
spesifimpien harjoitteiden yhdistelmén olevan tehokkainta (Lehtola 2015, 31;
KneZevic & Dragan 2013, 317). McGillin (2010) ja Sahrmannin (2002) mukaan
epaspesifin alaselkakivun kuntoutuksessa lannerangan seka keskivartalon alu-
een lihasten kontrollia ja alaraajojen lihasvoimaa seka liikkuvuutta parantavien
yleisten harjoitteiden my6ta on paasty hyviin tuloksiin (McGill 2010, 33; Sahr-
mann 2002, 51). Erityisesti urheilevien tytt6jen kohdalla on todettu pakaralihas-

ten heikon aktivaation olevan yhteydessa epaspesifiin alaselkakipuun, joten



31

harjoitteluun on hyva sisallyttdd myos spesifimpaad pakaralihaksia vahvistavia
likkeitd (Nadler ym. 2002, 13; Leinonen, Kankaanpaa, Airaksinen & Hanninen
2000, 32-37; Kankaanp&a&, Taimela, Laaksonen, Hanninen & Airaksinen 1998,
412-417).

5.2.1 Liikekontrolliharjoittelu

Lannerangan liikekontrollin&irion parantumisen nékodkulmasta suunniteltu har-
joittelu perustuu lannerangan epéedullisen ja kipua provosoivan liikkesuunnan
eliminointiin (Luomajoki 2013k; Sahrmann 2002, 82) seka lihastoiminnan paran-
tumiseen (Saner, Kool, de Bie, Sieben & Luomajoki 2011). Liikekontrollihairiota
kuntouttava lilkekontrolliharjoittelu voidaan aloittaa testiliikkeista, jotka testitilan-
teessa todetaan positiivisiksi. Liikekontrolliharjoittelussa harjoitteet eivat saa
provosoida kipua tai oireita ja tarkeda on liikkeiden oikea suoritustekniikka.
(Sahrmann 2002, 82—-83.) Harjoittelu suunnataan aluksi vahvistamaan keskivar-
talon ja lannerangan alueen lihaksia. Keskivartalon lihasten toimiessa lanne-
rangan tukena, voidaan edetd raajoja vahvistaviin toiminnallisempiin liikkeisiin
(Luomajoki 2013k; Sahrmann 2002, 70.)

Fleksiosuuntaisen liikekontrollin hairidissa kyykkyliike ja ekstensiosuuntaisessa
hairiossa lantion nostot erilaisina variaatioina toimivat lilkkesuuntien kontrollia
vahvistavina toiminnallisina harjoitteina (Luomajoki 2013k). Tavoitteena fleksio-
ja ekstensiokontrollin hairididen parantumisessa on, etta hairiosta karsivat oppi-
vat hyddyntamaan lonkkien liiketta liiallisen lannerangan alueen kuormittamisen
sijaan esimerkiksi eteentaivutuksessa (Luomajoki 2013h; Luomajoki 2013i). Ro-
taatiosuuntaisen kontrollin hairiossa tarkeda on vinojen vatsalihasten, pakarali-
hasten seka nelikulmaisen lannelihaksen toiminnan parantuminen esimerkiksi

kylkimakuulla tehtavéan lonkan loitonnuksen avulla (Luomajoki 2013)).
5.2.2 Motorinen kontrolli ja motorinen oppiminen

Motorinen kontrolli tarkoittaa kykya saadella tai kohdistaa liikkumiseen tarvitta-
via mekanismeja. Motorisen kontrollin perustana ovat kognitiiviset taidot seka
havaintokyky, jonka avulla ymmarretadn kehon asento ja hallitaan sitd. Motoris-
ta oppimista voidaan luonnehtia liikkeen suorittamisena ja sen soveltamisena.

(Shumway-Cook & Woollacott 2001, 1-3.) Motorinen suoritus ja oppiminen on
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kuitenkin hyva erottaa toisistaan, silla suorituksen parantuminen voi olla valiai-
kaista, kun taas oppiminen on suhteellisen pysyvaa. Suorituksen perusteella
siis ei voida suoraan sanoa, onko varsinaista oppimista tapahtunut, silla suori-
tus voi valiaikaisesti parantua oppimisen ollessa viela vajavaista. (Shumway-
Cook & Woollacott 2001, 26-27.)

Motorinen oppiminen sisaltdd kolme vaihetta; kognitiivinen, assosiatiivinen ja
autonominen vaihe. Kognitiivisessa vaiheessa liike pilkotaan paloiksi ja sita har-
joitellaan suurilla toistomaarilla likkeen hahmottamiseksi. Assosiatiivisessa vai-
heessa palaset kootaan yhteen keskittyen kokonaissuoritukseen sen vahitellen
muuttuessa automaattiseksi. Autonomisessa vaiheessa liikkeet onnistuvat ilman
suurempia ponnisteluita tai virheita. (Richardson ym. 2005, 176.) Motorisen
kontrollin ja oppimisen nakdkulmasta suunniteltu terapeuttinen harjoittelu tahtaa
kolmen edellda mainitun vaiheen myoéta siihen, ettd hermoston kautta valittyvaan
tietoon opitaan reagoimaan tilanteen vaatimalla tavalla. Kyseista prosessia kut-
sutaan neuromuskulaariseksi adaptaatioksi, jossa hermojarjestelma ja lihaksisto
mukautuvat toistensa toimintaan. (Richardson ym. 2005, 176; Page ym. 1967,
19). Neuromuskulaarinen adaptaatio tapahtuu 6-8 viikon aikana, jolloin suoritus
paranee, mutta lihaksen varsinaisessa voimassa tai l[&pimitassa ei tapahdu juu-
rikaan muutoksia. (Petty 2011, 157-165; Kendall, McCreary, Provance, Rod-
gers & Romani 2005, 4-5.) Neuromuskulaarisella harjoittelulla voidaan vaikut-
taa lihasten reaktiokyvyn ja lihastasapainon parantumiseen (Page ym. 1967,
157), joka toimii lannerangan alueella alaselkakipuja lievittavana tekijana pitkal-
|& tahtaimella (Knezevic & Dragan 2013, 317).

5.2.3 Segmentaalinen hallinta

Nopeaa reagointia vaativissa urheilulajeissa lannerangan segmentaalinen hal-
linta korostuu vammojen ennaltaehkéaisyn nédkdkulmasta (Wattananon, Sakuls-
riprasert & Limpasutirachata 2015, 482; Hodges 2005, 18-26). Segmentaalinen
hallinta edellyttd& Panjabin (1992, 386—387) maaritelm&n mukaisesti aikaisem-
missa kappaleissa kasiteltyjen kolmen jarjestelmén yhteistoimintaa. Tutkimuk-
sissa on todettu segmentaalisen hallinnan puutteen, esimerkiksi yhden jarjes-
telman liiallisen kuormituksen myota, olevan yksi epaspesifin alaselkakivun il-

menemisen osatekijoistéa (Sandstrém & Ahonen 2011, 226; Hodges 2005 14—
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15, 18; Videman & Nurminen, 2004, 2668—-2676). Epaspesifista alaselkakivusta
karsivilla aktiiviseen jarjestelmaan kuuluvien lokaalilihasten on todettu olevan
heikompia kuin muut lihakset, mika vaikuttaa segmentaaliseen hallintaan hei-
kentavasti lokaali- ja globaalilihasten toimiessa epdaedullisesti. (Hodges 2005
14-15, 18).

Segmentaalisen harjoitusmallin pa&periaatteina on kolme vaihetta, joiden my6téa
pyritddn neuromuskulaarisen adaptaation kehittamiseen (Richardson ym. 2005,
175-184). Harjoitusmallin ensimmaisessa vaiheessa, eli paikallisen segmentaa-
lisen kontrollin tasolla, harjoitetaan syvia lokaalilihaksia esimerkiksi selinmakuul-
la opetellen lannerangan neutraaliasennon hallintaa. Toisessa vaiheessa harjoi-
tellaan suljetun ketjun liikkeitd, joissa mukana on vahintaan painovoima. Sulje-
tun ketjun liikkeissa raajat kannattelevat kehon painoa ja tydskentelevat liik-
keessa painovoimaa vastaan. Esimerkiksi kyykky on suljetun ketjun liike, jossa
useat lihasryhmaét tydskentelevat yhtaaikaisesti kuormituksen kohdistuessa ke-
hoon kokonaisvaltaisesti. Kolmannessa vaiheessa, eli avoimen ketjun liikkeissa,
likettéa suorittava raajat eivat ole kontaktissa alustaan, vaan kuormitus kohdis-
tuu yksittaiseen lihakseen tai lihasryhmaan. Avoimen ketjun liikke on esimerkiksi
kylkimakuulla tehtavéa lonkan loitonnus. Kun kaikkien kolmen segmentin harjoi-
tukset onnistuvat, voidaan siirtya toiminnallisempaan harjoitteluun. (Richardson
ym. 2005, 177-181.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittda seitseman viikon terapeuttisen harjoitte-
lun vaikutusta lannerangan liikekontrollihairioon ja epéaspesifiin alaselkakipuun

12 -14-vuotiailla cheerleadertytoilla.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli lisatd toimeksiantajamme Turun Cheer-
leadingseura Smashin valmentajien ja urheilijoiden tietoa lannerangan liikekont-
rollia parantavista ja epaspesifia alaselkakipua vahentavista harjoitteista. Ta-
voitteena oli liséksi, ettd toimeksiantaja voi hyddyntaa opinnaytetyon tutkimuk-
sesta saatua tietoa kehittdessdan seuran kaytossa olevaa Urheilijan Unelma-
polkua ja valmennustoimintaa. Fysioterapia-alalle tavoitteenamme oli tuottaa
lisaa tietoa nuorten urheilijoiden lannerangan liikekontrollih&irion ja epaspesifin
alaselkakivun kuntoutuksesta. Lisdksi tavoitteenamme oli oman tietdamyksemme
lisddntyminen epaspesifin alaselkékivun ja liikekontrollihairion aiheuttajista seka

niiden kuntoutukseen soveltuvista keinoista erityisesti nuorilla urheilijoilla.
Tutkimusongelmiksi asetimme kysymykset

1. Millainen vaikutus seitseman viikon terapeuttisella harjoittelulla on lanne-
rangan liikkekontrollih&irioon Turun Cheerleadingseura Smashissa harras-

tavilla ja kilpailevilla 12-14-vuotiailla tyt6illa?

2. Millainen vaikutus seitseméan viikon terapeuttisella harjoittelulla on epéa-
spesifiin alaselkékipuun Turun Cheerleadingseura Smashissa harrasta-

villa ja kilpailevilla 12-14-vuotiailla tyt6illa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
7.1 Tutkimusmenetelma

Maaréllisella eli kvantitatiivisella tutkimusotteella pyritaan tuottamaan yleistetta-
vissa olevaa tietoa (Kananen 2011, 12-17) selittamalld, kartoittamalla, kuvaa-
malla, vertailemalla tai ennustamalla tutkimusjoukkoa tai esimerkiksi luonnonil-
mioitd koskevia ominaisuuksia (Vilkka 2007, 19). Tutkimuksen tulee tayttaa tie-
tyt laatukriteerit, mika lisda tutkimuksen hyodynnettavyytta. Laatukriteereitéa ovat
luotettavuus, yleistettavyys seka tutkimuksen selityksen voimakkuus. Tutkimuk-
sen selitettdvyyden voimakkuus kertoo tutkittavien muuttujien vaihtelusta kysei-
sen otoksen kohdalla. (Eratuuli ym. 1994, 17-20). M&aarallinen tutkimus alkaa
teoreettisen viitekehyksen keruusta (Vilkka 2007, 25), joka koostuu tutkittavaa
iImioita kasittelevista aikaisemmista tutkimuksista, tutkimuskohdetta selittavista
teorioista seka tutkimukselle keskeisten kasitteiden maarittelysta (Kananen
2010, 44; Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 25). Teoreettisen viitekehyksen
keruusta edetdan kaytantbon eli mittaamiseen, josta jatketaan tulosten keruu-

seen ja analysointiin (Vilkka 2007, 25).

Maarallisessa tutkimuksessa havaintoja mitataan numeraalisesti (Vilkka 2007,
16), joka edellyttad, etta tutkittava ilmio on tutkijalle tuttu, jotta mittareiden maa-
rittdminen on mahdollista (Kananen 2011, 12-17). Paras tapa mitata ihmiseen
liittyvia tutkimuskysymyksia on havainnointi, jonka lisaksi on hyva valita jokin
konkreettinen mittari, kuten testipatteristo (Metsamuuronen 2003, 36). Mittaa-
minen tapahtuu mitattavien muuttujien kautta perustellulla mittarilla (Kananen
2010, 80-83) ja se kohdistuu tiettyyn ilmié6n tai ominaisuuteen, josta halutaan
saada tietoja (Kananen 2011, 53). Hyva mittari on validi ja reliaabeli seka edul-
linen kayttaa. Mittarin validius tarkoittaa, etta mittarilla saadaan tietoa tutkimuk-
sen kohteesta. Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta toistettavuuden suhteen.
(Kananen, 2010, 54-55, 118.)

Opinnaytetydmme tutkimuksessa pyrimme kartoittamaan terapeuttisen harjoitte-
lun vaikutusta lannerangan liikekontrollih&iriobn sekd mahdolliseen epaspesifiin
alaselkakipuun méaarallisin menetelmin. Tutkimuksen tarkoituksena oli Iahtokoh-
taisesti saada tutkimusjoukkomme kautta perusjoukkoon yleistettavisséa olevaa

tietoa. Opinnaytetydbmme teoreettinen viitekehys koottiin aikaisempiin tutkimuk-
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siin seka kirjallisuuteen pohjautuen ja siina on hyddynnetty lahteita seka koti-
ettd ulkomaisesta kirjallisuudesta. Lisdksi mukaan nostettiin mahdollisimman
uusia tutkimuksia kriittisestd nakokulmasta tarkasteltuna. Keskeiset kasitteet on
pyritty maarittelemaan tarkasti luettavuuden helpottamiseksi ja luotettavuuden
lisddmiseksi. Laatukriteerit on pyritty huomioimaan koko opinnaytetyéprosessin
ajan, kuten myos mittarien valinnassa. Mittarit valittiin teoriapohjaan perustuen

tutkimuksemme kaytannon toteutukseen sopiviksi.

7.2 Tutkimuksen kulku

Alkumittaukseen 21.1.2017 osallistui 10 tytt6a. Ennen mittauksen alkua jokai-
selta tutkittavalta kysyttiin henkilokohtaisesti mahdollisen alaselkakivun ilmene-
misté ja sen syitd. Jokainen kivusta karsiva tutkittava ilmoitti alaselk&kivun ole-
van diagnosoimatonta. Taman jalkeen selvitettiin mahdolliset Red Flags- oireet,
jotta ne voitiin poissulkea kaikilta alaselkdkivusta karsivista. Lisaksi yhtena
poissulkukriteerind oli mahdollinen kaynnissé oleva fysioterapiajakso, jota yh-
dellakaan tutkittavalla ei kuitenkaan ollut. Kliinisen luokittelun mukaan tutkittavil-
la ilmennyt alaselkakipu maariteltiin epaspesifiksi edella mainittujen kriteerien

mukaisesti.

Kymmenestd tutkimukseen halukkaasta tytosta seitseman oli epaspesifista
alaselkakivusta karsivia ja kolme kivuttomia. Kaikilla alkumittaukseen osallistu-
neilla tyt6illa ilmeni lannerangan liikkekontrollihdirid, joka todennettiin Hannu
Luomajoen testipatteristolla. Testit suoritettiin niin, etta tutkijat havainnoivat tut-
kittavia samanaikaisesti eri suunnista luotettavuuden lisdamiseksi. Epaspesifis-
ta alaselkdkivusta karsivien ensimméainen kipuarvo merkittiin harjoituspaivakir-
jaan ensimmaisen harjoituskerran jalkeen. Kaikki testitulokset on esitetty opin-

naytetydssamme tarkemmin Tutkimustulokset- kappaleessa.

Alkumittauksen jalkeen jokaiselle tutkittavalle opetettiin harjoitusohjelmien pe-
rustana toimiva lannerangan neutraaliasento ja sen huomiointi eri alkuasen-
noissa. Lisaksi opetettiin progressiivisesti etenevien harjoitusohjelmien (liite 6)
sisaltamat liikkeet ja niiden oikeat suoritustekniikat. Harjoitusohjelmat koottiin
terapeuttisen harjoittelun periaattein ja intervention pituus maarittyi neuromus-

kulaarisen adaptaation mukaisesti. Harjoitteet ja niiden annostelu valittiin nayt-
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t6on pohjautuvien tutkimusten seka kirjallisuuden perusteella. Kaikki tutkittavat
aloittivat interventiojakson 23.1.2017 harjoitusohjelmasta 1 ja etenivat yksilolli-
sesti harjoitusohjelmiin 2 ja 3. Siirtyminen harjoitusohjelmasta seuraavaan ta-
pahtui aina etdyhteyden kautta toteutettujen tilannekartoitusten myota. Seitse-

man viikkoa kestényt interventio paattyi 10.3.2017.

Alku- ja loppumittausten valilla tutkittavat pitivat harjoituspaivakirjaa (liite 9), jo-
hon merkittiin harjoituskerrat seka epéspesifin alaselkakivun tuntemukset. Ta-
voitteena oli, ettd jokainen tutkimukseen osallistuva tyttd suorittaa harjoitteita
kolmesti viikossa. Kiputuntemukset merkittiin harjoituspéivékirjaan jokaisen har-
joituskerran jalkeen ja kerran viikossa kirjattiin kiputuntemuksen keskiarvo kulu-
neen viikon ajalta. Liséksi harjoituspaivékirjassa oli avoin kohta, johon tutkittavat
saivat kirjata esimerkiksi mahdollisesti harjoitteluun vaikuttaneista tekijoista,
kuten sairastumisista. Mittausten valilla hydédynsimme tutkimuksessamme eta-
kuntoutuksen periaatteita pitamalla tutkimusjoukkoon yhteytta Skype-palvelun
avulla. Etadkuntoutusta ja —ohjausta kaytetédn muun muassa silloin, kun vali-
matka terapeutin ja asiakkaan valilla on pitka ja ndin ollen ohjaaminen paikan
paalla on haastavaa (Naamanka 2016, 41). Skype-yhteys muodostettiin yh-
teensa kolme kertaa intervention aikana; 2.2, 17.2 ja 1.3.2017. Etaohjauksen
tarkoituksena oli harjoittelun seuranta ja motivointi seka turvallisen, yksil6llisen

harjoitusohjelmissa etenemisen mahdollistaminen.

Loppumittaukseen 11.3.2017 saapui yhteensd kahdeksan tutkittavaa. Tutki-
mukseen osallistuneista tytoista yksi keskeytti tutkimuksen ja yksi oli loppumit-
tauksen aikana sairaana, eika nain ollen paassyt osallistumaan. Loppumittauk-
seen osallistui yksi 12-vuotias alaselkékipuinen, kaksi 13-vuotiasta alaselkaki-
puista, kaksi 13-vuotiasta kivutonta ja kolme 14-vuotiasta alaselkakipuista. Lop-
pumittauksen ulkopuolelle jaivat yksi 12-vuotias kivuton sekad yksi 14-vuotias
alaselk&kipuinen. Loppumittauksessa toteutettiin Hannu Luomajoen testipatte-
risto lannerangan lilkkekontrollih&irion arviointiin, jossa havainnointi tapahtui jal-
leen kahden tutkijan voimin. Loppumittauksessa keréttiin alkumittauksen yhtey-
dessa annetut harjoituspaivékirjat ja tutkimusjoukolle kerrottiin tiivis yhteenveto
tutkimuksen tuloksista. Koko tutkimuksen kulku on havainnollistettu alla olevas-

sa kuviossa (kuvio 3).
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Kuvio 3. Tutkimuksen kulku.
7.3 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

7.3.1 Hannu Luomajoen testipatteristo lannerangan liikekontrollih&irién arvi-

ointiin

Hannu Luomajoen testipatteristo lannerangan liikkekontrollih&irion arviointiin pe-
rustuu yksinkertaisiin liikekontrollin harjoitteisiin, jonka vuoksi patteristo on help-
pokayttdinen ja nopeasti opittava. Testipatteriston taustalla on viisi osatutkimus-
ta, joiden pohjalta testien kayttokelpoisuutta liikekontrollih&irion arvioimisessa
on tutkittu. Testiliikkeet on todettu valideiksi ja reliaabeleiksi, silla eri tutkijat ovat
kyseisilla testeilla saaneet saman diagnoosin tutkittavilleen mittausolosuhteiden
muuttujista riippumatta. (Luomajoki 2011.) Testipatteristo valittiin opinnayte-
tydomme tutkimukseen edella mainituin perusteluin ja liséaksi se kohdistuu tarkas-
ti rajattuun ilmiéon, eli lannerangan liikekontrollih&irién arviointiin. Terapeuttisen
harjoittelun vaikutukset lannerangan liikkekontrollihdiriodn oli opinnaytetydmme
yhtena tutkimusongelmana, joten kyseisen testipatteriston kayttd tutkimukses-

samme on erittain perusteltua.

Testipatteriston kuusi testiliketta on jaettu tarkastelemaan fleksio-, ekstensio- ja
rotaatiosuunnan liikkeiden kontrollia tai kontrollin hairiéta. Liikekontrollin hairio

voi ilmeta joko yhteen suuntaan tai samanaikaisesti moneen suuntaan ollen
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multidirektionaalinen. Jokainen testiliike arvioidaan suorituksen mukaisesti posi-
tiiviseksi (+) tai negatiiviseksi (-) ja jokaisesta positiivisesta tuloksesta saa pis-
teen. Paras mahdollinen tulos on 0/6 ja huonoin 6/6. Mitd enemman pisteita
kertyy, sen heikommasta lannerangan liikekontrollista tulos kertoo. Testipatte-
risto arvioi lilkkekontrollih&irion ilmenemista sek& mahdollisen hairion suuntaa.
(Luomajoki 2011, 5.) Testiliikkeet suoritetaan testaajan antaman sanallisen oh-
jeistuksen mukaisesti. Tarpeen tullen testaaja voi antaa lisdohjeita likkeen kor-
jaamiseen sanallisesti. Mikéli sanalliset lisdohjeet eivat riitd, testaaja voi viela
itse nayttdaa mallisuorituksen. Jos testattava ei mallisuorituksesta huolimatta
pysty tekemaan vaadittavaa suoritusta, on testi positiivinen. (Luomajoki 2013a.)
Lehtola ym. (2017) Saner, Kool, Sieben, Luomajoki, Bastiaenen, Carolien & de
Bie (2015, 675) ja Luomajoki ym. (2010) ovat kayttédneet tutkimuksissaan va-
himmaistuloksena arvoa 2/6 liikekontrollihdirion ilmenemiseen. Myds tassa
opinnaytetydssa on kaytetty kyseista arvoa 2/6 ilmentamaan liikekontrollih&irio-
ta.

Testiliikkeet:
1. Waiters bow/Tarjoilijan kumarrus

Tarjoilijan kumarrus-testi arvioi fleksiosuuntaista kontrollia. Testissé testattava
tekee eteentaivutuksen, jonka aikana lannerangan tulee pysya neutraaliasen-
nossa (kuva 11) Liike tapahtuu vain lonkista, joiden tulisi koukistua noin 50-70°.
Liike tulee lopettaa heti, kun alaselkd alkaa pyoristya. Testin aikana polvet saa-
vat hieman koukistua. Tarpeen tullen testattavaa ohjataan sanallisesti tai nayt-
tamalla mallisuoritus. Testi on positiivinen, mikali testattavan alaselkd pyoristyy

likkeen aikana korjauskehotuksista huolimatta. (Luomajoki 2013b)
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i

Kuva 11. Tarjoilijan kumarrus.

2. Pelvic tilt/Lantion kippaus

Lantion Kippaustesti taaksepain arvioi ekstensiosuuntaista liikekontrollia. Testis-
sa testattavaa pyydetdaan kippaamaan lantiota taaksepain niin, etta alaselka
pyoristyy ja pakarat jannittyvat muun selan pysyessa suorana (kuva 12). Polvet
saavat hieman koukistua liikkeen aikana. Tarpeen tullen testattavaa ohjataan
sanallisesti tai nayttamalla mallisuoritus. Testi on positiivinen, mikali testattava

ei osaa tehda liiketta ainoastaan lantiota liikuttamalla. (Luomajoki 2013c.)

Kuva 12. Lantion kippaus.
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3. One leg stance/Yhden jalan seisonta

Yhden jalan seisontatesti arvioi lateraalifleksio- ja rotaatiosuuntaista lilkekontrol-
lia. Ennen testin aloittamista selvitetaan testattavalle yksildllinen l&htbasento,
joka maarittyy mittaamalla lantion leveys isosta sarvennoisesta toiseen (kuva
13) ja jakamalla saatu tulos kolmella. Jalkaterat asetetaan saadun tuloksen
paahan toisistaan. Testattavan navan kohdalle asetetaan mitta-asteikko, jonka
skaalan sisalla testiliike tulee suorittaa (kuva 14). Testattava ohjeistetaan siir-
tamaan vartalon paino toisen alaraajan varaan. Liikkeen aikana sivuttaissuun-
tainen liike saa olla maksimissaan 10cm. Liike tehddan molemmilla jaloilla. Testi
on positiivinen, mikali sivuttaissuuntainen liike ylittdd 10cm jompaankumpaan

suuntaan. (Luomajoki 2013d.)

Kuva 13. Ldhtbasennon mittaaminen. Kuva 14. Mitta-asteikko testin aikana.

4. Sitting knee extension/Istuen polven ojennus

Istuen polven ojennus arvioi fleksiosuuntaista liikekontrollia. Testattava istuu
lanneranka neutraaliasennossa tuolilla tai hoitopoydalla, josta hanen jalkansa
eivat ylla maahan. Testattava ohjeistetaan tekemaan polven ojennus niin, etta
alaselan asento liikkeen aikana ei muutu (kuva 15). Testi on positiivinen, mikéali
testattavan alaselka pyoristyy. Testin aikana tulee huomioida takareisien lihas-
ten mahdollinen lihaskireys, mik&a voi vaikuttaa polven ojennusliikkeen laajuu-
teen. Testissa arvioidaan kuitenkin alaselan asennon kontrollia, eika polven

ojennusliikkeen laajuutta. (Luomajoki 2013e.)
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Kuva 15. Istuen polven ojennus

5. Four point kneeling/Nelinkontin testi

Nelinkontin testi mittaa fleksio- seka ekstensiosuuntaista liikekontrollia. Testat-
tava on nelinkontin asennossa, jossa lonkat ja olkanivelet ovat noin 90° kulmas-
sa. Lanneranka on neutraaliasennossa. Fleksiosuunnan testissa testattava vie
vartaloa taaksepain pitden alaselan asentoa ylla (kuva 16). Lonkkien tulisi kou-
kistua 120°. Testi on positiivinen, mikali alaselka pydristyy liikkeen aikana. Eks-
tensiosuunnan testissa testattava vie vartaloa eteenpain niin, etta lonkat ojentu-
vat noin 60° kulmaan (kuva 17). Testi on positiivinen, mikali lannelordoosi li-
saantyy. Nelinkontin testi on positiivinen, jos jompaankumpaan tai molempiin

likesuuntiin ilmenee kontrollin puutetta. Molemmissa tapauksissa positiivinen

testitulos on yhden pisteen arvoinen. (Luomajoki 2013f.)

Kuva 16. Nelinkontin testi taakse. Kuva 17. Nelinkontin testi eteen.
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6. Prone knee bend/Polven koukistus painmakuulla

Polven koukistus painmakuulla arvioi ekstensio- ja rotaatiosuuntien liikkekontrol-
lia. Testattava makaa painmakuulla, jolloin p&& on vartalon jatkeena ja ylaraajat
vartalon vieressa. Testattava koukistaa toista polvea 90-120° pitaen samalla
lannerangan neutraaliasennossa (kuva 18). Testi on ekstensiosuunnan kontrol-
lia arvioidessa positiivinen, mikali lannelordoosi lisd&ntyy. Lisédksi voimakas se-
l&an ojentajalihasten aktivoituminen antaa merkkia ekstensiosuunnan kontrollin
heikkoudesta. Rotaatiosuunnan kontrollia arvioidessa testi on positiivinen, mika-
li lantio kiertyy liikkeen aikana. Testissa on hyva huomioida mahdollinen eturei-
den alueen lihaskireys, joka voi vahentaa polven koukistuksen liikelaajuutta.
Testissa arvioidaan kuitenkin lannerangan liikekontrollia, eiké polven koukistu-

misen maaraa. (Luomajoki 2013g.)

Kuva 18. Polven koukistus p:éiinmakuulla.
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7.3.2 Epaspesifin alaselkékivun mittarit

Kiputuntemus on henkilokohtainen ja kokemuksellinen ilmid, mink& vuoksi sen
arviointi ja tulkitseminen on haastavaa. Kipua voidaan mitata erilaisilla mene-
telmilld, jotka perustuvat subjektiivisen kiputuntemuksen ilmoitukseen. (Janhu-
nen & Kovanen 1996, 2-3; Vainio 2004, 39.) Kipumittari valitaan sen perusteel-
la, halutaanko mitata kivun voimakkuutta, sijaintia vai laatua (Salantera, Hagel-
berg, Kauppila & Narhi 2006, 83). Yleisimpia kivun voimakkuutta mittaavia mit-
tareita ovat VAS-kipujana, numeraalinen kipumittari NRS seka sanallinen kipu-
mittari VDS (Kalso & Kontinen 2009, 55; Vainio 2004, 41). Kipumittareista kay-
tetyin on VAS-kipujana (Vainio 2004, 41), josta on muokattu erilaisia versioita
helpottamaan kaytannon tyota (Kalso & Kontinen 2009, 55).

Opinnaytetydmme tutkimukseen epaspesifin alaselkakivun mittariksi valikoitui-
vat numeraalinen kipuasteikko (NRS) seka sanallinen kipuasteikko. Vainio
(2004, 40) ehdottaa erityisesti lasten kohdalla kaytettavan kasvoasteikkoa, jos-
sa on kasvokuvat ilmeineen asteikolla 1-5 kuvaamassa kivun voimakkuutta.
Kuitenkin tutkimusjoukkomme edustaessa nuoria, valitsimme kasvoasteikon
sijaan numeraalisen ja sanallisen kipumittarin tukemaan toisiaan. Kipumittareik-
si valikoitui kaksi erilaista mittaria, joissa arvoasteikot erosivat toisistaan, jotta
tutkittavat arvioisivat ilmenneen kivun voimakkuutta seka numeraalisella etta

verbaalisella asteikolla.
Kipumittarit:

e Sanallinen kipuasteikko VDS siséltaa arvot 0-4, joiden mukana on sanal-
linen vertaus: 0 Ei kipua. 1 Lieva kipu. 2 Kohtalainen kipu. 3 Voimakas
Kipu. 4 Sietamaton kipu (Vainio 2004, 41).

e Numeraalinen kipuasteikko NRS on asteikoltaan VAS-janan kaltainen.
Se voi olla asteikolla 0-10 tai 0-100, jossa 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10
tai 100 tarkoittaa sietamattoman voimakasta kipua. (Salantera ym. 2006,
84-85.)



45

Sanallinen kipuasteikko sijoitettiin arvoille 0-4 ja numeraalinen kipuasteikko
(NRS) arvoille 0-10. 10 cm pitkéaéa VAS-janaa ei valittu kipumittariksi, silla paivit-
tain taytettava harjoituspaivakirja haluttiin pitdd mahdollisimman tiiviina ja hel-
posti mukana kannettavana. Numeraalinen arviointi 0-10 asteikolla tapahtui jo-
kaisen harjoituskerran jalkeen ja sanallinen arviointi jokaisen viikon lopussa

edustaen viikkokohtaista keskiarvoa.
7.4 Tutkimusjoukon valinta

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusjoukon valinta alkaa perusjoukon maarit-
tamisesta, jonka jalkeen valitaan, toteutetaanko tutkimus kokonais- vai otanta-
tutkimuksena (Kananen 2011, 65). Otantatutkimuksessa on perusjoukkoa edus-
tava ryhma, eli otos, jonka tutkimustuloksia voidaan yleistéa perusjoukkoon
nahden (Kananen 2011, 65; Vilkka 2007, 51). Otantamenetelmiin luetaan esi-
merkiksi kokonaisotanta, yksinkertainen satunnaisotanta seka ryvasotanta. Ko-
konaisotantaan kuuluu koko perusjoukko ja yksinkertaistettuun satunnaisotan-
taan tutkittavat valitaan sattumanvaraisesti arvalla. Ryvasotannassa tutkimuk-
sen kohteena voivat olla esimerkiksi joukkueet, kaupungit tai muut vastaavat
ryhmat. Lisaksi otos voi valikoitua harkinnanvaraisesti tutkijan maarittelemana
teoriaan ja tutkimuksiin pohjautuen. Talloin tutkija valitsee tutkimukseen sopivan
tutkimusjoukon perustellusti. Harkinnanvaraista otosta kaytettaessa tuloksia ei
pyritd varsinaisesti yleistamaan koko perusjoukkoa kohden. (Vilkka 2007, 52—
58.)

Tutkimuksemme toteutettiin otantatutkimuksena, jonka otos muodostui lahto-
kohtaisesti ryvasotantana Turun Cheerleadingseura Smashin juniorijoukkueista.
Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa teoriaan pohjautuen tietyn ikaryh-
man kohdalla lannerangan liikekontrollihairiéta seka epaspesifia alaselkakipua,
mink& vuoksi paadyimme kayttdmaan harkinnanvaraista otosta. Nain ollen pys-
tyimme rajaamaan tutkimusjoukkoa spesifimmin sisd&notto- ja poissulkukritee-
reiden (lite 7) mukaisesti. Otosta lahdettiin rakentamaan toimeksiantajan yh-
teyshenkilon avulla, joka toimitti tutkimukseen liittyvan infokirjeen seuran 12-14-
vuotiaille urheilijoille ja heid&n huoltajilleen. Lopullinen tutkimusjoukko koostui
kahdeksasta sisdanottokriteerit tayttavasta 12-14-vuotiaasta Turun Cheer-

leadingseura Smashin urheilijasta, joista epaspesifista alaselkéakivusta karsi yksi
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12-vuotias, yksi 13-vuotias ja kolme 14-vuotiasta. (Kuvio 4). Epaspesifista
alaselkakivusta karsi kahdeksasta tutkittavasta yhteensa viisi ja kivuttomia oli
kolme. Kaikilla kahdeksalla tutkimushenkilolla todettiin lannerangan liikkekontrol-
lih&irio. Tutkimushenkildistda on myéhemmin tydbmme tulososiossa kaytetty tun-
nisteita T1-T8. Tutkimushenkilét T1, T2, T3 olivat 14-vuotiaita. Tutkimushenkiltt
T4, T5, T6 ja T7 olivat 13-vuotiaita. Tutkimushenkild T8 oli 12-vuotias. Koska
tutkittavat olivat alaikaisia, jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta tytolta vaadit-

tiin ennen mittausta huoltajan allekirjoittama tutkimussuostumuslomake (liite 8).

Tutkimusjoukon rakenne

3 3
3
2
1 1
1
. :
0
12- vuotias 13- vuotias 14- vuotias
H Epadspesifi alaselkakipu 1 1 3
M Ei kipua 0 3 0

H Epaspesifi alaselkdkipu M Ei kipua

Kuvio 4. Epaspesifin alaselkékivun ilmeneminen ikajakaumittain tutkimukseen

osallistuneilla.

7.5 Aineiston analysointi

Maaréallisen tutkimusaineiston kasittelyssa noudatetaan tiettyja periaatteita, joita
ovat aineiston tarkistus, aineiston muuttaminen numeeriseen muotoon kasitte-
lyn mahdollistamiseksi sekéa aineiston uudelleentarkistus. Mikali aineistossa il-
menee puutteita, tulee ne taydentaa mahdollisuuksien mukaisesti. (Vilkka 2007,
105, 113.) Tarkistamisen jalkeen valitaan aineistolle sopiva analyysitekniikka,
joka valikoituu aineistonkeruun ja saadun aineiston pohjalta (Eratuuli ym. 1994,
41). Yhden muuttujan tutkimisessa hyodynnetaan sijaintilukuja, kuten keskiar-
voa, jotka kertovat muuttujan sijainnista kokonaisjakaumassa (Vilkka 2007,
118-119). Méaaréllisen aineiston analysointitulokset on hyva esittda taulukoin,

kuvion, tunnusluvuin seka tekstin muodossa. Taulukkoa on hyva kayttda, kun
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tuloksia on paljon ja ne halutaan keréatéa helposti tarkasteltavaan muotoon. Kuvi-
oista lukija saa nopeasti kasityksen tulosten sisallosta. Kaikki saadut tulokset
tulee esittdd objektiivisesti, jolloin esimerkiksi tutkijan mielipiteet tai ennakko-
olettamukset eivat vaikuta tuloksiin. (Vilkka 2007, 135.)

Opinnaytetydmme tutkimuksesta saadut tulokset koottiin Microsoft Excel- ja
Word-ohjelmilla, joista niita voitiin vertailla helposti. Saadut tulokset ja johtopaé-
tokset esitettiin taulukoin sek& kuvioin. Luomajoen testipatteristosta saatuja al-
ku- ja loppumittausten tuloksia on vertailtu tutkimushenkilokohtaisesti. Epaspe-
sifin alaselkékivun tuloksia on tarkasteltu laskemalla koko tutkimusjoukon anta-
mista kipuarvoista interventiojakson alun ja lopun keskiarvot. Kaikki tulokset on
esitetty Tutkimustulokset-kappaleessa rehellisesti niitd vaaristelematta.
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8 TUTKIMUSTULOKSET
8.1 Terapeuttisen harjoittelun vaikutukset lannerangan liikekontrollih&irioon

Tutkimustulokset kasittelevat seitsemén viikon intervention aikana toteutetun
terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia lannerangan liikekontrollihairioon. Liike-
kontrollihairiota arvioitiin kahden mittaajan voimin Hannu Luomajoen testipatte-
riston avulla. Liikekontrollihdirion arviointituloksia on kasitelty alku- ja loppumit-
tauksista saatujen arvojen mukaan. Tulokset on esitetty yleiselld tasolla testipat-
teristosta saatuihin kokonaistuloksiin perustuen kuin myds tutkimushenkild- ja
likekohtaisesti. Alkumittauksissa lannerangan liikekontrollih&iriota arvioivasta
Luomajoen testipatteristosta tutkittavat saivat tuloksia 2/6, 3/6 ja 4/6. Tama tar-
koittaa tutkimuksessamme sitd, ettd jokaisella kahdeksalla tutkittavalla ilmeni
lannerangan liikekontrollih&irié, kun tulos oli 2/6 tai enemman. Kolme kahdek-
sasta tutkittavasta sai tuloksen 2/6, nelja kahdeksasta sai tuloksen 3/6 ja yksi

tutkittava kahdeksasta sai tuloksen 4/6 (kuvio 5).

Liikekontrollihairion ilmeneminen
alkumittauksessa

O R N W & 1 OO N

2/6 3/6 4/6

M Tutkittavien maara

Kuvio 5. Lannerangan liikekontrollih@irion ilmeneminen alkumittauksessa.

Jokaisen tutkimushenkilon testiliikekohtaiset tulokset seka kokonaistulos lanne-
rangan liikekontrollihdiriéta arvioivasta Luomajoen testipatteriston tuloksista al-
kumittauksissa on koottu alla olevaan taulukkoon (taulukko 1). Tutkimushenkil6t
on merkitty taulukon yldosaan T1-T8- tunnistein, jotta eri taulukoissa ja kuviois-

sa ilmenevia eroavaisuuksia pystytadan vertailemaan tiettyjen tutkittavien kohdal-
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la ilman heidan henkil6tietojensa paljastamista. Testitulokset on ilmoitettu + ja -
-merkein. Positiivinen testitulos ilmentaa puutteellista liikekontrollia tietyn testi-
likkeen kohdalla. Negatiivinen testitulos ilmentaa kyseisen testilikkeen kohdalla
vaadittavan lannerangan liikekontrollin yllapysymista. Kokonaistulos on esitetty

tutkimushenkilon sarakkeen alimmaisella rivilla.

Taulukko 1. Lannerangan liikkekontrollih&irion ilmeneminen testiliikkeittain.

ALKUMITTAUS
Testiliike ™ T2 T3 T4 T5 T6 7 T8

Tarjoilijan +/ + +/ +/ - +/ +/ +/
kumarrus
Istuen polven -l + + + + - - +
ojennus
MNelinkontin testi +-/ —+f -+/ -+ ++/ ++/ +4/ +4/
eteen/taakse (eteen

ja

taakse)
Lantion Kippaus -/ - - -/ -/ -/ -/ -f
Polven koukistus | -/ -/ +/ -/ -/ -l - -/
painmakuulla
Yhden jalan -/ - -/ -/ -f +/ -/ -
seisonta
Kokonaistulos 216 316 4/6 3/6 216 > | 3/6 2/6 316

Alkumittauksissa ilmeni kaikilla kahdeksalla tutkittavalla fleksiosuunnan kontrol-
lin heikkoutta. Heikkoutta ilmeni tarjoiljan kumarruksessa, istuen polven ojen-
nuksessa seka nelinkontin testissa. Kuudella tutkittavalla ilmeni (T1, T3, T5, T6,
T7 & T8) ekstensiosuunnan kontrollin heikkoutta, joista tutkimushenkildé T3:lla
heikkous ilmeni polven koukistuksessa painmakuulla ja muilla positiivisen tulok-
sen saaneilla tutkittavilla nelinkontin testissa. Kahdella tutkittavalla (T3 & T6)
ilmeni rotaatiosuunnan kontrollin heikkoutta. Tutkimushenkil6lla T3 rotaatiokont-
rollin heikkous ilmeni polven koukistuksessa painmakuulla ja tutkimushenkilolla
T6 yhden jalan seisonnassa. Tutkimushenkililla T3 ja T6 ilmeni siis multidirek-

tionaalinen liikekontrollihairio.
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Harjoittelumaaréat intervention aikana vaihtelivat valilla 10-20. Minimim&ara har-
joitteiden tekemiseen oli kerta viikossa, eli intervention aikana tuli olla vahintaan
seitseman harjoituskertaa. Maksimim&araa harjoitteiden tekemiseen ei méaaritet-
ty, mutta suosituksena oli tehdéa harjoitteita kolmesti viikkossa. Nain ollen maksi-
mimaara edell& mainitulla annostelulla olisi ollut 21 kertaa. Tutkimushenkilékoh-
taiset harjoittelumaarat ilmenevat alla olevasta kuviosta (kuvio 6). Tutkimushen-
kilét T2 ja T6 tekivat harjoitteita vahimmaismaaran eli 10 kertaa. Tutkimushenki-
|6 T8 harjoitteli muihin tutkimushenkildihin verrattuna eniten, yhteensa 20 ker-
taa. Loput tutkimushenkil6t (T1, T3, T4, T5 ja T7) tekivat harjoitteita intervention
aikana 16-19 kertaa.

Harjoittelukerrat intervention aikana

16
15
14
13
12
11
10 | | | |
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

M Harjoittelukerrat

ORNWARUIOINWO

Kuvio 6. Tutkimushenkildiden harjoittelukerrat intervention aikana.

Loppumittauksissa seitseman viikon harjoitteluintervention jalkeen tutkimushen-
kildiden tulokset sijoittuivat valille 0/6-1/6 (kuvio 7). Tulos kertoo, etta yhdella-
kdan kahdeksasta tutkimushenkilosta ei ollut loppumittauksessa lannerangan
likekontrollihairiota. Kahdeksasta tutkittavasta tuloksen 0/6 sai viisi henkil6a ja
tuloksen 1/6 sai kolme henkil6a.



51

Liikekontrollihairion ilmeneminen
loppumittauksessa

I

0/6 1/6

M Tutkittavien maara

Kuvio 7. Lannerangan liikekontrollihairion ilmeneminen loppumittauksessa.

Loppumittauksen tulokset on kokonaisuudessaan koottu alla olevaan tauluk-
koon (taulukko 2). Alkumittauksen tulokset néakyvat /-viivan vasemmalla puolella
ja loppumittauksen tulokset /-viivan oikealla puolella. Kokonaistulokset alku- ja
loppumittauksesta on esitetty jokaisen tutkimushenkilon sarakkeen alimmaisella

rivilla.



52

Taulukko 2. Lannerangan liikekontrollihdirion ilmeneminen testiliikkeittain.

LOPPUMITTAUS
Testiliike T T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

Tarjoilijan +- ++ +- +H- - 4/ + o
kumarrus
Istuen polven /- +- +- +- +- /- /- -
ojennus
Nelinkontin testi +-[— N S T v N = S o [
eteen/taakse (eteen

ja

taakse)
Lantion kippaus /- -I- -I- -I- -I- - - -
Polven koukistus | -/- -/- +- -/- /- -[- -[- /-
painmakuulla
Yhden jalan - /- /- /- /- +- - -
seisonta
Kokonaistulos 216 = 36> | 416> (36> |2/6> |36> |2/6> | 36>

0/6 1/6 0/6 1/6 0/6 1/6 0/6 0/6

Loppumittauksessa fleksiosuunnan liikekontrollin haasteita ilmeni kahdella tut-
kittavalla (T2 & T4) ja ekstensiosuunnan kontrollin haasteita kahdella (T4 & T6)
tutkittavalla. Haasteita edelleen tuottaneet liikkeet olivat tarjoilijan kumarrus se-
k& nelinkontin testi. Tutkimushenkild T2 sai positiivisen tuloksen tarjoilijan ku-
marruksesta. Tutkimushenkild T4 sai positiivisen tuloksen nelinkontin testista
seka eteen etta taakse. Tutkimushenkild T6 sai positiivisen tuloksen nelinkontin
testista eteen. Muilla tutkimushenkil6illa haasteita liikekontrollissa ei loppumitta-

uksessa ilmennyt.

Kokonaistuloksissa parannusta tapahtui kaikilla tutkimushenkil6illa. Suurin pa-
rannus tuloksissa tapahtui tutkimushenkildlla T3, joka sai alkumittauksissa tu-
loksen 4/6 ja loppumittauksissa tuloksen 0/6. Toiseksi parhaan tuloksen sai tut-
kimushenkild T8, jonka tulos alkumittauksissa oli 3/6 ja loppumittauksissa 0/6.
Muut tutkimushenkilot paransivat tulostaan kahden pisteen arvoisesti joko tu-
loksesta 2/6 tulokseen 0/6 (T1, TS5 & T7) tai tuloksesta 3/6 tulokseen 1/6 (T2, T4
& T6).
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8.2 Terapeuttisen harjoittelun vaikutukset epaspesifiin alaselkakipuun

Tutkimustulokset kasittelevat seitseman viikon intervention aikana toteutetun
terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia epaspesifiin alaselkakipuun. Epaspesifia
alaselkakipua arvioitiin kahden mittarin avulla. Tulokset on keréatty intervention
alussa ja lopussa saatujen arvojen perusteella ja niitd on kasitelty yleisella ta-
solla keskiarvoin seka tutkimushenkilo- ja mittarikohtaisesti. Intervention alussa
viisi tutkimushenkil6a (T1, T2, T3, T4 & T8) karsivat joko molempien tai jom-
mankumman kipumittarin mukaan epaspesifista alaselkékivusta. Loput kolme
tutkimushenkiléa (T5, T6 & T7) olivat kivuttomia. Numeraalisen NRS-mittarin
mukaan intervention alussa kipuarvot sijoittuivat 0-10 asteikolla valille 0-5. Kes-
kiarvollisesti NRS-asteikolla tutkimushenkildiden arvioima kipu oli voimakkuu-
deltaan 2,2. Korkein kipuarvo oli tutkimushenkildlla T3, joka ilmoitti kiputunte-

muksensa olevan arvolla 5.

Sanallisella VDS-asteikolla kiputuntemuksia arvioidaan asteikolla 0-4. Tutki-
mushenkilét maarittivat kiputuntemuksensa intervention alussa VDS-asteikolla
valille 0-3, joista keskiarvollisesti kipu oli voimakkuudeltaan 1,6. Korkeimman
arvon VDS-asteikolle antoi tutkimushenkild T3, jolla kiputuntemus oli arvolla 3
(=voimakas kipu). Kaikki intervention alussa arvioidut kiputuntemukset on esi-

tetty alla olevassa taulukossa (taulukko 3).

Taulukko 3. Epaspesifin alaselkakivun ilmeneminen intervention alussa.

EPASPESIFI ALASELKAKIPU INTERVENTION ALUSSA
Kipumittari T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 | Keskiarvo

Numeraalinen 3 1 5 1 0 0 0 1 22
Kipuasteikko
NRS
Sanallinen 1 0 3 1 0 0 0 0 1,6
kipuasteikko
VDS

Intervention lopussa kuusi tutkittavaa (T1, T2, T3, T4, T5 & T8) karsivat epa-
spesifista alaselkdkivusta joko molempien tai jommankumman kipumittarin mu-

kaan arvioituna. Loput kaksi (T6 & T7) kahdeksasta tutkimushenkil6sta olivat
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kivuttomia. Numeraalisen NRS-asteikolla 0-10 kipuarvot vaihtelivat valilla 0-5.
Keskiarvollisesti NRS-asteikolla tutkimushenkildiden arvioima kipu oli voimak-
kuudeltaan 2,6. Korkeimman arvon (5) antoivat tutkimushenkilot T1 ja T3. Inter-
vention alkuun verrattuna NRS-arvo oli intervention aikana noussut 0,4 yksik-

koa.

Sanallisen VDS-mittarin mukaan kipuarvot vaihtelivat valilla 0-2. Keskiarvolli-
sesti VDS-asteikolla 0-4 arvioitu kipu oli 1,6 eli lievan ja kohtalaisen kivun valill&.
Korkeimmat arvot antoivat tutkimushenkilét T1, T3 ja T4. Intervention alkuun
verrattuna VDS-asteikolla arvioituna kiputuntemusten keskiarvo on pysynyt sa-
mana. Kaikki intervention lopussa arvioidut kiputuntemukset on esitetty alla ole-

vassa taulukossa (taulukko 4).

Taulukko 4. Epaspesifin alaselkdkivun ilmeneminen intervention lopussa.

EPASPESIFI ALASELKAKIPU INTERVENTION LOPUSSA
Kipumittari T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 | Keskiarvo

Numeraalinen 5 1 5 1 0 0 0 1 26
kipuasteikko
MRS
Sanallinen 2 1 2 2 1 0 0 0 16
kipuasteikko
VDS

Intervention aikana kiputuntemukset lisaantyivat tutkimushenkilélla T1 kum-
mankin kipumittarin mukaan. NRS-mittarilla arvoissa ei muilla tutkimushenkildil-
|& ollut muutosta intervention alkuun ndhden. VDS- mittarin mukaan kiputunte-
mukset lisaantyivat tutkimushenkilgilla T2, T4 ja T5. Ainoa tutkimushenkild, jon-
ka kiputuntemukset vahenivat intervention aikana, oli T3, jolla VDS-arvo laski
yhden yksikdn verran. Tutkimushenkil6illa T6, T7 ja T8 kiputuntemukset olivat
intervention alussa ja lopussa samat. Tutkimushenkild T5 ilmoitti intervention
alussa olleensa kivuton, mutta intervention lopussa han on arvioinut kiputunte-

muksensa VDS-mittarille arvolle 1.
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9 POHDINTA
9.1 Johtopéaatokset

Tutkimustulokset osoittavat, ettd tutkimuksessa toteutettu terapeuttinen harjoit-
telu vaikutti kaikkien tutkimushenkildiden kohdalla lannerangan liikekontrollih&i-
rion parantumiseen. Harjoittelumaarat intervention aikana eivat ole suoraan ver-
rannollisia lannerangan liikekontrollih&irion parantumiseen. Suurin osa tutki-
mushenkildista harjoitteli vahintdan 16 kertaa intervention aikana ja vain pieni
osa harjoitteli toivottua harjoittelumaaraa selvasti vahemman. Tama ei kuiten-
kaan ndy suoraan lannerangan liikekontrollin testituloksissa, mutta suuremmilla
harjoitteluma&arilla on saattanut olla positiivisia vaikutuksia liikekontrollin paran-
tumiseen. Vahainen harjoittelumé&ara on saattanut heikentaa lannerangan liike-
kontrollin parantumista tutkimushenkilgilla T2 ja T6, joilla loppumittauksissa il-
meni edelleen fleksiokontrollissa haasteita. Myos tutkimushenkilolla T4 ilmeni
loppumittauksissa fleksio- ja ekstensiosuunnan kontrollissa haasteita, vaikka
hanella harjoittelumé&éara oli korkea.

Tutkimuksessamme toteutetun terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus antaa
ristiriitaisia tuloksia epaspesifin alaselkékivun vahentymisesta. Tutkimuksen
alussa epaspesifistd alaselkakivusta karsi viisi tutkittavaa kahdeksasta. Inter-
vention aikana neljalla kahdeksasta tutkimushenkilosta kiputuntemukset nousi-
vat, kolmella kahdeksasta pysyivat samana ja vain yhdella tutkimushenkildlla
vahenivat. Tutkimuksen lopussa epaspesifistd alaselkakivusta karsi yhteensa
kuusi kahdeksasta tutkittavasta. Terapeuttinen harjoittelu on siis tutkimustulos-
ten mukaan joillakin tutkittavilla lisannyt ja joillakin v&hentanyt epéspesifin
alaselkakivun voimakkuutta. Tuloksista ei ilmene suoraa yhteyttd myoskaan
harjoittelumaarien ja epaspesifin alaselkakivun vahenemisen valilla, silla esi-
merkiksi tutkimushenkilé T1 harjoitteli 19 kertaa ja silti hanella kiputuntemukset
nousivat molemmilla kipumittareilla arvioituna. Myos intervention alussa kivut-
tomaksi itsensad ilmoittanut tutkimushenkild6 T5 karsi lievasta epaspesifista

alaselkakivusta intervention lopussa VDS-mittarilla arvioituna.

Yksilollisista eroista johtuen muissakaan tarkasti rajatuille ryhmille tehdyissa
tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa tiettya harjoittelumé&éraa tai -tapaa, jolla paas-

taan epaspesifin alaselkakivun ja lannerangan liikkekontrollih&irion kuntoutuk-
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sessa parhaisiin tuloksiin. Aiheesta on tehty kuitenkin suosituksia (KnezZevic &
Dragan 2013; Luomajoki 2013k; Sandstrom & Ahonen 2011; Comerford & Mott-
ram 2012; Suni & Rinne 2011; Saner ym. 2011; McGill 2010; McGill 2007,
Koumantakis ym. 2005; Sahrmann 2002; Nadler 2002), joiden mukaan opinnay-
tetydomme tutkimushenkil6t oli ohjeistettu harjoittelemaan. Harjoittelussa hy6-
dynnetty etdohjaus turvallisen ja progressiivisen harjoittelun takaamiseksi sovel-
tui kyseisen tutkimusjoukon ohjaukseen, silla nuoret osasivat kayttdaa Skype-
palvelua hyvin ja ohjaus sen kautta onnistui odotusten mukaisesti. Uskomme,
ettd kyseisen tutkimusjoukon kohdalla lahiohjauksella olisimme voineet mahdol-
lisesti paasta viela parempiin tuloksiin erityisesti epaspesifin alaselkakivun va-
henemisessa, silla sen avulla esimerkiksi suoritustekniikoiden ja harjoittelun

maaran kontrollointi olisi ollut helpompaa.

Harjoittelumaarien seka kiputuntemusten kirjaaminen harjoituspaivakirjoihin oli
tutkittavien omalla vastuulla, joten emme voi tietdad, kuinka tarkkaa ja luotetta-
vaa kirjaaminen on ollut. Epéaspesifin alaselkékivun arviointi kahden kipumittarin
avulla vaikutti olleen haasteellista tutkittaville, silla intervention paatteeksi toteu-
tetussa aineiston tarkistuksessa harjoituspaivakirjoista 16ytyi joidenkin tutkimus-
henkildiden kohdalla pieniéa puutteita NRS-mittarin kipukirjauksista. Tama saat-
taa heikentaa tutkimustulosten luotettavuutta. VDS-arvoin ilmoitetut viikkokoh-
taiset kiputuntemukset oli kirjattu harjoituspaivékirjoihin ilman puutteita. Kysei-
selle ikaryhmalle toteutettuun tutkimukseen olisi voinut sopia paremmin yksi
mittari kahden sijaan. Kahden mittarin erilaiset arvoasteikot ja kayttdajankohta
ovat voineet aiheuttaa sekaannuksia kirjauksissa. Valitsimme kuitenkin kahden

asteikon yhteiskayton Vainion (2004) suosituksesta.

Tutkimuksissa (Lehtola 2016; Luomajoki 2010) monien tutkijoiden toimesta on
oletettu lannerangan liikekontrollihairion olevan yksi alaselkdkivun alaryhma.
Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa, ei tassékaan tutkimuksessa voitu maarittaa
likekontrollih&irion ja epaspesifin alaselk&kivun syy-seuraussuhdetta tai suoraa
yhteyttd. Siitd huolimatta lannerangan liikekontrollihairiota pidetaan yhtena epa-
spesifin alaselkékivun alaluokkana, mik& kertoo kahden edelld mainitun tekijan
olevan jollakin lailla linkittyneena toisiinsa. Tamé& nakyy myds opinnaytetydmme
tutkimuksessa, silla suurimmalla osalla tutkittavista oli intervention alussa seka

lannerangan liikekontrollih&irio ettd epaspesifi alaselkékipu. Kuitenkin interven-
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tion lopussa asetelma oli muuttunut, kun lannerangan liikekontrollihairié paran-
tui kaikilla tutkittavilla, mutta epaspesifi alaselkékipu ei. Urheiluvammojen ennal-
taehkaisyn nakokulmasta lajiharjoittelun ohelle lisattyné terapeuttinen harjoittelu
on tehokasta, kuten Steib, Rahlf, Pfeifer & Zech (2017) tutkimuksessaan totea-
vat. Nain ollen ehdotamme toimeksiantajallemme lajin tuntevan fysioterapeutin
kanssa yhteistydssa toteutettavaa lannerangan liikkekontrollin parantumiseen
tahtaavaa terapeuttista harjoittelua lajiharjoittelun tueksi.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Maarallisella tutkimusotteella toteutettu opinnaytetyd pyrkii eettisyyteen, luotet-
tavuuteen ja toistettavuuteen. Tutkimusongelmat, tutkimuksen tarkoitus, tyon
tavoitteiden maarittely, aineiston ker&adminen ja sdilytys, tulosten analysointi
seka esittaminen tulee tapahtua eettisten periaatteiden mukaan. Tutkijoiden
tulee olla lahdekriittisia seka pystya kasittelemaan tutkimusmateriaalia luotta-
muksellisesti. Tutkimuksen tulokset tulee raportoida rehellisesti tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten mukaisesti eli tarkasti ja tuloksia vaéaristelematta.
(Vilkka 2007, 90-91.) Vilkan (2007) mukaan maarallista tutkimusta tehdessa
kasittely-, mittaus-, kato- ja otantavirheiltd ei voida valttya. Mahdollisten virhei-
den vaikutus tutkimustuloksiin ja niiden soveltamiseen tulee huomioida (Vilkka
2007, 154).

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus rakentuu reliabiliteetin ja validiteetin avulla
(Vilkka 2007, 154). Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta ja validiteetti patevyyt-
t& ja niiden arviointi on oleellinen osa tutkimustyon rakentamista (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 226). Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta eli toistet-
tavuutta, jota lisda tutkimusongelmien tarkka maarittdminen, jonka avulla l16yde-
taan spesifit mittarit mittaamaan juuri sita, mita on tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym.
2007, 226; Vilkka 2007, 154). Tutkimuksen voidaan todeta olevan reliaabel,
kun tutkimuksesta saadaan taysin samat tulokset tutkijasta tai tutkimusymparis-
tosta rippumatta. Validiteetti maarallisessa tutkimuksessa kertoo tutkimuksen
kyvysta mitata juuri sita, mita oli tarkoitus mitata. Validissa tutkimuksessa tutki-
mustulokset vastaavat asetettuihin tutkimusongelmiin. (Vilkka 2007, 149-150.)
Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaiseen. Ulkoisella validiteetilla tarkoite-
taan sita, onko tyo yleistettavissa tiettyihin ryhmiin. Sisdinen validiteetti tarkoit-
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taa tutkimuksen omaa luotettavuutta, jolla tarkoitetaan periaatteessa tutkijoiden
osaamista. (Metsdmuuronen 2007, 35). Tutkijoiden osaamista voidaan maaritel-
la viitekehykseen kerétyn teorian, aiheen rajauksen, tutkimuksen kannalta oleel-
listen kasitteiden ja termien méaarittelyn sekd mittarin valinnan perusteella. Li-
saksi mittaustilanteen hallinta seké eettisen tutkimusotteen yllapysyminen ker-
tovat tutkijan osaamisesta. (Metsdmuuronen 2007, 35; Vilkka 2007, 154.)

Tutkimuksessamme pyrimme noudattamaan maarallisen tutkimusmenetelmén
mukaisesti eettisyyden ja luotettavuuden periaatteita. Viitekehys kerattiin seka
koti- etta ulkomaista kirjallisuutta ja tutkimuksia hyddyntaen. Tutkimukset pyrit-
tiin valitsemaan kriittisesti ja niiden tuli olla sisalléltaan maariteltyihin tutkimus-
ongelmiin viittaavia. Tutkimukset haettiin p&&osin oppilaitoksen tietokantoja
hyodyntaen ja ne pyrittiin suomentamaan mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksis-
ta seka kirjallisuudesta pyrittiin hydédyntamaan mahdollisimman tuoreita lahteita.
Liséksi haluttin my6s vertailla aikaisempaa tutkimustietoa uusimpiin tutkimuk-
siin sek& hyoddynta& olemassa olevaa kriittisesti tarkasteltua vanhempaa teoria-
tietoa. Luotettavan viitekehyksen keruussa onnistuimme mielestamme kohtuul-

lisen hyvin.

Tutkimusongelmat maariteltiin tarkasti, jolloin mittareiden valinta oli helpompaa.
Mittarit valittiin niin, etta niilld saatiin vastaus asetettuihin tutkimusongelmiin.
Liséksi mittareiden valinnassa huomioitiin niiden luotettavuus ja helppokéayttdi-
syys. Lannerangan liikekontrollia arvioiva Luomajoen testipatteristo on fysiote-
rapia-alalla tunnettu ja paljon kaytetty tutkimusvéline. Testipatteristo on maari-
telty mittarina reliaabiliksi ja validiksi Luomajoen vaitoskirjan mukaan. Lisaksi
kyseinen testipatteristo oli valmiiksi tuttu ja helppo vieda testiymparistdsta toi-
seen. Luotettavuuden lisdamiseksi toteutimme lannerangan liikekontrollin arvi-
oinnin kahden tutkijan voimin seka alku- etta loppumittauksessa. Testiympaéris-
téna toimi toimeksiantajamme kaytdssa oleva treenihalli, joka toi testitilanteisiin
luonnollisen ja rennon ilmapiirin vahentden mahdollisia mittausvirheita. Lanne-
rangan liikekontrollih@irion arvioinnissa ja mittarin valinnassa onnistuimme mie-

lestimme hyvin.

Kipumittareiksi valittin NRS ja Sanallinen kipuasteikko, silla ne ovat kdytdnnon
tyossa paljon kaytettyja sekéd tunnettuja mittareita. Lisédksi kyseiset kipumittarit
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ovat helppokayttdisia. Valitsimme kaksi kipumittaria, jotta tutkittavat arvioisivat
kiputuntemuksiaan kriittisesti kahden eri arviointiasteikon avulla. Mittareiden oli
tarkoitus toimia toistensa tukena ja antaa kiputuntemuksista laajempi kuva.
Kahden erilaisen kipumittarin kaytté osoittautui tutkimushenkildille kivun arvioin-
nissa haasteelliseksi, mika ilmeni ristiriitaisina tutkimustuloksina vahentaen tut-
kimuksen luotettavuutta. Kipumittareiden valinnassa onnistuimme kohtalaisesti,
silla kyseisten mittarien kayttdminen rinnakkain aiheutti epaselvia ja vaikeasti

tulkittavissa olevia tuloksia.

Kuulan (2006) mukaan tutkimuseettisia normeja ovat hyotyperiaate, vahingon
valttamisen periaate, autonomian kunnioituksen periaate seka oikeudenmukai-
suuden periaate. Hyotyperiaate tarkoittaa, etta tutkimuksesta pitdé olla enem-
man hyotya kuin haittaa tutkimuksen kohteelle. Riskien ja haittojen ennalta-
arvioinnilla voidaan valttyd mahdollisilta vahingoilta, kuten henkil6tietojen vaa-
rinkaytolta. (Kuula 2006, 55). Riskeja voidaan vahentaa sailyttamalla kaikki tut-
kimukseen liittyva materiaali luottamuksellisesti (Kuula 2006, 61-62). Oikeu-
denmukaisuuden ja autonomian kunnioituksen periaatteita toteuttava tutkija in-
formoi tutkittavia kaikista tutkimukseen liittyvista asioista ja pitdaa annetut lupa-
ukset. Tutkittaville tulee antaa tiedoksi heiddn mahdollisuutensa ja oikeutensa
vetaytya tutkimuksesta koska tahansa. (Vilkka 2007, 90-91; Kuula 2006, 61)
Tutkittavien ollessa alaikaisia tulee heidan huoltajiaan informoida tutkimukseen
liittyvista asioista ja heidan tulee allekirjoittaa tutkimussuostumuslomake, jolla

nuorelle annetaan lupa osallistua tutkimukseen (Kuula 2006, 61-62).

Tutkimuksessamme hyotyperiaate toteutui, silld tutkimuksesta oli enemmaén
hyotya kuin haittaa. Tuotimme lisda hyddynnettavissa olevaa tietoa toimeksian-
tajalle, tutkittaville, tutkijoille seka koko fysioterapia-alalle. Myds vahingon valt-
tamisen periaate toteutui, eikd tutkimuksen osapuolille aiheutunut vahinkoa.
Tutkimuksemme aineisto kerdttiin, sailytettiin ja havitettiin luottamuksellisesti.
Tutkimustulokset seka tutkittavien tayttamét harjoituspaivakirjat sailytettiin niin,
ettd vain tutkijat paasivat niihin kasiksi. Tutkimushenkilét anonymisoitiin tunnis-

tamisen estamiseksi.

Oikeudenmukaisuuden ja autonomian kunnioituksen periaatteita noudatettiin

tutkimuksen ajan. Tutkittavia kohdeltiin koko tutkimuksen ajan tasa-arvoisesti.
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Ennen tutkimuksen alkua tutkimushenkilét sekéa heidan huoltajansa informoitiin
tutkimukseen liittyvistéa asioista ja huoltajien tuli allekirjoittaa tutkimussuostu-
muslomake, jonka tutkittavat toivat alkumittaukseen mukanaan. liman allekirjoi-
tettua lomaketta tutkimukseen ei voinut osallistua. Jokainen tutkittava huomioi-
tiin yksilona ja interventiojakson harjoitteet opetettiin jokaiselle tutkittavalle yksi-
I6lliset haasteet huomioiden. Lisaksi jokaiselle tutkittavalle tarjottiin yhtalainen
oikeus ja mahdollisuus saada ohjausta seké tukea tutkimuksen aikana. Inter-
vention jalkeen tutkimustulokset koottiin, tarkistettiin, analysoitiin ja esitettiin
maaralliselle tutkimusotteelle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Kaiken kaik-
kiaan pidimme eettistd otetta ylld koko tutkimuksen ajan noudattamalla tutki-
museettisia periaatteita.

9.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi (kuvio 8) alkoi kevaalla 2016 aiheen valinnan ja tutkimus-
ongelmien pohdinnalla. Ideapaperin suunnittelu alkoi syksylla 2016 ja sen sisal-
toon vaikutti molempien mielenkiinnon kohteet; nuoret urheilijat, lajiharjoittelun
aiheuttamat haasteet ja vammat seka niiden kuntoutus ja ennaltaehkaisy. Li-
saksi molempien nuoruusaikojen lajitaustana toimi cheerleading, jolloin kysei-
sen lajin harrastajien ja kilpailijoiden valinta tutkimuksen kohteeksi tuntui luon-
nolliselta ja mielenkiintoiselta. Toimeksiantaja valikoitui aikaisemman verkostoi-
tumisen ja yhteistydon avulla ja lopulliset tutkimusongelmat muotoutuivat toimek-
siantajan tarpeen ja tyon tekijoiden mielenkiinnon kohteet yhdistamalla. Toi-
meksiantosopimus (liite 1) allekirjoitettiin tammikuussa 2017, jonka jalkeen syk-
syn 2016 ja kevaan 2017 valilla keréatyn viitekehyksen pohjalta aloitimme aineis-
ton keruun. Alkumittaus tapahtui tammikuussa 2017, jota ennen toimeksiantajan
kautta oli valitetty infopaketti tutkimukseen halukkaille urheilijoille. Alkumittauk-
sen jalkeen jatkui 7 viikon interventiojakso, joka paattyi maaliskuussa 2017 pi-
dettyyn loppumittaukseen. Aineiston keruu jatkui kevaan 2017 ajan, kun inter-
ventiojaksolta saatu materiaali koottiin, tarkistettiin ja analysoitiin. Opinnayte-
tyon viitekehysta taydennettiin kevaan ja kesédn 2017 aikana. Syksylla 2017 ty6
palautettiin esitarkastukseen, josta edettiin marraskuussa 2017 lopputarkastuk-

seen ja joulukuussa 2017 tyon esitykseen.
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KEVAT 2017

Aineiston keruu,
koonti, tarkistus ja
analysointi

KEVAT 2016 MAALISKUU 2017
Aiheen valinta

Tutkimusongelmat Loppumittaus

SYKSY 2016 TAMMIKUU 2017

Ideapaperi Alkumittaus
Tutkimus-

suunnitelma Interventio

KESA 2017

Viitekehyksen
taydennys

YKSY-TALVI 2017
Esitarkastus
Lopputarkastus
Esitys

SYKSY 2016- | TAMMIKUU 2017
KEVAT 2017 Toimeksianto-

Viitekehys sopimus

Kuvio 8. OpinnaytetyOprosessin eteneminen.

Tutkimuksen aihe vaihtui monta kertaa ennen lopullisen aiheen |6ytymista.
Aluksi koimme haastavaksi fysioterapeuttisen nakdkulman ja toimintakyvyn
osallisuuden korostamisen aiheen yhteydessa. Loysimme kuitenkin tydmme
pohjalle keskeisen fysioterapeuttisen menetelmén, terapeuttisen harjoittelun,
joka toimii meidan tydbmme perustana ja punaisena lankana. Terapeuttinen har-
joittelu tydssamme koostettiin hyodyntaen sekd vanhempaa etta uudempaa teo-
ria- ja tutkimustietoa. Lisaksi hyodynsimme tutkimuksen aikana jatkuvasti tullut-
ta uutta tutkimustietoa. Valitsimme terapeuttisen harjoittelun koostamisen taus-
talle tutkimustietoa, joka tukee lannerangan liikekontrollih&irion ja epaspesifin
alaselkakivun kuntoutusta ja ennaltaehkaisya. Lannerangan liikekontrollih&irion
parantumisen osalta onnistuimme koostamaan terapeuttisen harjoittelun hyvin
viitaten tutkimustuloksiimme. Epéaspesifin alaselkakivun kohdalla terapeuttisen

harjoittelun vaikutukset eivat kohdanneet aikaisempien tutkimustulosten kanssa.

Teoreettisen viitekehyksen keruu osoittautui haastavaksi, silla teoriatietoa oli
niin laajalti, ettd aiheen rajaaminen oli vaikeaa. Tutkimustietoa ja uusia néko-
kulmia tuli koko opinnaytetydprosessin ajan lisaa, jolloin oman nakékulman vali-
kointi ja yllapitaminen toivat haasteita. Lahtokohtaisesti tutkimusmenetelmén
seka testipatteriston ja koko viitekehyksen sisaistaminen oli aluksi puutteellista,

mika vaikeutti opinnaytetyoprosessin etenemistad ja hallintaa. Pitka valimatka
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tutkittavien ja tutkijoiden valilla toi lisdhaasteita tutkimuksen kaytannon toteut-
tamiseen. TyOnjaossa epaonnistuimme prosessin alussa tehdessdmme tyota
kumpikin omilla tahoillamme. Huomattuamme tdman paatimme jatkaa tyon te-
koa ja muokkausta yhdessa, jotta saisimme tydsta mahdollisimman yhtendaisen,
mutta kuitenkin "molempien nakodisen”. Opinnaytetyoprosessi vaiheineen hah-
mottui tyon edetessa. Koemme, etta prosessin kokonaisuuden hahmottaminen
jo ennen tyota olisi helpottanut prosessissa etenemisté ja tytvaiheiden aikatau-
luttamista seka aikataulussa pysymistd. Prosessin aikana opimme runsaasti
uutta tutkimuksen tekemisesta, tiedon hausta seka tutkimuksemme kohteena
olleista epaspesifista alaselkékivusta ja lannerangan liikkekontrollihairiosta seka

niiden kuntoutukseen sopivista keinoista.

Kaiken kaikkiaan opinnaytety6n tutkimuksessa onnistuimme vastaamaan aset-
tamiimme tutkimusongelmiin. Tutkimustulokset ovat toimeksiantajan, fysiotera-
pia-alan seka meidan itsemme hyoddynnettavissa. Fysioterapia-alalla tutkimustu-
loksia voidaan hyddyntd& muun muassa lannerangan liikekontrollin ja keskivar-
talon hallinnan parantumiseen tahtaavassa terapeuttisessa harjoittelussa urhei-
ljoiden kanssa tydskennellessa. Toimeksiantaja voi hyddyntaa tutkimuksesta
saatuja tuloksia muun muassa urheilijoiden harjoittelukauden rakentamisessa ja
urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa lannerangan liikkekontrollin ja keskivartalon

hallinnan vahvistamisen kautta.
9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheita nousi opinnaytetyoprosessin aikana useita. Tutkimuksen
luotettavuutta, yleistettavyyttd ja kokonaisarvoa liséisi suuremmalla otoksella,
verrokkiryhmilla tai pidemmalla interventioajalla toteutettu vastaavanlainen tut-
kimusasetelma. Lisaksi lahiohjauksen merkitys tai spesifimpien harjoitteiden
hyddyntadminen epéspesifin alaselkakivun kuntoutuksessa voisi olla yhtené tut-
kimusaiheena. Suurimpana haasteena urheiluvammojen ennaltaehkaisyn kan-
nalta naimme kattavan lajianalyysin puuttumisen, jossa cheerleadingia olisi tar-
kasteltu biomekaanisesta nékokulmasta lajityypillisissa suorituksissa. Yhtena
jatkotutkimusaiheena ehdotamme edell& mainituin perustein tehtavaa lajiana-
lyysid, jossa tarkastellaan muun muassa lannerangan alueelle kohdistuvaa

kuormitusta cheerleadingiin liittyvissa suorituksissa.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ai i opinndytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
Turun Cheerleadingseura Smash
Yhteystiedot (yhteyshenkil, puhelin, sahkdposti)
Mo Koy ok Smash (heer @ t\\\ﬂ_ ail (i (44 Dkt 5591
Tyon aihe
Terapeutllsen haqomalun vaikutukset lannerangan liikekontrollihairidon ja epaspesifiin alaselkakipuun Turun
hin juniori-ikaisilla kilpacheerleadertytoilla
Tekija Niml Opiskelijanumero
Ollonen Milla-Maria, Siikarla Laura
Katuosoite Posti Postitoi ik
Jokivayld 11 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus s
Fysioterapeutti (AMK) R705F14S
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Rahkola Erja Lehtori
Rahkola Mika Lehtori
| Seppanen Raija Yiiopettaja
Toimipaikka ja osoite
Rantavitikantie 28 96300 R iemi
Puhelin Sahkopostiosoite
erja.rahkola@lapinamk fi
mika.rahkola@lapinamk_fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opeltaja valvoo tydta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.
Dokumentointi Ammamkorkukoulun opinnaytetyot ovat julkisia. Ty&stﬂ Iaadltaan ammattikorkeakoul hj
esnys josta toi yksi k I ammamo:keakoulun kir]asloon tai
julkai: 1 sél" Oi d mu Th rkkokirj Tyé pp lla seka
! ettd sahkoi 4 muod
Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuul tekijalle. Toimek saa rinnakkai kéyﬂﬁ
opinnaytetyon tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua. Ammattik rkeakoululla on jath i oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toimi Sopijapuolilla on mahdolli sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ‘eltd taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.
Keksinnot Jos (ekl]é on osallisena oon, joka p idaan, maini hanet yhtena keks-]&sté Mahdolllses!s
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Liite 2. 1(1) Nikaman rakenteet
Lannerangan nikaman osat. (Kenhub 2017; Gilroy ym. 2008, 8—10.)

1. Nikaman runko-osa
(corpus vertebrae)

2. Nikaman pedikkeli eli runko- ja
takaosan yhdistava rakenne

3. Nikaman lamina eli takaosa p” v

4. Vililevy

(discus intervertebralis) <1,

5. Selkaydinkanava

(foramen intervertebralis)

6. Nikaman okahaarake

(proc. spinosus)

7. Nikaman poikkihaarakkeet

(proc. transversus)

8. Nikaman kylkiluuhaarakkeet
(proc. costales)

9. Fasettinivel
(art. zygapophysialis)

Kuvat: Kenhub 2017.



https://www.kenhub.com/en/atlas/corpus-vertebrae
https://www.kenhub.com/en/atlas/discus-intervertebralis
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Liite 3. 1(2) Lannerangan alueen ligamentit

Lannerangan ligamentit. (Kenhub 2017; Gilroy ym. 2008, 14—20.)

Rakenne Lahtékohta Kiinnityskohta

Anteriorinen  longitudinaalinen | Nikaman runko-osan | Ristiluun etupuoli-

ligamentti etupuoli kaularangan ylimmat
nikamat

Posteriorinen longitudinaalinen | Nikaman runko-osan | Hantaluun alaosa

ligamentti takaosa, lannerangan

nikaman pedikkelin etu-
osa

(Kuva:
https://www.dreamstime.com/stock-
illustration-iliolumbar-ligament-
medical-accurate-illustration-
image56644917)

Lannerangan nikaman

L5 poikkihaarake

L5 proc. transversus

Suoliluun pinta

Fossa iliaca

Kuvat: Kenhub 2017.
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Lannerangan ligamentit. (Kenhub 2017; Gilroy ym. 2008, 16.)

Ligamentum flava

P

Laminoiden valissa, suo-

jaten selkaydinkanavaa

Interspinaaliset ligamenttiraken-

teet

Poikkihaarakkeiden va-

lissa

Supraspinaaliset  ligamenttira-

kenteet

- —

Okahaarakkeiden valissa

Annulus-saikeisto

Nikaman corpuksen

paalla. Valilevyn rus-

tosdikeistd, jonka sisdén

sijoittuu  nucleus  pul-
posus eli geelimdinen
ydin

Kuvat: Kenhub 2017.
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Liite 4. 1(5) Lannerangan alueen lihakset.

Lokaalit keskivartalon anterioriset lihakset. (Kenhub 2017; Gilroy ym. 2008 140.)
Lihas Lahtbkohta Kiinnityskohta Toiminta
m. transversus ab- | Kylkiluut 7-12, thoraco- | Suoran  vatsali- | Rangan  kierto
dominis lumbaalifascia, lonkan- | haksen kalvora- | samalle puolelle,

koukistajan kalvo, suoli-
luun harju seka etum-
mainen ylakyhmy

kenne linea alba,
hapyluun harju

jannittaa vatsan

Costa 7-12, fascia | Linea alba, crista
thoracolumbalis, crista | pubica
iliaca, Spina iliaca ante-
rior superior (SIAS),
fascia m. iliopsoas
Kylkiluut 5-12 Linea alba, hapy- | Rangan sivu-
luu, suoliluun etu- | taivutus samalle
harju puolelle, rangan
kierto vastakkai-
selle puolelle,
Costa 5-12 Linea alba, tuber- | rangan  koukis-
culum  pubicum, | tus, jannittaa
anterior crista | vatsan, tukee
iliaca lantiota
Thorakolumbaalifascia, | Kylkiluut  10-12, | Rangan Sivu-
) suoliluun harju, suoli- | linea alba eli suo- | taivutus samalle
~ luun etummainen yla- | ran vatsalihaksen | puolelle, rangan
§ kyhmy, lonkankoukista- | kalvo kierto vastakkai-
a jan kalvo selle puolelle,
rangan  koukis-
tus, jannittaa
Fascia thoracolumbalis, | Costa 10-12, linea | vatsan, tukee
crista iliaca, Spina iliaca | alba lantiota

anterior superior
(SIAS), fascia m. illiop-
soas

Kuvat: Kenhub 2017.
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Liite 4. 2(5)

Lokaalit keskivartalon posterioriset lihakset. (Kenhub 2017; Gilroy ym. 2008, 28—34.)
Lihas Lahtbkohta Kiinnityskohta Toiminta

m. multifidus Kaikki rangan ni- | Kaularangan ni- | Rangan ojennus,

kamat valilta: kau-
larangan nikama
C2-ristiluun poikki-
haarakkeet

C2-sacrum pro-
cessus transver-
sus (ylittaen kah-
desta neljagan ni-
kamaa)

kaman C2-ristiluun
okahaarakkeet

C2-sacrum pro-
cessus transver-
sus (ylittaen kah-
desta neljgén ni-
kamaa)

rangan kierto vas-
takkaiselle puolel-
le

Rintarangan Thl-
Th12 nikamien
oka- ja poikkihaa-
rakkeet

Th1-Th1l2 proces-
sus transversus +
spinosus (ylittden
yhden nikaman)

Rintarangan Thl-
Thl2 nikamien
oka- ja poikkihaa-
rakkeet

Th1l-Th1l2 proces-
sus transversus +
spinosus (ylittaen
yhden nikaman)

Rangan ojennus,
rangan kierto vas-
takkaiselle puolel-
le

mm. semispinalis (pars
thoracis)

Rintarangan ni-
kamien Th6-Th12
poikkihaarakkeet

Th6-Th12 proces-
sus transversus

Kaularangan  ni-
kamien C6-C7 ja
rintarangan nika-
mien Th1l-Th4
okahaarakkeet

C6-Th4 processus
spinosus

Rangan ojennus,
rangan kierto vas-
takkaiselle puolel-
le, rangan taivu-
tus samalle puo-
lelle

mm. interspinales (pars
lumborum)

Lannerangan ni-

kamat L1-L5

L1-L5

Lannerangan ni-

kamat L1-L5

L1-L5

Rangan ojennus,
segmentaalinen
eli nikamien vali-
nen hallinta

Kuvat: Kenhub 2017.



https://www.kenhub.com/en/atlas/musculi-interspinales-lumborum
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Liite 4. 3(5)

Lokaalit keskivartalon posterioriset lihakset. (Kenhub 2017; Gilroy ym. 2008, 28—34.)
Lihas Lahtbkohta Kiinnityskohta | Toiminta

mm. Intertransversarii | Lannerangan nikamat | Lannerangan Rangan ojennus,
(pars lumborum) L1-L5 nikamat L1-L5 rangan taivutus

samalle puolelle,
segmentaalinen

L1-L5 L1-L5 eli nikamien vali-
nen hallinta
Thorakolumbaalinen Suoliluun harjun taa- | Suoran vatsali- | Selan ja vatsan

faskia

y
—

empi ylakyhmy, risti-
luun takapinta, lanne-
rangan oka- ja poikki-
haarakkeet, supras-
pinousligamentti

haksen eli rectus
abdominiksen
lihaskalvo

jannitys

Kuvat: Kenhub 2017.
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Liite 4. 4(5)
Lokaalit keskivartalon posterioriset lihakset (Kenhub 2017; Gilroy ym. 2008, 140.)
Lihas Lahtbkohta Kiinnityskohta Toiminta
m. psoas major Rinta- ja lanneran- | Reisiluun  pieni | Lonkan koukistus
gan nikamat Thl12- | sarvennoinen, ja ulkokierto.
L5 lonkankoukistajan | Lonkka koukistet-
jadnne-lihasliitos tuna avustaa
rangan sivutaivu-
tuksessa  seka
vartalon koukis-
Corpus verte- | Femur; trochanter | tuksessa.

brae/proc. costales
Th12-L5

minor,
m.iliopsoas (joint
insertion)

Suoliluun kuoppa Reisiluun  pieni | Lonkan koukistus
sarvennoinen, ja ulkokierto.
lonkankoukistajan | Avustaa vartalon
janne-lihasliitos koukistuksessa.

Fossa iliaca Femur; trochanter
minor,
m.iliopsoas (joint
insertion)

Suoliluun harju, | 12. kylkiluu, lan- | Rangan sivu-

iliolumbaaliliga- nerangan nikami- | taivutus samalle

mentti en L1-L5 kylki- | puolelle, 12. kyl-
luuhaarakkeet kiluun stabilointi
uloshengitykses-

Crista iliaca, lig. | Costa 12, L1-L5|sa ja kylkiluuta

iliolumbale corpus vertebrae | laskevissa  liik-
(proc. costales) keissa

Kuvat: Kenhub 2017.
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Globaalit keskivartalon (anterioriset ja posterioriset) lihakset (Kenhub 2017; Gilroy

2008, 32, 140)

Lihas Lahtbkohta Kiinnityskohta Toiminta
m. rectus abdominis hapyluu 5-7. kylkiluut, rintalas- | vartalon
tan miekkalisake koukis-
tus, vat-
san janni-
tys, lanti-
on stabi-
Crista pubica- | Costa 5-7, processus | lointi
tuberculum pubicum, | xiphoideus (sternum)
symphysis pubica (an-
terior)

Erector spinae l.rintarangan  Th10- | 1.rintarangan ni- | 1.rangan
1. m. spinalis (pars Iannerangan L3 nika- | kamien Th2-Th8 | ojennus,
o mien okahaarakkeet okahaarakkeet rangan

taivutus
samalle
Th10-L3 processus | Th2-Th8  processus | puolelle
spinosus (lat.) spinosus (lat.)
2.ristiluu, suoliluun | 2.kylkiluut 2-12, lan- | 2.rangan
harju, lannerangan | nerangan  nikamien | ojennus,
nikamien okahaarak- | kylkiluuhaarakkeet, rangan
keet, rintarangan ni- | rintarangan nikamien | taivutus
kamien poikkihaarak- | poikkihaarakkeet samalle
keet puolelle
Os sacrum, crista ilia- | Costa 2-12, vertebrae
ca, vertebrae lumbales | lumbales (proc. cos-
(proc. spinosus) & |tales) & thoracicae
3. m. iliocostalis thoracicae (proc. | (proc. transversus)
(pars thoracis & | transversus)
lumborum)
~ 3.kylkiluut 7-12, risti- | 3.kylkiluut 1-12, tho- | 3.rangan
luu; suoliluun harju, | racolumbaalifascia, ojennus,
lanneselan  thoraco- | lannerangan ylimpien | rangan
lumbaaliafascia nikamien kylkiluuhaa- | taivutus
rakkeet samalle
puolelle

Costa 7-12, os sa-
crum, crista iliaca,
fascia thoracolumbalis

Costa 1-12, fascia
thoracolumbalis, ver-
tebrae lumbalis (proc.
costales)

Kuvat: Kenhub 2017.
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Liite 5. 1(3) Alaraajan lihakset.
Alaraajan lihakset (Kenhub 2017a; Gilroy ym. 2008, 398, 402—403.)

Lihas Lahtbokohta Kiinnityskohta Toiminta

1. m. gluteus maximus | l.Ristiluu, suoliluun | 1.Suoliluu- 1.Lonkan ojen-
takapinta, thoraco- | sdariside, paka- | nus ja ulkokier-
lumbaalifaskia, risti- | rakyhmy to
luu-istuinkyhmyside

Os sacrum, os ilium, | Tractus iliotibialis.

fascia thoracolum- | tuberositas  glu-

bale, lig. sacrotuber- | teae

ale
2.Reisiluun  iso | 2.Lonkan loi-

2.Suoliluun takapinta | sarvennoinen tonnus, lantion
(lateraalipinta) stabilointi. Mu-

kana lonkan
Femur; trochan- | sisd- ja ulko-

Os ilium ter major (lateral) | kierrossa
3.Reisiluun  iso | 3. Lonkan loi-

3.Suoliluun takapinta, | sarvennoinen tonnus, lantion

m.gluteus mediuksen | (antero- stabilointi. Mu-

alla lateraalipinta) kana lonkan
sisd- ja ulko-
kierrossa

Os ilium Femur; trochan-
ter major (antero-
lateral)

Ristiluun pinta Reisiluun ison | Lonkan  ulko-
sarvennoisen kierto, loitonnus
karki ja stabilointi

Sacrum; facies pelvi-

ca Femur; apex
trochanter major

Suoliluun etummainen | Suoliluu-saariside | Lonkan loiton-

ylakyhmy nus, koukistus

ja sisékierto

Spina iliaca anterior
superior (SIAS)

Tractus iliotibialis

Kuvat: Kenhub 2017a.
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Alaraajan lihakset (Kenhub 2017a; Gilroy ym. 2008, 398, 402—403.)

Lihas

Lahtokohta

Kiinnityskohta

Toiminta

m. obturatorius internus

Obturatoria-kalvo
ja sitd ymparoi-
vat luiset raken-
teet

Membrana obtu-
ratoria

Reisiluun iso sar-
vennoinen mediaa-
lisesti

Femur; trochanter
major (med)

Lonkan ulko-

kierto,

lahen-

nys ja ojennus

mm. gemelli
1.m. gemellus superior
2.m. gemellus inferior

1.Istuinkyhmyn
harju
2.Istuinkyhmy

1.Spina ischiadi-
ca

2. Tuber ischiadi-
cum

1. & 2. Reisiluun
iSO sarvennoinen
mediaalisesti

1. & 2. Trochanter
major, med.

Lonkan ulko-

kierto,

lahen-

nys ja ojennus

Istuinkyhmy late-
raalisesti

Tuber ischiadi-
cum (lateral)

Reisiluun sarven-
noisten valinen
harju

Crista intertrochan-
terica

Lonkan ulko-

kierto ja
tonnus

loi-

Kuvat: Kenhub 2017a.
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Liite 5. 3(3)

Alaraajan lihakset (Kenhub 2017a; Gilroy ym. 2008, 398, 402—403.)

Lihas Lahtbkohta Kiinnityskohta Toiminta

tractus iliotibialis Suoliluun etum- | Suoliluu-saariside | Lonkan  koukis-

. mainen  ylakyhmy tus, loitonnus ja

(muiden lihasten, sisérotaatio, pol-
esim. tensor fascia ven ojennus
lataen, kautta)
Spina iliaca anteri- | Tractus iliotibialis
or superior (SIAS)

m. rectus femoris (osa | Suoliluun etum- | Saariluun  kyhmy | Polven ojennus,
mainen alempi har- | (polvilumpio- lonkan koukistus

quadriceps-ryhmaa)
'.

Ju

Spina iliaca ante-
rior inferior (SIAI)

ligamentin kautta)

Tuberositas tibiae
(via lig. patellae)

Hamstring

1.m. biceps femoris
2.m.semimembranosus
3.m. semitendinosus

1.Istuinkyhmy, risti-
luu-
istuinkyhmyside,
reisiluun pitkittais-
harju (linea aspera)
2.Istuinkyhmy

3. Istuinkyhmy,
ristiluu-
istuinkyhmyside

1.Tuber ischiadi-
cum, lig. sacrotube-
rale, Femur; linea
aspera

2.Tuber ischiadi-
cum

3.Tuber ischiadi-
cum, lig. sacrotu-
berale

1.Pohjeluun péaa
2.Saariluun  paan
mediaalinen reuna,
polvitaiveside seka
polvitaipeen kalvo
3.S&ériluun etuyla-
osan kyhmy eli
"ankanjalka”

1.Caput fibulae

2.Tibia; condylus
medius, lig. pop-
liteum  obliquum,

fascia poplitea

3.Tibia; pes anser-
inus

l.Lonkan ojen-
nus, polven kou-
kistus ja ulkokier-
to, lantion stabi-
lointi

2. & 3. Lonkan
ojennus, polven
koukistus ja sisa-
kierto, lantion
stabilointi

Kuvat: Kenhub 2017a.
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Liite 6. 1(20) Harjoitusohjelmat.

Harjoitusohjelma 1

Seitsemén viikon harjoitusohjelma on suunniteltu niin, etta ensin opetellaan lan-
nerangan kontrollia keskivartalon syvien lihasten aktivoinnin kautta ja harjoitus-
viikkojen edetessa liikkeitd sovelletaan véhitellen vaikeammaksi. Seuraamme
harjoitusohjelman aikana harjoittelun edistymistd Skypen kautta, jonka avulla
myo6s varmistamme harjoitteiden oikeanlaisen suoritustekniikan ja pystymme
keskustelemaan mahdollisista ongelmista tai haasteista liikkeisiin tai muuhun

opinnaytetyohon liittyen.

Suoritusohjeet ja kuvan suoritettavasta liikkeesta loydat alta. Kaikkia liikkeita
tehdaan kaksi sarjaa. Jokaisen liikkeen tai liikesarjan jalkeen on 1 minuutin mit-

tainen lepotauko palautumista varten.

1. Tarjoilijan kumarrus
Alkuasentona on seisoma-asento, jossa ylaraajat
ovat vartalon vieressa rennosti. Ensin aktivoidaan
keskivartalon lihakset opetellulla tavalla, jotta lan-

nerangan neutraaliasento pysyy Vlla.
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Liite 6. 2(20)

Tehdaan eteentaivutus niin, ettd lannerangan
asento ei muutu ja liike tulee lonkista. Selan tulee
pysya suorana koko liikkeen ajan. Ylaraajat ovat

rennosti liikkeessa mukana.

Liiketta toistetaan 15 kertaa.

2. Lantion kippaus

Alkuasentona on seisoma-asento, jossa Yylaraajat
ovat vartalon vieressa rennosti. Ensin aktivoidaan
keskivartalon lihakset opetellulla tavalla, jotta lan-

nerangan neutraaliasento pysyy ylla.

Liikkeessa kuvitteellista hantad vedetddn koipien
valiin. Talléin lantion takareuna kallistuu alas ja
etureuna kallistuu ylos. Polvet pyritdan pitamaan
suorana, jotta liike tulee lannerangan alueelta.

Liiketta toistetaan 15 kertaa.
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Liite 6. 3(20)

3. Yhden jalan seisonta

Alkuasentona on seisoma-asento, jossa ylaraa-
jat ovat vartalon vieressa tai lantioon tuettuna
rennosti. Ensin aktivoidaan keskivartalon lihak-
set opetellulla tavalla, jotta lannerangan neutraa-

liasento pysyy Vll&.

_ Jalkaterien valinen mitta on sinulla cm.

Paino siirretdéan rauhallisesti toiselle alaraajalle,
jolloin seistddn yhdella alaraajalla. Yhden jalan
seisonnassa keskitytadn tasapainon hallintaan.
Napa ei saa ylittdd mitan 10 cm:n merkkia si-
vuttaissuunnassa. Kun hallittu ja tasapainoinen
asento loytyy, palataan alkuasentoon ja toiste-

taan sama toiselle puolelle.

Liiketta tehd&éan 15 toistoa per puoli.
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Liite 6. 4(20)

4. Istuen polven ojennus

Alkuasennossa istutaan tuolila nojaamatta sel-
kadnojaan. Jalkaterat ovat tukevasti maassa ja ylaraa-
jat rennosti vartalon vierella. Aktivoidaan keskivarta-
lon lihakset, jotta lannerangan neutraaliasento pysyy

ylla.

U

f Tehdaan polven ojennus, jonka aikana lannerangan

“ asento ei saa muuttua.
T(:

Liiketta tehd&an 15 toistoa per puoli.

5. Nelinkontin harjoitukset

Nelinkontin harjoitus taakse. Alkuasento-
na on nelinkontin asento, jossa paa on
selkarangan jatkeena. Lannerangan neut-
raaliasennon yllapitdmiseksi aktivoidaan
keskivartalon lihakset.
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Nelinkontin asennosta vied&an lantiota taakse
pitden koko liikkeen ajan lannerangan neutraa-
liasentoa ylla. Liike tulee pysayttaa heti, jos neut-
raaliasennon yllapitdminen ei onnistu.

Liikkeen jalkeen palataan alkuasentoon. Liiketta
tehd&an 15 toistoa.

Nelinkontin harjoitus eteen. Alkuasentona on ne-
linkontin asento, jossa paa on selkarangan jat-
keena. Lannerangan neutraaliasennon yllapitami-

seksi aktivoidaan keskivartalon lihakset.

Nelinkontin asennosta viedaan lantiota eteen pi-
tden koko liikkeen ajan lannerangan neutraa-
liasentoa ylla. Liike tulee pysayttaa heti, jos neut-

raaliasennon yllapitaminen ei onnistu.

Liikkeen jalkeen palataan alkuasentoon.

Liiketta tehd&an 15 toistoa.
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Liite 6. 6(20)

6. Polven koukistus painmakuulla

Alkuasentona on painmakuuasento
(=vatsallaan). Ylaraajat ovat vartalon vierella.
Aktivoidaan keskivartalon lihakset, jotta lanne-

rangan neutraaliasento pysyy vlla.

Koukistetaan toista polvea niin, etta liike tulee
vain polvinivelesta. Lantio ei saa kallistua tai

kiertya eika lannerangan asento muuttua.

Liiketta tehd&an 15 toistoa per puoli.
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Liite 6. 7(20)
Harjoitusohjelma 2

Seitsemén viikon harjoitusohjelma on suunniteltu niin, etta ensin opetellaan lan-
nerangan kontrollia keskivartalon syvien lihasten aktivoinnin kautta ja harjoitus-
viikkojen edetessa liikkeitd sovelletaan véhitellen vaikeammaksi. Seuraamme
harjoitusohjelman aikana harjoittelun edistymistd Skypen kautta, jonka avulla
myo6s varmistamme harjoitteiden oikeanlaisen suoritustekniikan ja pystymme
keskustelemaan mahdollisista ongelmista tai haasteista liikkeisiin tai muuhun

opinnaytetyohaon liittyen.

Suoritusohjeet ja kuvan suoritettavasta liikkeesta loydat alta. Kaikkia liikkeita
tehdaan kaksi sarjaa. Jokaisen liikkeen tai liikesarjan jalkeen on 1 minuutin mit-

tainen lepotauko palautumista varten.

1.Kissan selkdjumppa

Alkuasentona on nelinkontin asento, jos-
sa paa on selkarangan jatkeena. Lanne-
rangan neutraaliasennon yllapitdmiseksi

aktivoidaan keskivartalon lihakset.

Rauhallisella liikkeella koyristetaan ja
ojennetaan koko selkarankaa, kuin kissa

venytellessaan.

Kuvassa koyristys.
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2. Vatsarutistus

91

Liikettd toistetaan 10 Kkertaa kumpaankin

suuntaan.

Kuvassa ojennus.

Alkuasento on selinmakuulla alaraajat kou-
kussa, jalkaterat maassa. Toinen kasi asete-
taan lannerangan alueelle seléan alle tarkkai-
lemaan lannerangan asentoa. Aktivoidaan
keskivartalon lihakset, jotta lanneranka pysyy

alustassa kiinni.

Ojennetaan toinen alaraaja suoraksi samalla
kun toisella kadella kurkotetaan kohti koukis-
tettua polvea. Samanaikaisesti hartiat ja paa

nostetaan alustasta. Koko liikkeen ajan lan-

. nerangan tulee pysya kiinni alustassa. Kun

lannerangan asento on opittu, kaden voi ot-
taa selan alta pois ja liikkeen voi tehda vuo-

roraajoin.

Liiketta toistetaan 15 kertaa per puoli.
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Liite 6. 9(20)

3. Kylkilankku

' Alkuasennossa on kyynarvarsi seka lantio ja
alaraajat alustaa vasten tuettuna. Aktivoidaan
' keskivartalon lihakset, jotta lanneranka pysyy

neutraaliasennossa.

Nostetaan vartalo lattiaan tuettujen raajojen

]

varaan, polvet irti alustasta. Vartalon tulee
olla suorassa linjassa paasta varpaisiin. Pide-

taan asentoa 30 sekuntia, jonka jalkeen sama

.

toistetaan toisella kyljell&.
Molemmin puolin tehdddn 2 x 30 sekunnin

pitoa.

Kuvassa on esitetty, kuinka koko kylkilankkuliikkeen
ajan yllapidetaan lannerangan tukea keskivartalon li-
haksia aktivoimalla. Liikkeessa tyoskentelevét keskivar-
talon lihakset kokonaisvaltaisesti.
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Liite 6. 10(20)
4. Ristikkaiset kurkotukset

Alkuasento on nelinkontin asento, jossa paa
on selkdrangan jatkeena. Lannerangan neut-
raaliasennon  yllapitamiseksi  aktivoidaan
keskivartalon lihakset.

Ojennetaan ristikkaista yla- ja alaraajaa
vartalon linjassa suoraksi selkalihaksia
kayttamalla. Raajat eivat saa nousta varta-
lon linjaa ylemmas. Koko liikkeen ajan huo-
lehditaan siitd, ettei lannerangan asento

muutu tai ettei vartalo kierry. Palataan al-

kuasentoon rauhallisesti ja toistetaan liike
vastakkaisilla raajoilla.

Liiketta toistetaan yhteensa 15 kertaa per

puoli.

Kuvassa on esitettyna, kuinka koko liikkeen aikana lanne-
rangan asennon tulee pysya neutraalina ja vartalo ei saa

kiertya.
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Liite 6. 11(20)
5. Lantion nosto

Alkuasento on selinmakuulla jalkaterat
lattialla, polvet koukussa. Alaraajat ovat
lantion levyisesséa haarassa. Ylaraajat ovat
vartalon vierella alustalla. Aktivoidaan
keskivartalon lihakset, jotta lannerangan
neutraaliasento pysyy Vylla. Puristetaan

lisdksi pakarat yhteen.

Rauhallisesti nostetaan lantio yl6s yllapi-
tden pakarapuristusta. Liikkeen ylaasen-
nossa koko vartalo on yhdessa linjassa.
Lasketaan lantio rauhallisesti alas niin,
ettd pakarat vain hipaisevat alustaa. Edel-
leen pidetaan pakarat yhteen puristettuna

sekd keskivartalon lihakset aktivoituna,

jolloin lannerangan asento pysyy heutraa-

lina. Liiketta toistetaan 20 kertaa.

6. Pakaraharjoitus kylkimakuulla

Alkuasentona on kylkimakuuasento, jossa
lonkat ja polvet ovat 90 asteen koukussa
vartalon edessa. Nilkat ja jalkaterat ovat
yhdessa. Alempi ylaraaja on vartalon jat-
keena paan alla. P4a on selkérangan jat-
keena rennosti alemman ylaraajan paalla.

Paallimmaiselld ylaraajalla tuetaan varta-

lon asentoa alustasta. Aktivoidaan keski-
vartalon lihakset lannerangan neutraa-

liasennon yllapitdmiseksi.
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Liite 6. 12(20)

Loitonnetaan paallimmaista alaraajaa
kiertamalla polvea kohti takaseinaa. Liike
tehdaan pakaralihaksia aktivoimalla niin,
ettd nilkat pysyvat yhdessd. Samalla
huolehditaan, etté lannerangan asento ei
muutu eikd lantio kierry alaraajan liik-

keen mukana missaan vaiheessa.

Toistetaan liiketta 15 kertaa per puoli.

Kuvassa on esitettyna lannerangan neutraaliasento

likkeen alkuasennossa kylkimakuulla.

7. Minikyykky kadet ylhaalla

Alkuasennossa seistaan lantion levyisesséa haa-
rassa varpaat ja polvet osoittaen eteen samassa
linjassa. Tuodaan ylaraajat suorana vartalon
jatkeeksi kohti kattoa. Aktivoidaan keskivartalon
lihakset lannerangan neutraaliasennon ylla-

pysymiseksi.

[
N
S
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Liite 6. 13(20)

Tehdaan minikyykky huolehtien lannerangan neut-
raaliasennon yllapysymisesta. Lisaksi huomio tulee

kiinnittdd polvien ja varpaiden samansuuntaiseen

linjaukseen. Ylaraajojen tulee pysya suorina ja var-

‘ talon jatkeena koko liikkeen ajan.

‘\\ Toistoja tehdaan 20.

Kuvassa on esitettynd lannerangan neutraaliasennon
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Liite 6. 14(20)

Harjoitusohjelma 3

Seitsemén viikon harjoitusohjelma on suunniteltu niin, etta ensin opetellaan lan-
nerangan kontrollia keskivartalon syvien lihasten aktivoinnin kautta ja harjoitus-
viikkojen edetessa liikkeitd sovelletaan véhitellen vaikeammaksi. Seuraamme
harjoitusohjelman aikana harjoittelun edistymistd Skypen kautta, jonka avulla
myo6s varmistamme harjoitteiden oikeanlaisen suoritustekniikan ja pystymme
keskustelemaan mahdollisista ongelmista tai haasteista liikkeisiin tai muuhun

opinnaytetyohaon liittyen.

Suoritusohjeet ja kuvan suoritettavasta liikkeesta loydat alta. Kaikkia liikkeita
tehdaan kaksi sarjaa, paitsi kylkilankkua kolme sarjaa. Jokaisen liikkeen tai lii-

kesarjan jalkeen on 1 minuutin mittainen lepotauko palautumista varten.

1. Jaguaarin selkajumppa

Alkuasento on suorin kasin tehtava perus-
lankku, jossa aktivoidaan keskivartalon li-
hakset lannerangan neutraaliasennon ylla-

pitdmiseksi.

Rauhallisella liikkeella tyonnetaan ylaraa-

g Joilla paino alaraajoille niin, etta polvet suo-
ristuvat ja kantapaat painuvat alustaan. P&a
on rangan jatkeena. Tassa vaiheessa taka-
puoli osoittaa kattoon selédn ollessa suora-
na. Lannerangan asentoa tukevat aktivoidut

keskivartalon lihakset.
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2. Vatsarutistus
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Rauhallisesti tuodaan paino takaisin ylaraa-

joille ja laskeudutaan niiden varaan ojenta-
en samalla koko vartaloa. Paa on selkaran-
gan jatkeena. Edelleen pidetaan ylla keski-

vartalon lihasten aktivaatiota.

Liikettd toistetaan 10 kertaa kumpaankin

suuntaan.

Alkuasento on selinmakuulla molemmat
lonkat ja polvet 90 asteen koukussa. Toi-
nen k&si asetetaan lannerangan alueelle
selan alle tarkkailemaan lannerangan
asentoa. Aktivoidaan keskivartalon lihak-

set, jotta lanneranka pysyy alustassa kiinni.

Ojennetaan toinen alaraaja suoraksi sa-
malla kun toisella kadella kurkotetaan kohti
suoristetun alaraajan varpaita. Samanai-
kaisesti hartiat ja paa nostetaan alustasta.
Koko liikkeen ajan lannerangan tulee py-
sya kiinni alustassa. Kun lannerangan
asento on opittu, kaden voi ottaa selan alta

pois ja liikkeen voi tehda vuororaajoin.

Liiketta toistetaan 10 kertaa per puoli.
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Liite 6. 16(20)
3. Vaihtuva lankku

Alkuasento on suorin kasin tehtava perus-
lankku, jossa aktivoidaan keskivartalon
lihakset lannerangan neutraaliasennon

yllapitamiseksi.

Siirretaan vartalon paino toisen yla- ja ala-
raajan varaan ja pidetddn paa vartalon
jatkeena. Jalkaterat pysyvat yhdessa. Liik-
keessa huomio tulee kiinnittda siihen, etta
vartalo on yhdessa linjassa paasta varpai-
siin.

Liiketta jatketaan siirtymalla kylkilankusta

takaisin peruslankkuun ja siita toisen puo-
len kylkilankkuun.

Vaihtuvaa lankkua tehdaan 3 x 30 sekun-

tia.

Alla olevissa kuvissa on esitetty lannerangan neutraaliasennon yllapysyminen

koko liikkeen ajan.
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Liite 6. 17(20)

4. Ristikkaiset kurkotukset ja vatsarutistus

r hd 1| Alkuasento on jo tutuksi tullut nelinkontin
asento, jossa aktivoidaan ensin keskivarta-
lon lihakset lannerangan neutraaliasennon
yllapysymiseksi. Taman jalkeen ristikkais-
' ten yla- ja alaraajojen nosto suoriksi yllapi-
y tden edelleen keskivartalon lihasten akti-

vaatiota

Ristikkaisestd ojennuksesta tuodaan vas-

| takkainen kammen ja polvi koskettamaan

kevyesti toisiaan. Tarkoituksena on tehda
“vatsarutistus” niin, ettd lanneranka pysyy
neutraaliasennossa, eikd kiertoliiketta il-
mene.

Liikettd toistetaan 10 kertaa per puoli.

Kuvassa nakyy, kuinka vartalo ei kierry liikkeen aikana

ja lanneranka pysyy neutraaliasennossa.
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5. Lantion nosto
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Alkuasento on selinmakuuasento, jossa
alaraajat ovat koukussa vartalon jatkeena
ja jalkaterat ovat alustalla. Ylaraajat ovat
ojennettuna kohti kattoa, olkap&at kiinni
alustassa. Aktivoidaan keskivartalon lihak-
set, jotta lannerangan neutraaliasento py-
syy ylla. Puristetaan lisaksi pakarat yhteen,
jonka jalkeen nostetaan lantio rauhallisesti
ylos yllapitden pakarapuristusta. Liikkeen
yldasennossa koko vartalo on yhdessa lin-

jassa.

Rauhallisesti ojennetaan vuorotellen alaraa-

‘ joja tukijalan reisilinjan mukaisesti. Koko

likkeen ajan puristetaan pakaroita yhteen ja

pidetaan ylla keskivartalon lihasten aktivaa-

tiota. Tama auttaa lannerangan neutraa-

liasennon yllapitamista.

Liiketta tehd&éan 10 toistoa per puoli.

- Tassa liikkeessa on tarkead, etta lantio ei kierry.
Tarvittaessa ylaraajat voi tuoda vartalon viereen li-
saamaan tukea. Mitd kauempana jalkaterat ovat toi-

| sistaan, sita vaativampaa on liikkeen suorittaminen.
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6. Pakaraharjoitus kylkimakuulla
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Alkuasentona on kylkimakuuasento, jossa
alemman alaraajan lonkka ja polvi ovat 90
asteen koukussa vartalon edessa. Ylempi
alaraaja on lonkasta 90 asteen koukussa,
polvi suorana vartalon edessa. Alempi yla-
raaja on vartalon jatkeena paan alla. Paa
on selkarangan jatkeena rennosti alem-
man ylaraajan p&aalla. Aktivoidaan keski-
vartalon lihakset. Paallimmaisen ylaraajan
avulla tunnustellaan lannerangan neutraa-

liasennon yllapysymista.

Loitonnetaan paallimmaista alaraajaa nos-
tamalla sitéd suorana kohti kattoa ja taka-
seinda. Liike tehdaan pakaralihaksia akti-
voimalla niin. Samalla huolehditaan, etta
lannerangan asento ei muutu eikd lantio
kierry alaraajan liikkeen mukana missaan

vaiheessa.

Liiketta toistetaan 15 kertaa per puoli.
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Liite 6. 20(20)
7. Kyykky

Alkuasennossa seistéan hieman lantion leveytta
suuremmassa haarassa varpaat ja polvet osoittaen
eteen samassa linjassa. Tuodaan ylaraajat suorana
vartalon jatkeeksi kohti kattoa. Aktivoidaan keski-
vartalon lihakset lannerangan neutraaliasennon

yllapysymiseksi.

Kyykistytdan huolehtien lannerangan neutraa-
liasennon yllapysymisesta. Kantapaiden tulisi pysya
alustassa koko liikkeen ajan. Lisdksi huomio tulee
kiinnittdd polvien ja varpaiden samansuuntaiseen
linjaukseen. Ylaraajojen tulee pysya suorina ja var-

talon jatkeena koko likkeen ajan.

Toistoja tehdaan 15.

Kuvassa on esitettynda lannerangan neutraaliasennon

yllapysyminen syvakyykyssa.
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Liite 7. 1(1) Sisdénotto- ja poissulkukriteerit
Sisadanottokriteereita tutkimusjoukolle olivat:
e 12-14-vuotias tyttod
e harrastaa cheerleadingia Turun Cheerleadingseura Smashissa
e osallistuu alku- ja loppumittauksiin
e tutkimussuostumuslomake allekirjoitettu

e suorittaa luotettavuuden lisddmiseksi vahintaan kerran viikossa harjoittei-

ta 7 viikon harjoitusjaksolla
¢ lannerangan liikekontrollih&irio ja/tai epaspesifi alaselkékipu
Poissulkukriteerit tutkimusjoukolle olivat:
e urheilija on alle 12-vuotias tai yli 14-vuotias
e urheilijalla on fysioterapiajakso kaynnissa

e Red Flags, jos urheilijalla on epaspesifia alaselkakipua
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Liite 8. 1(3) Tutkimuslupa- ja infolomake

TIETOA OPINNAYTETYOHON LIITTYVAAN TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUVAN NUOREN HUOLTAJALLE

Opinndytetyon alustava nimi: Terapeuttisen harjoittelun vaikutus lannerangan
liikkekontrollihdiriodn ja epaspesifiin alaselkdkipuun juniori-ikaisilla kilpacheer-
leadertytoilla
Opinndytetyon tekijat: Fysioterapeuttiopiskelijat Milla Ollonen ja Laura Siikarla.
Lapin ammattikorkeakoulu; fysioterapian koulutusohjelma
Opinndytetyon ohjaajat: Yliopettaja Raija Seppanen, lehtori Erja Rahkola ja lehtori
Mika Rahkola
Opinndytetyon toimeksiantaja: Turun Cheerleadingseura Smash
Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot:

milla-maria.ollonen@edu.lapinamk.fi

laura.siikarla@edu.lapinamk.fi

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa Turun Cheerleadingseura Smashin
juniori-ikdisten tyttdjen lannerangan alueen ja keskivartalon lihasten toimintaa.
Opinndytetyohon liittyvassa tutkimuksessa mittaamme ensin nuorten lannerangan
alueen ja keskivartalon lihasten toimintaa siihen sopivalla testipatteristolla. Mitta-
usten perusteella laadimme jokaiselle urheilijalle yksilollisen harjoitusohjelman,
jonka tarkoituksena on opettaa oikeita liikemalleja nuorelle alaseldn alueen vam-
mojen ennaltaehkdisemiseksi. Harjoitusohjelman mukaan tehtdvia harjoitteita on
tarkoitus tehda seitsemdn (7) viikon ajan. Seuraamme nuoren harjoittelua harjoi-
tuspaivakirjan avulla, johon nuori merkitsee harjoituskerrat, mahdollisia kivun
tuntemuksia ja halutessaan muita tuntemuksia harjoitteluun liittyen. Harjoituspai-
vakirjat tayttoohjeineen laaditaan valmiiksi jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle
nuorelle urheilijalle. Pyrimme pitdmaan myods tapaamisia skypen kautta yhdessa
joukkueen kanssa kerran viikossa seitseman viikkoa kestdvan harjoittelujakson
ajan. Nain voimme havainnoida, seurata ja kontrolloida harjoittelun nousujohteista
edistymista, silla pitkdn vdlimatkan vuoksi emme voi saapua paikan paalle sita te-

kemaan.
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Liite 8. 2(3)

Mittaukset tapahtuvat Turussa nuorten harjoituksissa viikoilla 3 ja 10, jolloin
opinndytetyohon liittyvadn tutkimukseen osallistuvan nuoren tulee olla lasna har-
joituksissa. Lasndolo on tutkimukseen osallistumisen kannalta ehdotonta, jotta
mittaukset on mahdollista toteuttaa. Mittausten jalkeen nuorille opetetaan heille
annettavan yksilollisen harjoitusohjelman sisalto, jota nuorten tulisi tehda seuraa-
vat seitsemdan (7) viikkoa. Harjoitteet ovat sellaisia, ettd ne voi tehda esimerkiksi
lajitreenien alkuldmmittelyn yhteydessa. Kasittelemme mittaustuloksia ja harjoi-
tuspaivakirjoja luottamuksellisesti salassapitovelvoitteen ja vaitiolovelvollisuuden
mukaisesti, eli tutkittavien tietoja ei luovuteta ulkopuolisille ja mittaustuloksia
kdytetaan vain kyseiseen tutkimukseen. Kaikki tutkimukseen liittyva keratty mate-
riaali havitetadn asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Pyrimme pitdimaan jouk-
kueelle yhteisen tulosinfon, jossa kerromme opinndytetyon tulokset ilman, ettad
paljastamme kenenkdian henkilokohtaisia tietoja. Valmiiseen opinnaytetyéhon
voitte tutustua ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa (www.theseus.fi) joulu-

kuusta 2017 alkaen.

Tavoitteena opinnaytetyossamme on myods lisitd Turun Cheerleadingseura
Smashin valmentajien tietimystad lannerangan alueen toiminnasta urheiluvammo-
jen ennaltaehkdisyn ndkokulmasta. Opinndytetyon kautta pyrimme siihen, etta
valmentajat oppivat huomioimaan lannerangan asennon ja lihastyon merkityksen

kaikissa kilpacheerleadingiin liittyvissa suorituksissa.

Taman opinndytetyo6ta koskevan tiedotteen liitteena on tutkimukseen osallistumis-
ta koskeva suostumuslappu, jonka pyydamme Teitd palauttamaan taytettyna jouk-
kueen valmentajille viikolla 3 nuoren saapuessa mittaukseen. [lman taytettya suos-
tumuslomaketta nuori ei voi osallistua tutkimukseen. Tahdn opinnaytety6hon liit-
tyvaan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Mikali Teilld ilmenee kysyt-

tavaa, ottakaa opinnaytetyon tekijoihin yhteytta eparoimatta.

Fysioterapeuttiopiskelijat
Millo-Mawiav OUonew & Lawwaw Siikowlow


http://www.theseus.fi/
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Liite 8. 3(3)
HUOLTAJAN SUOSTUMUS NUOREN TUTKIMUKSEEN OSAL-

LISTUMISESTA

Perehdyttehdn nuoren kanssa yhdessa tutkimusinfoon ja tutkimuksen aikataulu-
tukseen. Viikoilla 3 ja 10 on tutkimuksen kannalta oleellista, ettd tutkimukseen
osallistuva nuori on paikalla harjoituksissa, joissa mittaukset tehdaan. Tilanteen
niin vaatiessa, nuori voi halutessaan keskeyttda tutkimukseen osallistumisen kos-
ka tahansa tai peruuttaa sen kokonaan. Jos nuori haluaa kesken tutkimuksen lopet-
taa tutkimukseen osallistumisen, toivomme, etta ilmoitatte opinnaytetyon tekijoil-
le mahdollisimman pian. Tutkimukseen suostuminen tarkoittaa, ettd annatte tutki-
joille luvan kasitelld luottamuksellisesti ja salassapitovelvoitteen mukaisesti nuo-
ren henkil6tietoja (nimi ja ikd) sekd harjoituspdivakirjaa. Tutkimusmateriaalia
hyodyntavat vain opinnaytetyon tekijat omassa tydssadn ja materiaali havitetdan

asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya

DOlen perehtynyt tutkimuksen tarkoitukseen ja sen edellyttimaan aikataulutukseen

DAnnan suostumuksen alaikaiselle huollettavalleni tutkimukseen osallistumiseen

Piivamaira ja paikka:

Nuoren allekirjoitus:

Huoltajan allekirjoitus:

DOlen vastaanottanut nuoren ja huoltajan suostumuksen tutkimukseen osallistumi-
seen

Piivamaara ja paikka:

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN NUOREN TIEDOT
Nimi:

[ka:
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Liite 9. 1(3) Harjoituspaivakirja

Harjoituspéaivakirjan tayttéohjeet

1. Harjoituksia tehdaan kolmena péaivana viikossa.
Harjoitusohjelmissa edetaan yksiléllisesti ja saat siirtya
seuraavaarn ohjelmaan luvan saatuasi. Aloita
Harjoitusohjelma 1- nipusta.

2. Merkitse harjoituspaivakirjan ensimmaiselld sivulla olevaan
taulukkoon sen paivan kohdalle rasti, jolloin olet
suorittanut sinulle annetun harjoitusohjelman mukaiset
harjoitteet. Merkitse rasti vain silloin, kun olet tehnyt
kaikki ohjelmassa olevat harjoitteet. Jos et ole tehnyt
kaikkia harjoitteita, kirjaa toisella lomakkeella olevaan
tilaan "Muita huomioita”-sarakkeen alle ensin paivamaara
ja sen jalkeen mita harjoitteita teit ja mita ja1 tekeméatta.

Lisdksi kirjaa jokaisen harjoituksen tehtyasi
kiputuntemuksesi alaselan alueella ja sen voimakkuus
asteikolla 0-10, jossa 0= ei kipua lainkaan ja 10= pahin
mahdollinen kipu (esimerkiksi "ei kipua” tai "kipu 57). Kirjaa
kiputuntemus samaan ruutuun, johon laitat rastin
harjoituksen tehtyasi.

3. Kerran viikossa arvioi alaseldn alueen kiputuntemusta
kokonaisuutena viimeiselle lomakkeelle. Ympyroi sopivin
sanallisista kipua kuvaavista vaihtoehdoista. Lisdksi voit
omin sanoin kertoa "Sanallisen kipuasteikon kirjaus”-
lomakkeelle missa, milloin ja millaisena kipu tuntuu. Mikali
esimerkiksi koet alaselkdkivun lisdantyvan harjoitteita
tehdessasi tai helpottuvan harjoitteiden jalkeen, voit
mainita tuntemuksesi.
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VIIKKO MA TI KE

1(23-29.1)

2 (30.1-5.2)

3(6-12.2)

4 (13-19.2)

5 (20-26.2)

6 (27.2-5.3)

7 (6-12.3)

VIIEKO Sanallisen kipuasteikon kirjaus

1(23-29.1)

2 (30.1-5.2)

3 (6-12.2)

4 (13-19.2)

5 (20-26.2)

6 (27.2-5.3)

7 (6-12.3)
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Liite 9. 3(3)

VIIKKO Muita huomioita harjoituspdivikirjaan
1(23-29.1)

2 (30.1-5.2)

3 (6-12.2)

4 (13-19.2)

5 (20-26.2)

6 (27.2-5.3)

7 (6-12.3)
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