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CrossFit on kansainvälisesti suosittu liikuntamuoto, jota harrastaa arviolta neljä miljoo-

naa ihmistä eri puolilla maailmaa. Se on kokonaisvaltaisesti kehoa haastava laji, jossa 

yhdistetään ominaisuuksia eri urheilulajeista, kuten painonnostosta, voimistelusta ja eri 

kestävyyslajeista. CrossFit-harjoittelulle on tyypillistä kovatehoisuus, jolla on yhteys lan-

tionpohjan toimintahäiriöihin. Lantionpohjaa kuormittavia ja toimintahäiriöille altistavia 

tekijöitä ovat painonnostoliikkeiden aikana esiintyvä voimakas vatsaontelonpaineen 

nousu sekä paljon iskutusta sisältävät liikkeet.  

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa ajankohtaisen tutkimustiedon ja aiheeseen 

liittyvän kirjallisuuden avulla, miten CrossFit-harjoittelussa voidaan ennaltaehkäistä lan-

tionpohjan toimintahäiriöitä. Työssä esitellään lantionpohjan lihasharjoittelun merkitystä 

ja sen soveltamista CrossFit-harjoittelussa. Lihasharjoittelu perustuu motoriseen oppi-

miseen, jonka periaatteiden mukaisesti lantionpohjasta tulisi rakentua vahva, joustava 

ja ilman tietoista ajattelua aktivoituva toiminnallinen kokonaisuus. 

Opinnäytetyössä käsitellään keinoja, joilla voidaan ennaltaehkäistä lantionpohjan toi-

mintahäiriöitä CrossFit-harjoittelussa. Lantionpohjan toimintaan vaikuttaa muun muassa 

hengitys ja kehon kannatus. Niiden yhteistyö lantionpohjan kanssa perustuu anatomi-

siin yhteyksiin muun muassa faskian kautta. Lantionpohjan lihakset tekevät yhteistyötä 

hengityslihasten kanssa osallistumalla vatsaontelonpaineen säätelyyn. Hengityksen 

säätely kovatehoisessa harjoittelussa kuormittaa lantionpohjaa, minkä vuoksi harjoitus-

ten jälkeen on tärkeä palauttaa kehon luonnollinen hengitys. Sekä hengityksen että lan-

tionpohjan toimintaa voidaan edistää kehon asentojen kautta. Lantionpohjan kannalta 

on tärkeää huomioida erityisesti lantion alueen lihakset sekä lantion ja lannerangan 

asennot CrossFit-liikkeitä suoritettaessa. 

Opinnäytetyön loppuun on koottu ohjeita, joiden tarkoitus on kiteyttää konkreettisten 

neuvojen avulla, miten lantionpohjan toimintahäiriöitä voidaan ennaltaehkäistä CrossFit-

harjoittelussa. Opinnäytetyön sisältöä voidaan jatkossa hyödyntää muun muassa 

CrossFit-valmentajien ja -harrastajien parissa. Tutkimusten mukaan tiedottomuus lanti-

onpohjan toimintahäiriöistä, anatomiasta ja sen normaalista toiminnasta on valmenta-

jien ja urheilijoiden keskuudessa tavallista. Ymmärryksen lisääntymisen kautta lantion-

pohja voidaan huomioida harjoittelussa, millä voi olla merkittävä vaikutus yleisen suori-

tuskyvyn parantamiseksi. 
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CrossFit is an internationally popular fitness program that has approximately four million 

people doing it worldwide. It challenges the human body in many ways and incorpo-

rates elements from several sports such as weightlifting, gymnastics and different en-

durance sports. High intensity workouts are typical for CrossFit which seem to have a 

connection to pelvic floor dysfunctions. Elevated intra-abdominal pressure that occurs 

especially during weightlifting movements and high-impact exercises strain the pelvic 

floor structures and can expose to pelvic floor dysfunctions.  

The purpose of this thesis is to examine how pelvic floor dysfunctions can be prevented 

in CrossFit. The method used to achieve this is exploring recent research and other lit-

erature related to the theme. The thesis introduces the role of the pelvic floor muscular 

training and how it can be combined to CrossFit. Muscular training is based on motor 

learning and according to its principles, the pelvic floor should develop a strong, flexible 

and spontaneously working functional structure.  

This thesis introduces methods to prevent pelvic floor dysfunctions in CrossFit. Breath-

ing pattern and posture, among other things, have an influence on pelvic floor function. 

Their cooperation with pelvic floor is based on anatomical connections such as fascia 

which runs from the pelvic floor to other parts of the body. Pelvic floor muscles work in 

synergy with respiration muscles to regulate, for example, intra-abdominal pressure. 

That changes the optimal breathing manner which is the reason why normal breathing 

should be restored after participating in CrossFit exercises. The posture and body align-

ments also have an impact on breathing and pelvic floor functions. It is especially cru-

cial to observe the muscles attached to pelvic and hip region as well as positions of the 

pelvic and lumbar spine. 

In the last chapter of this thesis, we have collected concrete advice of how to prevent 

pelvic floor dysfunctions in CrossFit. This thesis can be used among CrossFit coaches 

and athletes in the future. According to researchers, the lack of knowledge regarding to 

pelvic floor dysfunctions and pelvic floor anatomy is common. Through increased un-

derstanding of the pelvic floor, it can be taken into consideration during practice. There-

fore, it is believed that this has significant potential to improve athletic performance.  

 

 

 

Keywords CrossFit, pelvic floor dysfunctions, prevention, athlete 



 

 

Sisällys 

1 Johdanto 1 

2 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja menetelmät 2 

3 Lantionpohjan toiminta CrossFit-harjoittelussa 3 

3.1 Lajin kuormittavuus lantionpohjalle 5 

3.2 Lantionpohjan lihasharjoittelu 6 

4 Hengitystavan säätely CrossFit-harjoittelussa 9 

4.1 Lantionpohjan rooli vatsaontelonpaineen säätelyssä 10 

4.2 Luonnollisen hengityksen hyödyt lantionpohjalle 12 

5 Kehon kannatus CrossFit-harjoittelussa 14 

5.1 Kehon linjausten vaikutus lantionpohjaan 14 

5.2 Lantionpohjan yhteys eri lihaksiin 16 

6 Ohjeita lantionpohjan toimintahäiriöiden ennaltaehkäisyyn 21 

6.1 CrossFit-liikkeiden suoritustekniikka 21 

6.2 Palleahengityksen hyödyntäminen CrossFit-harjoittelussa 24 

6.3 Liikkuvuusharjoituksia CrossFit-harjoittelun tueksi 26 

7 Pohdinta 28 

Lähteet 31 

 

 

 



1 

 

 

1 Johdanto 

CrossFit on tällä hetkellä yksi kansainvälisesti suosituimmista toiminnallisen harjoittelun 

kuntoilumuodoista, jonka päällimmäinen tarkoitus on parantaa yksilön kuntoa ja ter-

veyttä monipuolisten harjoitusten avulla (Claudino ym. 2018). CrossFit soveltuu kaiken-

laisille ihmisille tasosta, taustasta ja tavoitteista riippumatta (CrossFit 2021). Lajin moni-

puolisuudesta huolimatta, lantionpohjan huomioiminen CrossFit-harjoittelussa, -val-

mennuksessa ja -ohjaajakoulutuksissa on vähäistä. Tämä koskee myös muita urheilu-

lajeja, vaikka lantionpohjan lihasharjoittelun hyödyt urheilijoilla tiedostetaan (Bø 2004: 

452). Lantionpohja on aiheena ajankohtainen, sillä sen toimintahäiriöt koskettavat mil-

joonia naisia ympäri maailmaa (Berzuk & Shay 2014: 837). Tässä opinnäytetyössä tar-

kastellaan toimintahäiriöiden ennaltaehkäisyä naisen anatomia huomioiden, sillä lanti-

onpohjan toimintahäiriöt ovat yleisempiä naisilla kuin miehillä. (MacLennan & Taylor & 

Wilson & Wilson 2000: 1463.) 

CrossFit-harjoitteluun kuuluu piirteitä, jotka altistavat lantionpohjan toimintahäiriöille. 

On kuitenkin tärkeä ymmärtää, että terve lantionpohja pystyy toimimaan tarkoituksen-

mukaisesti myös kovatehoisen harjoittelun aikana. Tämä vaatii urheilijan lantionpoh-

jalta enemmän voimaa ja hallintaa kuin henkilön, joka ei harrasta kovatehoista liikuntaa 

(Bø & Lindland Ree & Nygaard 2007:875). Lisäksi lantionpohjan normaalin toiminnan 

edistämiseksi liikkeiden suoritustapaan on tärkeä kiinnittää huomioita (Gephart & 

Doersch & Reyes & Kuehl & Danford 2018: 293). Tämän vuoksi opinnäytetyön tavoit-

teena on koota yhteen tutkittua tietoa siitä, miten toimintahäiriöitä voidaan CrossFit-har-

joittelussa ennaltaehkäistä. 

Tutkimusten mukaan moni urheilija ei huomioi lantionpohjaa systemaattisesti osana 

muuta harjoitusohjelmaa. Lisäksi urheilijoiden tiedetään tarvitsevan ohjausta lantion-

pohjan lihasharjoittelussa yhtä paljon kuin vähemmän liikkuvien. Esimerkiksi kyvyttö-

myys supistaa lantionpohjan lihaksia oikein on tavallista naisurheilijoiden keskuudessa. 

(Ludviksdottir & Hardardottir & Sigurdardottir & Ulfarsson, 2018: 133–134, 136–137.) 

Tiedottomuus lantionpohjan toiminnasta tarjoaakin merkittävän mahdollisuuden paran-

taa urheilijan suorituskykyä, kunhan lantionpohjan merkityksestä tullaan tietoiseksi ja 

se saadaan juurrutettua osaksi valmennuskäytäntöjä. Valmentajien ja liikunnanohjaa-

jien kohdalla lantionpohjan huomioimisessa korostuu anatomian ymmärtäminen, tietoi-

suus lantionpohjan toimintahäiriöistä sekä avoimuus puhua niistä. (Bø 2004: 461.)  
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2 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja menetelmät 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, miten lantionpohjan toimintahäiriöitä voi-

daan ennaltaehkäistä CrossFit-harjoittelussa. Aihetta tarkastellaan lajiin liittyvien riski-

tekijöiden sekä lantionpohjan anatomisten yhteyksien kautta. Yhdeksi teemaksi on va-

littu lantionpohjan ja hengityksen yhteistyö, sillä ajankohtaiseen tutkimusnäytön mu-

kaan niillä on selkeä yhteys toisiinsa. Työssä tarkastellaan myös lantionpohjan yhteyttä 

lantion seudulle ja alaraajoihin, minkä puolestaan on voitu osoittaa olevan merkitykselli-

nen keskivartalon tuen muodostumisessa sekä liikkeen hallinnassa, ja näin ollen myös 

CrossFit-harjoittelussa. Kerätyn tiedon pohjalta työn viimeiseen lukuun on koottu käy-

tännön ohjeita, kuinka lantionpohja tulisi huomioida CrossFit-harjoittelussa. Ohjeiden 

avulla voidaan ennaltaehkäistä lantionpohjan toimintahäiriöitä.  

Opinnäytetyön tavoitteena on kerätä tietoa lantionpohjan toiminnasta ja sen merkityk-

sestä CrossFit-harjoittelussa. Tavoite on myös herättää mielenkiinto siitä, miksi lantion-

pohjan ja sen yhteistyö eri kehon toimintojen kanssa tulisi huomioida CrossFit-harjoitte-

lussa. Päämääränä on edistää lantionpohjan normaalia toimintaa ja ennaltaehkäistä 

toimintahäiriöiden esiintyvyyttä niin CrossFit-harjoittelussa kuin muissa vastaavia omi-

naisuuksia sisältävissä urheilulajeissa. Opinnäytetyötä voidaan jatkossa hyödyntää li-

säämään erityisesti CrossFit-valmentajien ja -harrastajien ymmärrystä aiheesta.  

Suurin osa opinnäytetyön aineistosta haettiin PubMed- ja CINAHL-tietokannoista. 

Työssä on hyödynnetty pääosin CrossFit-harjoittelua ja lantionpohjaa koskevia hakusa-

noja. Tietoa kuitenkin löytyy rajallisesti, minkä vuoksi työhön on valikoitunut tutkimuksia 

vastaavia ominaisuuksia sisältävistä urheilulajeista sekä muista aihepiireistä, jotka ovat 

työhön sovellettavissa. Aineistoa haettiin muun muassa seuraavilla hakusanoilla: pelvic 

floor dysfunctions, athlete, CrossFit, high-impact activities, intra-abdominal pressure, 

breathing pattern ja posture. Tutkimusartikkeleiden lisäksi työssä hyödynnettiin myös 

muuta aihetta käsittelevää kirjallisuutta. 
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3 Lantionpohjan toiminta CrossFit-harjoittelussa 

Lantionpohjan keskeinen sijainti ja osallistuminen tärkeisiin elintoimintoihin tekee siitä 

rakenteellisesti ja toiminnallisesti merkittävän kokonaisuuden. Lantionpohjan lihakset 

osallistuvat virtsaneritykseen, suolen toimintaan ja seksuaalitoimintoihin (Eickmeyer 

2017: 455; Rossetti 2015: 28; Dumoulin & Cacciare & Merciere 2016 :258–259). Li-

säksi niiden tehtäviin kuuluu kannatella lantion alueen sisäelinten painoa ja estää niitä 

painumasta alaspäin (Bø & Sherburn 2005: 270). Tuen merkitys korostuu, kun vatsa-

ontelonpaine kasvaa esimerkiksi vatsalihasten supistuessa, yskiessä, aivastaessa ja 

raskaita taakkoja nostaessa (Sand & Sjaastad & Haugh & Bjålie 2016: 262; Mens & 

van Dijke & Pool-Goudzwaard & van der Hulst & Stam 2005: 633).  

Lantionpohjaa kehystää luinen lantio, joka muodostuu suoli-, istuin-, häpy- ja ristiluusta. 

Edestä ne yhdistyvät häpyliitoksella ja takaa ristisuoliluuliitoksella. (Herschorn 2004: 2.) 

Luisen lantion sisällä on useasta kerroksesta koostuva lihaksisto, joka on toiminnalli-

sesti yhteydessä eri puolille kehoa vaikuttaen hyvin kokonaisvaltaisesti ihmisen toimin-

takykyyn (Kuva 1.) (Eickmeyer 2017: 455–459). Lantionpohjaan kuuluu tahdosta riippu-

matonta sileää lihaskudosta sekä tahdonalaisia poikkijuovaisia lihaksia (Muro & Tsu-

kada & Ito & Akita 2021: 273). Autonominen hermosto säätelee sileää lihaskudosta ja 

somaattinen hermosto poikkijuovaisia lihaksia (Fritsch 2006: 11–13). CrossFit-harjoitte-

lun kannalta lantionpohjan lihasten hermotuksen ymmärtäminen on oleellista, sillä vain 

osaa lantionpohjan lihaksista voidaan supistaa tietoisesti. Myös tahdosta riippumatto-

mien lihasten toimintaa pystytään jonkin verran säätelemään. Niiden toimintaan voi-

daan pyrkiä vaikuttamaan muiden elintoimintojen kautta esimerkiksi hengitystä säätele-

mällä. (Russo & Santarelli & O´Rourge 2017: 298.) 

 

Kuva 1. Lantionpohjan rakenne. 
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Monet lantionpohjan anatomisista yhteyksistä perustuvat faskian toimintaan. Faskia on 

sidekudoksesta muodostuva verkosto, joka suojaa ja tukee kehon rakenteita, toimii voi-

manvälittäjänä ja yhdistää kehon eri osat toisiinsa isommiksi kokonaisuuksiksi (Luo-

mala & Pihlman 2016: 15). Thomas Myers esittelee näkökulman, jonka mukaan lihak-

set ovat toisiinsa toiminnallisesti kytköksissä faskiaalisen verkoston avulla. Hänen esit-

tämän Anatomy Trains-teorian mukaan faskiaalinen verkosto on jaettu myofaskiaalisiin 

linjoihin, joista lantionpohja kuuluu syvään frontaalilinjaan. (Kuva 2.) (Mayers 2013: 1, 

179.)  

 

Kuva 2. Syvä frontaalilinja alkaa jalkapohjasta, kulkee muun muassa lantionpohjan läpi jatkaen 
reittiään ylös kalloon asti. 

Faskiaaliset yhteydet ovat yksi tapa tarkastella kehon liikkeiden hallintaa. Faskia vai-

kuttaa liikkeen laatuun osallistumalla muun muassa koordinaatioon, kehon liikkuvuu-

teen, liike- ja asentotuntoon sekä lihasten aktivoitumiseen liittyviin toimintoihin. Lisäksi 

faskia on anatomisesti yhteydessä hermostoon, sisäelimiin, rauhasiin ja verenkiertoon. 

(Varghese & Priya 2017: 2759–2760, 2763.) Monipuolisten tehtäviensä johdosta faskia 

voi olla osallisena myös lantionpohjan toimintahäiriöiden ilmenemisessä (Megalos & 

Cheryl 2015: 25). Toisaalta faskian kautta niitä voidaan pyrkiä ennaltaehkäisemään ja 

hoitamaan.  
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3.1 Lajin kuormittavuus lantionpohjalle 

CrossFit-harjoittelussa pyritään kehittämään ihmisen fyysisiä ominaisuuksia mahdolli-

simman tasapuolisesti. Kehitettäviä osa-alueita ovat hengitys- ja verenkiertoelimistön 

kestävyys, liikkuvuus, koordinaatio, ketteryys, tasapaino, tarkkuus, nopeus sekä kesto-, 

nopeus- ja maksimivoima. (Glassman 2002.) Harjoittelussa yhdistetään ominaisuuksia 

eri urheilulajeista, kuten telinevoimistelusta, painonnostosta ja kestävyyslajeista. Li-

säksi harjoitusten lepoaikoja, liikkeiden toistomääriä ja sarjapituuksia vaihdellaan, jotta 

keho tottuisi monipuoliseen kuormitukseen. (CrossFit 2019a.) Harjoituksia tehdään eri 

tehoalueilla, mutta korkealla intensiteetillä suoritetut harjoitukset ovat tyypillisiä Cross-

Fit-harjoittelussa. (High & Thai & Virani & Kuehl & Danford 2020: 498; Pisani & Sato & 

Carvalho 2020). Korkealla intensiteetillä tarkoitetaan harjoittelun kovatehoisuutta. In-

tensiteettiin vaikuttaa muun muassa harjoituksessa käytettyjen painojen suuruus, liik-

keiden toistomäärä, liikelaajuus, kuljettu matka sekä harjoitukseen käytetty aika. Mitä 

nopeammin harjoitus on tehty, sitä korkeampi on intensiteetti. (CrossFit 2019b.)  

CrossFit-harjoittelun ominaisuudet tekevät lajista fyysisesti haastavan ja kovatehoisen, 

mikä saattaa kuormittaa lantionpohjan rakenteita. (Almeida ym. 2015; Pisani ym. 

2020). Lantionpohjan liiallinen kuormittuminen voi johtaa lihastoiminnan heikentymi-

seen ja altistaa lantionpohjan toimintahäiriöille, kuten virtsa- ja ulosteinkontinenssille, 

lantion seudun kiputiloille sekä lantionpohjan laskeumille (Ludviksdottir ym. 2018: 133). 

Toimintahäiriöiden yhteydessä lantionpohjassa voi esiintyä lihasten heikkoutta, ylijänni-

tystä, rentouttamisen haasteita sekä lihaskontrollin puutetta (Carriére 2006: 78–79). 

Lantionpohjan lihastoiminnan heikentyminen voi siis johtua monesta eri syystä. Lihas-

ten voiman puutetta ja supistumisnopeuden hitautta pidetään yleisimpinä syinä, mutta 

esimerkiksi urheilijoilla lihasten ylijännitys on usein toimintahäiriöiden taustalla. (Camp-

bell & Batt & Drummond 2020.) 

Toimintahäiriötä tiedetään esiintyvän enemmän kovatehoista liikuntaa harrastavilla (Wi-

kander & Kirshbaum & Waheed & Gahreman 2021: 1; Goldstick & Constantini 2013: 

297). Naisurheilijoilla lantionpohjan toimintahäiriöt ovat hyvin yleisiä, ja niistä aiheutuva 

haitta yleiseen suorituskykyyn urheilussa koetaan merkittävänä (Bø 2004: 455; Camp-

bell & Batt & Drummond 2020). CrossFit-harjoittelussa naisten yleisin toimintahäiriö on 

virtsainkontinenssi eli virtsankarkailu. High ym. 2020 tutkimuksen mukaan sitä esiintyy 

tavallista enemmän juuri CrossFit-harrastajilla kuin verrokeilla. (High ym. 2020: 499.) 

Virtsankarkailulla on tutkimusten mukaan vaikutusta naisurheilijoiden fyysisen tervey-

den lisäksi myös psyykkiseen hyvinvointiin. Se vaikuttaa itsetuntoon sekä kynnykseen 
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jatkaa lajia ja osallistua harjoituksiin virtsankarkailuun liittyvän häpeän vuoksi. (Carval-

hais & Da Roza & Sacomori 2018: 150; Bø, Sherburn 2005: 270.) Virtsankarkailulle al-

tistavina tekijöinä pidetään aktiviteettejä, joissa vatsaontelonpaine nousee tai lantion-

pohjaan kohdistuu voimakasta iskutusta. De Araújo ym. 2020 tutkimuksen mukaan eni-

ten virtsankarkailua tapahtui seuraavissa CrossFit-liikkeissä: hyppynaruhypyt, boksihy-

pyt, maastaveto ja erilaiset kyykkyvariaatiot. (De Araújo & Brito & Rossi & Garbiere & 

Vilela & Bittencourt 2020: 97–99.) Painonnostajilla tehdyssä tutkimuksessa puolestaan 

havaittiin, että raskaat kyykyt aiheuttivat painonnostoliikkeistä eniten virtsankarkailua 

(Wikander ym. 2021: 3). 

3.2 Lantionpohjan lihasharjoittelu 

Lantionpohjan harjoittaminen on perusteltua, kun lantionpohjassa esiintyy toimintahäiri-

öitä tai niitä halutaan ennaltaehkäistä. Lantionpohjan lihasharjoittelulla pyritään moto-

risten taitojen kehittämiseen. (Gödl-Purrer 2006: 252–253.) Motorinen oppiminen ja 

motorinen kontrolli käsittelevät liikkeen hallinnan kehittymistä ja uusien taitojen opette-

lemista. Motorinen oppiminen kuvaa liikkeen harjoittelemisen vaiheita. (Shumway-Cook 

& Woollacott 2017: 4,22.) Oppimisen myötä syntyy motorinen kontrolli, mikä perustuu 

keskushermoston tapaan säädellä kehon asentoja ja muita toimintoja liikkeen aikana 

(Van Dieën & Reeves & Kawchuk & van Dillen & Hodges 2018). Ne yhdessä luovat pe-

rustan lantionpohjan tarkoituksenmukaiselle lihasharjoittelulle ja sen hyödyntämiselle 

osana CrossFit -harjoittelua. Motorisen oppimisen seurauksena ihminen oppii liikku-

maan tarkasti ja tarkoituksenmukaisesti sekä kehon asentojen että ympäristötekijöiden 

suhteen vaihtelevissa tilanteissa. (Shadmehr & Smith & Krakauer 2010: 89). 

Lantionpohjan lihasharjoittelun lähtökohtana voidaan pitää lantion alueen tiedosta-

mista. Siihen sisältyy kyky hahmottaa lantion aluetta ja tuntea lantionpohjan lihakset 

sekä niiden toiminta (Gödl-Purrer 2006: 253). Pelkästään lantionpohjan toiminnan ym-

märtämisellä ja alueen hahmottamisella voidaan pienentää lantionpohjan toimintahäiri-

öiden esiintyvyyttä (Berzuk & Shay 2014: 841). Harjoittelun seuraavassa vaiheessa 

lantionpohjan lihaksia tulee kyetä supistamaan eriytyneesti ja ilman, että lantionpohjaa 

ympäröivät muut lihakset aktivoituvat. Toinen tämän vaiheen tavoitteista on oppia ren-

touttamaan lantionpohjaa lihastasapainon takaamiseksi. Nämä alkuvaiheen harjoitteet 

toteutetaan helpoissa lähtöasennoissa esimerkiksi selinmakuulla, istuen tai seisten. 

(Kuvio 1.) (Gödl-Purrer 2006: 252–256.) 
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Motorisen oppimisen tavoitteena on lantionpohjan supistuminen monimutkaisempien 

liikemallien aikana, joissa yhdistyy monen eri lihaksen ja kehonosan yhteistyö. Oppimi-

seen kuuluu, että harjoittelun progressiivisuutta lisätään asteittain. (Gödl-Purrer 2006: 

257.) Liikeratoja suoritetaan harjoittelun alkuvaiheessa tietoisesti, eikä lihasten aktivoi-

tuminen ole vielä automaattista. Harjoittelun myötä tietoinen ajattelu liikkeen suoritusta-

vasta tulisi kuitenkin vähentyä. (Čoh & Jovanović-Golubović & Bratić 2004: 51,54.) Lan-

tionpohjan lihasharjoittelun päämääränä voidaan pitää sitä, että lantionpohjasta kehit-

tyy tukeva rakenteellinen pohja, joka supistuu automaattisesti ilman tietoista ajattelua 

esimerkiksi vatsaontelonpaineen noustessa (Gödl-Purrer 2006: 260–261). Lantionpoh-

jan toimiessa optimaalisesti, sen tulisi supistua ja rentoutua refleksinomaisesti myös eri 

CrossFit-liikkeiden aikana (Kuvio 1.) (Bø 2004: 461). 

               

Kuvio 1. Lantionpohjan lihasharjoittelussa eteneminen. 

Lantiopohjan harjoittaminen voi sisältää muun muassa lantionpohjan ja siihen yhdisty-

vien lihasten vahvistamista, lihaskireyksien hoitamista, asentotunnon parantamista, hen-

gitysharjoituksia, lantionpohjan ja lantion alueen tietoisuuden lisääntymistä sekä eri li-

hasten välisen yhteistyön, tasapainon, koordinaation ja asennon hallinnan kehittämistä. 

(Carriére 2006: 79; Louis-Charles & Biggie & Wolfinbarger & Wilcox & Kienstra 2019: 

49–52.) Sopiva harjoittelumuoto määräytyy lantionpohjan lihasten aktiivisuustason mu-

kaan. Aktiivisuustason selvittäminen voi kuitenkin olla haastavaa. Lantionpohjassa saat-

taa nimittäin esiintyä yhdistelmä ali- ja yliaktiivisuutta, jotka oireilevat osittain samalla 

tavalla (Bradley & Rawley & Brinker 2017: 593–597). 



8 

 

 

Lantionpohjan yliaktiivisuus  

Yliaktiiviselle lihakselle on tyypillistä heikko joustavuus ja kyvyttömyys rentoutua. Li-

säksi sen lepopituus on usein lyhentynyt.  Lihaksen ollessa pitkään lyhentyneessä ti-

lassa, sen verenkierto heikkenee ja hermojen liikkuvuus rajoittuu, mikä heikentää lihak-

sen toimintakykyä. Jännittynyt lihas ei ole myöskään vahva, se ei palaudu harjoittelusta 

kunnolla, eikä sen vaste harjoittelulle ole optimaalinen. (Bradley ym. 2017: 593–597.) 

Tyypillisiä oireita yliaktiivisilla lantionpohjan lihaksilla ovat muun muassa virtsaamis- ja 

ulostamishäiriöt sekä lantionseudun kiputilat (Hoffman 2011: 344; Butrick 2009; 708–

710). Kivut ovat tyypillisesti jatkuvia ja ne pahenevat usein päivittäisten aktiivisuuden, 

kuten kävelyn ja rasittavamman liikunnan aikana (Louis-Charles ym. 2019: 49; Butrick 

2009: 711). Yliaktiivisen lantionpohjan lihasten harjoittelu alkaa rentouttamisella, johon 

kuuluu lihaksen supistumiskäskyn estämistä eli inhibitiota (Butrick 2009: 714). 

Lantionpohjan aliaktiivisuus 

Aliaktiivinen lihas on pidentyneessä tilassa, mikä antaa heikon tuen lantion rakenteille 

(Bradley ym. 2017: 595). Aliaktiivinen lantionpohjan lihaksisto voi aiheuttaa häiriöitä 

lantionpohjan tuessa, mistä voi seurata laskeumia sekä virtsan- ja ulosteenpidätysvai-

keuksia (Wallace & Miller & Mishra 2019: 487–490; Louis-Charles ym. 2019; 49–52). 

Tässä tapauksessa lihasten harjoittelu perustuu esisijaisesti lantionpohjan lihasten akti-

vointiin sekä vahvistamiseen lihasvoimaharjoittelulla (Bradley ym. 2017: 594–595; Mar-

ques & Stother & Macnab 2010: 419).  Lihasvoimaharjoittelulla pyritään usein jonkin 

tietyn voimaominaisuuden kehittämiseen (De Salles & Simão & Miranda & da Silva No-

vaes 2009: 765).  

Lantionpohjan kestovoimaa vaaditaan suorituksissa, joissa jännitystä joudutaan pitä-

mään pitkään yllä kevyellä tai keskiraskaalla teholla (Quartly & Hallam & Kilbreath & 

Refshauge 2010: 314).  Maksimivoimaa lantionpohja tarvitsee toimiakseen normaalisti 

suuria taakkoja nostaessa, kun vatsaontelon paine nousee korkeaksi (Sapsford & Hod-

ges 2001: 1081–1086). CrossFit-harjoittelussa maksimivoiman tärkeys korostuu mo-

nissa voima- ja painonnostoliikkeissä. Lantionpohjan lihaksilta tarvitaan nopeusvoimaa 

räjähtävissä liikkeissä. Hidas supistumisnopeus johtaa lantionpohjan rakenteiden veny-

miseen, mistä voi seurata lantionpohjan toimintahäiriötä. (Leitner & Moser & Eichelber-

ger & Kuhn & Radlinger 2018: 626.) CrossFit-harjoittelussa nopeusvoimaa vaativia liik-

keitä ovat muun muassa hyppyjen alastulot ja osa voimisteluliikkeistä.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sim%C3%A3o+R&cauthor_id=19691365
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4 Hengitystavan säätely CrossFit-harjoittelussa 

Hengitys on automaattisesti ilman tietoista ajattelua tapahtuva elintoiminto, jota sääte-

lee aivossa sijaitseva hengityskeskus (Herrero & Khuvis & Yeagle & Cerf & Mehta 

2018: 146). Sitä voi myös tietoisesti säädellä, mikä on erityisen tärkeä ominaisuus ur-

heilussa. Hengitysrytmiä ja -tiheyttä voi mukauttaa esimerkiksi harjoituksen tehon tai 

suoritettavan liikkeen mukaan (Chaitow 2014: 215–217). Hengityksen säätelyyn osallis-

tuvat monet eri kehonosat, joista pallean merkitys hengityslihaksena korostuu. Pallea 

on ihmisen tärkein sisäänhengityslihas, joka tekee tiivistä yhteistyötä lantionpohjan 

kanssa (Kocjan & Adamek & Gzik-Zroska & Czyżewski & Rydel 2017: 224). Pallea si-

jaitsee alimpien kylkiluiden sisäpuolella lannerangan ja rintalastan välissä ja se erottaa 

rintaontelon vatsaontelosta. Siinä on kolme aukkoa, joiden läpi kulkevat aortta, alempi 

alaonttolaskimo ja ruokatorvi. Pallean yksi tärkeimmistä tehtävistä on tehokas kaasujen 

vaihdon mahdollistaminen laajentamalla ja supistamalla rintakehän kokoa hengityksen 

aikana. (Neumann 2002: 372–373.)  

Lantionpohjan yhteistyö pallean kanssa voidaan selittää faskiaalisten yhteyksien perus-

teella. Niistä kumpikin kuuluu syvään frontaalilinjaan. Tämä faskiaalinen linja kulkee 

alaraajoista lantionpohjaan ja sieltä häntäluuhun, minkä kautta se yhdistyy ristiluun 

edessä olevan faskiaan. Kyseinen faskia liittyy selkärangan etummaiseen pitkittäiseen 

nivelsiteeseen (lig. Longitudinal Anterior), jota pitkin se nousee pallean korkeudelle. 

Tämä faskiaalinen yhteys lantionpohjan ja pallean välillä yhdistää myös lantionpohjan 

tärkeäksi osaksi hengitystä. (Myers 2013: 185–187.) Hengitys on yksi tärkeimmistä 

elintoiminnoista, jolla on merkittävä rooli myös liikkeen hallinnassa sekä vakaudessa 

(CliftonSmith & Rowley 2011: 75). 

                 

Kuva 3. Pallean ja lantionpohjan liikkeet rauhallisen hengityksen aikana. 
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Hengityslihasten toiminta vaihtelee hengityksen voimakkuuden mukaan. Rauhallisesti 

hengitettäessä sisäänhengityslihasten, kuten pallean jännittyminen, saa aikaan ilman 

virtaamisen sisään. Uloshengitys puolestaan syntyy sisäänhengityslihasten rentoutu-

essa. (Park & Han 2015: 2113.) Sisäänhengityksen aikana pallea laskeutuu alaspäin ja 

uloshengityksessä palaa takaisin lepopituuteensa (Lee 2021: 14). Sisäänhengityksen 

aikana myös lantionpohja rentoutuu avustaen palleaa liikkumaan alaspäin, mikä paran-

taa sisäänhengitysilman virtausta. Uloshengityksen aikana lantionpohjan lihakset su-

pistuvat, mikä auttaa palleaa nousemaan kupolimaisesti ylöspäin. (Kuva 3.) (Park & 

Han 2015: 2113.) 

4.1 Lantionpohjan rooli vatsaontelonpaineen säätelyssä 

Vatsaontelonpaine kuvaa vatsanseinämän ja sisäelinten välistä painetta. Se vaihtelee 

hengitystoiminnan ja vatsaontelon seinämän aiheuttaman vastuksen mukaan (Milanesi 

& Caregnato 2016: 423). Lantionpohjan lihakset, pallea ja vatsalihakset toimivat tii-

viissä yhteistyössä vaikuttaen hengitykseen sekä vatsaontelonpaineen muodostumi-

seen ja sen säätelyyn. (Aljufraifani & Stafford & Hall & van den Hoorn & Hodges 2019: 

5: 1347; Park & Han 2015: 2113–2114.) Hengitykseen osallistuvien lihasten aktiivi-

suustaso kasvaa esimerkiksi urheiltaessa, kun hapentarve lisääntyy. Kohonnut lihas-

jännitys puolestaan nostaa vatsaontelonpainetta. (Park & Han 2015: 2113–2114; Rat-

novsky & Elad & Halpern 2008: 82.) Vatsaontelonpaine kasvaa muun muassa hengi-

tyksen, puheen sekä vartalon ja raajojen liikkeiden aikana. Lihasten tasapainoisessa 

yhteistyössä vatsaontelonpaine jakautuu tasaisesti vatsaonteloon sisäelinten ja nes-

teen välityksellä. (Kuva 4.) (Aljufraifani ym. 2019: 5: 1347.) 

                                      

Kuva 4. Optimaalinen vatsaontelonpaineen jakautuminen.  
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Vatsaontelonpaineella on tärkeä rooli CrossFit-harjoittelussa. Sitä tarvitaan muun mu-

assa raskaita painoja nostaessa ja kehon asentojen hallinnassa, jotta selkärankaan 

saadaan vakautta ja keskivartalon tukea parannettua (Aljufraifani ym. 2019: 1347). Vat-

saontelonpaineen nousussa esiintyy yksilöllisiä eroja, minkä lisäksi se vaihtelee eri liik-

keiden välillä ja niiden suoritustavan mukaan (Hodges 2000: 971–972). CrossFit-har-

rastajilla tehdyssä tutkimuksessa korkeimmat lukemat vatsaontelonpaineessa saatiin 

hyppynaruhypyissä, punnerruksissa ja erilaisissa kyykkyvariaatioissa (Gephart ym. 

2018: 291). Sen on tutkittu kasvavan erityisen paljon juuri kovatehoisessa voimaharjoit-

telussa, kuten voimannostossa, painonnostossa ja paljon iskutusta sisältävissä liik-

keissä, kuten hypyissä ja juoksussa. Esimerkiksi maastavedossa, kyykyssä sekä rin-

nallevedossa alustan kehoon kohdistama tukivoima nousee hetkellisesti hyvin korke-

aksi, jolloin vatsaontelonpaine nousee. (Blazek ym. 2019: 376–377.) Kehonpainolla 

tehtävissä ja paljon iskutusta sisältävissä liikkeissä vatsaontelonpaineen aiheuttama ra-

situs kasvaa puolestaan toistojen myötä (Bø & Nygaard 2019: 473). Yksittäisen liikkeen 

aiheuttama vatsaontelopaineennousu ei siis kevyemmissä liikkeissä tyypillisesti ole 

yhtä korkea kuin lisäpainolla tehtävissä harjoituksissa. 

Fyysisiä suorituksia tehdessä voidaan hyödyntää vatsaontelon paineen nousuun vai-

kuttavaa Valsalvan manööveriä, jossa hengitystä pidätetään (Calais-Germain 2006: 

151). Tämä tekniikka tehostaa vagus-hermon toimintaa, mikä laskee sydämen sykettä, 

muuttaa verenpainetta ja kasvattaa rangan vakautta fyysisen aktiivisuuden aikana. Val-

salvan manööveri ja vatsaontelon paineen nousu vaikuttavat positiivisesti urheilijan 

suorituskykyyn lisäämällä vartalon vakautta, keventämällä lannerankaan kohdistuvaa 

kuormitusta, parantamalla lihasten supistumiskykyä ja ehkäisemällä vammojen synty-

mistä. (Blazek ym. 2019: 373–374.) Vatsaontelonpainetta voidaan kasvattaa painon-

nostoliikkeissä myös nostovyön avulla ja keskivartalon lihaksia aktivoimalla (Wikander 

ym. 2021: 1).   

Usein toistuvalla ja voimakkaalla vatsaontelonpaineen nousulla tiedetään olevan yh-

teys lantionpohjan toimintahäiriöihin (Gephart ym. 2018: 289). Lantionpohjan heikenty-

nyt toimintakyky häiritsee sen osallistumista vatsaontelonpaineen säätelyyn. Se aiheut-

taa yleisen suorituskyvyn alenemista ja altistaa virtsankarkailulle, lantion seudun ki-

vuille sekä lantionpohjan laskeumille (Aljurfaifani ym. 2019: 1347). Toimintahäiriöt voi-

vat johtua lantionpohjan lihasten voimanpuutteesta, ylikuormituksesta, pitkäkestoisesta 

jännityksestä tai kontrollin puutteesta (Bradley ym. 2017: 594–595). Yang ym. 2019 

mukaan CrossFit-harjoittelun aikana tapahtuvaa virtsankarkailua esiintyy tyypillisesti 

harjoitusten loppuvaiheessa ja se johtuu lantionpohjan lihasten väsymisestä. Lihasten 

väsymiselle altistaa vatsaontelonpaineen toistuva, yllättävä ja voimakas nousu. Jos 
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lantionpohjassa ei ole riittävää tukea ja se ei kykene reagoimaan sopivalla voimakkuu-

della paineen nousuun, jakautuu vatsaontelonpaine epätasaisesti kuormittaen lantion-

pohjaa. (Kuva 5.) (Yang ym. 2019: 2–5.) 

 

                  

Kuva 5. Vatsaontelonpaineen epätasainen jakautuminen. 

Lantionpohjan on kuitenkin mahdollista hallita korkeaa vatsaontelon painetta, mikä syn-

tyy monissa eri CrossFit-liikkeissä. Lantionpohjan normaalin toiminnan tukemiseksi pai-

neen tulisi kohdistua tasaisesti ympäri vatsaonteloa (Aljufraifani ym. 2019: 5: 1347). 

Myös lantionpohjan lihasten aktivoitumisen ajoitus on tärkeää toimintahäiriöiden ennal-

taehkäisyssä (Sapsford & Hodges 2001: 1086–1087). Lantionpohjan tulisi aktivoitua 

samanaikaisesti tai jopa ennen kuin vatsaontelonpaine nousee (Bø 2004 :461).  

4.2 Luonnollisen hengityksen hyödyt lantionpohjalle 

Hengitystä pidetään autonomista ja somaattista hermostoa yhdistävänä tekijänä. Her-

moston toiminta ja sen aktiivisuustaso vaikuttavat myös lantionpohjan toimintaan. (Car-

riére 2006: 77.) Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen 

hermostoon. Parasympaattinen hermosto rauhoittaa elimistön toimintoja ja pyrkii pa-

lauttamaan kehon tasapainotilan rasituksen jälkeen. Rauhallinen hengitys aktivoi pa-

rasympaattisen hermoston toimintaa ja sillä voidaan edistää koko kehon palautumista 

(McCorry 2007: 4.) Sympaattisen hermoston merkitys puolestaan korostuu urheilusuo-

rituksen aikana. Sen aktiivisuus kasvaa esimerkiksi hengityksen kiihtyessä, mihin voi-

daan myös tietoisesti vaikuttaa. (Martin & Seppä & Lehtinen & Törö & Lillrank 2010: 

25–26.) 
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Tarvitsemme tehostunutta hengityslihasten aktivaatiota ja apuhengityslihasten käyttöä 

tyypillisesti urheilusuorituksissa, kun energiantarve lisääntyy (Ratnovsky 2008: 82). 

Suorituskyky kuitenkin laskee, jos pallea joutuu olemaan pitkään jännittyneenä aiheut-

taen keuhkojen tilan pienenemisen. Tällainen pääasiassa apuhengityslihaksia hyödyn-

tävä hengitystapa muuttaa hengityksen tiheäksi, rintakehään painottuvaksi ja pinnal-

liseksi. Samalla hengityksen ja hengityselinten optimaalinen toiminta häiriintyy. (Martin 

ym. 2010: 23–24.) Intensiivinen harjoittelu nostaa muun muassa kehon oksidatiivista 

stressitasoa, mikä häiritsee normaalia emästasapainoa (Martarelli & Cocchioni & Scuri 

& Pompei 2011: 4–5). 

Koska CrossFit-harjoittelun aikana hengitystä säädellään monin eri tavoin, korostuu 

harjoitusten ulkopuolella luonnollisen hengityksen palauttaminen. Martarelli ym. 2011 

mukaan harjoituksen jälkeen suoritetulla palleahengityksellä voidaan laskea kehon ok-

sidatiivista stressitasoa (Martarelli ym. 2011: 4–5). Lisäksi palleahengitys tuulettaa 

keuhkojen alaosaa ja on näin ollen huomattavasti taloudellisempaa (Martin ym. 2010: 

23–24). Luonnollisen hengityksen ja pallean liikkeen merkitys on tärkeä myös monille 

muille kehon järjestelmille ja toiminnoille, kuten sydän- ja verenkiertoelimistölle ja ruo-

ansulatuskanavan toiminnoille, kehon liikkeiden joustavuudelle ja koordinaatiolle 

(Kocjan ym. 2017: 224; Martin ym. 2010: 16). Syvän ja rauhallisen palleahengityksen 

avulla voidaan rentouttaa muun muassa ylijännittynyttä lantionpohjaa. Se voi olla te-

hokkaampi keino palauttaa lantionpohjan normaalia toimintaa kuin esimerkiksi sanallis-

ten ohjeiden hyödyntäminen. (Fritsch 2006: 13–14.) 
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5 Kehon kannatus CrossFit-harjoittelussa 

Lantionpohjan faskiarakenteet ovat osa syvää frontaalilinjaa. Liikkeen hallinnan ja 

CrossFit-harjoittelun kannalta syvään frontaalilinjaan liittyy tärkeä piirre: sen myofaskia 

koostuu pääosin hitaista lihassoluista, mikä korostaa sen merkitystä asennon vakau-

den ylläpitämisessä. Sillä on tärkeä tehtävä erityisesti lannerangan etuosan ja lantion 

tukemisessa sekä rintakehän stabiloimisessa, sallien samalla hengityksen synnyttämät 

liikkeet. Syvän frontaalilinjan häiriöt ilmenevät tyypillisesti kehon kannatuksen heikenty-

misenä, mikä puolestaan on seurausta linjan tuen ja tasapainon ongelmista sekä sopi-

van lihasjänteyden puuttumisesta. Ne saattavat aiheuttaa pystyasennon kompensaa-

tiomalleja, kuten lantion eteen- tai taaksepäin kallistumista, lannerangan virheasentoja, 

hengitysrajoitusta sekä lantionpohjan heikkoutta. (Myers 2013: 183.) Kehon asentoihin 

vaikuttavat myös perimä, harrastukset sekä tapa ja tottumus kannatella kehoa. Eri 

syistä johtuvat asennon muutokset ja lihasepätasapaino voivat puolestaan vaikuttaa 

lantionpohjan terveyteen. (Carriére 2006: 68–69, 72.) 

Kaikki muut myofaskiaaliset linjat toimivat syvän frontaalilinjan ympärillä, minkä vuoksi 

sillä on toiminnallisesti tärkeä rooli koko kehoa kannattavana linjana. Eri linjojen välisen 

tiiviin yhteistyön vuoksi myös muut kuin syvään frontaalilinjaan kuuluvat rakenteet vai-

kuttavat lantionpohjan toimintaan. (Myers 2013: 179.) Lantionpohjan toimintahäiriöt voi-

vat olla seurausta eri kehon osien vaurioista esimerkiksi hermoissa, lihaksissa ja faski-

assa (Carriére 2006: 69). Lantionpohjan toimintaa voidaankin edistää huomioimalla 

harjoittelussa lantionpohjan lihasten lisäksi myös muut kehonosat ja erityisesti lantion 

alueen lihakset (Tuttle ym. 2016: 15). Kehon linjauksien ja lihastoiminnan kattava arvi-

oiminen on oleellista lantionpohjan toimintahäiriöiden ennaltaehkäisemiseksi CrossFit-

harjoittelussa. Muutoksilla kehon optimaalisissa linjauksissa ja lantion alueen lihastoi-

minnoissa on nimittäin yhteys lantionpohjan toimintahäiriöihin (Zhoolideh & Ghaderi & 

Salahzadeh 2017: 155). Tämä korostaa kokonaisvaltaista näkökulmaa lantionpohjan 

toiminnan edistämisessä.  

5.1 Kehon linjausten vaikutus lantionpohjaan 

Lantionpohjan optimaalisen toiminnan kannalta tavoiteltava vartalon asento – rintake-

hästä lantioon – vastaa hyvää pystyasentoa (Carriére 2006: 78). Pystyasennossa kiin-

nitetään huomioita kehon kuormituksen jakautumiseen tasapainoisesti. Sivulta tarkas-

teltuna selkärangassa tulisi erottua rangan luonnollinen kaarevuus, johon kuuluu kaula-
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rangan lordoosi, rintarangan kyfoosi ja lannerangan lordoosi. (Lee 2021: 76.) Lantioko-

rin ja rintakehän tulisi sijoittua päällekkäin toisiinsa nähden, jolloin myös pallea on koh-

tisuorassa lantionpohjan yläpuolella. Yleisiä pystyasennon muutoksia ovat lantion etu-

suuntainen kallistuminen, rintakehän työntyminen eteenpäin sekä lantion ja pallean vä-

lisen linjauksen muuttuminen kaltevaksi. (Kuva 6.) (Chaitow 2014: 15.) Vartalon opti-

maalinen linjaus edistää lantionpohjan ja pallean normaalia toimintaa: hyvä asento 

mahdollistaa keuhkojen ja pallean laajentumisen sisäänhengityksen aikana vatsaonte-

lossa, mikä takaa lantionpohjankin hapensaannin (Carriére 2006: 77).  Lantionpohjan 

toiminnan kannalta lantion asentoa on oleellista arvioida myös edestä- ja takaapäin. 

Huomiota kiinnitetään suoliluun harjanteiden asennon symmetrisyyteen. Lantion asen-

non epäsymmetrisyys voi aiheuttaa ajan kuluessa rasitusta ja muutoksia lantion alueen 

lihaksissa, nivelsiteissä, hermojuurissa ja lantionpohjan toiminnassa (Spitznagle 2006: 

64). 

                                  

Kuva 6. Lantion kallistuskulman muutoksilla on vaikutusta lantionpohjan toimintaan. 

Monissa CrossFit -liikkeissä pyritään ylläpitämään vartalon linjausta, mikä mahdollistaa 

myös lantionpohjan normaalin toiminnan. Vartalon tasapainoisen linjauksen muuttumi-

sesta voi seurata lihasten välisen yhteistyön häiriintyminen, jolloin ne eivät pysty enti-

seen tapaan hallitsemaan vartalon asentoja, tukemaan lannerankaa ja säätelemään 

vatsaontelon painetta (Chaitow 2014: 15). Erityisesti painnonostoliikkeissä ja muissa 

seisten suoritettavissa voimaharjoituksissa korostuu lantion ja lannerangan neutraali-

asento ja alaraajojen optimaalinen linjaus. Niiden toteutuessa lantionpohjan lihasakti-

vaatio on vahvimmillaan, mitä tarvitaan selkärangan tukemiseen raskaiden voimaliik-

keiden aikana (Capson & Nashed & Mclean 2011: 175–176). CrossFit-harjoittelussa 
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tulisi keskittyä oikeiden suoritustekniikoiden opettelemiseen, jotta kehon linjaukset säi-

lyisivät optimaalisina liikkeiden aikana. Liikkeiden tekniikkaan keskittymisestä on suora-

naista hyötyä niin fyysiseen suorituskykyyn, kuten voimantuottoon, kuin lantionpohjan 

terveyteenkin (Carriére 2006: 72).  

Lannerangan asennon ja lantion kallistuskulman muutoksilla on vaikutusta myös lanti-

onpohjan lihasjännitykseen (Spitznagle 2006: 63). Fyysisen aktiivisuuden aikana lanti-

onpohjan lihasaktiivisuus on korkeinta lannerangan ollessa neutraaliasennossa. Tämä 

todetaan Capson ym. 2011 tutkimuksessa, jossa koehenkilöitä pyydettiin asettumaan 

heille luontevaan asentoon ja suorittamaan seuraavat tehtävät: lantionpohjan maksi-

maalisen supistaminen, yskiminen, Valsalvan manööverin suorittaminen vatsaontelon-

paineen nostamiseksi sekä kopin ottaminen kevyestä punnuksesta. Suurin paine lanti-

onpohjaan edellä mainituissa aktiviteeteissa ilmeni puolestaan lannerangan ollessa hy-

perlordoottisessa asennossa. (Capson & Nashed & Mclean 2011: 169–172.) Myös 

Sapsford ym. 2011 tukevat väitettä, jonka mukaan lantionpohja toimii parhaiten lanne-

rangan ja lantion ollessa neutraaliasennossa (Sapsford ym. 2001: 38). Neutraaliasento 

tukee lisäksi poikittaisen vatsalihaksen optimaalista toimintaa. Lannerangan ollessa 

koukistuneena ja lantion kallistuneena posteriorisesti, syvän poikittaisen vatsalihaksen 

aktivointi vaikeutuu. Poikittaisen vatsalihaksen aktivoituminen on tärkeää, sillä se hel-

pottaa hengitystä ja edistää lantionpohjan lihasten joustavuutta mahdollistamalla niille 

saumattoman eksentrisen ja konsentrisen työn. (Rock 2006: 102, 111.)  

Meissä kaikissa esiintyy myös rakenteellisia eroja, jotka ovat tärkeä huomioida ulkoista 

linjausarvioita tehdessä (Ahonen & Sandström 2011: 176–177). Synnynnäisiä poik-

keamia ei voi muuttaa, mutta niistä aiheutuvia kompensaatiomalleja voidaan ohjauksen 

ja harjoittelun avulla lieventää (Bruce & Stevens 2004: 392–396). Kaikkia poikkeamia –

johtuivat ne sitten rakenteellisista eroista tai tavasta kannatella kehoa– ei kuitenkaan 

tule pyrkiä korjaamaan. On tärkeä ymmärtää, että keho sietää lieviä epäsymmetrisyyk-

siä ja sopeutuu toimimaan vaihtelevissa asennoissa (Slater & Korakakis & O’Sullivan & 

Nolan & O’Sullivan 2019: 562–563).  

5.2 Lantionpohjan yhteys eri lihaksiin 

Kehon kannatukseen ja sulavan liikkeen syntymiseen vaikuttaa lihasten välinen yhteis-

työ. Lihakset ovat osa toiminnallista kokonaisuutta, jossa ne voidaan jaotella sijaintinsa 

ja tarkemman tehtävänsä mukaan. Lantionpohjan lihakset kuuluvat lokaaleihin lihak-

siin, joiden pääasiallinen tehtävä on tukea ja vakauttaa niveliä. Lokaalit lihakset sijaitse-
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vat usein lähellä luisia rakenteita. (Clark & Lucett 2011a: 23–24.) Niiden tuki ei kuiten-

kaan yksinään riitä vakauttamaan lantion seutua. Tuen muodostumiseen tarvitaan 

myös pinnallisemmissa lihaskerroksissa sijaitsevia globaaleja lihaksia, jotka ovat pää-

osin vastuussa liikkeen muodostumisesta. (Richardson & Hodges & Hides 2005: 17–

18.) Eri lihakset vaikuttavat toisiinsa faskiaalisten yhteyksien ja hermoston kautta (Clark 

& Lucett 2011a: 24–25). Edellytyksenä vartalon hallinnan paranemiselle tulisikin huomi-

oida heikkojen lihasten vahvistaminen tai yliaktiivisten lihasten rentouttaminen. Näin 

voidaan ennaltaehkäistä kehoon muodostuvia kompensaatiomalleja (Carriére 2006: 

70–72).  

Keskivartalon lihakset 

Kehon kannatukseen tarvitaan keskivartalon lihasten voimaa ja hallintaa. Keskivartaloa 

voidaan kuvata neliseinäisenä rakenteena, jonka yläosan muodostaa pallea, alaosan 

lantionpohja, etuseinän vatsalihakset ja takaseinän selkälihakset (Kuva 7.). Kaikki osat 

vaikuttavat yhdessä keskivartalon tuen muodostumisen faskian kautta. Vatsalihakset 

yhdistyvät kalvorakenteiden kautta lantionpohjaan. Selän puolella ne liittyvät torakolum-

baaliseen faskiaan, joka yhdistää toiminnallisesti rintakehän lantioon ja lantion alaraa-

joihin. Näin keskivartalosta muodostuu toiminnallinen kokonaisuus, jonka eri osat vai-

kuttavat toinen toistensa toimintaan. (Pihlman & Luomala 122; 125.) Keskivartalon tuen 

merkitys korostuu urheiltaessa liikkeen hallinnassa ja voimansiirrossa. Lisäksi se toimii 

yhdistävänä osana ala- ja yläraajojen sekä lantion välillä. (Kibler & Press & Sciascia 

2006: 189–192.) 

                                 

Kuva 7. Keskivartalon rakenne.   
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Alaraajojen lihakset 

Lantion ja lonkan alueen lihakset toimivat yhteistyössä lantionpohjan lihasten kanssa. 

(Marques ym. 2020: 254). Yhteistyön mahdollistajana voidaan pitää sisempää peittäjä-

lihasta (m. Obturatorius Internus), joka kulkee reisiluusta istuinluuhun (Tuttle ym. 2016: 

16).  Istuinluusta faskiaalinen yhteys jatkuu lantionpohjassa olevaan peräaukon kohot-

tajalihakseen (m. Levator Ani) (Myers 2013: 186). Isomman peittäjälihaksen sijainti on 

anatomisesti merkittävä, sillä muiden lantion ja lonkan seudun lihasten arvellaan vai-

kuttavan lantionpohjan toimintaan tämän lihaksen faskian kautta (Tuttle ym. 2016: 16). 

Reiden iso lähentäjälihas (m. Adductor Magnus) kiinnittyy istuinluuhun, josta faskiaali-

nen yhteys jatkuu sisemmän peittäjälihaksen kautta lantionpohjaan. Kyseinen kohta sy-

vää frontaalilinjaa on merkityksellinen keskivartalon ja alaraajan sisäosien stabiloin-

nissa. (Myers 2013: 186.) Myös lantion asennon symmetrisyys vaikuttaa edellä mainit-

tujen lihasten toimintaan. Jos toisen puolen suoliluun harjanne on toista korkeammalla, 

on sen puolen lonkan lähentäjälihakset tyypillisesti lyhentyneet. Vastakkaisella puolella 

ne ovat puolestaan pidentyneessä tilassa. Jos lonkan korkeammalla puolella esiintyy 

lisäksi reisiluun liiallista sisäkiertoa, lonkan syvät ulkokiertäjälihakset pidentyvät (Kuva 

8.). Tällainen epäsymmetrisyys lantion asennossa saattaa ajan myötä johtaa muutok-

siin lantionpohjan lihaksissa. Asennon korjauksella edistetään lihasten tarkoituksenmu-

kaista toimintaa, ja sitä kautta liikkeen hallintaa. (Spitznagle 2006: 63–64.) Lantion 

asennon ylläpitäminen korostuu yhden jalan varassa tehtävissä liikkeissä (Clark & Lu-

cett 2011a: 27). CrossFit-harjoittelussa tällaisia ovat esimerkiksi juoksu ja yhden jalan 

kyykkyvariaatiot. 

                                  

Kuva 8. Alaraajan tuen pettäminen muuttaa lantion asentoa, mikä heikentää myös lantionpohjan 
toimintaa. 



19 

 

 

Lonkankoukistajalihaksista erityisesti suuri lannelihas (m. Psoas Major) vaikuttaa oleel-

lisesti lantion asentoon ja koko kehon vakauden ylläpitämiseen. Se yhdistää ala- ja ylä-

vartalon kulkiessaan reisiluusta lantion etuosan kautta alimpiin rintanikamiin, ja sieltä 

faskiaalisesti palleaan asti. (Mayers 2013: 192–193.) Lonkankoukistajalihasten kireys 

ja lyhentyminen muuttavat lantion sekä lannerangan asentoa, jolla on urheilusuoritusta 

heikentävä vaikutus (Konrad & Mončnik & Titze & Nakamura & Tilp 2021: 1936). Suu-

ren lannelihaksen kireys näkyy tyypillisesti lantion kallistumisena eteenpäin, lanneran-

gan ojentumisena ja polvien koukistumisena (Kuva 9.) (Prentice 2011: 160). CrossFit-

harjoittelussa lonkankoukistajien kireys rajoittaa lonkan ojennusta vaativien liikkeiden, 

kuten kyykkyjen, maastavedon ja juoksuaskeleen liikeratoja. Muuttuneet asennot voivat 

vaikuttaa negatiivisesti myös lantionpohjan toimintaan (Capson & Nashed & Mclean 

2011: 166, 175–176). Ne aiheuttava lantionpohjaan ylimääräistä kuormitusta, mikä li-

sääntyy entisestään pystyasennossa suoritettavan kovatehoisen liikunnan aikana 

(Spitznagle 2006: 63–64). 

                                             

Kuva 9. Suuren lannelihaksen lyhentymisen aiheuttamat asennon muutokset. 

Isoa pakaralihasta (m. Gluteus Maximus) ja lantionpohjan lihaksia yhdistää vahva side-

kudos, joka tekee niistä anatomisesti ja toiminnallisesti tärkeän kokonaisuuden (Solja-

nik ym. 2012: 934–936; Fritch 2006: 19). Pakaralihasten tiedetään aktivoituvan herkästi 

lantionpohjan lihasten supistuessa, mikä korostaa niiden yhteistyön merkitystä lantion 

asennon hallinnassa. Esimerkiksi virtsankarkailun hoidossa pakaralihasten vahvistami-

nen yhdistettynä lantionpohjan lihasharjoitteluun on tehokkaampaa kuin ainoastaan 

lantionpohjaan keskittyvä harjoittelu. (Marques ym. 2020: 251–255.) Pakaralihakset tu-
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kevat myös risti-suoliluuniveltä, jonka tehtävä on jakaa kuormitusta vartalon ja alaraajo-

jen välillä. Sen toimintahäiriöt voivat aiheuttaa kuormitusta lantionpohjan rakenteisiin, 

mistä voi seurata lantion seudun ja selän kiputiloja sekä lantionpohjan toimintahäiriöitä. 

(Jeong & Sim & Kim & Hwang-Boo & Nam, 2015: 3814.) Pakaralihakset ovat tärkeä li-

hasryhmä myös CrossFit-harjoittelussa, sillä lantion asennon hallinta on keskeinen lä-

hes jokaisessa liikkeessä (Long 2017).  
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6 Ohjeita lantionpohjan toimintahäiriöiden ennaltaehkäisyyn  

Tähän lukuun on koottu käytännönläheisiä esimerkkejä, kuinka lantionpohjan toiminta 

huomioidaan CrossFit-harjoittelussa. Ohjeiden tarkoitus on ennaltaehkäistä lantionpoh-

jan toimintahäiriöitä, jotka ovat CrossFit-harrastajilla yleisiä (Pisani & de Oliveira Sato & 

Carvalho 2020: 2978). Harjoitteissa huomioidaan hengitys, kehon asennot ja rakenteet, 

jotka ovat sidoksissa lantionpohjan toimintaan. Ensimmäiseen osioon valikoitui liikkeitä, 

joiden tiedetään kuormittavan lantionpohjan rakenteita. Liikkeissä tarkastellaan niiden 

optimaalista suoritustekniikkaa kehon linjauksien kautta. Harjoitusohjelman toisessa 

osiossa opastetaan palleahengitys, jonka tavoitteena on palauttaa luonnollinen hengi-

tys ja tukea lantionpohjan lihastoimintaa sekä koko kehon hyvinvointia kovatehoisen 

harjoituksen jälkeen (Martarelli ym. 2011: 1, 5–6). Loppuun on koottu liikkuvuusharjoi-

tuksia, joilla pyritään edistämään lantion alueen pehmytkudosten sekä nivelten liikku-

vuutta. Liikkuvuuden rajoittuminen ja lihaskireydet lantion alueella voivat vaikuttaa niin 

hengitykseen, kehon asentoihin kuin lantiononpohjan toimintaan (Myers 2013: 179). 

6.1 CrossFit-liikkeiden suoritustekniikka 

CrossFit-liikkeiden harjoittelu edellyttää, että lantionpohjaa kyetään supistamaan ja ren-

touttamaan eriytyneesti. Alkuvaiheen harjoittelussa lantionpohjan lihasten aktivointia 

voidaan harjoitella selinmakuulla, mutta tavoitteena on kyetä supistamaan lihaksia 

myös seisten (Gödl-Purrer 2006: 257). Lantionpohjan lihasten aktivoinnissa voi hyö-

dyntää mielikuvaa, että supistaa kevyesti peräaukkoa, emätintä ja virtsaputkea suunna-

ten liikettä hissimäisesti ylöspäin (Ami & Dar 2018: 2904–2906). Kun lantionpohjan li-

hasten aktivointi ja rentouttaminen sujuvat, on CrossFit-harjoittelun kannalta oleellista 

edetä haastavimpiin liikemalleihin. Niissä lantionpohjan aktivoitumista harjoitellaan dy-

naamisten liikkeiden aikana, joissa yhdistyy monen eri lihaksen toiminta (Gödl-Purrer 

2006: 260). Tämän osion harjoitteiden tavoite on saada lantionpohjan lihakset supistu-

maan liikkuessa automaattisesti ilman tietoista lihasaktivaatiota. Lantionpohjan oikea-

aikainen aktivoituminen on tärkeää, sillä hidas aktivoituminen on yhteydessä lantion-

pohjan toimintahäiriöihin. (Moser & Leitner & Baeyens & Radlinger 2017: 194). 
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Voima- ja painonnostoliikkeet 

Lisäpainojen kanssa tehtävissä harjoituksissa korostuu hyvän suoritustekniikan merki-

tys, sillä nostettava kuorma nostajan kehonpainoon nähden saattaa olla hyvin korkea. 

Erityisesti alaraajojen linjaukseen tulisi kiinnittää huomiota, sillä niiden kautta keho saa 

tuotettua eniten voimaa (Bohm 2021). Tähän osioon on valittu painonnostoliikkeeksi va-

lakyykky, jossa suoritetaan kyykkyliike kannatellen levytankoa pään yläpuolella yläraa-

jojen ollessa ojennettuina. Valakyykky on teknisesti haastava liike, mikä vaatii hyvää liik-

kuvuutta, koko kehon voimaa, tasapainoa ja kokonaisvaltaista kehonhallintaa (Clark & 

Lucett 2011b: 108–109). Siinä huomioitavaa suoritustekniikkaa pystyy soveltamaan mo-

niin muihin CrossFit-liikkeisiin, joissa paino työnnetään tai sitä kannatellaan suorien kä-

sien varassa kehon yläpuolella (Kuva 10.). 

                             

Kuva 10.  Valakyykyn optimaalinen suoritustekniikka lantionpohjan toiminnan kannalta. 

Voima- ja painonnostoliikkeet nostavat vatsaontelon painetta (De Araújo ym. 2020: 97–

99.) Vatsaontelonpaineen säätely liikkeen aikana voidaan opettaa urheilijalle seuraa-

vasti: Nosto alkaa sisäänhengityksellä, minkä tarkoituksena on lisätä vatsaontelonpai-

netta ja saada sitä kautta vakautta selkärankaan. Kurkunkansi suljetaan, jotta paine ei 

katoa. Samalla keskivartalon lihakset aktivoituvat. (Ahonen & Sandström 2011: 248.) 
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Talaszin ym. 2012 mukaan lantionpohjan terveyden kannalta on tärkeää, että vatsaon-

telonpaine osataan suunnata tasaisesti vatsaonteloon eikä ainoastaan alaspäin kohti 

lantionpohjaa (Talasz & Kremser & Kofler& Kalchschmid & Lechleitner 2012: 229–230).  

Optimaalinen kyykkyasento mahdollistaa lantionpohjan normaalin toiminnan liikkeen 

aikana. Valakyykyssä tyypillisesti esiintyviä kompensaatiomalleja ovat liiallinen eteen-

päin nojaaminen, alaselän notkon lisääntyminen tai pyöristyminen ja epäsymmetrinen 

painonjakautuminen alaraajoille (Christensen & Tucker 2011: 296–297). Jokainen 

edellä mainituista kompensaatiomalleista vaikuttaa lantionpohjan toimintaan syvän 

frontaalilinjan välityksellä. Sillä on tärkeä rooli muun muassa jalan sisäkaaren tukemi-

sessa, polven sisäänpäin kääntymisen estämisessä sekä lantion ja lannerangan asen-

non hallinnassa. (Myers 2013: 179.) Valakyykyn tekniikkaa voidaan pyrkiä korjaamaan 

uusien liikemallien opettelulla, mutta toisinaan se vaatii lihasten aktiivisuustasojen kor-

jaamista. Tällöin liikkeen korjauksessa keskitytään heikkojen lihasten vahvistamiseen 

ja ylijännittyneiden lihasten rentouttamiseen lihasepätasapainon tasaamiseksi. (Clark & 

Lucett 2011b: 108–112.) 

Iskutusta sisältävät liikkeet 

CrossFit-harjoittelussa iskutusta sisältäviä liikkeitä ovat muun muassa voimakkaat pon-

nistukset, hypyt ja juoksu. Liikkeissä, joissa alustan ja kehoon välille muodostuu kor-

keita voimia, tiedetään esiintyvän normaalia enemmän virtsankarkailua (Bø 2020: 472). 

Lantionpohjan tulisi jännittyä vahvasti ja eksentrisesti iskutusta sisältävissä liikkeissä, 

jotta sen tuki säilyy (Eliasson & Larsson & Mattson 2012: 108). Kehoon kohdistuva 

alustan tukivoiman suuruus vaihtelee sen mukaan, miten suurella voimalla henkilö pai-

naa itseään alustaan. Tähän taas vaikuttaa se, kuinka lihaksia aktivoidaan ja miten lii-

kettä kevennetään. Esimerkiksi ponnistuksessa ja hypyn alastulossa lonkka-, polvi- ja 

nilkkanivelen koukistaminen keventää liikettä. (Kauranen & Nurkka 2010: 222–22.)  

Yhden jalan loikka sopii tukiharjoitteeksi CrossFit-liikkeille, joissa tapahtuu iskutusta. 

Siinä ponnistetaan yhdeltä jalalta etuviistoon laskeutuen toisen jalan varaan. Hypyn 

alastulossa on tarkoitus pysyä muutaman sekunnin ajan. Liikkeessä keskitytään ala-

raajan ja vartalon optimaaliseen linjaukseen (Kuva 11.) (Clark & Lucett 2011b: 114–

116). Alkuvaiheen harjoittelussa lantionpohjan lihaksia voidaan tietoisesti aktivoida hy-

pyn ponnistusvaiheessa ja loppuasennossa (Gödl-Purrer 2006: 260).  Harjoittelun pää-

määrä on kuitenkin se, että yhden jalan loikat ja muut iskutusta sisältävät liikkeet voi-

daan suorittaa jatkuvana. Juoksussa ja hyppynaruhypyissä toistomäärät ovat tyypilli-

sesti pitkiä, jolloin ei ole tarkoituksenmukaista yrittää aktivoida lantionpohjaa jokaisella 
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toistolla. (Bø & Nygaard 2019: 473). Sen sijaan kehon kannatukseen ja tasaiseen hen-

gitykseen keskittyminen tukevat lantionpohjan normaalia toimintaa (Martin ym. 2010: 

20,136). 

                   

Kuva 11. Yhden jalan loikka pysäytyksellä. 

6.2 Palleahengityksen hyödyntäminen CrossFit-harjoittelussa 

CrossFit-harjoittelussa keskivartalon lihaksia käytettään paljon, mikä voi johtaa niiden 

ylijännittymiseen. Esimerkiksi vatsalihasten ylijännitys estää pallean ja lantionpohjan 

normaalin toiminnan, millä on yhteys myös lantionpohjan toimintahäiriöihin. Lantion-

pohjan rentoutusharjoitusten perustana on palleahengitys (Martin ym. 2010: 136.) Se 

on tietoinen tapa rauhoittaa ja syventää hengitystä. Sitä ei kuitenkaan tulisi ajatella ta-

pana säädellä hengitystä pakonomaisesti, sillä tämä saa herkästi aikaan apuhengitysli-

hasten ylimääräistä jännitystä, siirtää hengitysliikkeen rintakehään painottuvaksi ja es-

tää taloudellisen hengityksen. (Hamasaki 2020: 1.) Pallean luonnollisen liikkeen tuke-

minen on lantionpohjan rentouttamisessa oleellista. Sisäänhengityksen aikana tapahtu-

vaa pallean liikettä voi tietoisesti edesauttaa suuntaamalla hengitystä kohti vatsaa ja 

lantionpohjaa. (Martin ym. 2010: 136.)  

Palleahengityksessä hengitetään sisään syvään ja rauhallisesti nenän kautta. Uloshen-

gityksessä ilman annetaan virrata vapaasti ulos. Hengitysliikkeitä tunnustellaan pitäen 
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toista kättä vatsalla ja toista rintakehän päällä. Hengittäessä keskitytään siihen, että rin-

takehästä tulisi mahdollisimman vähän liikettä. Vatsa puolestaan saa liikkua kohti kättä, 

jolloin hengitys suuntautuu paremmin kohti keuhkojen alaosia. (Hamasaki 2020: 1.) 

Hengitysharjoitus tehdään aluksi selinmakuulla, polvet koukistettuna ja jalkapohjat 

alustalla (Kuva 12.). Harjoitus voidaan tehdä myös konttausasennossa, jossa hengityk-

sen rytmiin yhdistetään lantion ja selkärangan liike. Sisäänhengityksellä selkärankaa 

ojennetaan ja uloshengityksellä pyöristetään (Kuva 13.). 

                     

Kuva 12. Palleahengitys selinmakuulla. 

 

Kuva 13. Palleahengitys konttausasennossa. 
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6.3 Liikkuvuusharjoituksia CrossFit-harjoittelun tueksi 

Tämän osion liikkuvuusharjoituksissa huomioidaan CrossFit-harjoittelussa paljon käy-

tettyjä lihasryhmiä, kuten keskivartalon, lonkan ja lantion seudun lihaksia. Näillä lihak-

silla on toiminnallinen yhteys myös lantionpohjaan; niiden lähtö- tai kiinnityskohdat si-

jaitsevat lantion alueella tai niillä on faskiaalinen yhteys lantionpohjaan. (Calais-Ger-

main: 62). Lantionpohjaan yhteydessä olevien lihasten jännityksen purkamisen kautta 

voidaan vaikuttaa myös lantionpohjan toimintaan. Urheilusuorituksessa lihaksen kyky 

tuottaa voimaa on riippuvainen rennosta tilasta ennen suorituksen alkua (Sandström, 

Ahonen 2011: 152).  

Lonkan lähentäjien liikkuvuusharjoite  

Harjoitus aloitetaan asettumalla konttausasentoon, jossa toinen alaraaja ojennetaan 

suoraksi sivulle. Harjoituksessa suoritetaan rintarangan dynaaminen kiertoliike. Kou-

kussa olevan alaraajan puoleinen käsi kurottaa lattiaa pitkin ojennetun alaraajan suun-

taan. Käden liike päätyy rintarangan kiertoliikkeen seurauksena kohti kattoa (Kuva 14.). 

Näin kehoon syntyy ristikkäisliike. Liikkeessä venyvät pääasiallisesti lonkan lähentäjäli-

hakset (Kaminoff & Matthews :176). 

Hengityksen yhdistämisellä liikkuvuusharjoituksiin voidaan tehostaa kehon liikkuvuuden 

paranemista. Liikkuvuusharjoituksissa hyödynnetään sisäänhengitystä siinä vaiheessa, 

kun liike aiheuttaa eniten venytystä. Sisäänhengitys toimii tällöin tehokeinona lisäten 

liikettä faskioiden kalvokerrosten väliin, kun kehon sisältä tuleva jännitys purkautuu 

ulospäin. (Pihlman & Luomala 2016: 225.) Tässä liikkuvuusharjoituksessa hengitetään 

sisään rintarangan kiertoliikkeen aikana ja ulos liikkeen lähtöasennossa. 
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Kuva 14. Lonkan lähentäjien liikkuvuusharjoite rangan kierrolla. 

Ylävartalon ojennus ja lantionpohjan lepoasento 

Liikkeessä asetutaan vatsamakuulle, jossa ylävartalo ojennetaan suorien käsien va-

raan. Venytystä tehostetaan sisäänhengityksellä. Uloshengityksen aikana veny-

tysasennosta siirrytään lantionpohjan lepoasentoon, jossa lantio viedään taakse, siirry-

tään polvien varaan ja kumarretaan ylävartaloa kohti lattiaa (Kuva 15.). Tässä asen-

nossa pysytään hetken aikaa rauhassa hengitellen. Venytysasennossa vatsalihakset ja 

lonkankoukistajat venyvät (Kaminoff & Matthews 212, 226). Lepoasennossa lantion-

pohjaan kohdistuva paine puolestaan vähenee, kun se nostetaan muun kehon yläpuo-

lelle. (Heiskanen 2020:138.) 

 

Kuva 15. Selän ojennuksesta lantionpohjan lepoasentoon. 
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7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten lantionpohjan toimintahäiriöitä voidaan 

ennaltaehkäistä CrossFit-harjoittelussa. Tavoitteena oli kerätä aiheeseen liittyvää tie-

toa, jota voidaan jatkossa hyödyntää CrossFit-valmentajien ja harrastajien keskuu-

dessa. Tämän tueksi työn loppuun koottiin ohjeita, joissa annetaan käytännön neuvoja, 

kuinka lantionpohjan toiminta huomioidaan CrossFit-harjoittelussa. Lantionpohja ja 

CrossFit ovat aiheina moniulotteisia, minkä vuoksi tiedonhaussa hyödynnettiin eri ha-

kusanoja sekä kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Opinnäytetyön aineistoa kerättiin eri tie-

tokannoista hakusanoilla, jotka viittasivat lantionpohjaan ja sen toimintahäiriöihin 

CrossFit-harjoittelussa sekä muissa vastaavia ominaisuuksia sisältävissä urheilula-

jeissa. Lisäksi etsimme tietoa kehon asentojen merkityksestä ja lantionpohjan anatomi-

sista yhteyksistä alaraajoihin, keskivartaloon sekä hengitykseen. Näillä tiedetään ole-

van yhteys lantionpohjan toimintaan (Carriére 2006: 78; Myers 2013: 175–181). 

Lantionpohjan toimintahäiriöitä esiintyy urheilijoilla, vaikka niitä pidetään usein ras-

kaana olevien, synnyttäneiden ja iäkkäiden vaivoina. Yleisin toimintahäiriö niin Cross-

Fit-harrastajilla kuin muidenkin urheilulajien edustajilla on virtsankarkailu (High & Thai 

& Virani & Kuehl & Danford 2020: 498). Virtsankarkailun esiintyvyys vaihtelee lajista 

riippuen, ja on korkein – jopa 80 % – kovatehoisten lajien harrastajilla. (De Mattos 

Lourenco & Matsuoka & Baracat & Haddad 2018: 1757). Lantionpohjan toimintahäiriöi-

den yleisyydestä huolimatta aihe on yleisesti ottaen melko vaiettu (Ludviksdottir ym. 

2018: 133). Tämän saattaa selittää se, että aiheesta ei juurikaan tiedetä, toimintahäiri-

öiden ilmenemistä pidetään normaalina tai ne koetaan sensitiivisinä. Tilanteen ratkaise-

miseksi olisi tärkeää, että valmentajat perehtyisivät lantionpohjan toimintaan ja uskaltai-

sivat puhua avoimesti aiheesta. Henkilöitä, joilla esiintyy lantionpohjan toimintahäiriöitä, 

voitaisiin tällä tavalla rohkaista jatkamaan liikuntaa ja etsimään ratkaisukeinoja oireisiin.  

Lantionpohjan lihasharjoittelu on perusteltua niin toimintahäiriöiden ennaltaehkäisyssä 

kuin hoidossa (Gödl-Purrer 2006: 252–253). Monilla saattaa olla käsitys, että lantion-

pohjaa tulisi jännittää jatkuvasti liikkuessa tai urheilusuorituksen aikana. Liiallinen jän-

nittäminen saattaa kuitenkin häiritä lantionpohjan lihasten normaalia toimintaa. Lihas-

toiminnassa supistumisen ja rentoutumisen tulisi olla tasapainossa optimaalisen voi-

mantuoton ja liikkeen säätelyn mahdollistamiseksi (Kato & Vogt & Kanosue 2019: 3–6). 

Toisinaan lantionpohjan toiminnan edistäminen vaatii kohdennettua lihasvoimaharjoit-

telua tai lantionpohjan rentouttamista manuaalisen käsittelyn avulla (Bø 2016: 203–

210). Harjoittelun lopullinen tavoite on kuitenkin saada lantionpohja toimimaan ilman 
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tietoista ajattelua, oikea-aikaisesti ja koordinoidussa yhteistyössä muiden lihasten 

kanssa (Gödl-Purrer 2006: 253).  

Lantionpohjan harjoittaminen perustuu motoriseen oppimiseen, jonka periaatteiden mu-

kaan harjoittelun tulisi vastata lajin vaatimuksia (Gödl-Purrer 2006: 260–261). Sopivan 

harjoittelumuodon valinta voi olla haastavaa, sillä keskeisen sijaintinsa ja anatomisten 

yhteyksiensä vuoksi lantionpohjan harjoittaminen muodostaa laajan kokonaisuuden. 

Harjoittelumuodon valinta olisi hyvä määräytyä lantionpohjan lihasten aktiivisuustason 

mukaan. Lantionpohjan lihasten ali- ja yliaktiivisuutta ei kuitenkaan voida aina määri-

tellä pelkkien oireiden perusteella, sillä tunnusomaiset piirteet ovat osittain päällekkäi-

siä. Esimerkiksi virtsankarkailu voi johtua lantionpohjan ylijännittyneisyydestä tai vas-

taavasti lihasten heikkoudesta. Mikäli tunnistaa ali- tai yliaktiivisuuden oireita, on hyvä 

konsultoida alan asiantuntijaa. Lantionpohjan aktiivisuustason tunnistaminen ja sopi-

vien harjoitteiden valinta vaatii ammattitaitoa, ja hoitopolku on yksilöllinen. (Bradley ym. 

2017: 589–591, 594–595.)  Lantionpohjan fysioterapeutit ovat aiheeseen perehtyneitä 

ammattilaisia, joilla olisi hyvä olla ymmärrystä myös eri urheilulajeista ja kykyä soveltaa 

tietoa esimerkiksi CrossFit-harjoittelussa tehtäviin liikkeisiin. 

CrossFit-harjoittelussa hengityksellä on tärkeä rooli, sillä sitä säätelemällä voidaan vai-

kuttaa suorituskykyyn. Hengitystä ja lantionpohjaa käsittelevät tutkimukset painottuvat 

lantionpohjan rooliin vastaontelonpaineen säätelyssä ja sen merkitykseen urheilussa. 

Toinen tapa säädellä hengitystä on saada se toimimaan liikkeen tahdissa (Chaitow ym. 

2014: 215). Kun hengitys ja kehon liikkeet toimivat yhteistyössä, paranee hengityksen 

tehokkuus ja sitä kautta koko urheilusuoritus. Esimerkiksi rennon juoksuvauhdin aikana 

urheilija saattaa suorittaa yhden sisään- ja uloshengityksen yhtä askelparia kohti. 

Vauhdin kasvaessa voi kuitenkin olla tarpeellista hengittää kerran neljän askelparin vä-

lein. Näin hengityksellä voidaan tukea juoksun rytmiä. (Chaitow ym. 2014: 217.) Myös 

CrossFit-harjoittelussa hengitystä mukautetaan harjoituksen tehon mukaan, mikä vaatii 

lantionpohjalta kykyä reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Hengitystavan toistuva 

säätely saattaa ajan myötä kuormittaa lantionpohjaa ja altistaa toimintahäiriöille. Kehon 

luonnollisella ja rauhallisella hengityksellä voidaan kuitenkin edistää lantionpohjan ren-

toutumista. CrossFit-harjoittelussa palautuminen yhdistetään usein liikkuvuusharjoitte-

luun ja ravitsemukseen, mutta hengityksen huomioiminen ei ole yleistä. Palautumista 

voidaan edistää palleahengityksellä, mikä on tehokas tapa rauhoittaa autonomista her-

mostoa (Hamasaki 2020: 1).  

Myös kehon kannatuksella voidaan joko edistää tai häiritä lantionpohjan toimintaa.  

Ryhtiä ja kehon linjauksia koskevissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan ei 
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ole olemassa yhtä oikeaa tapaa kannatella kehoa (Slater ym. 2019: 563). Lantionpoh-

jan optimaalista toimintaa käsittelevissä tutkimuksissa puolestaan korostuu lantion ja 

lannerangan neutraaliasentojen merkitys (Sapsford ym. 2001: 38). Lantionpohjaan kes-

kittyvissä tutkimuksissa mitataan pääasiassa lihasten aktiivisuutta ennalta määrätyissä 

staattisissa asennoissa. Tällaiset tutkimusasetelmat eivät ota huomioon lantionpohjan 

toimintaa liikuntasuoritusten aikana. Monissa urheilulajeissa liikutaan jopa nivelten ääri-

asennoissa, ja voidaan olettaa, etteivät ne itsessään aiheuta lantionpohjan toimintahäi-

riöitä. Lantionpohja tarvitsee kuitenkin tukea sitä ympäröiviltä lihaksilta, joista erityisesti 

alaraajat sekä keskivartalon ovat tärkeässä roolissa. (Spitznagle 2006: 63–64.) Lanti-

onpohjan kannalta optimaalisesta asennosta poikkeamista voi siis mahdollisesti kom-

pensoida muiden lihasten tuen vahvistamisella. 

Tietoisuus lantionpohjan anatomisista yhteyksistä, toiminnasta ja toimintahäiriöiden 

yleisyydestä on urheilijoiden ja valmentajien keskuudessa vähäistä. Tutkimustieto kui-

tenkin osoittaa, että aktiivisesti urheilevien olisi tärkeää huomioida lantionpohja osana 

muuta harjoitteluohjelmaa. (Wikander & Kirshbau & Waheed & Gahreman 2021: 5-6; 

Romero-Franco & Molina-Mulaa, Bosch-Donatea & Arturo Casado 2021: 48.) Aktiivi-

sesti urheilevalla lantionpohjaan kohdistuva kuormitus on huomattavasti korkeampi 

kuin vähemmän liikkuvilla ihmisillä, sillä kovatehoinen harjoittelu haastaa myös lantion-

pohjaa. Tämä korostaa tarvetta urheilijoille suunniteltuun lantionpohjan harjoitusohjel-

maan. (Romero-Franco ym. 2021: 44–45.) Tämänhetkinen tutkimustieto painottuu kui-

tenkin lantionpohjan lihasten eriytyneeseen lihasharjoitteluun, mikä ei yksinään edistä 

lantionpohjan normaalia toimintaa liikuntasuorituksissa. Aiheesta tarvittaisiin lisää käy-

tännönläheisiä ja tutkittuun tietoon perustuvia ohjeita, miten lantionpohjan harjoittami-

nen toteutetaan eri lajeihin kuuluvissa monimutkaisissa liikemalleissa.  
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