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1 JOHDANTO 

Nykypäivän tiedossa on se, että aktiiviurheilijoilla esiintyy useita erilaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja, 

jotka eivät johdu loukkaantumisista. Ja vaikka jokin liike ei tuottaisi kipua siinä hetkessä, ei ole var-

muutta, etteikö se saisi aikaan sellaisia muutoksia, jotka pidemmällä tähtäimellä johtavat kipuun. 

Yksi epäspesifin selkäkivun taustalla oleva mekanismi on liikekontrollin heikkeneminen. Se määritel-

lään esimerkiksi selkärangan linjauksen ja liikemallin muutokseksi johonkin tiettyyn suuntaan. (Luo-

majoki, Beltran, Careddu & Bauer 2018, 3-5.) 

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ja leikkaushoidot länsimaisessa kulttuurissa ovat lisääntyneet viime vuosi-

kymmenen aikana hurjasti. On kuitenkin todettu, että fysioterapian keinoin saavutetaan yhtä hyvä, 

ellei parempi lopputulos huomattavasti edullisemmin. Fysioterapian ja oikeanlaisen harjoittelun 

avulla saadaan pidempiaikaisia tuloksia kuin esimerkiksi lääkehoidolla tai leikkaushoidolla. (Luoma-

joki 2018, 22–24.) 

Ohjattu liikunta ja kilpaurheilu eri seuroissa on lisääntynyt nykypäivänä, kun taas vapaa-ajan liikku-

misen määrät ovat vähenemässä. Tämän ilmiön myötä rasitusvammojen riski kasvaa. Viime aikoina 

on kiinnitetty huomiota selkäkivun esiintyvyyteen lapsilla, joka on yleisempää kuin aiemmin. Vammo-

jen ehkäisy on hyvin tärkeää ja liian yksipuolista harjoittelua tulisi välttää. (Ahola, Vasankari, Nietos-

vaara, Mattila & Haara 2019.) 

Voimistelulajien haasteeksi koetaan usein varhainen erikoistuminen sekä nuorena korkealle nou-

seva kuormitus. Moniin muihin urheilulajeihin verrattuna voimistelijat tarvitsevat erityisen paljon liik-

kuvuutta suoriutuakseen lajin vaatimuksista. Liikkuvuus, jota voimistelussa vaaditaan voi kuitenkin 

johtaa voimistelijan biomekaaniseen epätasapainoon, joista esimerkkinä lannerangan ylilordoottinen 

asento. Selkäkivun lisäksi voimistelijoilla on usein huomattavia puutteita pakaralihaksessa ja poikit-

taisessa vatsalihasryhmässä. Yliliikkuvuuden ei kuitenkaan kannata antaa olla ongelma, mutta se 

voi johtaa suurempiin ongelmiin, mikäli liikekontrolli ei ole kunnossa. Sahrmannin mukaan ongelmat 

syntyvät sinne, missä liikettä on joko liikaa tai se ei ole kontrolloitua, eikä sinne missä on jäykkyyttä. 

(Kruse & Lemmen 2009, 21-22; Luomajoki ym. 2018, 2-5.) 

Opinnäytetyömme aiheena on lannerangan liikekontrollihäiriöiden ennaltaehkäisy nuoren voimisteli-

jan harjoittelussa. Yhteistyötahonamme toimii kajaanilainen voimisteluseura Kajaani Gymnastics, 

jonka visiona on tarjota laadukasta, terveyttä edistävää ja monipuolista liikuntaa vauvasta vaariin 

sekä mahdollistaa kilpavoimistelu Suomen huipulla. (Kajaani Gymnastics 2022). Opinnäytetyötä voi-

daan hyödyntää myös muissa urheilulajeissa, sillä lannerangan liikekontrollihäiriöt ja siitä mahdolli-

sesti etenevät rasitusvammat ovat näkyvillä myös muissa urheilulajeissa. Molemmilla opinnäytetyön 

tekijöillä on kokemusta urheilumaailmasta sekä kuormittavista lajiharjoitteista. 

Tavoitteenamme toiminnallisessa opinnäytetyössämme on antaa työkaluja harjoitusoppaan muo-

dossa valmentajien arkityöhön ennaltaehkäisemään suurempien lannerangan rasitusvammojen syn-

tymistä. Liikekontrollihäiriöistä seuraavat muodot voivat olla pitkiä hoidollisia prosesseja, kuormituk-

sen tauolle laittamista tai jopa urheilun lopettamista. Mikäli voimme ennaltaehkäistä jo liikekontrolli-

häiriöiden syntymisiä oikea oppisilla perustelluilla ja tutkituilla harjoitella, on meillä jatkossa terveem-

piä ja pidemmälle urheilu-uralle jatkavia voimistelijoita heidän lajeissaan.  
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2 SELKÄRANGAN ANATOMIA 

Selkäranka on kehomme tukijärjestelmä. Se suojaa selkäydintä ja pitää kehomme koossa. Selkäran-

gan on pystyttävä myös kannattelemaan kehon painoa, kun ihminen seisoo. Alaraajat ja ylävartalo 

liikkuvat sulavasti selkärangan avustuksella. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 10-11.) 

2.1 Luusto 

Luut, joista selkäranka koostuu ovat nikamia. Nikamien rakenteen osia ovat nikamien solmu ja kaari, 

jotka löytyvät jokaisesta nikamasta. Nikamasolmujen välistä löytyy välilevy, jonka ydin on pehmeää 

massaa, jota ympäröi syyrustoinen kehä. Nikamien takaosasta lähtee haarakkeita, joita kutsutaan 

oka- ja poikkihaarakkeiksi. Haarakkeet toimivat nivelsiteiden ja lihasten kiinnityskohtina. Selkäran-

gan kaksi ylintä nikamaa atlas (C1) ja axis (C2) poikkeaa muista. Kallo niveltyy C1-nikamaan. (Sand, 

Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2011, 225-226.) 

Nikamien välillä sijaitsee fasettinivelet, jotka muodostuvat siitä, kun nikamassa olevat pienemmät 

haarakkeet niveltyvät peräkkäisten toisten nikamien haarakkeiden kanssa. Fasettinivelissä olevien 

nivelpintojen asento vaihtelee riippuen siitä missä kohtaa selkärankaa ne sijaitsevat. Kaularangassa 

nivelpinnat ovat melkein vaakasuorassa ja sen ansiosta liikkuvuutta kaularangassa on moneen 

suuntaan, kun taas selkärangan alemmissa osissa liike on rajoittuneempi fasettinivelten asentojen 

takana. (Sand ym. 2011, 226.) 

Selkäranka koostuu 34 nikamasta, jotka jaetaan kolmeen ryhmään. Kaulanikamia on 7 kappaletta, 

rintanikamia 12 kappaletta ja lannenikamia 5 kappaletta. Nämä edellä mainitut nikamat ovat liikutel-

tavissa. 10 nikamaa sijaitsee selkärangan loppuosassa, joista viisi on luutunut yhteen. Yhteen luutu-

neet nikamat muodostavat ristiluun, jonka alapuolella sijaitsee häntäluu. (Kuva (Tanner & Niezgoda-

Hadjidemetri 2012, 11.) 

Kaularanka on pääkallon keskeinen tukirakenne ja selkärangan liikkuvin osa. Se mahdollistaa pään 

nyökyttely- sekä kiertoliikkeet. Ylävartalon kiertoliike muodostuu puolestaan rintarangan puolelta, 

johon kiinnittyvät kylkiluut. Kylkiluut ja rintaranka muodostavat rakenteen, joka suojaa tärkeitä sisä-

elimiä. Rintaranka kasvaa ja koukistuu aavistuksen hengityksen mukaan. (Tanner & Niezgoda-Hadji-

demetri 2012, 11.) 

Ylä- ja alavartalon yhtymäkohtana toimii lanneranka. Lannerangan tehtävä on kannatella valtaosan 

kehomme painoa, kun seisomme. Lannerangan alapuolella on ristiranka, jonka viisi nikamaa muo-

dostavat ristiluun. Sen anatomia on hieman erilainen miehillä ja naisilla. Ristinikamia ja häntänika-

mia yhdistää nivel, risti-häntäluuliitos. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 11.) 

2.2 Lihaksisto 

Selässä on pinnallisia sekä syviä selkälihaksia. Selän puolella olevat pinnalliset lihakset liikuttavat 

myös yläraajoja. Tällaisia lihaksia ovat esimerkiksi epäkäslihas (m. trapezius) ja etummainen sahali-

has (m. serratus anterior). Lapaluuta rintakehää vasten paikoillaan pitävä lihas on etummainen sa-

halihas (m. serratus anterior), joka lähtee rintakehän sivulta kiinnittyen lapaluun sisäreunaan. Selän 

suurin lihas on leveä selkälihas, joka lähtee leveältä alueelta selästä, (m. latissimus dorsi). Se liikut-

taa yläraajaa vetäen sitä taakse alas. Hartialihas (m. deltoideus) ja kiertäjäkalvosimen lihakset kuu-

luvat hartialihaksiin, jotka liikuttavat olkavartta. Ne lähtevät lapaluun ja solisluun alueelta ja kulkevat 
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olkavarteen. (Sand, Olav, Sjaastad, Øystein V, Haug, Egil, Bjålie, Jan G & Toverud, Kari 2013, 259–

261.) 

Näiden edellä mainittujen pinnallisten lihasten alla sijaitsevat selän syvät lihakset. Koko selän alu-

eella pitkänä juosteena menevä lihas on selän ojentajalihas (m. erector spinae). Se voidaan jakaa 

useampaan pieneen osaan. Nikamien välissä kulkevat pienet lihakset, joiden tehtävä on ylläpitää ja 

kontrolloida selkärangan asentoa. Myös vatsalihakset tukevat asennon ylläpitoa, ja pitävät yllä pai-

netta vatsaontelossa sekä rintaontelossa. (Sand ym 2013, 256-257; Tanner & Niezgoda-Hadji-

demetri 2012, 17).  

Vartalon, niskan ja pään ekstensiota ja lateraalifleksiota tekee transversospinalis-ryhmä, joka sijait-

see lamina vertebrae urassa kiinnittyen lantioon, selkärankaan ja päähän. Processus spinosusten 

välillä kulkee interspinales lihakset. Alimpien kylkiluiden ja solisluun harjun välillä kulkee quadratus 

lumborum lihas. (Muscolino 2019, 374-378.) 
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3 SELKÄKIPU 

Alaselkäkipu määritellään kivuksi, joka on "niin voimakasta, että se rajoittaa normaalia toimintaa yli 

yhden päivän ajan" selkärangan alaosassa, 12. rintanikaman ja 1. ristiselänikaman välissä, ja joka 

voi heijastua alaraajoihin. (Soleika, Andrea & Marco 2019, 548.) Yksi alaselkäkivun luokittelutyyppi 

perustuu Peter O’Sullivanin malliin (Kuva 1.). Siinä alaselkäkipu jaetaan spesifiin noin 10 % oleviin 

selkäkipuihin ja epäspesifiin noin 90 % ilmeneviin selkäkipuihin. Ongelma syntyy silloin, kun alasel-

käkipu ei korjaannu normaalin odotettavissa olevan kudosten paranemisajan jälkeen ja kroonistuu. 

90 prosentille selkäkivuista ei siis ole tiedossa diagnoosia. (O’Sullivan 2005, 242-255.) 

 

KUVA 1. Selkäkivun luokittelu (O’Sullivan 2005 mukaillen 242-255.) 

 

Sullivanin ehdotuksen mukaan alaselkäkivulle on olemassa kolme laajaa alaryhmää. Ensimmäi-

sessä ryhmässä taustalla olevat patologiset prosessit aiheuttavat kipua, joita ovat esimerkiksi murtu-

mat, syövät, anomaliat, hermojuuren pinnetilat ja selkäydinahtaumat. Toisessa ryhmässä ovat psy-

kologiset ja/tai sosiaaliset tekijät, jonka taustalla on ensisijainen mekanismi, joka ohjaa kipua keskei-

sesti, ja potilaan selviytymis- ja motoriset hallintastrategiat ovat haasteellisia. Kolmas ryhmä on suu-

rin, joissa potilailla on joko liikehäiriöitä (joille on ominaista kivun välttämiskäyttäytyminen) tai kontrol-

lihäiriöitä (joille on ominaista kivun provosointikäyttäytyminen). Näillä henkilöillä on selkärangassa yli 

tai aliliikkuvuutta, joka on heidän kipuhäiriönsä taustalla. Tämän ryhmän kohdalla erityisesti suunna-

tuilla ja luokitteluun perustuvilla fysioterapian toimenpiteillä on mahdollista vaikuttaa sekä fyysisiin 

että kognitiivisiin kiputekijöihin, mikä voi johtaa kiputilan paranemiseen. (O’Sullivan 2005, 242-255.)  
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4 KIPU 

Kipu on epämiellyttävä aistimus- ja tunnekokemus, joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudosvauri-

oon tai jota kuvataan samalla tavoin. Kipua voidaan luokitella myös kivun keston mukaan kolmeen 

eri ryhmään. Alle kuukauden kestänyt kipu nimitetään akuutiksi kivuksi, 1–3 kuukautta kestänyt kipu 

nimitetään subakuutiksi kivuksi ja yli kolme kuukautta kestänyt kipu nimitetään krooniseksi kivuksi. 

(Kipu: Käypä hoito –suositus, 2017.) 

Alaselkäkivusta kärsivät henkilöt paranevat yleensä ensimmäisten kuuden viikon aikana akuutin 

kohtauksen jälkeen. Noin 70 prosentilla henkilöistä oireet kuitenkin uusiutuvat seuraavan vuoden 

aikana, ja 40 prosentille potilaista kehittyy krooninen alaselkäkipu. (Soleika, Andrea & Marco 2019, 

548.) 

Kipua voidaan jaotella myös sen mukaan, missä kivun synty tapahtuu. Kudosvauriokivusta puhutta-

essa käytetään termiä nosiseptiivinen kipu. Nosiseptiivistä kipua aiheutuu kudosvaurion synnyn jäl-

keen tai kudosvaurion uhatessa, missä kipureseptorit aktivoituvat ja se aiheuttaa kipua. Hermovau-

riokivusta puhuttaessa käytetään termiä neuropaattinen kipu. Kipua voi esiintyä myös, kun kipua 

välittävä hermojärjestelmä vaurioituu tai jonkin sairauden aiheuttamana. Jos kipu on peräisin sisäeli-

mistä, puhutaan viskeraalisesta kivusta. Viskeraalinen kipu on hankala paikantaa, ja se voi esiintyä 

myös heijastekipuna. (Kipu: Käypä hoito –suositus, 2017) 

Kipua voidaan tarkastella myös biopsykososiaalisen mallin kautta. Tätä mallia käytetään esimerkiksi 

pitkittyneen kivun hoidossa. Jokainen yksilö kokee kivun eri tavalla. Kipukokemukseen vaikuttaa 

myös aiemmin tapahtuneet kokemukset ja uskomukset, nykyinen elämäntilanne, terveydentila ja 

psykososiaaliset tekijät. Tämän mallin mukaan ihmistä on katsottava kokonaisuutena, jossa on otet-

tava huomioon biologiset tekijät, sosiaaliset tekijät ja psykososiaaliset tekijät. (Luomajoki ym. 2020, 

63-66.)  

4.1 Lasten selkäkipu 

Viime aikoina on kiinnitetty enemmän huomiota selkäkivun esiintyvyyden lisääntymiseen lapsilla, ja 

se on yleisempää kuin aiemmin on luultu. Useissa tutkimuksissa selkäkivun on todettu esiintyvän 

18–70 prosentilla tutkituista nuorista. 9-16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla se on noin 39 prosenttia koko 

elinaikana esiintyvästä alaselkäkivusta. Tämän myötä on myös huomattu, että selkäkipua sairasta-

vien nuorten taustalla oleva patologia eroaa merkittävästi aikuisväestöstä. Selkäranka ja kuten muu-

kin luusto on suuremmassa vaarassa vaurioitua murrosikäisten kasvupyrähdyksen aikana. Lapsuu-

dessa ja nuoruudessa esiintyvä alaselkäkipu lisää riskiä sairastua siihen aikuisiässä. (Kruse & Lem-

men 2009, 21; Dennis & Larry 2005, 19-20; García-Moreno, Calvo-Muñoz, Gómez-Conesa, & 

López-López 2022, 2.)  

Alaselkäkipu on harvinaista ensimmäisellä elinvuosikymmenellä, mutta sen esiintyvyys kasvaa huo-

mattavasti teini-iässä; noin 40 % 9–18-vuotiaista. Heti kymmenen ikävuoden jälkeen alkaa välilevy-

jen rappeutuminen, jolloin voi kehittyä esimerkiksi oireinen lannerangan välilevypullistuma. Tämä ei 

parane lapsilla yhtä nopeasti kuten aikuisilla. Selkäkipu voi myös liittyä selän virheasentoihin. (Hart-

vigsen ym. 2018, 2357; Jansson 2019.)  
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Liiallinen rasitus voi olla kasvuikäiselle selälle myös haitallista. Nuoren urheilijan selkäkipu voi olla 

seurausta jostakin yksittäisestä tapaturmasta, kumulatiivisesta mikrotraumasta tai näistä molem-

mista. Runsas selän taaksetaivutus tai kiertoliikkeet voivat johtaa nikaman takakaaren murtumaan ja 

spondylolyysiin. Tuki- ja liikuntaelimistössä jänteet ja nivelsiteet ovat suhteellisesti vahvempia ja 

elastisempi kuin luutumisalueet kasvuiässä. (Mikkelson & Laimi 2015, 156-157.)  

Kasvuikäisten selkäkipu voidaan luokitella samalla tavoin kuin aikuisten. Spesifi selkäkipu, jossa on-

gelman aiheuttaja on tiedossa sekä epäspesifi kipu, eli kivun lähde ei ole selkeästi tiedossa. Nuorilla 

esiintyviä selän kivun syitä voivat olla esimerkiksi välilevytyrä, spondylolyysi, spondylolisteesi, 

scheuermannin tauti, eri kasvaimet, reumataudit, tapaturmat sekä kumulatiiviset mikrotraumat. Va-

kavia selkäsairauksia epäiltäessä, yksi merkkioire on yölliset kivut ja kivun paheneminen. (Alaranta, 

Hannu, Pohjolainen, Timo, Salminen, Jouko, Viikari-Juntura, Eira 2003, 141-142.) 

Marleena Rossin (2020, 5) väitöskirjatutkimuksessa kerrottiin selkäkipujen kiusaavan nuoria urheili-

joita ja nuoria, jotka eivät ole urheilutoiminnassa mukana. Väitöskirjan mukaan kyseiset tytöt ja pojat, 

ketkä eivät ole urheiluseurojen toiminnassa mukana, raportoivat enemmän niska-hartiakipuja kuin 

urheiluseura toiminnassa mukana olevat. Toisinpäin tilastot kääntyvät selkäkipujen kohdalla, joiden 

esiintyvyys on suurempi urheiluseurassa liikkuvilla pojilla kuin niillä, jotka eivät ole siinä mukana.  

Jos nuorella oli selkäkipuja, hän suuremmalla todennäköisyydellä raportoi myös muista tule-ongel-

mista. Väitöskirjatutkimuksessa seurattuina lajeina oli ollut salibandy ja koripallo. Näistä joka toinen 

urheilija oli kokenut selkäkipuja edellisen vuoden aikana. Joka kahdeksas pelaaja koki kipujen häi-

rinneen harrastamista. Tutkimuksessa selkäkipujen oli huomattu alkavan vähitellen ja selkäkipu pai-

kantui useasti alaselän alueelle. Tutkimuksessa ei havaittu olevan yhteyttä hyppyjen aiheuttamalla 

iskutuksella ja selkäkivulla. (Rossi 2020, 4, 19-21.)   

Viimeaikaiset tutkimukset antavat vahvaa tukea fysioterapian käytölle selän hoidossa ja epäspesifin 

alaselkäkivun ehkäisyssä lapsilla ja nuorilla. Eräässä meta-analyysissä tutkimuksen kohteena olivat 

enintään 18-vuotiaat lapset tai nuoret. Huomioon otettiin kontrolloidut tutkimukset koskien lapsia ja 

nuoria, jotka saivat ennaltaehkäisevää fysioterapiaa selän hoitoon. Mukaan otettiin lopulta kaksikym-

mentä tutkimusta. Koko otoksen keski-ikä oli 11,79 vuotta. Fysioterapiassa käytettiin menetelmiä, 

joilla parannetaan lasten ja nuorten selän kuntoutusta sekä ehkäistään epäspesifejä alaselkäkipuja 

vartalon lihasten voimaa kehittävillä spesifeillä harjoituksilla. Myös hamstring-lihasten liikkuvuuden 

lisääminen oli merkittävä keino parantaa selkäkipuja ja niiden ennaltaehkäisyä. Yleisimmät fysiotera-

piainterventiot olivat liikunta, oikean asennon ylläpitäminen ja fyysinen aktiivisuus. Tulokset osoitta-

vat, että fysioterapia paransi merkittävästi tietämystä sekä vartalon ojennuskestävyyttä. Ryhdin ja 

asennon ylläpitäminen tai ryhdin korjausharjoitukset olivat välttämättömiä ryhdin parantamiseksi. 

(García-Moreno ym. 2022, 1-2, 12.) 

4.2 Selkäkipu voimistelijalla 

Voimistelusta saadut vammat eivät ole enää kovin harvinaisia, ja erityisesti selkään kohdistuvat 

vammat voivat olla usein voimistelijan kivun lähde. Useat epidemiologiset tutkimukset ja katsaukset 

ovat osoittaneet tämän esiintyvyyden vaihtelevan 25 prosentista 85 prosenttiin. Lajin erityispiirteet ja 

vaatimukset asettavat toistuvasti merkittäviä kuormituksia selkärankaan. Voimistelijan selkäkivun 

mahdollisia syitä voivat olla spondylolyysi, Scheuermannin tauti, välilevypatologia ja mekaaniset ki-

pulähteet. Mekaaniset kipulähteet ovat yleisiä, ja niihin olisi syytä puuttua. Näillä urheilijoilla on usein 
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myös psykososiaalisia selkäkivun syitä. Myös kilpaurheilijalla voi olla lihastasapainon puutteita. Kun-

toutusta ja yleisesti harjoittelua suunniteltaessa olisi keskityttävä vartalon sekä lannerangan voiman 

ja toiminnan parantamiseen sekä biomekaanisten puutteiden korjaamiseen. (Mikkelson & Laimi 

2015, 152; Kruse & Lemmen 2009, 21.)  

Nuorten voimistelijoiden selkäkivut kroonistuvat ja pahenevat usein siksi, koska varhaisen erikoistu-

misen ja kuormittavan harjoittelun seurauksena voimistelijoiden nivelkasvu on vajavaista. Voimistelu 

vaatii urheilijoilta monenlaisia erilaisia vartalon asentoja, joilla on merkitys selän vammojen syntyyn. 

Voimistelusta on tehty biomekaanisia analyysejä, jotka osoittavat, millaisia voimia voimistelun aikana 

syntyy. Syntyvän voiman määrä vaihtelee suoritetun taidon, analysoidun kehonosan sekä voimisteli-

jan tekniikan ja taitotason mukaan. Esimerkiksi takaperin voltin lähdön aikana jalkaterän kautta kul-

kevien pystysuuntaisten voimien on mitattu olevan 3,4–5,6 kertaa voimistelijan kehonpainon suurui-

sia. (Binder & Leglise julkaisuaika tuntematon, 6; Kruse & Lemmen 2009, 21.) 

Voimistelu vaatii selkärangan ylikoukistumista, -ojentumista sekä vertikaalisuunnan hallintaa eri tai-

tojen osalta. Telinevoimistelussa roikkuvat lajit, kuten rekki ja renkaat aiheuttavat vetovoimaa. Lajien 

liikkeistä suoriutumista varten tiettyjä selkärangan asentoja korostetaan ja kehitetään jo nuoresta 

iästä lähtien. Monet taidot edellyttävät tyypillisesti äärimmäistä liikkuvuutta ja yleisesti lannerangan 

lordoosin eli alaselän kaaren liioittelua sekä rintarangan kyfoosia eli yläselän pyöristymistä. Huono 

suoritustekniikka on myös suuri vammautumisen riskitekijä. (Kruse & Lemmen 2009, 21; Binder & 

Leglise 1-2.) 

4.3 Voimistelijan epäspesifi selkäkipu 

Moniin muiden urheilulajien edustajiin verrattuna voimistelijat tarvitsevat poikkeuksellisen paljon liik-

kuvuutta suoriutuakseen lajissaan vaadittavista liikkeistä. Tämän tason liikkuvuus voi kuitenkin joh-

taa voimistelijan biomekaaniseen epätasapainoon. Tämä epätasapaino yhdessä monilla voimisteli-

joilla havaitun rintakehän pyöristymisen ja lannerangan liiallisen ojentumisen kanssa altistaa voimis-

telijat mekaaniselle selkäkivulle. Mekaanisen selkäkivun katsotaan usein johtuvan toissijaisesti ra-

kenteellisten epätasapainotilojen yhdistelmästä. Näitä voivat olla muun muassa lonkkien heikentynyt 

liikkuvuus, joka johtuu lonkan kireistä koukistajalihaksista, rintakehän yli korostuneesta kyfoosista, 

lannerangan korostuneesta lordoosista sekä kireistä reisilihaslihaksista. Ja vaikka voimistelijoiden 

lajien vaatima yleinen voiman taso olisikin korkea, on heillä silti huomattavia puutteita pääasiassa 

pakaralihasten ja poikittaisen vatsalihaksen ryhmien osalta. (Kruse & Lemmen 2009, 26.) 

Lantion ja ristiselän toimintahäiriötä on huomattu myös esiintyvän voimistelijoilla. Siinä on kyse heik-

kojen tai estyneiden pakaralihasten ja vatsalihasten sekä kireiden tai yliaktivoituneiden selkärangan 

ojentajalihasten ja iliopsoas-lihasten "risteymästä". Tämä johtaa muiden ympäröivien lihasten epäta-

sapainoon. Toiminnallisten lihasmuutosten yhdistelmä johtaa biomekaanisiin muutoksiin, jotka usein 

johtavat kipuun urheilusuorituksen aikana. Mekaanista alaselkäkipua sairastavilla henkilöillä pakara-

lihas ei joko aktivoidu ollenkaan tai supistuu viiveellä. (Kruse & Lemmen 2009, 26.) 

Kun tehdään arviointia sekä suunnitellaan siihen jatkumona hoitoa, on tärkeä ymmärtää, että ns. 

heikot lihakset eivät ole heikkoja siksi, ettei niitä käytetä, vaan kireiden lihasten aiheuttaman epäak-

tiivisuuden vuoksi. Pelkästään heikkojen lihasten vahvistaminen ei riitä hoidoksi, sillä antagonististen 

kireiden lihasten aiheuttama hermostollinen esto ei salli täydellisesti vahvistumista. (Kruse & Lem-

men 2009, 26.) 
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Voimistelu on monille ympärivuotinen laji, joten levon ja harjoittelun yhdistäminen on haastavaa. Ku-

ten missä tahansa muussakin urheilulajissa, asteittainen ja tehokas paluu harjoitteluun loukkaantu-

misen tai lomien jälkeen on tärkeää. Tämän lisäksi tulee huomioida kuormitustasojen erot kilpailuihin 

tähdätessä. Kun suunnitellaan harjoittelua, on otettava huomioon voimistelulajien erityisvaatimukset 

ja tarjottava lajikohtaisia harjoituksia sekä biomekaanisen epätasapainon ennaltaehkäiseviä harjoi-

tusohjelmia. (Kruse & Lemmen 2009, 21.) 

4.4 Voimistelijan spesifi selkäkipu 

Spondylolyysi eli nikamakaaren höltymä tunnetaan hyvin yleisenä selkäkivun syynä urheilijoilla. Voi-

mistelijoilla, joilla on spondylolyysi, vauriot liittyvät mekaaniseen rasitukseen, joka aiheutuu lanne-

rangan toistuvasta yliojennuksesta ja rotaatiosta. Patologia johtuu joko alkuperäisestä traumaatti-

sesta mikromurtumasta, johon liittyy toistuvasta rasituksesta johtuva etenevä murtuma, tai se alkaa 

toistuvasta ylikuormituksesta johtuvana rasitusmurtumana. Aiemmin naisten voimistelussa on keski-

tytty lannerangan ääriekstensioon, minkä uskotaan olleen yhteydessä spondylolyysi-oireiden suh-

teellisen suureen esiintyvyyteen. Nykyään huomiota on kiinnitetty selkärangan eteenpäin taivutuk-

seen hypyistä laskeutumisen aikana, joka voi johtaa pienempään spondylolyysin riskiin. Se voi kui-

tenkin luoda biomekaanisia puristusvoimia, jotka ovat riittäviä aiheuttamaan vaurioita selkärangan 

etupuolelle. (Patel, Vaccaro & Rihn 2013, 148; Kruse & Lemmen 2009, 22; Dennis & Larry 2005, 18-

20.) 

Spondylolisteesistä puhutaan usein yhdessä spondylolyysin kanssa, ja se on yksi mahdollisista 

syistä voimistelijan alaselkäkipuihin. Tämä häiriö tarkoittaa yhden nikaman siirtymistä eteenpäin 

suhteessa alempaan nikamaan tai ristiluuhun, ja se voi tapahtua edempänä sijaitsevana (anterolis-

teesi) tai taaempana sijaitsevana (retrolisteesi). (Kruse & Lemmen 2009, 24; Helenius 2009; Patel, 

Vaccaro & Rihn 2013, 148.) 

Voimistelijoilla voi olla erilaisia välilevyvammoja ja -sairauksia. Voimistelijoiden lanneranka altistuu 

lisääntyneelle ja toistuvalle yksipuoliselle kuormitukselle. Pitkään kestäneiden rappeuman tai siihen 

liittyvän kivun lisäksi voimistelijoilla on riski saada akuutti välilevyvamma. Välilevysairauksien on 

myös todettu olevan yleisempiä voimistelijoilla kuin muiden urheilulajien urheilijoilla. On tehty epide-

miologinen magneettikuvaustutkimus, jossa selvitettiin välilevypoikkeavuuksien esiintyvyyttä voimis-

telijoiden ja uimareiden selkärangassa. Viidellä kahdeksasta kansallisen/olympiatason voimistelijalla 

oli välilevypoikkeavuuksia verrattuna kahteen 11:stä vastaavan kansallisen tason uimarista. (Kruse 

& Lemmen 2009, 22.) 

Voimistelijoiden alkuvaiheen selän oireilu voi olla samantyyppistä kuin muussakin lapsiväestössä. 

Kipu voi olla hienovaraista ja liittyä vain toimintaan. Ennen kipua voimistelijan tai valmentajan havait-

semat ensimmäiset oireet voivat olla reisilihaksen liikkuvuuden heikkeneminen tai kyvyttömyys suo-

rittaa eteentaivutusta. (Kruse & Lemmen 2009, 22.) 
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5 SELKÄKIVUN RISKITEKIJÄT 

Yleisiä selkäkivun riskitekijöitä ovat selkää kuormittava työ, painavien taakkojen nostelu ja kantami-

nen toistuvasti, hankalat ja huonot työasennot, vartalon tärinä, vähäinen vapaa-ajan liikunta, autolla 

ajaminen, tapaturmat, vartalolihasten heikkous, liikapaino, tupakointi ja stressi sekä psyykkiset teki-

jät. Myös liikunnalla ja selän kuormittumisella voi olla niin altistavia kuin suojaavia tekijöitä selkäki-

vun synnyn kannalta. (Alaselkäkipu: Käypä hoito –suositus, 2017.) 

5.1 Psykologiset tekijät ja keltaiset liput 

Psykologisten tekijöiden liittymistä selkäkipuun on tutkittu melko paljon. Alaselkäkivun pato-anatomi-

sesta häiriöstä on siirrytty monitekijäiseen bio-psykososiaaliseen viitekehykseen. Kun selkäkivun 

taustalla oleva mekanismi tai syy on tiedossa ja kunhan se on hoidettavissa, syyn hoitoa pidetään 

tehokkaampana tapana kuin sen yksittäisen oireiden hoitoa. (Dankaerts, O’Sullivan, Straker, Bur-

nett, & Skouen 2006, 29-35; Alaselkäkipu: Käypä hoito –suositus, 2017.)  

Eräässä tutkimuksessa on raportoitu kohtalaisen vahvaa näyttöä stressaavien elämäntapahtumien 

määrän ja vammojen määrän sekä niiden vakavuuden välillä. Stressi oli merkittävä vammojen en-

nustaja huippu- ja ei-eliittitason naisvoimistelijoilla. (Dennis & Larry 2005, 42-15.) 

Keltaiset liput (Taulukko 1) ovat merkittävä osa kivun kokemuksessa. Useimmiten pitkittyneessä ki-

vussa nämä ovat hidaste ja haitta paranemiselle sekä epäsuhtaisia vaurioon nähden. Myös aiem-

milla kokemuksilla ja kontekstuaalisilla tekijöillä on vaikutusta kipuun. Kyse on kuitenkin yleensä hy-

välaatuisesta vaivasta, jotka voivat myös aiheuttaa voimakkaita oireita. (Luomajoki 2020, 168, 174, 

199.) 

TAULKKO 1. Keltaiset liput (Luomajoki 2020, 168, 174, 199 mukaillen.) 

Uskomukset ja asenteet Pelko-välttämiskäyttäytyminen, uskomus siitä, 

että pitää olla täysin vaivaton, että voi palata 

harrastukseen.  

Katastrofoivat ajatukset 

Kipukäyttäytyminen Liiallinen lepo kivun vuoksi, alhainen aktiivi-

suustaso.  

Huono nukkumisen laatu. 

Diagnostiikka Erilaiset diagnoosit eri lääkäreillä / fysiotera-

peuteilla. Diagnoosilla pelottelu.  

Latinalaiset ilmaisut, joita urheilija ei ymmärrä à 

saattaa pelätä pahinta. 

Tunteet Pelko siitä, että kivut pahenevat aktiviteeteissä.  

Masennus, tarpeettomuuden tunne.  

Hypervigilanssi (oireiden liiallinen seuraami-

nen).  
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Stressi ja kontrollin puute elämässä. 

Perhe Ylisuojeleva perhe tai liiallinen perheen tuki. 

Yliauttava perhe. 

Perheen välinpitämätön asenne. 

Sosiaalinen vetäytyminen; ei ole ketään kenen 

kanssa puhua. 

Työ/harrastus/koulu Uskomus, että harrastus aiheuttaa kivut ja oi-

reet, koska se on liian raskasta. 

Työnantajan, opettajien, valmentajien huono 

tuki.  

Stressi. 

 

5.2 Punaiset liput 

Punaiset liput ovat potentiaalisia merkkejä vakavimmista sairauksista. Taulukon 2 oireita ilmetessä 

on tärkeää ohjata henkilö tarkempiin jatkotutkimuksiin lääkärille.  

TAULUKKO 2. Punaiset liput (Ferguson, Holdsworth & Rafferty 2010, 282-283; Mikkelson & Laimi 
2015, 150 mukaillen.) 

Kipu on jatkuvaa, ei lievity levossa  

Kipu herättää öisin  

Voimakas, paheneva ja hallitsematon kipu  

Jatkuva ja haastava lannerangan koukistus-

rajoite 

 

Neurologiset löydökset tuntopuutokset, motoriikan muutokset, alaraajo-

jen heikkous 

Spondylolisteesi 

Aistien muutokset kuulo, näkö, haju 

Inkontinenssi tai ratsupaikkaoireyhtymä tunnottomuus sukuelinten alueella, virtsaamis-

vaikeudet 

Tuore onnettomuus eikä ole tutkittu murtuma 

Kykenemättömyys kävellä, kuormittaa murtumat, nekroosit (kuoliot) 

Yleisoireet (kuume, väsyminen, laihtuminen 

ym.) 
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6 LIIKEKONTROLLIHÄIRIÖ 

Yhdeksi epäspesifin selkäkivun taustalle olevaksi mekanismiksi on ehdotettu liikekontrollin heikkene-

mistä. Se määritellään esimerkiksi selkärangan linjauksen ja liikemallin muuttumiseksi johonkin tiet-

tyyn suuntaan. Liikekontrollihäiriön suuntia ovat fleksio-, ekstensio- ja rotaatiosuunnat. Liikekontrolli-

häiriön omaavat henkilöt muodostavat tärkeän alaryhmän niiden henkilöiden joukosta, joilla on epä-

spesifinen alaselkäkipu. Diagnoosi perustuu aktiivisten liikkeiden havainnointiin. (Luomajoki, Beltran, 

Careddu & Bauer 2018 2-10; Lehtola, Luomajoki, Leinonen, Gibbons & Airaksinen 2016, 7.) 

Liikekontrollin taustalla on hypoteesi, jonka mukaan selän huonon liikkuvuuden vuoksi henkilö vahin-

goittaa itseään tietämättään virheellisillä liikemalleilla. On todettu, että liike tapahtuu vähiten ponnis-

televaa reittiä pitkin. Esimerkiksi jos lonkan liike on suhteellisen jäykkä verrattuna alaselän liikkee-

seen, liike tapahtuu todennäköisemmin selässä. Tämä johtaa selkäkipuongelmaan, joka liittyy kysei-

sen liikkeen suuntaan. Yksityiskohtaisemman luokittelun ja kohdennetun hoidon mahdollistamiseksi 

henkilöt luokitellaan asentotyypin ja provosoivan liikkeen suunnan mukaan. (Lehtola 2017 16, 37, 

49; Luomajoki 2010, 11-12.) 

Scholtes ym. (2008) vertasivat lannerangan liikkeiden hallintakykyä polven fleksion lateraalisen lon-

kan rotaation aikana kahdessa ryhmässä, jotka harrastivat rotaatioon liittyviä urheilulajeja. Henki-

löillä, joilla oli alaselkäkipua, lannerangan liikkeiden hallinta oli heikompaa, mikä mahdollisesti muut-

taa heidän päivittäisiä toimintojaan ja urheilulajejaan rasittamaan lannerankaa, mikä voi altistaa hei-

dät kivulle.  

Liikekontrollihäiriölle tyypillistä on se, että lihakset voivat olla heikot ja voi esiintyä lihastasapainon 

häiriöitä. Yleisesti ei havaita liikerajoituksia kuten taas liikehäiriössä ne ovat normaaleja. Kipua ei 

esiinny liikkeessä vaan se on usein asentoperäistä. Liikekontrollihäiriössä voi myös olla yliliikku-

vuutta ja kipu on usein kroonistunutta. (Luomajoki 2018, 85.) 

6.1 Liikekontrollihäiriön asentotyypit ja liikesuunnat 

Fleksiosuunnan liikekontrollihäiriö on melko yleinen, ja helposti tunnistettavissa. Tällaisen henkilön 

kivut provosoituvat fleksiosuuntaisissa liikkeissä kuten esimerkiksi istuessa tai kumartelua tehtä-

essä. Fleksiohäiriön tunnistaa asento- ja liikkumistottumuksista, jotka nähdään jo ihan spontaaniliik-

kumisessa. Tämän häiriön omaavat henkilöt istuvat lanneranka taipuneena eteenpäin, istumistyyli 

on löysä ja se sopii hyvin klassisesti todettuun huonoon istumaryhtiin. Myös arkitoiminnoissa kuten 

vaatteita tai kenkiä pukiessaan tämän häiriötyypin omaavat henkilöt useimmiten koukistavat vahvasti 

lannerankaa. (Luomajoki 2018, 96.)  

Ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriö voidaan jakaa kahteen osaan: passiiviseen ja aktiiviseen liike-

kontrollihäiriöön. Passiivinen häiriö esiintyy erityisesti seisoessa, jolloin lantio on työntynyt eteen-

päin. Henkilö, jolla on passiivinen ekstensiosuunnan liikekontrollihäiriö, selkä kipeytyy jo muutaman 

minuutin seisomisen jälkeen. Hidas kävelytyyli on myös haastavaa. Kipu helpottuu useimmiten heti, 

kun ekstensiosuunnan asennosta päästään pois esimerkiksi istumalla, kyykkyyn menolla tai eteen-

päin kumartumalla. (Luomajoki 2018, 105, 107.) 

Aktiivinen ekstensiokontrollihäiriö on liikekontrollin häiriöistä hankalin hoitaa, sillä se voi usein jäädä 

tunnistamatta myös testeissä. Se voidaan ajatella olevan enemmänkin hahmotushäiriö kuin liike-
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kontrollihäiriö. Aktiivisessa ekstensiokontrollihäiriössä asiakas pitää itseään tietämättään ekstensi-

ossa koko ajan, jossa selkä on suora ja henkilö pitää aktiivisesti omilla lihaksillaan selkää ojentu-

neessa asennossa. Selän lihakset ovat tällöin koko ajan yliaktiiviset ja jännittyneet. Tässä häiriössä 

selkä oireilee erityisesti istuessa selän ollessa suorana. Tämä kuulostaa erikoiselta siksi, koska 

olemme tottuneet siihen, että istuma-asento helpottaa fleksiosuunnan liikekontrollihäiriössä. (Luoma-

joki 2018, 114.) 

Kolmas suunta liikekontrollihäiriöissä on rotaatio. Rotaatiokontrollin häiriö on melko harvinainen yk-

sin, vaan se on usein yhteydessä ekstensio- tai fleksiosuunnan häiriöihin. Tyypillisiä rotaatioflek-

siohäiriön huomioita ovat istuminen toinen jalka toisen yli heitettynä ja jatkuva asentojen vaihtelu. 

Ekstensiorotaatiohäiriöissä taas henkilö seisoo useimmiten jalat ristissä tai paino yhdellä jalalla. Li-

säksi puolen vaihtaminen eri asennoissa ja pöytään tai seinään nojailu on hyvin tyypillistä. (Luoma-

joki 2018, 118.) 

Alaluokittelun merkitystä on korostettu useissa tutkimuksissa. Kun istuma-asentoja verrataan kivutto-

mien koehenkilöiden ja alaselkäkipuisten henkilöiden välillä, ei ole merkittäviä eroja. Kun potilaat 

kuitenkin alaluokitellaan fleksio- ja aktiivisen ekstensiokontrollin häiriöihin, erot ovat merkittäviä. Lii-

kekontrollin suunta määrittelee sen, miten potilaat istuvat sekä selkälihasten aktiivisuuden. Flek-

siosuuntaisen ongelman omaavassa ryhmässä oli vähemmän aktivoituneita pinnallisia multifidus-

lihaksia verrattuna aktiivisen ekstensiokontrollin ryhmään. (Lehtola 2017, 49.) 
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7 LIIKEKONTROLLIN HARJOITTAMINEN 

On todettu, että liikekontrollin palauttamiseen, liikemallien korjaamiseen ja kipua aiheuttavien asen-

tojen välttämiseen tähtäävä hoito voisi hyödyttää liikekontrollihäiriöisiä henkilöitä. Tästä interventi-

osta käytetään nimitystä ’’liikekontrolliharjoittelu’’. Se sisältää syvien vartalon lihasten harjoittelua 

sekä ja näiden lihasten aktivoinnin integroimista monimutkaisempiin, staattisiin, dynaamisiin ja toi-

minnallisiin harjoituksiin. Sen tavoitteena on muuttaa liikekäyttäytymistä fyysisten ja kognitiivisten 

oppimisprosessien yhdistelmän avulla eikä vain vahvistaa lihasryhmää. (Saragiotto ym. 2016, 75; 

Luomajoki ym. 2018, 84-85.) 

Minkään tyyppiselle akuutille, subakuutille tai krooniselle alaselkäkivulle ei ole olemassa "standardi-

hoitoa", jota voitaisiin käyttää vertailukohtana kliinisissä tutkimuksissa. Liikehoitoa kuitenkin suositel-

laan useissa tutkimuksissa ja ohjeissa. Tämäntyyppisen oireilun kuntouttamiseksi on ehdotettu spe-

sifejä liikekontrolliharjoituksia. Ne ovat harjoituksia, joissa yksi nivel tai alue pidetään neutraaliasen-

nossa tietoisella hallinnalla joko samalla, kun viereistä niveltä tai aluetta liikutetaan itsenäisesti, tai 

samalla, kun suoritetaan osa toiminnallisesta liikkeestä normaalin hengityksen kanssa. Harjoitukset 

vaativat enemmän aistimus-motorista tietoisuutta ja neurokognitiivisia toimintoja kuin yleinen liikunta. 

Ne suoritetaan yleensä hitaasti, pienellä voimalla toistuvin liikkein. (Lehtola 2017, 37-42.) 

Näyttöä kertyy yhä enemmän siitä, että asennon, liikekontrollin ja proprioseptiikan puutteet voivat 

johtua muuttuneesta keskushermostoherkkyydestä. Siksi harjoitusohjelmia on suunnattava siihen 

suuntaan, jossa liikekontrollihäiriön omaavaa henkilöä on hoidettava kognitiivis-funktionaalisella ta-

valla. Tämä tarkoittaa siis sitä, että heidän on ymmärrettävä, mikä on todellinen ongelma, ja aktiivi-

sesti muutettava tapojaan. (Luomajoki 2010, 22.) 

Urheilijoilta löytyy paljon selviä liikekontrollihäiriöitä jo helpoimmissakin liikkeissä ja testeissä. Kun 

löydökset on saatu hoidettua ja kontrolli on pääosin kunnossa, pitää muistaa harjoitella kontrollia 

myös vaikeammissa alkuasennoissa ja toiminnoissa. Henkilöillä, joilla on alaselkäkipu ja joilla on 

riski saada alaselkäkipu, on lisääntynyt vartalon fleksoreiden ja ekstensoreiden yhteistoiminta ja toi-

minnan siirtyminen viivästynyt. (Luomajoki 2018, 129–130; Macedo, Latimer, Maher, Hodges, Nicho-

las, Tonkin, McAuley & Stafford 2008, 5.) 

7.1 Harjoittelu ja toistot 

Ensimmäinen harjoitteluvaihe edellyttää usein vartalon syvempien lihasten, kuten transversus abdo-

minis, multifidus, lantionpohjan ja pallealihasten, esiaktivoinnin harjoittelua, sillä niihin vaikuttaa tyy-

pillisesti kipu. Valitut strategiat perustuvat potilaan koordinaatiomuutoksiin. Tulokset viittaavat siihen, 

että nämä strategiat palauttavat syvien lihasten hallinnan ja johtavat muutoksen pysyvyyteen harjoit-

telun tai hoitojakson lopettamisen jälkeen. Vaiheessa 2 osallistujat etenevät monimutkaisempiin 

staattisiin ja dynaamisiin segmenteihin (esim. lonkka, rintaranka ja selkäranka). (Macedo ym. 2008, 

6.) 

Lehtolan (2017, 44) väitöskirjassa osallistujille opetetaan spesifiä liikekontrolliharjoittelua ja neuvo-

taan, millä intensiteetillä heidän tulisi harjoitella. Tämän lisäksi liikekontrollia opetetaan istuma-asen-

toharjoituksilla, neljän pisteen polviharjoituksilla ja seisomaharjoituksilla, jotka suoritetaan kerran tai 

kaksi kertaa päivässä. Harjoitusten intensiteettiä nostetaan viiden hoitokerran aikana, ja osallistujia 
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kannustetaan parantamaan omaa suoritustaan. Kotiharjoitteet ohjataan tehtäväksi kolme kertaa vii-

kossa, ja istuma-, nelipiste-, polvi- ja seisomaharjoitteet ohjataan tehtäväksi kerran tai kaksi kertaa 

päivässä. Ohjelman päätavoitteet ovat parantaa yksilön suuntautumiskohtaista lannerangan liikkei-

den hallintaa, fyysistä toimintakykyä ja luottamusta selkärangan käyttöön. 

Satunnaisesti kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin liikehallintaharjoitusten vaikutusta selkä-

kipuun, osallistujille ohjattiin kotiharjoitusohjelma. Ohjelmat tehtiin osallistujille yksilöllisesti, mutta 

tyypillinen harjoitusohjelma sisälsi 3 sarjaa. Jokaisessa sarjassa oli toistoja 15 kappaletta. Interven-

tion loppupuolella harjoitusohjelmat sisälsivät 10–12 eri harjoitetta ja ohjelman pituus oli noin 30–40 

minuuttia. Harjoitusohjelma toistettiin 3 kertaa viikossa. (Lehtola ym. 2016, 3.) 

Haverisen (2005, 20) mukaan ilman rakenteellisia muutoksiakin lihasvoima voi kehittyä. Tällöin kehi-

tyksen takana on ilmiö nimeltään neuraalinen adaptaatio. Siinä motorisia yksiköitä rekrytoidaan tai 

kasvatetaan niiden syttymistiheyttä, tai niitä voidaan tehdä yhtä aikaa. Jos tarkastellaan lihaskasvua 

ensimmäisen neljän viikon aikana ja huomataan lihaskasvua, se johtuu yleensä neuraalisesta adap-

taatiosta. Harjoitteluviikosta neljä eteenpäin katsottuna lihasvoiman kehittyminen selittyy enemmin 

lihashypertrofialla kuin neuraalisilla tekijöillä. Kehittymisen kannalta neuraalista adaptaatiota käyte-

tään nopeusvoimaharjoittelussa hyödyksi, koska siinä halutaan voimantuottonopeutta ja tehojen ke-

hittymistä.  
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8 LIIKKUMISSUOSITUKSET 7-17-VUOTIAILLE LAPSILLE JA NUORILLE 

Lapsille ja nuorille on tehty omat liikkumissuositukset, joiden mukaan 7–17-vuotiaiden lasten tulisi 

harrastaa monipuolista ja reipasta liikuntaa 60 minuuttia päivässä. Tässä tulee kuitenkin ottaa huo-

mioon ikä ja mikä on kullekin yksilölle sopivaa liikuntaa. Tärkeää on, että pitkäkestoista ja runsasta 

paikallaan oloa vältetään. (UKK- instituutti, 2021.) 

Liikuntaa tulisi harrastaa päivittäin, mutta liikunnan mielekkyys huomioiden. Ilo auttaa pitämään lii-

kunnan osana arkea ja auttaa löytämään itselle sopivia liikuntamuotoja. Päivittäisen liikunnan tulisi 

olla kestävyysliikuntapainotteista ja tehoiltaan se voi olla rasittavaakin. Kolmesti viikossa tulisi vah-

vistaa lihasvoimaa ja luustoa. UKK-instituutti, 2021.) 

Suosituksessa reippaalla liikunnalla tarkoitetaan kohtuukuormitteista liikuntaa, jossa hengitys kiihtyy 

jonkin verran ja sydämen syke nousee. Sellaista liikuntaa on esimerkiksi ripeä kävely tai pyöräily. 

Päivittäinen rasittava liikunta nostaa sydämen sykettä ja hengitys kiihtyy huomattavasti enemmän. 

Kestävyystyyppisessä liikunnassa sydämen syke ja hengitys kiihtyvät esimerkiksi hiihtäessä. (Ope-

tus- ja kulttuuriministeriö 2021.) 

Opetus- ja kulttuuriministeriön (2021) julkaisussa oli koottua tutkimusnäyttöä siitä, kuinka paikallaan-

olo ja liikkuminen vaikuttavat terveyteen. Tutkimusnäyttöä oli koonnut WHO:n suositustyöryhmä. 

Kootussa tutkimusnäytössä oli todettu suuremmalla liikkumisen määrällä olevan myönteisiä vaiku-

tuksia sydämen terveyteen ja verenkiertoelimistöön. Kestävyystyyppisellä liikunnalla voitiin todetusti 

parantaa nuoren ja lapsen kestävyyskuntoa. Liikunnan myös todettiin vähentävän masennuksen 

riskiä. 

Kasvuikäisten vähäinen liikkuminen ja liikuntatottumukset ovat olleet haasteena jo pitkään Suo-

messa. Omaehtoinen liikunta on vähentynyt ja organisoitu liikunta kuten seurojen lajitoiminta on li-

sääntynyt. Tämä on kuitenkin osoittanut tuloksia siitä, että rasitusvammoja syntyy enemmän juuri 

tämän ilmiön vuoksi. Varhainen erikoistuminen yhteen lajiin lisää riskiä saada rasitusvammoja. Tä-

män vuoksi on tärkeää, että lapset ja nuoret liikkuvat organisoidun urheilemisen ohella myös vapaa-

ajalla monipuolisesti. (Ahola ym. 2019.) 
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9 LAJIANALYYSI 

Työntilaajamme seurassa harrastetaan kilpavoimistelua kahdessa lajissa. Kilpa-aerobicissa ja nais-

ten telinevoimistelussa. Lajeissa on paljon samanlaisia ominaisuusvaatimuksia, mutta silti lajit eroa-

vat toisistaan täysin. Toinen lajeista on hyvin rytmillinen ja anaerobista kestävyyttä vaativaa. Kun 

toinen lajeista taas hyvin telinekohtaista ja voimaa sekä hallintaa vaativaa. 

9.1 Kilpa-aerobic 

Kilpa-aerobic kuuluu FIG:n eli kansainvälisen voimisteluliiton alaisuuteen, ja lajin korkeimmat kilpai-

lut ovat maailmanmestaruuskilpailut. Laji vaatii kykyä suoriutua jatkuvasti monimutkaisista ja intensii-

visistä liikkeistä musiikin tahtiin. Voimistelijan on esitettävä voiman, kestävyyden ja liikkuvuuden tai-

toja vaativalla tasolla. Lajin kilpailusuorituksessa on kyse taiteellisuuden, tekniikan ja fyysisten omi-

naisuuksien hyödyntämisestä. Siinä yhdistellään koordinaation, liikkuvuuden, anaerobisen kestävyy-

den, luovuuden, esiintymisrohkeuden ja voiman suorittamista virheettömästi toteutettuihin perintei-

siin aerobic-liikkeisiin. Tämän lisäksi se on täydellisesti toteutettujen vaikeusliikkeiden yhdistämistä 

nostoihin ja vuorovaikutukseen. Tämä kaikki on osoitettava noin 1 minuutin ja 20 sekunnin aikana 

musiikin tahtiin, jonka on oltava välillä 150–160 BPM. (Abalo, Rocio, Agueda Gutierrez-Sanchez & 

Mercedes Vernetta, Santana 2013, 184; European Gymnastics julkaisuaika tuntematon; Suomen 

Voimisteluliitto julkaisuaika tuntematon.) 

Kilpailusuorituksen arvioi tuomaristo, johon kuuluu päätuomari, kaksi vaikeustuomaria, neljä tek-

niikka- ja taiteellisuustuomaria. Jokaisella on oma roolinsa kilpailusuorituksen aikana. Pisteet koos-

tuvat vaikeusliikkeiden arvoista, suorituspuhtaudesta ja ohjelman taiteellisuudesta. Lajia määrittää 

kansainvälisen voimisteluliiton laatima Code of Points -sääntökirja, jota päivitetään 4 vuoden välein 

olympiadin mukaan. (Abalo, Rocio, Agueda Gutierrez-Sanchez & Mercedes Vernetta, Santana 

2013, 184; European Gymnastics julkaisuaika tuntematon; Suomen Voimisteluliitto julkaisuaika tun-

tematon.) 

Kilpa-aerobicissa voivat kilpailla niin miehet kuin naiset. Kilpailla voi yksilönä, parina, triona tai viiden 

voimistelijan ryhmänä sekä osallistua myös tanssillisempaan AeroDance-sarjaan. Kansainvälisissä 

kilpailuissa voi edustaa maksimissaan kolmessa eri sarjassa. (Suomen Voimisteluliitto julkaisuaika 

tuntematon.) 

Lajin osa-alueilla on erilaisia ominaisuuksia loukkaantumisriskien osalta. Kilpa-aerobicin ominaispiir-

teet liikuntalajina johtavat myös säännöllisesti alaraajojen sekä selän vammoihin, mikä johtuu osit-

tain käytetyistä jalkineista ja harjoittelualustasta. Kilpailualustana käytetään 12 m x 12 m FIG:n hy-

väksymää joustoparkettia. (European Gymnastics julkaisuaika tuntematon; Suomen Voimisteluliitto 

julkaisuaika tuntematon.) 

9.2 Naisten telinevoimistelu 

Naisten telinevoimistelu on myös FIG:n eli kansainvälisen voimisteluliiton alainen laji, jonka korkeim-

pana kilpailuna pidetään olympialaisia. Naisten telinevoimistelu on yksi suosituimmista ja tunnetuim-

mista naisurheilulajeista, jossa tekniikka sekä esteettisyys yhdistyvät voimaan ja liikkuvuuteen. 

Tämä yhdessä johtaa äärimmäiseen taituruuteen yhdessä maailman vaikeimmista lajeista. Se vaatii 

rohkeutta, ketteryyttä, taitoa, liikkuvuutta ja voimaa. Telinevoimistelijan hermojärjestelmän tärkeim-

piä ominaisuuksia ovat nopeus, nopeusvoima, maksimivoima, liikkuvuus ja kestävyys. Taidon osa-
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alueissa painottuvat liiketaju, käsien ja jalkojen varassa tapahtuva tasapaino, koordinaatio- ja orien-

taatiokyky sekä ajan arviointikyky. Naisten telinevoimistelussa kilpaillaan neljällä telineellä: hypyssä, 

nojapuilla, puomilla ja permannolla. Kilpailumuotoja ovat yksilö- sekä joukkuekilpailut. (Federation 

Internationale De Gymnastique julkaisuaika tuntematon; Suomen voimisteluliitto julkaisuaika tunte-

maton.) 

Hyppy koostuu 25 metrin juoksusta, josta tehdään tasaponnistus kahdella jalalla ponnistuslaudan 

avulla hyppytelineen yli. Nojapuilla voimistelijat suorittavat elementtejä kahden epäsymmetrisen tan-

gon ympärillä, jossa he esimerkiksi päästävät irti tangosta, vaihtavat tankoa ja palaavat takaisin ot-

teeseen erilaisin sarjoin. Puomilla taas tehdään erilaisia voltteja, akrobatiaa, koreografiaa ja tans-

sielementtejä kapealla puomilla. Permannolla suoritetaan hyppyjä, käännöksiä, voltteja ja koreogra-

fiaa musiikin tahtiin jousitetulla matolla. Kaikissa telineissä arvioidaan voimistelijoiden suoritusten 

vaikeutta, jossa tulee osoittaa voimaa, liikkuvuutta, tasapainoa ja rytmillisyyttä. (Federation Internati-

onale De Gymnastique julkaisuaika tuntematon; Vilenius 2010.) 

Voimistelijoiden kilpailusuorituksia eri telineillä valvoo 4-9 henkilön tuomaristo, joiden antamat pis-

teet koostuvat vaikeudesta sekä suorituksesta. Myös telinevoimistelun kilpailutoimintaa määrittää 

kansainvälisen voimisteluliiton (FIG) laatima Code of Points -sääntökirja, joka laaditaan neljän vuo-

den välein olympiadin mukaan. (Federation Internationale De Gymnastique julkaisuaika tuntema-

ton.) 
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10 HYVÄN OPPAAN KRITEERIT 

Hyödynsimme kehittämistyön tuotoksen eli oppaan luomisessa kotimaisen kielen keskuksen hyvän 

oppaan kriteereitä (julkaisuaika tuntematon). Käytimme oppaan teksteissä käskymuotoa, mikä toi 

selkeyden oppaan käyttöön. Tämä myös auttaa ymmärtämään, mitä lukijan tulee itse tehdä. Opasta 

kirjoittaessa pyrimme pitämään mielessä sen, että lukija ei ole yhtä perehtynyt aihealueeseen tai 

kirjalliseen työhömme kuin me oppaan tekijät olemme. Avasimme oppaassa käytettyä ammattisa-

nastoa selkeään ja havainnollistavaan muotoon kuvia apuna käyttäen. Pyrimme tuomaan esille olen-

naisimmat asiat liikekontrollihäiriöstä.  

Rakensimme oppaan sisällöstä selkeän ja johdonmukaisen sekä ilmaisimme asiat meidän mieles-

tämme oikeassa ja loogisessa järjestyksessä. Loimme selkeän sisällysluettelo helpottamaan oppaan 

käyttöä. Lisäksi rakensimme oppaan käytön selkeyttämiseksi ’’näin käytät opasta’’ -sivun. Otsikot ja 

väliotsikot selkeyttivät sisällön ja olivat tekstiin osuvia. Tummensimme aiheen avainsanoja ja -lau-

seita, jotta oppaan pääasiat olisivat helposti luettavissa. Samoin oppaan värimaailma selkeyttää ja 

tuo tekstiä esille. Pohdimme myös kuvien käyttämistä, ja halusimme hyödyntää niitä mahdollisim-

man paljon, jotta opas olisi ymmärrettävissä jokaiselle lukijalle. 
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11 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tehdä näyttöön perustuva opas lannerangan liikekontrollihäiriöiden 

ennaltaehkäisyyn Kajaani Gymnastics ry:n voimistelulajien valmentajien valmennustyön tueksi tyyp-

pioirein mukaisesti. Kehittämistyötä voidaan hyödyntää muissakin urheilulajeissa. Kehittämistyön 

tavoitteena on ennalta ehkäistä nuorten voimistelijoiden lannerangan liikekontrollihäiriöiden synty-

mistä, ja siitä seuraavia muita selän rasitusvammoja, kipuja ja sairauksia. 

Kehittämistyössä kokosimme tietoa voimisteluun kohdistuvista selkävaivoista sekä liikekontrollin har-

joittamisesta. Tavoitteena oli, että esitetty tieto hyödyttäisi työn tilaajan valmentajien työtä. Tavoit-

teena oli myös selkeät ja yksinkertaiset harjoitusohjeet sekä tyyppioirekuvaus, joiden avulla valmen-

tajien on mahdollisuus ohjata oikeat harjoitteet ymmärrettävästi ja oikein sekä vakavampien oireiden 

kohdalla suunnata voimistelijat jatkotutkimuksiin. 
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12 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Toiminnallisen opinnäytetyön voidaan sanoa olevan tutkimuksellisen kehittämisen tapa. Osaaminen 

osoitetaan raportilla, jonka opiskelija itse laatii perustuen etsimäänsä tietoon sekä tutkimusnäyttöön 

ja yhdistelee näitä omin sanoin oman oppimisen kautta. Opinnäytetyössä esitellään lähtökohdat, 

valinnat ja ratkaisut. Toiminnallisen opinnäytetyön kehittämisen tavoitteena on ammatillinen tuotos, 

joka palvelee valittua kohderyhmää. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.) 

Opinnäytetyön kehittämisprosessiin kuuluu monta eri työvaihetta. Näitä työvaiheita on kaiken kaikki-

aan kuusi kappaletta. Nämä vaiheet ovat suunnitteluvaihe, tutkiva ja kehittävä toiminta, vertaisarvi-

ointi ja ulkoinen arviointi, reflektointi, viimeistely ja tuloksista tiedottaminen. (Kostamo ym. 2022, 18.) 

Meidän opinnäytetyömme on toteutettu kehittämistyönä, johon on kasattu teoriatietoa aiheesta eri 

lähteiden sekä tutkimusten muodossa. Niiden pohjalta on muodostettu harjoitusopas alaselän liike-

kontrollihäiriöiden ennaltaehkäisemiseksi Kajaani Gymnastics ry:n valmentajien työn tueksi. Työhön 

on rakennettu ensin teoriapohja luotettavia lähteitä hyödyntäen. Lähteiden pohjalta on muodostettu 

erillinen opas tyyppioireista sekä oireiden ilmenemisen pohjalta tehtävät harjoitteet. Tämän lisäksi 

oppaaseen lisätään taulukko, jossa kerrotaan punaiset liput, joiden pohjalta valmentajan tulisi ohjata 

voimistelija lääkärille tai fysioterapeutille jatkotutkimuksiin.  

12.1 Kehittämistyön suunnitteluvaihe 

Kehittämistyön ensimmäinen vaihe on suunnitteluvaihe, joka on kehittämistyön tärkein osuus. Suun-

nitteluvaiheessa mietitään aihealue, mitä työ käsittelee ja valitaan aihealueesta kohderyhmä, jolle 

työ tehdään. Tämän seurauksena etsitään kehittämiskohde. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu myös 

opinnäytetyön rakenteen ja sisällön suunnittelu. (Kostamo ym. 2022, 18.)  

Kehittämistyömme suunnitteluvaihe alkoi syksyllä 2023 aihekuvauksen pohjalta. Tämän jälkeen siir-

ryimme vuoden 2024 alussa tekemään projektisuunnitelmaa, jota lähdimme työstämään eri lähteitä 

etsien. Hyödynsimme eri tietokannoista löytyviä kansainvälisiä tutkimuksia voimisteluun ja siinä 

esiintyviin selkäkipuihin sekä liikekontrollihäiriöihin liittyen. Tiedonhakuamme ohjasi toimeksiantajan 

kanssa sovittu kehittämistyön aihe sekä heidän toiminnassaan olevat voimistelulajit; kilpa-aerobic ja 

naisten telinevoimistelu. Laadimme projektisuunnitelmaan aikataulun, jonka mukaan toteutimme ke-

hittämistyötämme. Tämän lisäksi käsittelimme kehittämistyöstämme koituvia kustannuksia sekä ris-

kejä SWOT-analyysin avulla. Vahvuuksiksi luettelimme molempien opinnäytetyötä tekevien urheilu-

taustan, jonka pohjalta on helppo ymmärtää ja toteuttaa urheilijalähtöistä kehittämistyötä, hyvä kir-

joittamisen taito sekä toisen opinnäytetyön tekijän vahva lajitausta. Heikkouksiksi koimme opinnäyte-

työn tekemisen ensikertalaisuuden sekä opinnäytetyöprosessin kokonaisuuden hahmottamisen ja 

ymmärtämisen. Suunnittelimme työn rakennetta niin, että myös seuraan tulevien uusien valmenta-

jien on helppo ymmärtää oppaan harjoitteet ja tyyppioireet.  

Harjoitusoppaan suunnittelun aloitimme elokuussa 2024, jolloin teoriaosuus oli melko valmis. Teo-

riapohjaa ja harjoitteita aiheeseen liittyen karttui läpi kehittämistyöprosessin samalla kun etsimme 

muutakin teoriatietoa.  



 

25 (49) 

12.2 Kehittämistyön toteutusvaihe 

Seuraava vaihe tutkiva ja kehittävä toiminta on kehittämistyön varsinainen työskentelyvaihe. Tässä 

vaiheessa kerättyä aineistoa kootaan raporttiin. Löydettyä aineistoa vertaillaan ja pyritään perustele-

maan opinnäytetyössä esitettyjä ratkaisuja. Tässä vaiheessa on hyvä saada myös palautetta itse 

raportin tekstiin. (Kostamo ym. 2022, 18, 109.)  

Kokosimme kuvion kuvaamaan kehittämistyömme etenemistä. Toteutusvaihe käynnistyi työntilaajan, 

ohjaavan opettajan sekä opinnäytetyön tekijöiden kanssa kirjoitetulla sopimuksella. Suunnitteluvai-

heen alkaessa kasasimme teoriatietoa lannerangan liikekontrollihäiriöstä. Toteutusvaiheen alussa 

olimme yhteydessä ohjaavaan opettajaan aiheen rajauksen kanssa sekä saimme luotua työlle sel-

keän suunnan. Toteutusvaiheen edetessä hyödynsimme opinnäytetyön aihepajoja. 

Opinnäytetyömme toteutettiin Savonian ammattikorkeakoulun raporttiohjeiden mukaisesti, ja se on 

tehty Savonian ammattikorkeakoulun valmiiksi luodulle raporttipohjalle. Opinnäytetyön ratkaisut ja 

lopputulos on selkeytetty tekemällä toiminnallisen opinnäytetyön tuotos, eli meidän tapaukses-

samme harjoitusopas tyyppioireisiin ohjattaviin liikkeisiin. Harjoitusopas on selkeä ja yksinkertainen 

opas, joka on luotu sähköisesti Canva-sovelluksen pohjalle.  

Tiedonhakua suorittaessa käytimme tiettyjä hakusanoja löytääksemme kattavaa tietoa valittuun ai-

heeseen liittyen ja loimme siitä taulukon (taulukko 3.) Esittelemme taulukossa hakusanat, tietokan-

nat ja osumat. Halusimme saada vastauksia mm. näihin kysymyksiin: voimistelussa esiintyvät selkä-

kivut, epäspesifin ja spesifin selkäkivun erot, mitä tarkoittaa liikekontrollihäiriö, mitä on liikekontrolli-

harjoittelu, lasten selkäkivun esiintyvyys ja selkäkivun psykologiset tekijät. Näiden kysymysten poh-

jalta yhdistelimme ajatuksia ja hakusanoja, joiden perusteella lähdimme etsimää tietoa PubMedistä, 

PeDrosta ja Cinahlista. Tutkimusten kriteereinä olivat alle 10 vuotta vanhat tutkimukset. Muutamia 

poikkeuksia lukuun ottamatta, sillä halusimme viitata tutkimuksissa esitettyihin alkuperäislähteisiin. 
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TAULUKKO 3. Hakusanat, tietokannat, osumat 

12.3 Oppaan sisältö 

Valitsimme kehittämistyömme tuotokseen eli harjoitusoppaaseen liikkeet eri tutkimuksiin ja lähteisiin 

perustuen. Liikekontrollihäiriöihin sopivat harjoitteet voidaan jakaa myös tyyppioireiden perusteella. 

Tarkempaa tarkastelua ja punaisten lippujen oireilua suorittavat fysioterapeutit sekä lääkärit. Tyyp-

pioireiden perusteella valmentajat voivat antaa täsmäharjoitteita tehtäväksi oppaan ohjeistuksella. 

Liikekontrollin harjoittaminen on kehon opettamista uudelleen pitkäjänteisesti toistuvin liikkein, tem-

mon ollessa hidas ja voiman ollessa pieni. 

Oppaaseen valitut harjoitteet ovat valittu voimistelulajeja tutkivien tutkimusten pohjalta. Tutkimuk-

sissa esille nousseita tärkeitä havaintoja olivat vartalon sekä lannerangan voiman ja toiminnan pa-

rantaminen. Voimistelulajeissa vaaditaan myös selkärangan ylikoukistumista, -ojentumista sekä ver-

tikaalisuunnan hallintaa. Erityishuomioon nousivat pakaralihasten heikko aktivaatio sekä toistuva 

lajille ominainen selän taaksetaivutus. Sen seurauksena vatsalihasten ja erityisesti poikittaisen vat-

salihaksen heikko aktivoituminen.  

Harjoitusohjelmat alaselän liikekontrollihäiriöiden hoidossa ovat liikekontrollihäiriön suunnan mukai-

sia sekä vammakohtaisia. Ensisijaisesti on opittava hallitsemaan liikettä ja pitämään lannerankaa 

paikallaan sekä neutraaliasennossa samalla kuin viereistä aluetta esimerkiksi lonkkaa liikutetaan. 

Seuraavaksi voidaan toteuttaa kuormittavia harjoituksia, jossa selkäranka pidetään neutraalina sa-

malla kun liikkeitä tehdään tai painoja käytetään. Kun liikkeen hallinta on saatu takaisin neutraalissa 

selkärangan asennossa, voidaan aloittaa liian lyhyiden lihasten venyttely nimenomaan heikkenemis-

suunnassa. Kun selän hyvä hallinta on saavutettu, voidaan aloittaa normaali urheilu- ja voimaharjoit-

telu. (Luomajoki, 2010, 74.) 

Aloittaessa harjoittelua osallistujat opettelevat hallitsemaan heikentyneet liikkeet (fleksio, ekstensio, 

rotaatio-suunnissa) suljetussa ketjussa. Se tarkoittaa sitä, että voima tai vastus välittyy kehon kauim-

maisen segmentin eli käden tai jalkapohjan kautta kuten esimerkiksi lantionnosto. Tämän jälkeen 

edetään avoimen ketjun asentoihin ja harjoitteisiin kontrolloiduilla liikkeillä ja lisääntyneellä kuormi-

tuksella. Avoin ketju tarkoittaa taas sitä, että vastus kohdistuu raajaan jostain muualta kuin jalkapoh-

jan tai käden kautta kuten esimerkiksi reiden ojennuslaite. (Saner, Judith, Kool, Luomajoki, Bas-

tiaenen, Bie 2016, 191-195.) 
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Liikeharjoitteiden rinnalle valitsimme myös muutamia venytysharjoitteita tutkimustietoon nojaten. 

Hamstring-lihasten liikkuvuuden lisääminen on ollut merkittävä keino parantaa selkäkipuja ja ennal-

taehkäistä niitä. Erityisesti fleksiosuunnan häiriössä hamstring-lihasten kireys on hyvin yleistä. Myös 

Tensor fascia lataen pitkäaikainen lyheneminen voi johtaa lantion eteenpäin kallistumiseen ja epä-

normaaliin selkärangan linjaukseen, joka voi aiheuttaa kipua lannerangan ja lantion alueella. Tämän 

lihaksen venyttäminen on tärkeää alaselkäkivun lievittämiseksi parantaen lonkan ja lantion liikelaa-

juutta. Ekstensiosuunnan häiriössä tyypillinen yliaktiivinen ja kireä lihas on rectus femoris. Liikku-

vuutta halutessaan lisää suositellaan tekemään staattisia venytyksiä 30 sekunnin ajan, 3-5 kertaa 

saman harjoituksen aikana. Viikkotasolla liikkuvuutta suositellaan harjoitettavan 3-7 kertaa. (García-

Moreno ym. 2022 1-2; Eladham, Zadeh, Shousha, Tamer 2024, 328-329; Luomajoki 2018, 112; Yli-

nen 2010, 81.) 

Vaikka voimistelulajeissa vaaditaan yliliikkuvuutta, on voimistelijoilla usein myös kireyksiä lonkan 

koukistajien sekä etureiden lihaksissa korostuneen lannerangan lordoosin vuoksi. Myös takareisien 

heikentynyt liikkuvuus on usein selkäkivun ensi oireena.  

Sports Medicine julkaisemassa meta-analyyssissä tutkittiin staattisen venytysharjoitusten kroonisia 

vaikutuksia lihasvoimaan ja –voimaan terveillä yksilöillä koko eliniän ajan. Meta-analyysiin otettiin 

mukaan 41 tutkimusta. Niistä saatujen havaintojen perusteella staattisista venytysharjoituksista oli 

pientä positiivista vaikutusta lihasvoimaan ja tehoon. Havainnot myös osoittivat, että staattisilla veny-

tyksillä oli kohtalaista tai suurta lisäystä joustavuuteen verrattuna aktiivisiin venytyksiin. (Arntz, Mar-

kov, Behm, Behrens, Negra, Masatoshi, Maron & Chaabene 2023, 724.) 

12.4 Kehittämistyön arviointivaihe 

Seuraavassa kehittämistyön vaiheessa suoritetaan vertaisarviointia sekä ulkoista arviointia. Arvioin-

nin jälkeen pohditaan ratkaisuvaihtoehtoja ja niihin suunnattuja argumentteja. Itsearvioinnin sekä 

palautteiden jälkeen palataan jatkamaan tekstin työstämistä. (Kostamo ym. 2020, 18.) 

Kehittämistyötä tehdessä koimme vahvuudeksemme yhteisen vahvan kiinnostuksen valittua aihetta 

kohtaan. Työstimme kehittämistyötä yhdessä, erikseen ja etänä. Parhaiten kuitenkin kokonaisuuden 

hahmottaminen onnistui työskennellessä yhdessä. Kehittämistyön tekeminen oli vuorovaikutuksel-

taan hyvää ja aiheeseen uppoutuminen inspiroi ammatillista kehittymistä. Teimme työtä aloittaessa 

melko selkeät työn jaot, joita lähdimme sitten työstämään. Täydensimme tekstejä yhdessä, jotta 

niistä saatiin mahdollisimman yhtenäiset.  

Työn toiseksi viimeinen vaihe on viimeistelyvaihe. Opponenttien, opettajien ja työntilaajan antamien 

arvioiden mukaan opinnäytetyön raportti ja tuotos viimeistellään. Tässä vaiheessa tehdään myös 

kokonaisuudesta reflektointi, jossa näkökulmana käytetään sitä, kuinka on kasvanut työn aikana asi-

antuntijaksi. Viimeisenä on tuloksista tiedottaminen. Lopullinen työ esitellään tilaajalle sekä oppilai-

tokselle. (Kostamo ym. 2022, 18.)  

Keräsimme arvioivaa palautetta ohjaavalta opettajaltamme sekä aihepahojen vetäjiltä. Teimme tar-

vittavia korjauksia palautteiden perusteella. Arvioimme aihetta selkeyden ja rakenteen perustella. 

Hyödynsimme plagiointiohjelmaa, jonka avulla arvioimme kirjoittamamme tekstin julkaisukelpoi-

suutta. Itsearviointia suoritimme läpi opinnäytetyöprosessin valitsemamme tiedon ja opitun tiedon 

perusteella.  
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Reflektoimme omaa oppimistamme ja kirjoittamistamme lukemalla työtä läpi säännöllisesti. Kä-

vimme yhdessä läpi kehittämistyöhön tuotettuja asioita ja pohdimme niiden muotoilua ja sitä, mitä 

tietoa haluamme lopulliseen harjoitusoppaaseen tuoda. Lisäsimme opinnäytetyöhön omaa oppimis-

tamme tekstin muodossa ja yhdistelemällä asioita ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi. Huolehdimme 

siitä, että kokonaisuus on johdonmukainen ja ymmärrettävä.  

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena, eli harjoitusoppaan pohjana käytimme opinnäytetyön ra-

portista löytyvää teoriapohjaa. Oppaan testit ja harjoitteet perustuvat tutkimuksiin, joilla on nähty ole-

van hyötyä liikekontrolliharjoittelussa. Oppaan tarkoitus on toimia valmennuksen apuna liikekontrolli-

häiriöiden ja siitä seuraavien muiden selän rasitusvammojen ennaltaehkäisyssä. Oppaasta löytyy 

liikekontrollihäiriöiden tyyppioireet ja niille suunnatut kuvalliset ja kirjalliset harjoitusohjeet. Tämän 

lisäksi oppaassa on punaisten lippujen taulukko oireista, joita ilmetessä voimistelija tulee ohjata tar-

kempiin jatkotutkimuksiin lääkärille.  

Esittelimme valmiin tuotoksen eli harjoitusoppaan työntilaajan valmentajille suurimman osan ollessa 

paikalla ja yhden ollessa mukana etäyhteydellä. Opas oli jaettu valmentajille viikkoa aiemmin tutus-

tuttavaksi. Valmentajat kertoivat tutustuneen siihen hieman. Opasta lähdettiin esittelemään johdan-

non mukaisessa järjestyksessä. Aluksi tutustuimme aiheen teoriaan tiivistetysti ja kävimme läpi mitä 

tarkoittaa liikekontrollihäiriö. Oppaasta löytyy havainnollistavat kuvat liikesuunnista, jotka myös sel-

keyttävät kokonaisuuden ymmärtämistä. Tämän jälkeen siirryimme harjoittamiseen ja oppaan käyt-

töön. Kävimme läpi liikkeet ja harjoitusohjeet jokaisen harjoitteen kohdalta. Emme kuitenkaan ehti-

neet käydä harjoitteita läpi yksityiskohtaisesti tai testaamaan niitä käytännössä. Loppuun keskuste-

limme kuvien avulla harjoitteiden toimivuudesta myös liikekontrollihäiriöiden testaamisessa. Tämän 

lisäksi keskusteluihin nousi liikkuvuusharjoitteiden oikeaoppinen suorittaminen.  

Saimme oppaasta hyvää palautetta. Ehdottomaksi vahvuudeksemme lueteltiin marssijärjestyksen 

selittäminen avoimeksi. Oppaan kuvat olivat havainnollistavat ja hyvät sekä valmentajat kokivat, että 

opasta on helppo ymmärtää ja hyödyntää. Opas on myös ymmärrettävässä muodossa ja sen pystyy 

ottamaan käyttöön, vaikka ei ollut tapaamisessa paikalla. Tekstit oppaassa olivat selkeitä ja ymmär-

rettäviä, eikä ammattisanastoa ollut käytetty liikaa. Työn tilaaja aikoo tulostaa oppaan harjoitussalille 

helposti saataville esimerkiksi kierrevihkon tapaan. Valmentajat sanoivat myös, että opas on laaja-

käyttöinen ja sitä voidaan hyödyntää useassa harjoitusryhmässä myös kilpavoimistelun ulkopuolella. 

Kehittämistyömme suunnitelmassa pysyttiin hyvin ja saimme työn palautukseen sovitussa aikatau-

lussa. Kehittämistyön tuotos eli opas valmistui nopeasti ja sen tekeminen oli mielekästä. Haasteiksi 

meinasi koitua yhteisen ajan löytyminen, sillä arkirytmit olivat erilaiset. Toinen meistä teki päivätyötä 

ja toinen taas ilta- ja viikonloppu painotteista. Yhteistä samassa paikassa työskentelyaikaa saimme 

kuitenkin järjestettyä aina, kun tarvitsimme. Lisäksi työskentelimme paljon Teamsin välityksellä sekä 

itsenäisesti. Pidimme säännöllisesti palavereita, missä mennään. Kokonaisuus oli koko ajan hallin-

nassa ja tavoitteissa pysyttiin.  
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13 POHDINTA 

Liikekontrollihäiriöitä on tutkittu paljon, mutta se on silti vielä melko tuntematon käsite monille. Myös 

urheilumaailmassa sitä ei tunneta kovin hyvin. Se on kuitenkin hyvin yleinen vaiva ja liikekontrollihäi-

riöt voivat olla pohjana muille selän rasitusvammoille. Luomajoen mukaan (2010, 6) Alaselkäkipu on 

tällä hetkellä tämän hetken yksi suurimmista huolenaiheista terveydenhuollossa ja suurin osa näistä 

on epäspesifiä alaselkäkipua. Epäspesifin alaselkäkivun alaryhmät ovat tärkeitä tunnistaa, ja niille 

on tärkeää kehittää yksilöllisiä ja tehokkaita hoitomuotoja. Yksi tällainen lupaava alaryhmä on liike-

kontrollihäiriöt. 

13.1 Kehittämistyön toteutus ja tuotoksen pohdinta 

Kehittämistyön tavoitteena oli ennaltaehkäistä nuorten voimistelijoiden lannerangan liikekontrollihäi-

riöiden syntymistä ja sitä kautta muita selän rasitusvammoja valmentajille suunnatun harjoitusop-

paan avulla. Tavoitteena oli myös, että esitetty tieto hyödyttäisi yhteistyötahon valmentajien työtä.  

Oppaaseen pyrimme luomaan selkeät ja helposti ymmärrettävät harjoitusohjeet sekä tyyppioireku-

vaus, jonka avulla valmentajien on mahdollisuus ohjata oikeat harjoitteet ymmärrettävästi sekä vaka-

vimpien oireiden kohdalla ohjata voimistelija jatkotutkimuksiin. Lisäksi oppaassa on havainnollistettu 

kuvien avulla liikesuunnat. Oppaasta tuli toimiva ja palautteiden perusteella käytännöllinen työkalu 

valmentajien arkityöhön. Harjoitusopasta ei ole vielä ehditty testaamaan pitkällä aikavälillä, mutta 

liikkeet ovat turvallisia toteuttaa. Halusimme myös lisätä tietoisuutta liikekontrollihäiriöistä ja kuinka 

sitä voisi mahdollisesti tunnistaa. Käsitteenä se on kuitenkin melko vieras ilman fysioterapia-alan 

koulutusta. 

13.2 Kehittämistyön luotettavuus ja eettisyys 

Luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia. Tarkastelemme opin-

näytetyössämme validiteettia siten, että olemmeko mitanneet juuri niitä asioita, joita oli tarkoituskin 

mitata. Reliabiliteetilla taas tarkistamme tulosten pysyvyyden. (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 

2017, 189, 211.) Noudatimme kehittämistyössämme tutkimuksen eettisiä periaatteita ja pidimme 

niitä opinnäytetyömme perustana. Olemme hankkineet kehittämistyömme aiheesta tietoa, jonka 

avulla olemme pystyneet selittämään ja ymmärtämään aihetta. Kehittämistyömme edustaa hyvin 

perusjoukkoa, eli se on helposti hyödynnettävä.  

Luotettavuuden arvioinnin kriteerejä ovat mm. uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistetta-

vuus. Uskottavuus edellyttää sitä, että tulokset on kerrottu niin selkeästi, että lukija ymmärtää, 

kuinka kehittämistyömme on tehty ja mitkä ovat opinnäytetyön vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettävyys 

taas tarkoittaa sitä, että missä määrin tulokset ovat siirrettävissä johonkin toiseen asiayhteyteen eli 

tutkimusympäristöön. Kvalitatiivisen tutkimuksen perusasioita ovat metodologinen perusymmärrys, 

käsitteellinen perusymmärrys, kontekstuaalinen perusymmärrys, kielellinen perusymmärrys ja kyky 

loogiseen ajatteluun. (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2017, 197–198.) Kehittämistyömme si-

sältö on pyritty tekemään selkeäksi ja ymmärrettäväksi. Vältimme liiallista ammattisanastoa ja seli-

timme auki termit, joita käytimme. Kehittämistyömme luotiin voimistelijoiden valmentajien käyttöön, 

mutta sitä pystytään hyödyntämään myös muissa lajeissa sekä kilpaurheilun ulkopuolella. Kehittä-

mistyömme on tuotteistettu opinnäytetyö, jolle ei itsessään löydy luotettavuuden kriteereitä. Ar-

vioimme sitä laadullisen tutkimuksen kriteereitä soveltaen. 
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Hoitotieteissä luotettavuudesta voidaan nostaa esiin mm. kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden 

arviointi validiteetin ja reliabiliteetin näkökulmista, tutkimuksen sisäisen ja ulkoisen luotettavuuden 

arviointi, esitestaaminen sekä tarkoituksen, asetelman, otoksen valinnan, analyysin, tulkinnan, ref-

leksiivisyyden, eettisten näkökulmien ja tutkimuksen relevanssin arvioinnin kohdentuminen. (Kank-

kunen & Julkunen-Vehviläinen 2017, 205.) 

Tutkimusetiikka jaetaan kahteen osaan, jotka ovat tieteen sisäinen ja sen ulkopuolinen osa. Tieteen 

sisällä sillä viitataan tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen, jossa tarkastellaan tutkimus-

kohteeseen liittyvää suhdetta ja sen tavoitetta sekä koko tutkimusprosessia. Tutkimusaineistoa ei 

luoda tyhjästä tai sitä ei väärennetä. Ulkopuolinen osa käsittelee taas sitä, miten tutkimusaiheen va-

lintaan vaikuttaa ulkopuoliset tekijät ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 

2017, 212.) 

Noudatimme kehittämistyössämme tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyviä tiedeyhteisön 

tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimustyössä, tu-

losten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja sen tulosten arvioinnissa. Kehittämis-

työssämme sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhan-

kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Toteutimme myös avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää.  

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyön eettiset ohjeet ohjaavat, että työt tulee viedä plagiaatintunnis-

tusjärjestelmän kautta ennen kuin ne lähetetään arvioitavaksi. Tämä järjestelmä toimii apuvälineenä 

opinnäytetyötä kirjoittaessa. Jos epäilee omaa tekstiään, sen voi laittaa ohjelman läpi ja tarkistaa 

ennen työhön laittamista, jos käyttää mm. lainauksia. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eetti-

set suositukset 2020, 7.) Otimme tietoa luotettavista lähteistä kuten esimerkiksi Savonian finnasta, 

terveysportista ja Pubmedistä sekä kerroimme tiedon niin kuin me sen käsitämme omin sanoin. Käy-

timme plagiaatintunnistusjärjestelmää, josta varmistimme, että teksti on omaa kirjoitustamme. Näin 

ollen saimme itsekin varmuuden siitä, että teksti on julkaisukelpoinen. 

Kun käytimme muiden kirjoittamia materiaaleja ja tekemiä tutkimuksia työmme pohjana, mainit-

simme tämän tausta-aineiston tekijät, alkuperän ja lähteet. Tarkistimme myös lähteitä etsiessä aina 

alkuperäisen lähteen ja viittasimme siihen. Pyrimme siihen, että tutkimukset olivat pääasiassa tuo-

reita, mutta poikkeuksia tuli alkuperäislähteisiin viitatessa.  

Kehittämistyön raportti on aina julkinen, mikäli se ei ole salassa pidettävä julkisuuslain tai muun lain 

nojalla. Kehittämistyö voidaan salata vain hyvin poikkeuksellisesti ja salassapidon tulee perustua 

aina selvään lain säännökseen. (Salassa pidettävät viranomaisen asiakirjat 24§, 621/1999.) Kehittä-

mistyömme on julkinen ja se julkaistaan Theseus -verkkopalveluun, jonne on koottu kaikkien ammat-

tikorkeakoulujen opinnäytetyöt. 

Kehittämistyön sopimusta tehdessä olemme luovuttaneet Savonia-ammattikorkeakoululle oikeuden 

käyttää kehittämistyössä julkistettuja tuloksia omassa opetus- ja tutkimustoiminnassaan. Sen käyttö-

oikeus on rinnakkainen, pysyvä ja sisältää oikeuden muokata tuloksia ja luovuttaa niihin käyttöoi-

keuksia opetus- ja tutkimustoiminnan käytettäväksi.  

Yhteistyötahomme Kajaani Gymnastics ry saa kehittämistyöstämme julkistettaviin tuloksiin rinnak-

kaiset käyttöoikeudet sisäisessä toiminnassaan. Tähän käyttöoikeuteen ei sisälly julkistettavien tu-
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losten muuntelu- eikä edelleen luovutusoikeutta. Yhteistyötaho saa oikeuden ottaa kopioita ja val-

mistaa kappaleita kehittämistyöstä julkistetuista tuloksista ja jakaa niitä yhteistyökumppanilleen 

markkinointitarkoituksissa. Tällöin tulee kuitenkin ilmoittaa, että tulokset kuuluvat Savonia-ammatti-

korkeakouluun tehtyyn opinnäytetyöhön ja ilmoittaa kehittämistyön tekijät. Yhteistyötaholle ei ole 

luovutettu muunteluoikeuksia. 

13.3 Ammatillinen kasvu 

Suomen fysioterapeuttien, ammattikorkeakoulujen ja Jyväskylän yliopiston terveystieteiden tiedeala 

tekivät yhdessä hankkeen vuosina 2013–2016, jossa tavoitteena oli kuvata fysioterapeutin ydinosaa-

minen. Tämän mukaan fysioterapeutin omat ydinosaamiset osat ovat tutkimus- ja arviointiosaami-

nen, terapiaosaaminen ja ohjas- ja neuvontaosaaminen. (Suomen Fysioterapeutit julkaisuaika tunte-

maton.) 

Kehittämistyöstämme tuli meidän mielestämme onnistunut kokonaisuus. Kartutimme omaa tieto-

amme aiheesta ja etsimme jo tiedossa olevan tiedon lisäksi uutta tietoa. Prosessin aikana kehi-

tyimme tiedonhankinnassa mm. tutkimusten etsinnässä ja hakumenetelmien valinnoissa. Välillä eri-

tyisesti englanninkielistä tutkimustietoa lukiessa ja jäsennellessä, oli haastavaa saada tieto suomen 

kielellä järkevään muotoon. Työn edetessä ja erityisesti opasta tehdessä huomasimme kehitty-

neemme myös siinä ja saimme halutun tiedon ilmaistua oppaaseen ymmärrettävästi. Asiantuntijuu-

temme syventyi aihetta kohtaan opinnäytetyön edetessä.  

Opinnäytetyötä tehdessä saimme paljon konkreettisia keinoja, joita voimme hyödyntää tulevaisuu-

den työelämässä. Myös tämän vuoksi aihevalinta oli onnistunut, sillä aihe ei kuitenkaan loppupelissä 

rajaudu vain tietyn lajin urheilijoihin, vaan liikekontrollihäiriöitä voi löytyä keneltä tahansa. Aiheeseen 

perehdyttyämme osaamme myös varmasti havainnoida ja tutkia lannerangan liikekontrollia tulevilta 

asiakkailta paremmin. Kehittämistyön prosessin aikana myös selän tutkimisen, sen anatomian ja 

harjoittamisen osaaminen on lisääntynyt.   

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen on kehittynyt koko koulutuksen ajan, ja sitä on päässyt syventämään 

harjoitteluissa. Molemmilla opinnäytetyön tekijöillä on kokemusta niin asiakkaiden kuin urheilijoiden 

ohjaamisesta ja neuvonnasta. Se varmasti näkyy myös opasta esitellessä ja liikkeitä ohjatessa. Op-

paan taustalla vaikuttava teoriapohja on nyt tuttua ja voimme ohjata liikkeitä itsevarmemmin sekä 

perustella valitut toimet tutkimustietoon nojaten.  

Oppaamme on toteutettu tutkittuun tietoon perustuen ja harjoitteissa on otettu huomioon progressio. 

Olemme rajanneet aiheen ja tehneet aiheeseen liittyen selkeän oppaan, josta löytyvät hyvät tera-

peuttisen harjoittelun ohjeet. Harjoitteet ovat myös kohdennettu tiettyyn häiriöön/ongelmaan, jotta 

saadaan varmasti oikeat liikkeet oikeaan vaivaan. Vaikka oppaasta tuli pitkä, on se pyritty luomaan 

selkeään ja ymmärrettävään muotoon myös niille, joilla ei ole fysioterapeutin koulutusta. Olemme 

osanneet ottaa vastuuta omasta työskentelystä opinnäytetyön prosessin aikana ja se kantaa var-

masti pitkälle myös tulevaan työelämään.  

13.4 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Kehittämistyön tuotosta voidaan hyödyntää helposti arkiharjoittelussa voimistelijoille, sillä yhdestä 

oppaasta saadaan tietoon niin tyyppioireet kuin tyyppioireita vastaavat liikkeet. Se on helppo ottaa 

käyttöön ja sitä voidaan hyödyntää viimeistään heti ensimmäisten oireiden ilmaannuttua. Oppaasta 
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löytyy havainnollistavat kuvat sekä kirjalliset ohjeet. Siitä voidaan ottaa myös yksittäisiä liikkeitä 

osaksi muuta harjoittelua sekä esimerkiksi fyysisen harjoittelun ohjelmia. Liikkeet ovat turvallisia to-

teuttaa ja opasta voidaan hyödyntää myös muiden tuki- ja liikuntaelin vaivojen aikaisessa kuntoutuk-

sessa. Oppaan harjoitteita voidaan ohjata urheilijalle myös silloin, kun hän ei pysty osallistumaan 

perinteiseen lajiharjoitteluun jonkin urheiluvamman vuoksi.   

Opas on hyödynnettävissä muissakin urheilulajeissa, vaikka sen taustatyössä on hyödynnetty kes-

keisimpiä voimistelulajien haasteita. Liikekontrollihäiriöt sekä muut selän rasitusvammat eivät ole 

ainoastaan voimistelulajien ongelma. Oppaan liikkeissä on otettu huomioon progressio ja näin ollen 

sitä voidaan hyödyntää eri tasoisille urheilijoille ja räätälöidä niistä yksilöllisiä harjoituksia. Opasta 

voivat hyödyntää myös itse urheilijat, jotka tiedon lisääntyessä voivat tunnistaa omia oireitaan.  

Pelkkien tyyppioirein perusteella on kuitenkin hankala diagnosoida liikekontrollihäiriötä, vaan niiden 

tunnistamiseen tarvitaan niille suunnattuja testejä. Ilman fysioterapia-alan koulutusta voi kuitenkin 

olla haastavaa nähdä ja erottaa eri liikekontrollihäiriöitä. Tämä opas tarjoaa työkalun liikekontrollihäi-

riöiden ymmärtämiseen ja tietynlaiseen tunnistamiseen, jota voi harjoittaa myös ilman fysiotera-

peutin koulutusta.  

Oppaan hyödyntämisestä ja toimivuudesta ei keretä saada kokemuksia pidemmällä aikavälillä tähän 

raporttiin. Pitkäjänteisessä tarkastelussa pystyttäisiin seuraamaan mikä liikekontrollihäiriö on ollut 

yleisin ja mistä liikkeistä on koettu olevan eniten hyötyä. Ajan kuluessa toivomme myös, että val-

mentajien tieto aiheesta karttuu, ja he kykenevät tekemään jonkinlaista erotusdiagnostiikkaa liike-

kontrollihäiriöistä. Tämän seurauksena ehkä nähtäisiin mikä voimistelussa on se yleisin ongelma, ja 

mikä lajiharjoittelussa tai esimerkiksi ympäristötekijöissä sen aiheuttaa. Tiedon karttuessa voidaan 

myös perehtyä aiheeseen spesifimmin ja kartuttaa valmentajien tietotaitoa ja osaamista aiheesta. 

Toivon mukaan liikekontrollin hallinta on pohjana kaikelle lajiharjoittelulle tulevaisuudessa.  

Yhteys voimistelijoiden ja valmentajien välillä on tärkeää, jotta vakavampien oireiden kohdalla val-

mentajat pystyvät ohjaamaan voimistelijat jatkotutkimuksiin. Valmentajien on myös tärkeää kehittää 

tietotaitoaan hälyttävimpien oireiden osalta, jotta myös jatkossa voitaisiin välttyä suuremmilta vam-

moilta. Opas on myös eräänlainen työkalu tällaisten tilanteiden hallintaan.  

Liikekontrollin kehittyessä voidaan siirtyä entistä haastavampiin alkuasentoihin sekä liikkeisiin. Jat-

kotoimenpiteenä tämän kehittämistyön tuotoksena voisi olla haastavampien liikkeiden opas esimer-

kiksi osana voimaharjoittelua. Liikekontrollin harjoittamisen liikepankki on laaja ja vain luovuus on 

rajana. 
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