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1 JOHDANTO

Nykypaivan tiedossa on se, etta aktiiviurheilijoilla esiintyy useita erilaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja,
jotka eivat johdu loukkaantumisista. Ja vaikka jokin liike ei tuottaisi kipua siina hetkessa, ei ole var-
muutta, etteikd se saisi aikaan sellaisia muutoksia, jotka pidemmalla tahtaimella johtavat kipuun.
Yksi epaspesifin selkakivun taustalla oleva mekanismi on liikekontrollin heikkeneminen. Se maaritel-
l1aan esimerkiksi selkdrangan linjauksen ja liikemallin muutokseksi johonkin tiettyyn suuntaan. (Luo-
majoki, Beltran, Careddu & Bauer 2018, 3-5.)

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ja leikkaushoidot lansimaisessa kulttuurissa ovat lisdantyneet viime vuosi-
kymmenen aikana hurjasti. On kuitenkin todettu, etta fysioterapian keinoin saavutetaan yhta hyva,
ellei parempi lopputulos huomattavasti edullisemmin. Fysioterapian ja oikeanlaisen harjoittelun
avulla saadaan pidempiaikaisia tuloksia kuin esimerkiksi Iadkehoidolla tai leikkaushoidolla. (Luoma-
joki 2018, 22-24.)

Ohjattu liikunta ja kilpaurheilu eri seuroissa on lisdantynyt nykypaivana, kun taas vapaa-ajan liikku-
misen maarat ovat vahenemassa. Taman ilmidén myo6ta rasitusvammojen riski kasvaa. Viime aikoina
on kiinnitetty huomiota selkakivun esiintyvyyteen lapsilla, joka on yleisemp&a kuin aiemmin. Vammo-
jen ehkaisy on hyvin tarkeaa ja liian yksipuolista harjoittelua tulisi valttaa. (Ahola, Vasankari, Nietos-
vaara, Mattila & Haara 2019.)

Voimistelulajien haasteeksi koetaan usein varhainen erikoistuminen seka 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 epatasapainoon, joista esimerkkind lannerangan ylilordoottinen
asento. Selkakivun lisdksi voimistelijoilla on usein huomattavia puutteita pakaralihaksessa ja poikit-
taisessa vatsalihasryhmassa. Ylilikkuvuuden ei kuitenkaan kannata antaa olla ongelma, mutta se
voi johtaa suurempiin ongelmiin, mikali liikekontrolli ei ole kunnossa. Sahrmannin mukaan ongelmat
syntyvat sinne, missa liiketta on joko liikaa tai se ei ole kontrolloitua, eika sinne missa on jaykkyytta.
(Kruse & Lemmen 2009, 21-22; Luomajoki ym. 2018, 2-5.)

Opinnaytetydmme aiheena on lannerangan liikekontrollihairididen ennaltaehkaisy nuoren voimisteli-
jan harjoittelussa. Yhteistyétahonamme toimii kajaanilainen voimisteluseura Kajaani Gymnastics,
jonka visiona on tarjota laadukasta, terveytta edistadvaa ja monipuolista likuntaa vauvasta vaariin
seka mahdollistaa kilpavoimistelu Suomen huipulla. (Kajaani Gymnastics 2022). Opinnaytety6ta voi-
daan hyddyntaa myds muissa urheilulajeissa, silla lannerangan liikekontrollihdiriét ja siitd mahdolli-
sesti etenevat rasitusvammat ovat nakyvilla myds muissa urheilulajeissa. Molemmilla opinnaytetyén

tekij6illda on kokemusta urheilumaailmasta sekd kuormittavista lajiharjoitteista.

Tavoitteenamme toiminnallisessa opinndytetyéssdmme on antaa tydkaluja harjoitusoppaan muo-
dossa valmentajien arkitydbhon ennaltaechkaisemaan suurempien lannerangan rasitusvammojen syn-
tymista. Liikekontrollihairidista seuraavat muodot voivat olla pitkia hoidollisia prosesseja, kuormituk-
sen tauolle laittamista tai jopa urheilun lopettamista. Mikali voimme ennaltaehkaista jo liikekontrolli-
hairididen syntymisia oikea oppisilla perustelluilla ja tutkituilla harjoitella, on meilla jatkossa terveem-

pid ja pidemmalle urheilu-uralle jatkavia voimistelijoita heidan lajeissaan.
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SELKARANGAN ANATOMIA

Luusto

Selkaranka on kehomme tukijarjestelma. Se suojaa selkaydinta ja pitdd kehomme koossa. Selkaran-
gan on pystyttava myds kannattelemaan kehon painoa, kun ihminen seisoo. Alaraajat ja ylavartalo

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

Luut, joista selkadranka koostuu ovat nikamia. Nikamien rakenteen osia ovat nikamien solmu ja kaari,
jotka I6ytyvat jokaisesta nikamasta. Nikamasolmujen valista 16ytyy valilevy, jonka ydin on pehmeaa
massaa, jota ympardi syyrustoinen keha. Nikamien takaosasta lahtee haarakkeita, joita kutsutaan
oka- ja poikkihaarakkeiksi. Haarakkeet toimivat nivelsiteiden ja lihasten kiinnityskohtina. Selkaran-
gan kaksi ylinta nikamaa atlas (C1) ja axis (C2) poikkeaa muista. Kallo niveltyy C1-nikamaan. (Sand,
Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 225-226.)

Nikamien valilla sijaitsee fasettinivelet, jotka muodostuvat siitd, kun nikamassa olevat pienemmat
haarakkeet niveltyvat perakkaisten toisten nikamien haarakkeiden kanssa. Fasettinivelissa olevien
nivelpintojen asento vaihtelee riippuen siitd missa kohtaa selkdrankaa ne sijaitsevat. Kaularangassa
nivelpinnat ovat melkein vaakasuorassa ja sen ansiosta liikkuvuutta kaularangassa on moneen
suuntaan, kun taas selkdrangan alemmissa osissa liike on rajoittuneempi fasettinivelten asentojen
takana. (Sand ym. 2011, 226.)

Selkaranka koostuu 34 nikamasta, jotka jaetaan kolmeen ryhmaan. Kaulanikamia on 7 kappaletta,
rintanikamia 12 kappaletta ja lannenikamia 5 kappaletta. Nama edelld mainitut nikamat ovat liikutel-
tavissa. 10 nikamaa sijaitsee selkarangan loppuosassa, joista viisi on luutunut yhteen. Yhteen luutu-
neet nikamat muodostavat ristiluun, jonka alapuolella sijaitsee hantaluu. (Kuva (Tanner & Niezgoda-
Hadjidemetri 2012, 11.)

Kaularanka on paakallon keskeinen tukirakenne ja selkarangan liikkkuvin osa. Se mahdollistaa paan
nyOkyttely- seka kiertoliikkeet. Ylavartalon kiertoliike muodostuu puolestaan rintarangan puolelta,
johon kiinnittyvat kylkiluut. Kylkiluut ja rintaranka muodostavat rakenteen, joka suojaa tarkeita sisa-
elimid. Rintaranka kasvaa ja koukistuu aavistuksen hengityksen mukaan. (Tanner & Niezgoda-Hadji-
demetri 2012, 11.)

Yla- ja alavartalon yhtymakohtana toimii lanneranka. Lannerangan tehtava on kannatella valtaosan
kehomme painoa, kun seisomme. Lannerangan alapuolella on ristiranka, jonka viisi nikamaa muo-
dostavat ristiluun. Sen anatomia on hieman erilainen miehilla ja naisilla. Ristinikamia ja hantanika-

mia yhdistaa nivel, risti-hantaluuliitos. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 11.)

Lihaksisto

Selassa on pinnallisia seka syvia selkalihaksia. Selan puolella olevat pinnalliset lihakset liikuttavat
myds ylaraajoja. Tallaisia lihaksia ovat esimerkiksi epakaslihas (m. trapezius) ja etummainen sahali-
has (m. serratus anterior). Lapaluuta rintakehaa vasten paikoillaan pitava lihas on etummainen sa-
halihas (m. serratus anterior), joka lahtee rintakehan sivulta kiinnittyen lapaluun sisareunaan. Selan
suurin lihas on levea selkalihas, joka lahtee levealta alueelta selasta, (m. latissimus dorsi). Se liikut-
taa ylaraajaa vetaen sita taakse alas. Hartialihas (m. deltoideus) ja kiertdjakalvosimen lihakset kuu-

luvat hartialihaksiin, jotka liikuttavat olkavartta. Ne 1&htevat lapaluun ja solisluun alueelta ja kulkevat
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olkavarteen. (Sand, Olav, Sjaastad, @ystein V, Haug, Egil, Bjalie, Jan G & Toverud, Kari 2013, 259—
261.)

Naiden edella mainittujen pinnallisten lihasten alla sijaitsevat selan syvat lihakset. Koko selan alu-
eella pitkdna juosteena meneva lihas on selan ojentajalihas (m. erector spinae). Se voidaan jakaa
useampaan pieneen osaan. Nikamien valissa kulkevat pienet lihakset, joiden tehtava on yllapitaa ja
kontrolloida selkdrangan asentoa. My@s vatsalihakset tukevat asennon yllapitoa, ja pitavat ylla pai-
netta vatsaontelossa seka rintaontelossa. (Sand ym 2013, 256-257; Tanner & Niezgoda-Hadji-
demetri 2012, 17).

Vartalon, niskan ja paan ekstensiota ja lateraalifleksiota tekee transversospinalis-ryhma, joka sijait-
see lamina vertebrae urassa kiinnittyen lantioon, selkarankaan ja paahan. Processus spinosusten
valilla kulkee interspinales lihakset. Alimpien kylkiluiden ja solisluun harjun valilla kulkee quadratus
lumborum lihas. (Muscolino 2019, 374-378.)
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3 SELKAKIPU

Alaselkakipu maaritelldaan kivuksi, joka on "niin voimakasta, ettéd se rajoittaa normaalia toimintaa yli
yhden paivan ajan" selkarangan alaosassa, 12. rintanikaman ja 1. ristiselanikaman valiss3, ja joka
voi heijastua alaraajoihin. (Soleika, Andrea & Marco 2019, 548.) Yksi alaselkakivun luokittelutyyppi
perustuu Peter O’Sullivanin malliin (Kuva 1.). Siina alaselkakipu jaetaan spesifiin noin 10 % oleviin
selkakipuihin ja epaspesifiin noin 90 % ilmeneviin selkakipuihin. Ongelma syntyy silloin, kun alasel-
kakipu ei korjaannu normaalin odotettavissa olevan kudosten paranemisajan jalkeen ja kroonistuu.

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

o
g

Murtumat
Sydvit

A G

Liikehairiot (35 %) Liikekontrollin héiriot

(35 %)

Keskushermoston
Anomaliat sensitaatio
Hermojuuren
pinnetilat
Selkdydinahtaumat
Ym.

Suuntaspesifinen

Hypomobiliteetti Suuntaspesifinen

- Psykososiaaliset
tekijat Yhteys
asentotottumuksiin

- Mm.
pelkovilttamis-
kéyttdytyminen
ja kinsesiofobia

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

Sullivanin ehdotuksen mukaan alaselkakivulle on olemassa kolme laajaa alaryhmaa. Ensimmai-
sessad ryhmassa taustalla olevat patologiset prosessit aiheuttavat kipua, joita ovat esimerkiksi murtu-
mat, sydvat, anomaliat, hermojuuren pinnetilat ja selkdydinahtaumat. Toisessa ryhméassa ovat psy-
kologiset ja/tai sosiaaliset tekijat, jonka taustalla on ensisijainen mekanismi, joka ohjaa kipua keskei-
sesti, ja potilaan selviytymis- ja motoriset hallintastrategiat ovat haasteellisia. Kolmas ryhma on suu-
rin, joissa potilailla on joko liikehairidita (joille on ominaista kivun valttdmiskayttaytyminen) tai kontrol-
lihairidita (joille on ominaista kivun provosointikayttaytyminen). Nailla henkil6illd on selkadrangassa vyl
tai aliliikkuvuutta, joka on heidan kipuhairidnsa taustalla. Taman ryhman kohdalla erityisesti suunna-
tuilla ja luokitteluun perustuvilla fysioterapian toimenpiteillda on mahdollista vaikuttaa seka fyysisiin

ettd kognitiivisiin kiputekijoihin, mika voi johtaa kiputilan paranemiseen. (O’Sullivan 2005, 242-255.)
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Kipu on epamiellyttava aistimus- ja tunnekokemus, joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudosvauri-
oon tai jota kuvataan samalla tavoin. Kipua voidaan luokitella myds kivun keston mukaan kolmeen
eri rynmaan. Alle kuukauden kestanyt kipu nimitetdan akuutiksi kivuksi, 1-3 kuukautta kestanyt kipu
nimitetdan subakuutiksi kivuksi ja yli kolme kuukautta kestanyt kipu nimitetdan krooniseksi kivuksi.

(Kipu: Kaypa hoito —suositus, 2017.)

Alaselkakivusta karsivat henkildt paranevat yleensa ensimmaisten kuuden viikon aikana akuutin
kohtauksen jalkeen. Noin 70 prosentilla henkildista oireet kuitenkin uusiutuvat seuraavan vuoden
aikana, ja 40 prosentille potilaista kehittyy krooninen alaselkakipu. (Soleika, Andrea & Marco 2019,
548.)

Kipua voidaan jaotella myés sen mukaan, missa kivun synty tapahtuu. Kudosvauriokivusta puhutta-
essa kaytetdan termia nosiseptiivinen kipu. Nosiseptiivista kipua aiheutuu kudosvaurion synnyn jal-
keen tai kudosvaurion uhatessa, missa kipureseptorit aktivoituvat ja se aiheuttaa kipua. Hermovau-
riokivusta puhuttaessa kaytetaan termia neuropaattinen kipu. Kipua voi esiintyd myés, kun kipua
valittdva hermojarjestelma vaurioituu tai jonkin sairauden aiheuttamana. Jos kipu on peraisin sisaeli-
mista, puhutaan viskeraalisesta kivusta. Viskeraalinen kipu on hankala paikantaa, ja se voi esiintya

myods heijastekipuna. (Kipu: Kaypa hoito —suositus, 2017)

Kipua voidaan tarkastella my6s biopsykososiaalisen mallin kautta. Tata mallia kaytetaan esimerkiksi
pitkittyneen kivun hoidossa. Jokainen yksild kokee kivun eri tavalla. Kipukokemukseen vaikuttaa
myo6s aiemmin tapahtuneet kokemukset ja uskomukset, nykyinen elamantilanne, terveydentila ja
psykososiaaliset tekijat. Taman mallin mukaan ihmista on katsottava kokonaisuutena, jossa on otet-
tava huomioon biologiset tekijat, sosiaaliset tekijat ja psykososiaaliset tekijat. (Luomajoki ym. 2020,
63-66.)

Lasten selkakipu

Viime aikoina on kiinnitetty enemman huomiota selk&kivun esiintyvyyden lisdantymiseen lapsilla, ja
se on yleisempaa kuin aiemmin on luultu. Useissa tutkimuksissa selkakivun on todettu esiintyvan
18-70 prosentilla tutkituista nuorista. 9-16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla se on noin 39 prosenttia koko
elinaikana esiintyvasta alaselkakivusta. Taman myo6ta on myos huomattu, etta selkakipua sairasta-
vien nuorten taustalla oleva patologia eroaa merkittavasti aikuisvaestosta. Selkaranka ja kuten muu-
kin luusto on suuremmassa vaarassa vaurioitua murrosikaisten kasvupyrahdyksen aikana. Lapsuu-
dessa ja nuoruudessa esiintyva alaselkakipu lisda riskia sairastua siihen aikuisiassa. (Kruse & Lem-
men 2009, 21; Dennis & Larry 2005, 19-20; Garcia-Moreno, Calvo-Munoz, Gémez-Conesa, &
Lépez-Lopez 2022, 2.)

Alaselkakipu on harvinaista ensimmaisella elinvuosikymmenelld, mutta sen esiintyvyys kasvaa huo-
mattavasti teini-idssa; noin 40 % 9-18-vuotiaista. Heti kymmenen ikdvuoden jélkeen alkaa valilevy-
jen rappeutuminen, jolloin voi kehittyd esimerkiksi oireinen lannerangan valilevypullistuma. Tama ei
parane lapsilla yhtd nopeasti kuten aikuisilla. Selkakipu voi my®6s liittya selén virheasentoihin. (Hart-
vigsen ym. 2018, 2357; Jansson 2019.)
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Liiallinen rasitus voi olla kasvuikaiselle seldlle myds haitallista. Nuoren urheilijan selkékipu voi olla
seurausta jostakin yksittaisesta tapaturmasta, kumulatiivisesta mikrotraumasta tai naistd molem-
mista. Runsas selan taaksetaivutus tai kiertoliikkeet voivat johtaa nikaman takakaaren murtumaan ja
spondylolyysiin. Tuki- ja likuntaelimistossa janteet ja nivelsiteet ovat suhteellisesti vahvempia ja

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

Kasvuikaisten selkakipu voidaan luokitella samalla tavoin kuin aikuisten. Spesifi selkakipu, jossa on-
gelman aiheuttaja on tiedossa seka epaspesifi kipu, eli kivun 1ahde ei ole selkeasti tiedossa. Nuorilla
esiintyvia selan kivun syita voivat olla esimerkiksi valilevytyra, spondylolyysi, spondylolisteesi,
scheuermannin tauti, eri kasvaimet, reumataudit, tapaturmat sekad kumulatiiviset mikrotraumat. Va-
kavia selkasairauksia epailtdessa, yksi merkkioire on yoélliset kivut ja kivun paheneminen. (Alaranta,

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

Marleena Rossin (2020, 5) vaitdskirjatutkimuksessa kerrottiin selkakipujen kiusaavan nuoria urheili-
joita ja nuoria, jotka eivat ole urheilutoiminnassa mukana. Vaitdskirjan mukaan kyseiset tytét ja pojat,
ketka eivat ole urheiluseurojen toiminnassa mukana, raportoivat enemman niska-hartiakipuja kuin
urheiluseura toiminnassa mukana olevat. Toisinpain tilastot kdantyvat selkakipujen kohdalla, joiden

esiintyvyys on suurempi urheiluseurassa liikkuvilla pojilla kuin niilla, jotka eivat ole siind mukana.

Jos nuorella oli selkakipuja, han suuremmalla todennakdisyydella raportoi myds muista tule-ongel-
mista. Vaitdskirjatutkimuksessa seurattuina lajeina oli ollut salibandy ja koripallo. Naista joka toinen
urheilija oli kokenut selkakipuja edellisen vuoden aikana. Joka kahdeksas pelaaja koki kipujen hai-
rinneen harrastamista. Tutkimuksessa selkakipujen oli huomattu alkavan vahitellen ja selkakipu pai-
kantui useasti alaselan alueelle. Tutkimuksessa ei havaittu olevan yhteytta hyppyjen aiheuttamalla
iskutuksella ja selkakivulla. (Rossi 2020, 4, 19-21.)

Viimeaikaiset tutkimukset antavat vahvaa tukea fysioterapian kaytélle seldn hoidossa ja epaspesifin
alaselkakivun ehkaisyssa lapsilla ja nuorilla. Erdassa meta-analyysissa tutkimuksen kohteena olivat
enintdan 18-vuotiaat lapset tai nuoret. Huomioon otettiin kontrolloidut tutkimukset koskien lapsia ja
nuoria, jotka saivat ennaltaehkaisevaa fysioterapiaa selan hoitoon. Mukaan otettiin lopulta kaksikym-
menta tutkimusta. Koko otoksen keski-ika oli 11,79 vuotta. Fysioterapiassa kaytettiin menetelmia,
joilla parannetaan lasten ja nuorten selan kuntoutusta seka ehkaistaan epaspesifeja alaselkakipuja
vartalon lihasten voimaa kehittavilla spesifeilla harjoituksilla. Myds hamstring-lihasten liikkuvuuden
lisdaminen oli merkittdva keino parantaa selkakipuja ja niiden ennaltaehkaisya. Yleisimmat fysiotera-
piainterventiot olivat liikunta, oikean asennon yllapitdminen ja fyysinen aktiivisuus. Tulokset osoitta-
vat, ettd fysioterapia paransi merkittavasti tietdmysta seka vartalon ojennuskestavyytta. Ryhdin ja
asennon yllapitdminen tai ryhdin korjausharjoitukset olivat valttamattémia ryhdin parantamiseksi.
(Garcia-Moreno ym. 2022, 1-2, 12.)

4.2  Selkakipu voimistelijalla

Voimistelusta saadut vammat eivat ole enaa kovin harvinaisia, ja erityisesti selkdan kohdistuvat
vammat voivat olla usein voimistelijan kivun 1ahde. Useat epidemiologiset tutkimukset ja katsaukset
ovat osoittaneet tdman esiintyvyyden vaihtelevan 25 prosentista 85 prosenttiin. Lajin erityispiirteet ja
vaatimukset asettavat toistuvasti merkittavid kuormituksia selkdrankaan. Voimistelijan selkakivun
mahdollisia syita voivat olla spondylolyysi, Scheuermannin tauti, valilevypatologia ja mekaaniset ki-

pulahteet. Mekaaniset kipulahteet ovat yleisia, ja niihin olisi syyta puuttua. Nailla urheilijoilla on usein
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my0s psykososiaalisia selkakivun syitd. Myo6s kilpaurheilijalla voi olla lihastasapainon puutteita. Kun-
toutusta ja yleisesti harjoittelua suunniteltaessa olisi keskityttava vartalon seka lannerangan voiman
ja toiminnan parantamiseen seka biomekaanisten puutteiden korjaamiseen. (Mikkelson & Laimi
2015, 152; Kruse & Lemmen 2009, 21.)

Nuorten voimistelijoiden selkakivut 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 seldan vammojen syntyyn.
Voimistelusta on tehty biomekaanisia analyyseja, jotka osoittavat, millaisia voimia voimistelun aikana
syntyy. Syntyvan voiman maara vaihtelee suoritetun taidon, analysoidun kehonosan seka voimisteli-
jan tekniikan ja taitotason mukaan. Esimerkiksi takaperin voltin lahdon aikana jalkateran 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 selkdrangan ylikoukistumista, -ojentumista seka vertikaalisuunnan hallintaa eri tai-
tojen osalta. Telinevoimistelussa roikkuvat lajit, kuten rekki ja renkaat aiheuttavat vetovoimaa. Lajien
liikkeistd suoriutumista varten tiettyja selkdrangan asentoja korostetaan ja kehitetdan jo nuoresta
iasta lahtien. Monet taidot edellyttavat tyypillisesti aarimmaista liilkkuvuutta ja yleisesti lannerangan
lordoosin eli alaselan kaaren liioittelua seka rintarangan kyfoosia eli ylaselan pyoristymista. Huono
suoritustekniikka on my6s suuri vammautumisen riskitekija. (Kruse & Lemmen 2009, 21; Binder &

Leglise 1-2.)

4.3  Voimistelijan epaspesifi selkakipu

Moniin muiden urheilulajien edustajiin verrattuna voimistelijat tarvitsevat poikkeuksellisen paljon liik-
kuvuutta suoriutuakseen lajissaan vaadittavista liikkeistd. Taman tason liikkkuvuus voi kuitenkin joh-
taa voimistelijan biomekaaniseen epatasapainoon. Tama epatasapaino yhdessa monilla voimisteli-
joilla havaitun rintakehan pyoristymisen ja lannerangan liiallisen ojentumisen kanssa altistaa voimis-
telijat mekaaniselle selkakivulle. Mekaanisen selkakivun katsotaan usein johtuvan toissijaisesti ra-
kenteellisten epatasapainotilojen yhdistelmasta. Naitd voivat olla muun muassa lonkkien heikentynyt
liikkuvuus, joka johtuu lonkan kireista koukistajalihaksista, rintakehan yli korostuneesta kyfoosista,
lannerangan korostuneesta lordoosista seka kireista reisilihaslihaksista. Ja vaikka voimistelijoiden
lajien vaatima yleinen voiman taso olisikin korkea, on heilla silti huomattavia puutteita paaasiassa

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

Lantion ja ristiselan toimintahairiétd on huomattu myds esiintyvan voimistelijoilla. Siina on kyse heik-
kojen tai estyneiden pakaralihasten ja vatsalihasten seka kireiden tai yliaktivoituneiden selkarangan
ojentajalihasten ja iliopsoas-lihasten "risteymasta". Tama johtaa muiden ympardivien lihasten epata-
sapainoon. Toiminnallisten lihasmuutosten yhdistelma johtaa biomekaanisiin muutoksiin, jotka usein
johtavat kipuun urheilusuorituksen aikana. Mekaanista alaselkdkipua sairastavilla henkil6illa pakara-

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

Kun tehddan arviointia seka suunnitellaan siihen jatkumona hoitoa, on tarked ymmartaa, etta ns.
heikot lihakset eivat ole heikkoja siksi, ettei niitd kaytetd, vaan kireiden lihasten aiheuttaman epaak-
tiivisuuden vuoksi. Pelkastdan heikkojen lihasten vahvistaminen ei riitd hoidoksi, silld antagonististen
kireiden lihasten aiheuttama hermostollinen esto ei salli taydellisesti vahvistumista. (Kruse & Lem-
men 2009, 26.)
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Voimistelu on monille ymparivuotinen laji, joten levon ja harjoittelun yhdistdminen on haastavaa. Ku-
ten missa tahansa muussakin urheilulajissa, asteittainen ja tehokas paluu harjoitteluun loukkaantu-
misen tai lomien jalkeen on tarkedd. Taman lisaksi tulee huomioida kuormitustasojen erot kilpailuihin
tdhdatessa. Kun suunnitellaan harjoittelua, on otettava huomioon voimistelulajien erityisvaatimukset
ja tarjottava lajikohtaisia harjoituksia seka biomekaanisen epatasapainon ennaltaehkaisevia harjoi-

tusohjelmia. (Kruse & Lemmen 2009, 21.)

4.4  Voimistelijan spesifi selkakipu

Spondylolyysi eli nikamakaaren hdltyma tunnetaan hyvin yleisena selkakivun syyna urheilijoilla. Voi-
mistelijoilla, joilla on spondylolyysi, vauriot liittyvat mekaaniseen rasitukseen, joka aiheutuu lanne-
rangan toistuvasta yliojennuksesta ja rotaatiosta. Patologia johtuu joko alkuperaisesta traumaatti-
sesta mikromurtumasta, johon liittyy toistuvasta rasituksesta johtuva eteneva murtuma, tai se alkaa
toistuvasta ylikuormituksesta johtuvana rasitusmurtumana. Aiemmin naisten voimistelussa on keski-
tytty lannerangan aariekstensioon, minka uskotaan olleen yhteydessa spondylolyysi-oireiden suh-
teellisen suureen esiintyvyyteen. Nykyaan huomiota on kiinnitetty selkdrangan eteenpain taivutuk-
seen hypyista laskeutumisen aikana, joka voi johtaa pienempaan spondylolyysin riskiin. Se voi kui-
tenkin luoda biomekaanisia puristusvoimia, jotka ovat riittavia aiheuttamaan vaurioita selkarangan
etupuolelle. (Patel, Vaccaro & Rihn 2013, 148; Kruse & Lemmen 2009, 22; Dennis & Larry 2005, 18-
20.)

Spondylolisteesistad puhutaan usein yhdessa spondylolyysin kanssa, ja se on yksi mahdollisista
syista voimistelijan alaselkékipuihin. Tama hairid tarkoittaa yhden nikaman siirtymista eteenpain
suhteessa alempaan nikamaan tai ristiluuhun, ja se voi tapahtua edempana sijaitsevana (anterolis-
teesi) tai taaempana sijaitsevana (retrolisteesi). (Kruse & Lemmen 2009, 24; Helenius 2009; Patel,
Vaccaro & Rihn 2013, 148.)

Voimistelijoilla voi olla erilaisia valilevyvammoja ja -sairauksia. Voimistelijoiden lanneranka altistuu
lisdantyneelle ja toistuvalle yksipuoliselle kuormitukselle. Pitkdan kestaneiden rappeuman tai siihen
liittyvan kivun lisdksi voimistelijoilla on riski saada akuutti valilevyvamma. Valilevysairauksien on
myds todettu olevan yleisempia voimistelijoilla kuin muiden urheilulajien urheilijoilla. On tehty epide-
miologinen magneettikuvaustutkimus, jossa selvitettiin valilevypoikkeavuuksien esiintyvyytta voimis-
telijoiden ja uimareiden selkdrangassa. Viidella kahdeksasta kansallisen/olympiatason voimistelijalla
oli valilevypoikkeavuuksia verrattuna kahteen 11:sté vastaavan kansallisen tason uimarista. (Kruse
& Lemmen 2009, 22.)

Voimistelijoiden alkuvaiheen selan oireilu voi olla samantyyppista kuin muussakin lapsivaestdssa.
Kipu voi olla hienovaraista ja liittya vain toimintaan. Ennen kipua voimistelijan tai valmentajan havait-
semat ensimmaiset oireet voivat olla reisilihaksen liikkkuvuuden heikkeneminen tai kyvyttémyys suo-

rittaa eteentaivutusta. (Kruse & Lemmen 2009, 22.)
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SELKAKIVUN RISKITEKIJAT

Yleisia selkakivun riskitekijoitd ovat selkda kuormittava tyo, painavien taakkojen nostelu ja kantami-
nen toistuvasti, hankalat ja huonot tydasennot, vartalon tarind, vahainen vapaa-ajan liikunta, autolla
ajaminen, tapaturmat, vartalolihasten heikkous, liikapaino, tupakointi ja stressi seka psyykkiset teki-
jat. Myds liikunnalla ja selan kuormittumisella voi olla niin altistavia kuin suojaavia tekijoita selkaki-

vun synnyn kannalta. (Alaselkakipu: Kaypa hoito —suositus, 2017.)

Psykologiset tekijat ja keltaiset liput

Psykologisten tekijoiden liittymista selkakipuun on tutkittu melko paljon. Alaselkakivun pato-anatomi-
sesta hairidsta on siirrytty monitekijaiseen bio-psykososiaaliseen viitekehykseen. Kun selkakivun
taustalla oleva mekanismi tai syy on tiedossa ja kunhan se on hoidettavissa, syyn hoitoa pidetaan
tehokkaampana tapana kuin sen yksittaisen oireiden hoitoa. (Dankaerts, O’Sullivan, Straker, Bur-
nett, & Skouen 2006, 29-35; Alaselkakipu: Kaypa hoito —suositus, 2017.)

Eraassa tutkimuksessa on raportoitu kohtalaisen vahvaa nayttéa stressaavien elamantapahtumien
maaran ja vammojen maaran seka niiden vakavuuden valilla. Stressi oli merkittdva vammojen en-

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

Keltaiset liput (Taulukko 1) ovat merkittava osa kivun kokemuksessa. Useimmiten pitkittyneessa ki-
vussa nama ovat hidaste ja haitta paranemiselle seka epasuhtaisia vaurioon nahden. Myo6s aiem-
milla kokemuksilla ja kontekstuaalisilla tekijoilla on vaikutusta kipuun. Kyse on kuitenkin yleenséa hy-
valaatuisesta vaivasta, jotka voivat myds aiheuttaa voimakkaita oireita. (Luomajoki 2020, 168, 174,
199.)

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

Uskomukset ja asenteet Pelko-valttamiskayttadytyminen, uskomus siita,

ettd pitda olla tdysin vaivaton, ettd voi palata

harrastukseen.

Katastrofoivat ajatukset

Kipukayttaytyminen Liiallinen lepo kivun vuoksi, alhainen aktiivi-

suustaso.

Huono nukkumisen laatu.

Diagnostiikka Erilaiset diagnoosit eri ladkareilla / fysiotera-

peuteilla. Diagnoosilla pelottelu.

Latinalaiset ilmaisut, joita urheilija ei ymmarra a

saattaa pelata pahinta.

Tunteet Pelko siita, etta kivut pahenevat aktiviteeteissa.

Masennus, tarpeettomuuden tunne.

Hypervigilanssi (oireiden liiallinen seuraami-

nen).
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Stressi ja kontrollin puute elamassa.

Perhe

Ylisuojeleva perhe tai liiallinen perheen tuki.
Yliauttava perhe.
Perheen valinpitamatén asenne.

Sosiaalinen vetaytyminen; ei ole ketaan kenen

kanssa puhua.

Tyo/harrastus/koulu

Uskomus, etta harrastus aiheuttaa kivut ja oi-

reet, koska se on lilan raskasta.

Tyonantajan, opettajien, valmentajien huono
tuki.

Stressi.

Punaiset liput

Punaiset liput ovat potentiaalisia merkkeja vakavimmista sairauksista. Taulukon 2 oireita iimetessa

on tarkeaa ohjata henkild tarkempiin jatkotutkimuksiin 1aakarille.

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

2015, 150 mukaillen.)

Kipu on jatkuvaa, ei lievity levossa

Kipu herattaa oisin

Voimakas, paheneva ja hallitsematon kipu

Jatkuva ja haastava lannerangan koukistus-

rajoite

Neurologiset 16ydokset

tuntopuutokset, motoriikan muutokset, alaraajo-

jen heikkous

Spondylolisteesi

Aistien muutokset

kuulo, nako, haju

Inkontinenssi tai ratsupaikkaoireyhtyma

tunnottomuus sukuelinten alueella, virtsaamis-

vaikeudet

Tuore onnettomuus eika ole tutkittu

murtuma

Kykenemattomyys kavelld, kuormittaa

murtumat, nekroosit (kuoliot)

Yleisoireet (kuume, viasyminen, laihtuminen

ym.)
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LIIKEKONTROLLIHAIRIO

Yhdeksi epaspesifin selkakivun taustalle olevaksi mekanismiksi on ehdotettu liikekontrollin heikkene-
mistd. Se maaritelladn esimerkiksi selkdrangan linjauksen ja likemallin muuttumiseksi johonkin tiet-
tyyn suuntaan. Liikekontrollihairion suuntia ovat fleksio-, ekstensio- ja rotaatiosuunnat. Liikekontrolli-
hairion omaavat henkilét muodostavat tarkean alaryhman niiden henkildiden joukosta, joilla on epa-
spesifinen alaselkakipu. Diagnoosi perustuu aktiivisten liikkeiden havainnointiin. (Luomaijoki, Beltran,
Careddu & Bauer 2018 2-10; Lehtola, Luomajoki, Leinonen, Gibbons & Airaksinen 2016, 7.)

Liikekontrollin taustalla on hypoteesi, jonka mukaan selan huonon liikkkuvuuden vuoksi henkild vahin-
goittaa itsedan tietamattaan virheellisilla likemalleilla. On todettu, etta liike tapahtuu vahiten ponnis-
televaa reittia pitkin. Esimerkiksi jos lonkan liike on suhteellisen jaykka verrattuna alaselan liikkee-
seen, liikke tapahtuu todenndkoisemmin seldssa. Tama johtaa selkdkipuongelmaan, joka liittyy kysei-
sen liikkeen suuntaan. Yksityiskohtaisemman luokittelun ja kohdennetun hoidon mahdollistamiseksi
henkil6t luokitellaan asentotyypin ja provosoivan likkeen suunnan mukaan. (Lehtola 2017 16, 37,
49; Luomajoki 2010, 11-12.)

Scholtes ym. (2008) vertasivat lannerangan liikkeiden hallintakykya polven fleksion lateraalisen lon-
kan rotaation aikana kahdessa ryhmassa, jotka harrastivat rotaatioon liittyvia urheilulajeja. Henki-

16ill4, joilla oli alaselkakipua, lannerangan liikkeiden hallinta oli heikompaa, mika mahdollisesti muut-
taa heidan paivittaisia toimintojaan ja urheilulajejaan rasittamaan lannerankaa, mika voi altistaa hei-

dat kivulle.

Liikekontrollihairidlle tyypillista on se, etta lihakset voivat olla heikot ja voi esiintya lihastasapainon
hairiita. Yleisesti ei havaita liikkerajoituksia kuten taas liikehairidssa ne ovat normaaleja. Kipua ei
esiinny liikkeessa vaan se on usein asentoperaista. Liikekontrollihairidssa voi myds olla yliliikku-

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

Liikekontrollihdirion asentotyypit ja likesuunnat

Fleksiosuunnan liikkekontrollihairi6 on melko yleinen, ja helposti tunnistettavissa. Tallaisen henkilén
kivut provosoituvat fleksiosuuntaisissa liikkeissa kuten esimerkiksi istuessa tai kumartelua tehta-
essa. Fleksiohairidn tunnistaa asento- ja likkumistottumuksista, jotka ndhdaan jo ihan spontaaniliik-
kumisessa. Taman hairion omaavat henkilét istuvat lanneranka taipuneena eteenpain, istumistyyli
on I6ysa ja se sopii hyvin klassisesti todettuun huonoon istumaryhtiin. My6s arkitoiminnoissa kuten
vaatteita tai kenkia pukiessaan taman hairiétyypin omaavat henkil6t useimmiten koukistavat vahvasti

lannerankaa. (Luomajoki 2018, 96.)

Ekstensiosuunnan liikekontrollihairié voidaan jakaa kahteen osaan: passiiviseen ja aktiiviseen liike-
kontrollihairiodn. Passiivinen hairio esiintyy erityisesti seisoessa, jolloin lantio on tyontynyt eteen-
pain. Henkilo, jolla on passiivinen ekstensiosuunnan liikekontrollihairid, selka kipeytyy jo muutaman
minuutin seisomisen jalkeen. Hidas kavelytyyli on myds haastavaa. Kipu helpottuu useimmiten heti,
kun ekstensiosuunnan asennosta paastaan pois esimerkiksi istumalla, kyykkyyn menolla tai eteen-
pain kumartumalla. (Luomajoki 2018, 105, 107.)

Aktiivinen ekstensiokontrollihdirid on liikekontrollin hairidistd hankalin hoitaa, silla se voi usein jaada

tunnistamatta myos testeissa. Se voidaan ajatella olevan enemmankin hahmotushairié kuin liike-
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kontrollihairié. Aktiivisessa ekstensiokontrollindiridssa asiakas pitaa itsedan tietdmattaan ekstensi-
ossa koko ajan, jossa selka on suora ja henkil6 pitaa aktiivisesti omilla lihaksillaan selkda ojentu-
neessa asennossa. Selan lihakset ovat talldin koko ajan yliaktiiviset ja jannittyneet. Téassa hairidssa
selka oireilee erityisesti istuessa selan ollessa suorana. Tama kuulostaa erikoiselta siksi, koska
olemme tottuneet siihen, etta istuma-asento helpottaa fleksiosuunnan liikekontrollihairiossa. (Luoma-
joki 2018, 114.)

Kolmas suunta liikekontrollihairidissa on rotaatio. Rotaatiokontrollin hairié on melko harvinainen yk-
sin, vaan se on usein yhteydessa ekstensio- tai fleksiosuunnan hairiéihin. Tyypillisia rotaatioflek-
siohairion huomioita ovat istuminen toinen jalka toisen yli heitettyna ja jatkuva asentojen vaihtelu.
Ekstensiorotaatiohairidissa taas henkild seisoo useimmiten jalat ristissa tai paino yhdella jalalla. Li-
saksi puolen vaihtaminen eri asennoissa ja poytaan tai seinaan nojailu on hyvin tyypillista. (Luoma-
joki 2018, 118.)

Alaluokittelun merkitysta on korostettu useissa tutkimuksissa. Kun istuma-asentoja verrataan kivutto-
mien koehenkildiden ja alaselkakipuisten henkildiden valilla, ei ole merkittavia eroja. Kun potilaat
kuitenkin alaluokitellaan fleksio- ja aktiivisen ekstensiokontrollin hairidihin, erot ovat merkittavia. Lii-
kekontrollin suunta maarittelee sen, miten potilaat istuvat seka selkalihasten aktiivisuuden. Flek-
siosuuntaisen ongelman omaavassa ryhmassa oli vahemman aktivoituneita pinnallisia multifidus-

lihaksia verrattuna aktiivisen ekstensiokontrollin ryhmaan. (Lehtola 2017, 49.)



17 (49)

7 LIIKEKONTROLLIN HARJOITTAMINEN

On todettu, etta liikekontrollin palauttamiseen, liikemallien korjaamiseen ja kipua aiheuttavien asen-
tojen valttamiseen tahtaava hoito voisi hyddyttaa liikekontrollihairidisia henkildita. Tasta interventi-
osta kaytetaan nimitysta “liikekontrolliharjoittelu”. Se sisaltaa syvien vartalon lihasten harjoittelua
seka ja naiden lihasten aktivoinnin integroimista monimutkaisempiin, staattisiin, dynaamisiin ja toi-
minnallisiin harjoituksiin. Sen tavoitteena on muuttaa liikkekayttaytymista fyysisten ja kognitiivisten
oppimisprosessien yhdistelman avulla eika vain vahvistaa lihasryhmaa. (Saragiotto ym. 2016, 75;
Luomajoki ym. 2018, 84-85.)

Minkaan tyyppiselle akuutille, subakuutille tai krooniselle alaselkakivulle ei ole olemassa "standardi-
hoitoa", jota voitaisiin kayttaa vertailukohtana kliinisissa tutkimuksissa. Liikehoitoa kuitenkin suositel-
laan useissa tutkimuksissa ja ohjeissa. Tamantyyppisen oireilun kuntouttamiseksi on ehdotettu spe-
sifeja liikekontrolliharjoituksia. Ne ovat harjoituksia, joissa yksi nivel tai alue pidetdan neutraaliasen-
nossa tietoisella hallinnalla joko samalla, kun viereista nivelta tai aluetta liikutetaan itsenaisesti, tai
samalla, kun suoritetaan osa toiminnallisesta lilkkkeestd normaalin hengityksen kanssa. Harjoitukset
vaativat enemman aistimus-motorista tietoisuutta ja neurokognitiivisia toimintoja kuin yleinen liikkunta.

Ne suoritetaan yleensa hitaasti, pienella voimalla toistuvin liikkein. (Lehtola 2017, 37-42.)

Nayttoa kertyy yha enemman siita, ettéd asennon, liikekontrollin ja proprioseptiikan puutteet voivat
johtua muuttuneesta keskushermostoherkkyydesta. Siksi harjoitusohjelmia on suunnattava siihen
suuntaan, jossa liikekontrollihairion omaavaa henkiléa on hoidettava kognitiivis-funktionaalisella ta-
valla. Tama tarkoittaa siis sita, ettd heidan on ymmarrettdva, mika on todellinen ongelma, ja aktiivi-

sesti muutettava tapojaan. (Luomajoki 2010, 22.)

Urheilijoilta 16ytyy paljon selvia liikekontrollihdiriéité jo helpoimmissakin liikkeissa ja testeissa. Kun
I6ydokset on saatu hoidettua ja kontrolli on paaosin kunnossa, pitda muistaa harjoitella kontrollia
myds vaikeammissa alkuasennoissa ja toiminnoissa. Henkil6illa, joilla on alaselkakipu ja joilla on
riski saada alaselkakipu, on lisdaantynyt vartalon fleksoreiden ja ekstensoreiden yhteistoiminta ja toi-
minnan siirtyminen viivastynyt. (Luomajoki 2018, 129-130; Macedo, Latimer, Maher, Hodges, Nicho-
las, Tonkin, McAuley & Stafford 2008, 5.)

7.1 Harjoittelu ja toistot

Ensimmainen harjoitteluvaihe edellyttda usein vartalon syvempien lihasten, kuten transversus abdo-
minis, multifidus, lantionpohjan ja pallealihasten, esiaktivoinnin harjoittelua, silla niihin vaikuttaa tyy-
pillisesti kipu. Valitut strategiat perustuvat potilaan koordinaatiomuutoksiin. Tulokset viittaavat siihen,
ettd ndma strategiat palauttavat syvien lihasten hallinnan ja johtavat muutoksen pysyvyyteen harjoit-
telun tai hoitojakson lopettamisen jalkeen. Vaiheessa 2 osallistujat etenevat monimutkaisempiin
staattisiin ja dynaamisiin segmenteihin (esim. lonkka, rintaranka ja selkaranka). (Macedo ym. 2008,
6.)

Lehtolan (2017, 44) vaitéskirjassa osallistujille opetetaan spesifia liikekontrolliharjoittelua ja neuvo-
taan, milla intensiteetilld heidan tulisi harjoitella. TAman lisdksi liikekontrollia opetetaan istuma-asen-
toharjoituksilla, neljan pisteen polviharjoituksilla ja seisomaharjoituksilla, jotka suoritetaan kerran tai

kaksi kertaa paivassa. Harjoitusten intensiteettid nostetaan viiden hoitokerran aikana, ja osallistujia
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kannustetaan parantamaan omaa suoritustaan. Kotiharjoitteet ohjataan tehtévéksi kolme kertaa vii-
kossa, ja istuma-, nelipiste-, polvi- ja seisomaharjoitteet ohjataan tehtavaksi kerran tai kaksi kertaa
paivassa. Ohjelman paatavoitteet ovat parantaa yksilén suuntautumiskohtaista lannerangan liikkei-

den hallintaa, fyysista toimintakykya ja luottamusta selkarangan kayttoon.

Satunnaisesti kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa tutkittiin liikehallintaharjoitusten vaikutusta selka-
kipuun, osallistujille ohjattiin kotiharjoitusohjelma. Ohjelmat tehtiin osallistujille yksildllisesti, mutta

tyypillinen harjoitusohjelma sisélsi 3 sarjaa. Jokaisessa sarjassa oli toistoja 15 kappaletta. Interven-
tion loppupuolella harjoitusohjelmat sisalsivat 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 kehittya. Talléin kehi-
tyksen takana on ilmié nimeltaan neuraalinen adaptaatio. Siind motorisia yksikoita rekrytoidaan tai
kasvatetaan niiden syttymistiheytta, tai niitd voidaan tehda yhta aikaa. Jos tarkastellaan lihaskasvua
ensimmaisen neljan viikon aikana ja huomataan lihaskasvua, se johtuu yleensa neuraalisesta adap-
taatiosta. Harjoitteluviikosta nelja eteenpain katsottuna lihasvoiman kehittyminen selittyy enemmin
lihashypertrofialla kuin neuraalisilla tekijéilla. Kehittymisen kannalta neuraalista adaptaatiota kayte-
tdan nopeusvoimaharjoittelussa hyddyksi, koska siina halutaan voimantuottonopeutta ja tehojen ke-
hittymista.
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8 LIIKKUMISSUOSITUKSET 7-17-VUOTIAILLE LAPSILLE JA NUORILLE

Lapsille ja nuorille on tehty omat liikkkumissuositukset, joiden mukaan 7—-17-vuotiaiden lasten tulisi
harrastaa monipuolista ja reipasta likuntaa 60 minuuttia paivassa. Tassa tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon ika ja mika on kullekin yksildlle sopivaa liikuntaa. Tarkeaa on, etta pitkakestoista ja runsasta

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

Liikuntaa tulisi harrastaa paivittain, mutta liikunnan mielekkyys huomioiden. llo auttaa pitdmaan lii-
kunnan osana arkea ja auttaa I6ytamaan itselle sopivia likuntamuotoja. Paivittaisen likkunnan tulisi
olla kestavyysliikuntapainotteista 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 syddmen syke nousee. Sellaista liikuntaa on esimerkiksi ripea kavely tai pyoraily.
Paivittainen rasittava liilkunta nostaa sydamen syketta ja hengitys kiihtyy huomattavasti enemman.
Kestavyystyyppisessa liikunnassa sydamen syke ja hengitys kiihtyvat esimerkiksi hiihtdessa. (Ope-

tus- ja kulttuuriministerié 2021.)

Opetus- ja kulttuuriministerion (2021) julkaisussa oli koottua tutkimusnayttoa siita, kuinka paikallaan-
olo ja liikkuminen vaikuttavat terveyteen. Tutkimusnayttdéa oli koonnut WHO:n suositustyéryhma.
Kootussa tutkimusnaytéssa oli todettu suuremmalla liikkumisen maaralla olevan mydnteisia vaiku-
tuksia sydamen terveyteen ja verenkiertoelimistoon. Kestavyystyyppisella liikunnalla voitiin todetusti
parantaa nuoren ja lapsen kestavyyskuntoa. Liikunnan myods todettiin vahentavan masennuksen

riskia.

Kasvuikaisten vahainen liikkuminen ja liikuntatottumukset ovat olleet haasteena jo pitkdan Suo-
messa. Omaehtoinen lilkkunta on vahentynyt ja organisoitu liikunta kuten seurojen lajitoiminta on li-
saantynyt. TAma on kuitenkin osoittanut tuloksia siita, etta rasitusvammoja syntyy enemman juuri
tdman ilmién vuoksi. Varhainen erikoistuminen yhteen lajiin lisaa riskid saada rasitusvammoja. Ta-
man vuoksi on tarkeaa, etta lapset ja nuoret liikkuvat organisoidun urheilemisen ohella my6s vapaa-

ajalla monipuolisesti. (Ahola ym. 2019.)
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LAJIANALYYSI

TyOntilaajamme seurassa harrastetaan kilpavoimistelua kahdessa lajissa. Kilpa-aerobicissa ja nais-
ten telinevoimistelussa. Lajeissa on paljon samanlaisia ominaisuusvaatimuksia, mutta silti lajit eroa-
vat toisistaan taysin. Toinen lajeista on hyvin rytmillinen ja anaerobista kestavyytta vaativaa. Kun

toinen lajeista taas hyvin telinekohtaista ja voimaa seka hallintaa vaativaa.

Kilpa-aerobic

Naisten

Kilpa-aerobic kuuluu FIG:n eli kansainvalisen voimisteluliiton alaisuuteen, ja lajin korkeimmat kilpai-
lut ovat maailmanmestaruuskilpailut. Laji vaatii kykya suoriutua jatkuvasti monimutkaisista ja intensii-
visista liikkeista musiikin tahtiin. Voimistelijan on esitettdva voiman, kestavyyden ja likkuvuuden tai-
toja vaativalla tasolla. Lajin kilpailusuorituksessa on kyse taiteellisuuden, tekniikan ja fyysisten omi-
naisuuksien hyodyntamisesta. Siina yhdistelladn koordinaation, likkuvuuden, anaerobisen kestavyy-
den, luovuuden, esiintymisrohkeuden ja voiman suorittamista virheettdmasti toteutettuihin perintei-
siin aerobic-liikkeisiin. Taman lisaksi se on taydellisesti toteutettujen vaikeusliikkeiden yhdistamista
nostoihin ja vuorovaikutukseen. Tama kaikki on osoitettava noin 1 minuutin ja 20 sekunnin aikana
musiikin tahtiin, jonka on oltava valilla 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 paatuomari, kaksi vaikeustuomaria, nelja tek-
niikka- ja taiteellisuustuomaria. Jokaisella on oma roolinsa kilpailusuorituksen aikana. Pisteet koos-
tuvat vaikeusliikkeiden arvoista, suorituspuhtaudesta ja ohjelman taiteellisuudesta. Lajia maarittaa
kansainvalisen voimisteluliiton laatima Code of Points -saantokirja, jota paivitetddn 4 vuoden valein
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 yksiléna, parina, triona tai viiden
voimistelijan ryhmana seka osallistua myos tanssillisempaan AeroDance-sarjaan. Kansainvalisissa
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 myos saanndllisesti alaraajojen seka selan vammoihin, mika johtuu osit-
tain kaytetyista jalkineista ja harjoittelualustasta. Kilpailualustana kaytetdan 12 m x 12 m FIG:n hy-
vaksymaa joustoparkettia. (European Gymnastics julkaisuaika tuntematon; Suomen Voimisteluliitto

julkaisuaika tuntematon.)

telinevoimistelu

Naisten telinevoimistelu on myds FIG:n eli kansainvalisen voimisteluliiton alainen laji, jonka korkeim-
pana kilpailuna pidetaan olympialaisia. Naisten telinevoimistelu on yksi suosituimmista ja tunnetuim-
mista naisurheilulajeista, jossa tekniikka seka esteettisyys yhdistyvat voimaan ja liikkkuvuuteen.
Tama yhdessa johtaa darimmaiseen taituruuteen yhdessa maailman vaikeimmista lajeista. Se vaatii
rohkeutta, ketteryytta, taitoa, likkuvuutta ja voimaa. Telinevoimistelijan hermojarjestelman tarkeim-

pid ominaisuuksia ovat nopeus, nopeusvoima, maksimivoima, liikkkuvuus ja kestavyys. Taidon osa-
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alueissa painottuvat liiketaju, kasien ja jalkojen varassa tapahtuva tasapaino, koordinaatio- ja orien-
taatiokyky seka ajan arviointikyky. Naisten telinevoimistelussa kilpaillaan neljélla telineelld: hypyssa,
nojapuilla, puomilla ja permannolla. Kilpailumuotoja ovat yksil6- seké joukkuekilpailut. (Federation
Internationale De Gymnastique julkaisuaika tuntematon; Suomen voimisteluliitto julkaisuaika tunte-

maton.)

Hyppy koostuu 25 metrin juoksusta, josta tehddan tasaponnistus kahdella jalalla ponnistuslaudan
avulla hyppytelineen yli. Nojapuilla voimistelijat suorittavat elementteja kahden epasymmetrisen tan-
gon ymparilla, jossa he esimerkiksi paastavat irti tangosta, vaihtavat tankoa ja palaavat takaisin ot-
teeseen erilaisin sarjoin. Puomilla taas tehdaan erilaisia voltteja, akrobatiaa, koreografiaa ja tans-
sielementteja kapealla puomilla. Permannolla suoritetaan hyppyja, kdanndksia, voltteja ja koreogra-
fiaa musiikin tahtiin jousitetulla matolla. Kaikissa telineissa arvioidaan voimistelijoiden suoritusten
vaikeutta, jossa tulee osoittaa voimaa, likkuvuutta, tasapainoa ja rytmillisyytta. (Federation Internati-

onale De Gymnastique julkaisuaika tuntematon; Vilenius 2010.)

Voimistelijoiden kilpailusuorituksia eri telineilld valvoo 4-9 henkilén tuomaristo, joiden antamat pis-
teet koostuvat vaikeudesta seka suorituksesta. My@s telinevoimistelun kilpailutoimintaa maarittaa
kansainvalisen voimisteluliiton (FIG) laatima Code of Points -saantokirja, joka laaditaan neljan vuo-
den valein olympiadin mukaan. (Federation Internationale De Gymnastique julkaisuaika tuntema-

ton.)
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10 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Hyddynsimme kehittamistydn tuotoksen eli oppaan luomisessa kotimaisen kielen keskuksen hyvan
oppaan kriteereita (julkaisuaika tuntematon). Kaytimme oppaan teksteissa kaskymuotoa, mika toi
selkeyden oppaan kayttodon. Tama myos auttaa ymmartdmaan, mita lukijan tulee itse tehda. Opasta
kirjoittaessa pyrimme pitdmaan mielessa sen, etta lukija ei ole yhta perehtynyt aihealueeseen tai
kirjalliseen tydhdmme kuin me oppaan tekijat olemme. Avasimme oppaassa kaytettya ammattisa-
nastoa selkedan ja havainnollistavaan muotoon kuvia apuna kayttden. Pyrimme tuomaan esille olen-

naisimmat asiat lilkkekontrollihairiosta.

Rakensimme oppaan sisallosta selkean ja johdonmukaisen seka ilmaisimme asiat meidan mieles-
tdmme oikeassa ja loogisessa jarjestyksessa. Loimme selkean sisallysluettelo helpottamaan oppaan
kayttda. Lisaksi rakensimme oppaan kayton selkeyttdmiseksi "nain kaytat opasta” -sivun. Otsikot ja
valiotsikot selkeyttivat sisallon ja olivat tekstiin osuvia. Tummensimme aiheen avainsanoja ja -lau-
seita, jotta oppaan paaasiat olisivat helposti luettavissa. Samoin oppaan varimaailma selkeyttaa ja
tuo tekstia esille. Pohdimme my6s kuvien kayttdmista, ja halusimme hyddyntaa niitd mahdollisim-

man paljon, jotta opas olisi ymmarrettavissa jokaiselle lukijalle.
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11  KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistydn tarkoituksena oli tehda nayttéon perustuva opas lannerangan liikekontrollihairididen
ennaltaehkaisyyn Kajaani Gymnastics ry:n voimistelulajien valmentajien valmennustyon tueksi tyyp-
pioirein mukaisesti. Kehittamisty6ta voidaan hyddyntaa muissakin urheilulajeissa. Kehittamistyon
tavoitteena on ennalta ehkaista nuorten voimistelijoiden lannerangan liikekontrollihairididen synty-

mista, ja siitd seuraavia muita selan rasitusvammoja, kipuja ja sairauksia.

Kehittamistydssa kokosimme tietoa voimisteluun kohdistuvista selkavaivoista seka liikekontrollin har-
joittamisesta. Tavoitteena oli, etta esitetty tieto hyddyttaisi tyon tilaajan valmentajien tyota. Tavoit-

teena oli myds selkeat ja yksinkertaiset harjoitusohjeet seka tyyppioirekuvaus, joiden avulla valmen-
tajien on mahdollisuus ohjata oikeat harjoitteet ymmarrettavasti ja oikein sekd vakavampien oireiden

kohdalla suunnata voimistelijat jatkotutkimuksiin.
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12 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Toiminnallisen opinnaytetydn voidaan sanoa olevan tutkimuksellisen kehittdmisen tapa. Osaaminen
osoitetaan raportilla, jonka opiskelija itse laatii perustuen etsimaansa tietoon seka tutkimusnayttéon
ja yhdistelee naitd omin sanoin oman oppimisen kautta. Opinnaytetydssa esitellaan lahtékohdat,

valinnat ja ratkaisut. Toiminnallisen opinnaytetyon kehittamisen tavoitteena on ammatillinen tuotos,

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

Opinnaytetydn kehittamisprosessiin kuuluu monta eri tyovaihetta. Naita tydvaiheita on kaiken kaikki-
aan kuusi kappaletta. Nama vaiheet ovat suunnitteluvaihe, tutkiva ja kehittava toiminta, vertaisarvi-

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

Meidan opinnaytetydmme on toteutettu kehittamistydna, johon on kasattu teoriatietoa aiheesta eri
lahteiden seka tutkimusten muodossa. Niiden pohjalta on muodostettu harjoitusopas alaselan liike-
kontrollihairididen ennaltaehkaisemiseksi Kajaani Gymnastics ry:n valmentajien tyon tueksi. Tyohon
on rakennettu ensin teoriapohja luotettavia lahteita hyddyntaen. Lahteiden pohjalta on muodostettu
erillinen opas tyyppioireista seka oireiden ilmenemisen pohjalta tehtavat harjoitteet. Taman lisaksi
oppaaseen lisataan taulukko, jossa kerrotaan punaiset liput, joiden pohjalta valmentajan tulisi ohjata

voimistelija laakarille tai fysioterapeutille jatkotutkimuksiin.

12.1 Kehittdmistydn suunnitteluvaihe

Kehittamistydn ensimmainen vaihe on suunnitteluvaihe, joka on kehittdmistydn tarkein osuus. Suun-
nitteluvaiheessa mietitdan aihealue, mita tyo kasittelee ja valitaan aihealueesta kohderyhma, jolle
ty6 tehdaan. Taman seurauksena etsitdan kehittdmiskohde. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu myoés

opinnadytetydn rakenteen ja sisallén suunnittelu. (Kostamo ym. 2022, 18.)

Kehittdmistydmme suunnitteluvaihe alkoi syksylla 2023 aihekuvauksen pohjalta. Taméan jalkeen siir-
ryimme vuoden 2024 alussa tekemaan projektisuunnitelmaa, jota Iahdimme tydstamaan eri lahteita
etsien. Hyédynsimme eri tietokannoista I6ytyvid kansainvalisia tutkimuksia voimisteluun ja siina
esiintyviin selkakipuihin seka liikekontrollihairiéihin liittyen. Tiedonhakuamme ohjasi toimeksiantajan
kanssa sovittu kehittdmistyon aihe seka heidan toiminnassaan olevat voimistelulajit; kilpa-aerobic ja
naisten telinevoimistelu. Laadimme projektisuunnitelmaan aikataulun, jonka mukaan toteutimme ke-
hittdmistyétamme. Taman lisdksi kasittelimme kehittamistydstdmme koituvia kustannuksia seka ris-
kejd SWOT-analyysin avulla. Vahvuuksiksi luettelimme molempien opinnaytety6ta tekevien urheilu-
taustan, jonka pohjalta on helppo ymmartaa ja toteuttaa urheilijalahtoista kehittamisty6ta, hyva kir-
joittamisen taito seka toisen opinnaytetydn tekijan vahva lajitausta. Heikkouksiksi koimme opinnayte-
tydn tekemisen ensikertalaisuuden seka opinnaytetydprosessin kokonaisuuden hahmottamisen ja
ymmartdmisen. Suunnittelimme tyon rakennetta niin, ettd myds seuraan tulevien uusien valmenta-

jien on helppo ymmartda oppaan harjoitteet ja tyyppioireet.

Harjoitusoppaan suunnittelun aloitimme elokuussa 2024, jolloin teoriaosuus oli melko valmis. Teo-
riapohjaa ja harjoitteita aiheeseen liittyen karttui l&pi kehittdmistydprosessin samalla kun etsimme

muutakin teoriatietoa.
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12.2 Kehittdmistydn toteutusvaihe

Seuraava vaihe tutkiva ja kehittdva toiminta on kehittdmistyon varsinainen tyéskentelyvaihe. Tassa
vaiheessa kerattya aineistoa kootaan raporttiin. Loydettya aineistoa vertaillaan ja pyritdan perustele-
maan opinnaytetydssa esitettyja ratkaisuja. Tassa vaiheessa on hyva saada myds palautetta itse
raportin tekstiin. (Kostamo ym. 2022, 18, 109.)

Kokosimme kuvion kuvaamaan kehittamistydmme etenemista. Toteutusvaihe kaynnistyi tyontilaajan,
ohjaavan opettajan seka opinnaytetydn tekijoiden kanssa kirjoitetulla sopimuksella. Suunnitteluvai-
heen alkaessa kasasimme teoriatietoa lannerangan liikekontrollihdiridsta. Toteutusvaiheen alussa

olimme yhteydessa ohjaavaan opettajaan aiheen rajauksen kanssa seka saimme luotua tydlle sel-

kean suunnan. Toteutusvaiheen edetessa hydédynsimme opinnaytetyén aihepajoja.

Harjoitusoppaan
kuvien kuvaaminen
ja oppaan luominen
09/2024

Opinnaytetyd
arvioitavaksi
jattdminen 11/2024

Aihekuvaus
hyvaksytty 01/2024

Sopimus tyontilaajan kanssa

Projektisuunnitelma
1/2024

Kirjallisen tyon
hyvaksytty 04/2024

viimeistely 10/2024

Opinnaytetydmme toteutettiin Savonian ammattikorkeakoulun raporttiohjeiden mukaisesti, ja se on

tehty Savonian ammattikorkeakoulun valmiiksi luodulle raporttipohjalle. Opinnaytetydn ratkaisut ja
lopputulos on selkeytetty tekemalla toiminnallisen opinnaytetydn tuotos, eli meidan tapaukses-
samme harjoitusopas tyyppioireisiin ohjattaviin liikkeisiin. Harjoitusopas on selkea ja yksinkertainen

opas, joka on luotu sahkoisesti Canva-sovelluksen pohjalle.

Tiedonhakua suorittaessa kaytimme tiettyja hakusanoja I6ytddksemme kattavaa tietoa valittuun ai-
heeseen liittyen ja loimme siita taulukon (taulukko 3.) Esittelemme taulukossa hakusanat, tietokan-
nat ja osumat. Halusimme saada vastauksia mm. naihin kysymyksiin: voimistelussa esiintyvat selka-
kivut, epaspesifin ja spesifin selkakivun erot, mita tarkoittaa liikekontrollihairid, mita on liikekontrolli-
harjoittelu, lasten selkakivun esiintyvyys ja selkakivun psykologiset tekijat. Naiden kysymysten poh-
jalta yhdistelimme ajatuksia ja hakusanoja, joiden perusteella I8hdimme etsimaa tietoa PubMedista,
PeDrosta ja Cinahlista. Tutkimusten kriteereina olivat alle 10 vuotta vanhat tutkimukset. Muutamia

poikkeuksia lukuun ottamatta, silla halusimme viitata tutkimuksissa esitettyihin alkuperaislahteisiin.
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Hakusanat PubMed osumat | PEDro osumat Cinahl osumat
Gymnastics AND low back 42 28
Gymnastics AND low back pain 36 27
Gymnastics AND injuries 429 273
movement control impairment AND low back 196 16
movement control impairment AND low back pain 171 16
low back pain AND classification 1020 568
Movement control impairment AND therapeutic exercise 1750 9
Children AND low back pain 1084 319
movement control impairment, lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis 17

Gymnastics, lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis 14

Osumat yhteensa 4728 31 1256

TAULUKKO 3. Hakusanat, tietokannat, osumat

12.3 Oppaan siséltd

Valitsimme kehittamistydmme tuotokseen eli harjoitusoppaaseen liikkeet eri tutkimuksiin ja lahteisiin
perustuen. Liikekontrollihairidihin sopivat harjoitteet voidaan jakaa myo6s tyyppioireiden perusteella.
Tarkempaa tarkastelua ja punaisten lippujen oireilua suorittavat fysioterapeutit seka laakarit. Tyyp-
pioireiden perusteella valmentajat voivat antaa tdsmaharjoitteita tehtavaksi oppaan ohjeistuksella.
Liikekontrollin harjoittaminen on kehon opettamista uudelleen pitkajanteisesti toistuvin likkkein, tem-

mon ollessa hidas ja voiman ollessa pieni.

Oppaaseen valitut harjoitteet ovat valittu voimistelulajeja tutkivien tutkimusten pohjalta. Tutkimuk-
sissa esille nousseita tarkeita havaintoja olivat vartalon seka lannerangan voiman ja toiminnan pa-
rantaminen. Voimistelulajeissa vaaditaan myos selkarangan ylikoukistumista, -ojentumista seka ver-
tikaalisuunnan hallintaa. Erityishuomioon nousivat pakaralihasten heikko aktivaatio seka toistuva
lajille ominainen selan taaksetaivutus. Sen seurauksena vatsalihasten ja erityisesti poikittaisen vat-

salihaksen heikko aktivoituminen.

Harjoitusohjelmat alaselan liikekontrollihairididen hoidossa ovat liikekontrollihairion suunnan mukai-
sia sekd vammakohtaisia. Ensisijaisesti on opittava hallitsemaan liiketta ja pitimaan lannerankaa
paikallaan seka neutraaliasennossa samalla kuin viereista aluetta esimerkiksi lonkkaa liikutetaan.
Seuraavaksi voidaan toteuttaa kuormittavia harjoituksia, jossa selkdranka pidetdan neutraalina sa-
malla kun liikkeitd tehdaan tai painoja kdytetdan. Kun lilkkkeen hallinta on saatu takaisin neutraalissa
selkdrangan asennossa, voidaan aloittaa liian lyhyiden lihasten venyttely nimenomaan heikkenemis-
suunnassa. Kun selan hyva hallinta on saavutettu, voidaan aloittaa normaali urheilu- ja voimaharjoit-
telu. (Luomaijoki, 2010, 74.)

Aloittaessa harjoittelua osallistujat opettelevat hallitsemaan heikentyneet liikkeet (fleksio, ekstensio,
rotaatio-suunnissa) suljetussa ketjussa. Se tarkoittaa sita, ettd voima tai vastus valittyy kehon kauim-
maisen segmentin eli kaden tai jalkapohjan kautta kuten esimerkiksi lantionnosto. Taman jalkeen
edetaan avoimen ketjun asentoihin ja harjoitteisiin kontrolloiduilla liikkeilla ja lisaantyneella kuormi-
tuksella. Avoin ketju tarkoittaa taas sitd, ettd vastus kohdistuu raajaan jostain muualta kuin jalkapoh-
jan tai kadden kautta kuten esimerkiksi reiden ojennuslaite. (Saner, Judith, Kool, Luomajoki, Bas-
tiaenen, Bie 2016, 191-195.)
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Liikeharjoitteiden rinnalle valitsimme myds muutamia venytysharjoitteita tutkimustietoon nojaten.
Hamstring-lihasten liikkuvuuden lisddminen on ollut merkittava keino parantaa selkakipuja ja ennal-
taehkaista niita. Erityisesti fleksiosuunnan hairiéssd hamstring-lihasten kireys on hyvin yleista. Myos
Tensor fascia lataen pitkaaikainen lyheneminen voi johtaa lantion eteenpain kallistumiseen ja epéa-
normaaliin selkdrangan linjaukseen, joka voi aiheuttaa kipua lannerangan ja lantion alueella. Taman
lihaksen venyttaminen on tarkeaa alaselkakivun lievittdmiseksi parantaen lonkan ja lantion liikelaa-
juutta. Ekstensiosuunnan hairiéssa tyypillinen yliaktiivinen ja kirea lihas on rectus femoris. Liikku-
vuutta halutessaan lisaa suositellaan tekemaan staattisia venytyksia 30 sekunnin ajan, 3-5 kertaa
saman harjoituksen aikana. Viikkotasolla liikkuvuutta suositellaan harjoitettavan 3-7 kertaa. (Garcia-
Moreno ym. 2022 1-2; Eladham, Zadeh, Shousha, Tamer 2024, 328-329; Luomajoki 2018, 112; Yli-
nen 2010, 81.)

Vaikka voimistelulajeissa vaaditaan ylilikkuvuutta, on voimistelijoilla usein myds kireyksia lonkan
koukistajien seka etureiden lihaksissa korostuneen lannerangan lordoosin vuoksi. Myds takareisien

heikentynyt liikkuvuus on usein selkakivun ensi oireena.

Sports Medicine julkaisemassa meta-analyyssissa tutkittiin staattisen venytysharjoitusten kroonisia
vaikutuksia lihasvoimaan ja —voimaan terveilla yksil6illa koko elinidn ajan. Meta-analyysiin otettiin
mukaan 41 tutkimusta. Niistd saatujen havaintojen perusteella staattisista venytysharjoituksista oli
pienta positiivista vaikutusta lihasvoimaan ja tehoon. Havainnot myds osoittivat, etta staattisilla veny-
tyksilla oli kohtalaista tai suurta lisdysta joustavuuteen verrattuna aktiivisiin venytyksiin. (Arntz, Mar-
kov, Behm, Behrens, Negra, Masatoshi, Maron & Chaabene 2023, 724.)

12.4 Kehittamistyon arviointivaihe

Seuraavassa kehittamistyon vaiheessa suoritetaan vertaisarviointia seka ulkoista arviointia. Arvioin-
nin jalkeen pohditaan ratkaisuvaihtoehtoja ja niihin suunnattuja argumentteja. Itsearvioinnin seka

palautteiden jalkeen palataan jatkamaan tekstin tydstamista. (Kostamo ym. 2020, 18.)

Kehittamisty6ta tehdessa koimme vahvuudeksemme yhteisen vahvan kiinnostuksen valittua aihetta
kohtaan. Tyostimme kehittdmisty6ta yhdessa, erikseen ja etdna. Parhaiten kuitenkin kokonaisuuden
hahmottaminen onnistui tydskennellessa yhdessa. Kehittamistydn tekeminen oli vuorovaikutuksel-
taan hyvaa ja aiheeseen uppoutuminen inspiroi ammatillista kehittymista. Teimme tyota aloittaessa
melko selkeat tyon jaot, joita lahdimme sitten tydstdmaan. Taydensimme teksteja yhdessa, jotta

niista saatiin mahdollisimman yhtenaiset.

Tydn toiseksi viimeinen vaihe on viimeistelyvaihe. Opponenttien, opettajien ja tydntilaajan antamien
arvioiden mukaan opinnaytetyon raportti ja tuotos viimeistelladn. Tassa vaiheessa tehdaan myos
kokonaisuudesta reflektointi, jossa nakdkulmana kaytetaan sita, kuinka on kasvanut tyon aikana asi-
antuntijaksi. Viimeisena on tuloksista tiedottaminen. Lopullinen ty0 esitellaan tilaajalle seka oppilai-
tokselle. (Kostamo ym. 2022, 18.)

Kerasimme arvioivaa palautetta ohjaavalta opettajaltamme seka aihepahojen vetijiltd. Teimme tar-
vittavia korjauksia palautteiden perusteella. Arvioimme aihetta selkeyden ja rakenteen perustella.
Hyddynsimme plagiointiohjelmaa, jonka avulla arvioimme kirjoittamamme tekstin julkaisukelpoi-
suutta. Itsearviointia suoritimme lapi opinnaytetyéprosessin valitsemamme tiedon ja opitun tiedon

perusteella.
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Reflektoimme omaa oppimistamme ja kirjoittamistamme lukemalla ty6ta lapi sdanndllisesti. Ka-
vimme yhdessa lapi kehittdmistydhon tuotettuja asioita ja pohdimme niiden muotoilua ja sita, mita
tietoa haluamme lopulliseen harjoitusoppaaseen tuoda. Lisdsimme opinnaytetybhén omaa oppimis-
tamme tekstin muodossa ja yhdistelemalla asioita ymmarrettdvaksi kokonaisuudeksi. Huolehdimme

siita, ettd kokonaisuus on johdonmukainen ja ymmarrettava.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena, eli harjoitusoppaan pohjana kaytimme opinnaytetyon ra-
portista |6ytyvaa teoriapohjaa. Oppaan testit ja harjoitteet perustuvat tutkimuksiin, joilla on nahty ole-
van hyotya liikekontrolliharjoittelussa. Oppaan tarkoitus on toimia valmennuksen apuna liikekontrolli-
hairididen ja siitd seuraavien muiden selan rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa. Oppaasta l10ytyy
liikekontrollihairididen tyyppioireet ja niille suunnatut kuvalliset ja kirjalliset harjoitusohjeet. Taman
lisdksi oppaassa on punaisten lippujen taulukko oireista, joita iimetessa voimistelija tulee ohjata tar-

kempiin jatkotutkimuksiin laakarille.

Esittelimme valmiin tuotoksen eli harjoitusoppaan tyontilaajan valmentajille suurimman osan ollessa
paikalla ja yhden ollessa mukana etayhteydella. Opas oli jaettu valmentajille viikkkoa aiemmin tutus-
tuttavaksi. Valmentajat kertoivat tutustuneen siihen hieman. Opasta lahdettiin esittelemaan johdan-
non mukaisessa jarjestyksessa. Aluksi tutustuimme aiheen teoriaan tiivistetysti ja kdvimme lapi mita
tarkoittaa liikekontrollihairid. Oppaasta I16ytyy havainnollistavat kuvat liikesuunnista, jotka myo6s sel-
keyttavat kokonaisuuden ymmartamista. Taman jalkeen siirryimme harjoittamiseen ja oppaan kayt-
té6n. Kavimme lapi liikkeet ja harjoitusohjeet jokaisen harjoitteen kohdalta. Emme kuitenkaan ehti-
neet kdyda harjoitteita 1api yksityiskohtaisesti tai testaamaan niitd kaytanndssa. Loppuun keskuste-
limme kuvien avulla harjoitteiden toimivuudesta myos liikekontrollihdirididen testaamisessa. Taman

lisaksi keskusteluihin nousi likkuvuusharjoitteiden oikeaoppinen suorittaminen.

Saimme oppaasta hyvaa palautetta. Ehdottomaksi vahvuudeksemme lueteltiin marssijarjestyksen
selittdminen avoimeksi. Oppaan kuvat olivat havainnollistavat ja hyvat seka valmentajat kokivat, etta
opasta on helppo ymmartaa ja hyddyntaa. Opas on myds ymmarrettavassa muodossa ja sen pystyy
ottamaan kayttéon, vaikka ei ollut tapaamisessa paikalla. Tekstit oppaassa olivat selkeita ja ymmar-
rettavia, eikd ammattisanastoa ollut kaytetty liikaa. Tyon tilaaja aikoo tulostaa oppaan harjoitussalille
helposti saataville esimerkiksi kierrevihkon tapaan. Valmentajat sanoivat myds, ettad opas on laaja-

kayttéinen ja sitd voidaan hyddyntdd useassa harjoitusryhmassa myds kilpavoimistelun ulkopuolella.

Kehittdmistydmme suunnitelmassa pysyttiin hyvin ja saimme tydn palautukseen sovitussa aikatau-
lussa. Kehittamistydn tuotos eli opas valmistui nopeasti ja sen tekeminen oli mielekasta. Haasteiksi
meinasi koitua yhteisen ajan 16ytyminen, silla arkirytmit olivat erilaiset. Toinen meista teki paivatyota
ja toinen taas ilta- ja viikkonloppu painotteista. Yhteistd samassa paikassa tydskentelyaikaa saimme
kuitenkin jarjestettyd aina, kun tarvitsimme. Lisdksi tydskentelimme paljon Teamsin valitykselld seka
itsenaisesti. Pidimme saanndllisesti palavereita, missd mennaan. Kokonaisuus oli koko ajan hallin-

nassa ja tavoitteissa pysyttiin.
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13 POHDINTA

Liikekontrollihairidita on tutkittu paljon, mutta se on silti vield melko tuntematon kasite monille. Myds
urheilumaailmassa sita ei tunneta kovin hyvin. Se on kuitenkin hyvin yleinen vaiva ja liikekontrollihai-
rioét voivat olla pohjana muille selan rasitusvammoille. Luomajoen mukaan (2010, 6) Alaselkakipu on
talla hetkella taman hetken yksi suurimmista huolenaiheista terveydenhuollossa ja suurin osa naista
on epaspesifia alaselkakipua. Epaspesifin alaselkakivun alaryhmat ovat tarkeita tunnistaa, ja niille
on tarkeaa kehittaa yksildllisia ja tehokkaita hoitomuotoja. Yksi tallainen lupaava alaryhma on liike-

kontrollihairiot.

13.1 Kehittdmistydn toteutus ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistydn tavoitteena oli ennaltaehkaista nuorten voimistelijoiden lannerangan liikekontrollihai-
rididen syntymista ja sitd kautta muita selan rasitusvammoja valmentaijille suunnatun harjoitusop-

paan avulla. Tavoitteena oli myos, etta esitetty tieto hyodyttaisi yhteistydtahon valmentajien tyota.

Oppaaseen pyrimme luomaan selkeat ja helposti ymmarrettavat harjoitusohjeet seka tyyppioireku-
vaus, jonka avulla valmentajien on mahdollisuus ohjata oikeat harjoitteet ymmarrettavasti seka vaka-
vimpien oireiden kohdalla ohjata voimistelija jatkotutkimuksiin. Lisdksi oppaassa on havainnollistettu
kuvien avulla liikesuunnat. Oppaasta tuli toimiva ja palautteiden perusteella kaytanndllinen tydkalu
valmentajien arkitydhdn. Harjoitusopasta ei ole viela ehditty testaamaan pitkalla aikavalilla, mutta
liikkeet ovat turvallisia toteuttaa. Halusimme my®és lisata tietoisuutta liilkekontrollihairidista ja kuinka
sita voisi mahdollisesti tunnistaa. Kasitteena se on kuitenkin melko vieras ilman fysioterapia-alan

koulutusta.

13.2 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia. Tarkastelemme opin-
naytetydssamme validiteettia siten, ettd olemmeko mitanneet juuri niita asioita, joita oli tarkoituskin
mitata. Reliabiliteetilla taas tarkistamme tulosten pysyvyyden. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen
2017, 189, 211.) Noudatimme kehittdmistydssamme tutkimuksen eettisia periaatteita ja pidimme
niitd opinnaytetydmme perustana. Olemme hankkineet kehittdmistydbmme aiheesta tietoa, jonka
avulla olemme pystyneet selittdmaan ja ymmartdmaan aihetta. Kehittdmistydmme edustaa hyvin

perusjoukkoa, eli se on helposti hydédynnettava.

Luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat mm. uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistetta-
vuus. Uskottavuus edellyttaa sita, ettd tulokset on kerrottu niin selkeasti, etta lukija ymmartaa,
kuinka kehittamistydmme on tehty ja mitka ovat opinnaytetydn vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyys
taas tarkoittaa sita, ettd missd maarin tulokset ovat siirrettdvissa johonkin toiseen asiayhteyteen eli
tutkimusymparistoon. Kvalitatiivisen tutkimuksen perusasioita ovat metodologinen perusymmarrys,
kasitteellinen perusymmarrys, kontekstuaalinen perusymmarrys, kielellinen perusymmarrys ja kyky
loogiseen ajatteluun. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2017, 197-198.) Kehittdmistydmme si-
saltd on pyritty tekemaan selkeaksi ja ymmarrettavaksi. Valtimme liiallista ammattisanastoa ja seli-
timme auki termit, joita kdytimme. Kehittdmistydmme luotiin voimistelijoiden valmentajien kayttéon,
mutta sita pystytaan hydédyntamaan myos muissa lajeissa seka kilpaurheilun ulkopuolella. Kehitta-
mistydmme on tuotteistettu opinnaytetyo, jolle ei itsessaan 10ydy luotettavuuden kriteereita. Ar-

vioimme sita laadullisen tutkimuksen kriteereita soveltaen.
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Hoitotieteissa luotettavuudesta voidaan nostaa esiin mm. kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointi validiteetin ja reliabiliteetin ndkdkulmista, tutkimuksen sisadisen ja ulkoisen luotettavuuden
arviointi, esitestaaminen seka tarkoituksen, asetelman, otoksen valinnan, analyysin, tulkinnan, ref-
leksiivisyyden, eettisten ndkdkulmien ja tutkimuksen relevanssin arvioinnin kohdentuminen. (Kank-
kunen & Julkunen-Vehvilainen 2017, 205.)

Tutkimusetiikka jaetaan kahteen osaan, jotka ovat tieteen sisdinen ja sen ulkopuolinen osa. Tieteen
sisalla silla viitataan tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen, jossa tarkastellaan tutkimus-
kohteeseen liittyvaa suhdetta ja sen tavoitetta seka koko tutkimusprosessia. Tutkimusaineistoa ei
luoda tyhjasta tai sita ei vaarenneta. Ulkopuolinen osa kasittelee taas sita, miten tutkimusaiheen va-
lintaan vaikuttaa ulkopuoliset tekijat ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen
2017, 212.)

Noudatimme kehittamistydssamme tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvia tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimustydssa, tu-
losten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja sen tulosten arvioinnissa. Kehittamis-
tydssdamme sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-

kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Toteutimme myds avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyOn eettiset ohjeet ohjaavat, etta tyot tulee vieda plagiaatintunnis-
tusjarjestelman kautta ennen kuin ne lahetetaan arvioitavaksi. Tama jarjestelma toimii apuvalineena
opinndytety6ta kirjoittaessa. Jos epailee omaa tekstidan, sen voi laittaa ohjelman lapi ja tarkistaa
ennen tyohon laittamista, jos kayttdd mm. lainauksia. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eetti-
set suositukset 2020, 7.) Otimme tietoa luotettavista Iahteista kuten esimerkiksi Savonian finnasta,
terveysportista ja Pubmedista sekd kerroimme tiedon niin kuin me sen kasitdmme omin sanoin. Kay-
timme plagiaatintunnistusjarjestelma3, josta varmistimme, etta teksti on omaa kirjoitustamme. Nain

ollen saimme itsekin varmuuden siita, etta teksti on julkaisukelpoinen.

Kun kaytimme muiden kirjoittamia materiaaleja ja tekemia tutkimuksia tybmme pohjana, mainit-
simme tdman tausta-aineiston tekijat, alkuperan ja lahteet. Tarkistimme myos |ahteitd etsiessa aina
alkuperaisen lahteen ja viittasimme siihen. Pyrimme siihen, etta tutkimukset olivat paaasiassa tuo-

reita, mutta poikkeuksia tuli alkuperaislahteisiin viitatessa.

Kehittamistyon raportti on aina julkinen, mikali se ei ole salassa pidettava julkisuuslain tai muun lain
nojalla. Kehittamisty6 voidaan salata vain hyvin poikkeuksellisesti ja salassapidon tulee perustua
aina selvaan lain sdannokseen. (Salassa pidettavat viranomaisen asiakirjat 24§, 621/1999.) Kehitta-
mistydmme on julkinen ja se julkaistaan Theseus -verkkopalveluun, jonne on koottu kaikkien ammat-

tikorkeakoulujen opinnaytetyot.

Kehittamistydn sopimusta tehdessa olemme luovuttaneet Savonia-ammattikorkeakoululle oikeuden
kayttaa kehittamistyOdssa julkistettuja tuloksia omassa opetus- ja tutkimustoiminnassaan. Sen kaytto-
oikeus on rinnakkainen, pysyva ja sisaltda oikeuden muokata tuloksia ja luovuttaa niihin kayttdoi-

keuksia opetus- ja tutkimustoiminnan kaytettavaksi.

Yhteisty6tahomme Kajaani Gymnastics ry saa kehittamistydstdmme julkistettaviin tuloksiin rinnak-

kaiset kayttdoikeudet sisdisessa toiminnassaan. Tahan kayttdoikeuteen ei sisally julkistettavien tu-
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losten muuntelu- eikd edelleen luovutusoikeutta. Yhteistydtaho saa oikeuden ottaa kopioita ja val-
mistaa kappaleita kehittdmistydsta julkistetuista tuloksista ja jakaa niita yhteistydkumppanilleen
markkinointitarkoituksissa. Talldin tulee kuitenkin ilmoittaa, etta tulokset kuuluvat Savonia-ammatti-
korkeakouluun tehtyyn opinndytetyohdn ja ilmoittaa kehittamistydn tekijat. Yhteistyodtaholle ei ole

luovutettu muunteluoikeuksia.

13.3 Ammatillinen kasvu

Suomen fysioterapeuttien, ammattikorkeakoulujen ja Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden tiedeala
tekivat yhdessa hankkeen vuosina 2013—-2016, jossa tavoitteena oli kuvata fysioterapeutin ydinosaa-
minen. Téman mukaan fysioterapeutin omat ydinosaamiset osat ovat tutkimus- ja arviointiosaami-
nen, terapiaosaaminen ja ohjas- ja neuvontaosaaminen. (Suomen Fysioterapeutit julkaisuaika tunte-

maton.)

Kehittdmistydstdmme tuli meidan mielestdmme onnistunut kokonaisuus. Kartutimme omaa tieto-
amme aiheesta ja etsimme jo tiedossa olevan tiedon lisaksi uutta tietoa. Prosessin aikana kehi-
tyimme tiedonhankinnassa mm. tutkimusten etsinnassa ja hakumenetelmien valinnoissa. Valilla eri-
tyisesti englanninkielista tutkimustietoa lukiessa ja jasennellessa, oli haastavaa saada tieto suomen
kielelld jarkevaan muotoon. Tydn edetessa ja erityisesti opasta tehdessd huomasimme kehitty-
neemme myos siina ja saimme halutun tiedon ilmaistua oppaaseen ymmarrettavasti. Asiantuntijuu-

temme syventyi aihetta kohtaan opinnaytetyon edetessa.

Opinnaytety6ta tehdessa saimme paljon konkreettisia keinoja, joita voimme hyddyntaa tulevaisuu-
den ty6elamassa. Myos taman vuoksi aihevalinta oli onnistunut, silla aihe ei kuitenkaan loppupelissa
rajaudu vain tietyn lajin urheilijoihin, vaan liikekontrollihairiita voi I0ytya kenelta tahansa. Aiheeseen
perehdyttyamme osaamme myds varmasti havainnoida ja tutkia lannerangan liikekontrollia tulevilta
asiakkailta paremmin. Kehittdmistydn prosessin aikana myods selén tutkimisen, sen anatomian ja

harjoittamisen osaaminen on lisdantynyt.

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen on kehittynyt koko koulutuksen ajan, ja sita on paassyt syventamaan
harjoitteluissa. Molemmilla opinnaytetydn tekijoilld on kokemusta niin asiakkaiden kuin urheilijoiden
ohjaamisesta ja neuvonnasta. Se varmasti nakyy myds opasta esitellessa ja liikkeitad ohjatessa. Op-
paan taustalla vaikuttava teoriapohja on nyt tuttua ja voimme ohjata liikkeitd itsevarmemmin seka

perustella valitut toimet tutkimustietoon nojaten.

Oppaamme on toteutettu tutkittuun tietoon perustuen ja harjoitteissa on otettu huomioon progressio.
Olemme rajanneet aiheen ja tehneet aiheeseen liittyen selkean oppaan, josta l16ytyvat hyvat tera-
peuttisen harjoittelun ohjeet. Harjoitteet ovat myos kohdennettu tiettyyn hairiodn/ongelmaan, jotta
saadaan varmasti oikeat liikkeet oikeaan vaivaan. Vaikka oppaasta tuli pitka, on se pyritty luomaan
selkedan ja ymmarrettavaan muotoon myds niille, joilla ei ole fysioterapeutin koulutusta. Olemme
osanneet ottaa vastuuta omasta tydskentelysta opinnaytetyon prosessin aikana ja se kantaa var-

masti pitkalle myo6s tulevaan tyéeldmaan.

13.4 Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Kehittamistyon tuotosta voidaan hyddyntaa helposti arkiharjoittelussa voimistelijoille, silla yhdesta
oppaasta saadaan tietoon niin tyyppioireet kuin tyyppioireita vastaavat liikkeet. Se on helppo ottaa

kayttdon ja sita voidaan hyddyntaa viimeistaan heti ensimmaisten oireiden ilmaannuttua. Oppaasta
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I8ytyy havainnollistavat kuvat seka kirjalliset ohjeet. Siitd voidaan ottaa myds yksittaisia liikkeita
osaksi muuta harjoittelua seka esimerkiksi fyysisen harjoittelun ohjelmia. Liikkeet ovat turvallisia to-
teuttaa ja opasta voidaan hyddyntda myos muiden tuki- ja likuntaelin vaivojen aikaisessa kuntoutuk-
sessa. Oppaan harjoitteita voidaan ohjata urheilijalle myos silloin, kun han ei pysty osallistumaan

perinteiseen lajiharjoitteluun jonkin urheiluvamman vuoksi.

Opas on hy6dynnettavissd muissakin urheilulajeissa, vaikka sen taustatydssa on hyddynnetty kes-
keisimpia voimistelulajien haasteita. Liikekontrollihdiriét sekd muut selan rasitusvammat eivéat ole
ainoastaan voimistelulajien ongelma. Oppaan liikkeissa on otettu huomioon progressio ja nain ollen
sita voidaan hyodyntaa eri tasoisille urheilijoille ja raataloida niista yksildllisia harjoituksia. Opasta

voivat hyédyntaa myos itse urheilijat, jotka tiedon lisdantyessa voivat tunnistaa omia oireitaan.

Pelkkien tyyppioirein perusteella on kuitenkin hankala diagnosoida liikekontrollihairiota, vaan niiden
tunnistamiseen tarvitaan niille suunnattuja testeja. liman fysioterapia-alan koulutusta voi kuitenkin
olla haastavaa nahda ja erottaa eri liikekontrollihairidita. Tama opas tarjoaa tydkalun liikekontrollihai-
rididen ymmartamiseen ja tietynlaiseen tunnistamiseen, jota voi harjoittaa myos ilman fysiotera-

peutin koulutusta.

Oppaan hyddyntamisesta ja toimivuudesta ei keretd saada kokemuksia pidemmalla aikavalilla tahan
raporttiin. Pitkajanteisessa tarkastelussa pystyttaisiin seuraamaan mika liikkekontrollihairié on ollut
yleisin ja mista liikkeista on koettu olevan eniten hyotya. Ajan kuluessa toivomme mygés, etta val-
mentajien tieto aiheesta karttuu, ja he kykenevat tekemaan jonkinlaista erotusdiagnostiikkaa liike-
kontrollihairidistd. Taman seurauksena ehka nahtaisiin mika voimistelussa on se yleisin ongelma, ja
mika lajiharjoittelussa tai esimerkiksi ymparistotekijdissa sen aiheuttaa. Tiedon karttuessa voidaan
myds perehtya aiheeseen spesifimmin ja kartuttaa valmentajien tietotaitoa ja osaamista aiheesta.

Toivon mukaan liikekontrollin hallinta on pohjana kaikelle lajiharjoittelulle tulevaisuudessa.

Yhteys voimistelijoiden ja valmentajien valilla on tarkea3, jotta vakavampien oireiden kohdalla val-
mentajat pystyvat ohjaamaan voimistelijat jatkotutkimuksiin. Valmentajien on myds tarkeaa kehittaa
tietotaitoaan halyttavimpien oireiden osalta, jotta myo6s jatkossa voitaisiin valttyd suuremmilta vam-

moilta. Opas on myo6s eraanlainen tyokalu tallaisten tilanteiden hallintaan.

Liikekontrollin kehittyessa voidaan siirtyd entistd haastavampiin alkuasentoihin seka liikkeisiin. Jat-
kotoimenpiteena tdman kehittdmistydn tuotoksena voisi olla haastavampien liikkeiden opas esimer-
kiksi osana voimaharjoittelua. Liikekontrollin harjoittamisen liikkepankki on laaja ja vain luovuus on

rajana.
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https://bin.yhdistysavain.fi/1593531/pma9mB5l2WmslP6Nq8hK0VYHcm/Naisten_telinevoimistelun_lajianalyysi_05022010.pdf.%20Viitattu%2025.3.2024
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LITE 1: KUVAUSLUPA

Kuvauslupa

Pyydamme lupaa kuvata lastanne opinnaytetydmme opasta varten. Opinndytetydn tuotoksena
valmistuu opas, jossa harjoitusohjelma havainnollistetaan valokuvin sekd kuvia selittavien tekstien
avulla, Valmis opinndytetyd (sisdltden oppaan) julkaistaan Theseus.fi -sivustolla, jonne on koottuna
ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot. Lisdks opas tulee kiyttaon Kajaani Gymnasties ry:n
valmennustydhon tukemaan valmentajien arkityotd. Tatd dokumenttia on tehty kaksi kappaletta,
toinen opinndytetydn tekijdille ja toinen kuvattavalle.

Roosa Neuvonen Mari Kemppainen
Opinnaytetysn tekijavalokuvien ottaja Opinnaytetydn tekija
Vaimistelija:

D Minua saa valokuvata opinndytetydta varten

D Minua el saa valokuvata opinndytetyttd varten

Huoltajan nimi ja allekirjoitus:

Paivays: / 2024



LITE 2: HARJOITUSOPAS

ENNALTAEHKAISY NUOREN VOIMISTELIJAN HARJOITTELUSSA

LANNERANGAN LIIKEKONTROLLIHAIRIOIDEN

( HARJOITUSQPAS )

© 2024 Roosa Neuvonen, Mari Kemppainen
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JOHDANTO

Tama opas tarjoaa tietoa lannerangan liikekontrollihai td ja sen tyyppioireista. O on luotu harjoi

jokaiselle liik lle liik llihdirididen Itach yn seka liik 1 harjoi

Oppaan i on antaa tyol lja valmiin ja posti ymmarrettavan oppaan

arkityon tueksi.

Oppaan i on distd lannerangan lilkekontrollihdirididen syntymistd, ja siitd seuraavia muita seldn

rasitusvammoja, kipuja ja sairauksia. Liikekontrollih

std seuraavat muodot voivat olla pitkia hoidollisia prosesseja,
ituksen tauolle lai ista tai jopa urheilun | ista.

Mikdli voimme ennaltaehkdistad liikekontrollin syntymi: oikeaoppisilla perustelluilla ja tutkituilla harjoitella, on meilld
jatkossa terveempii ja pidemmalle urheilu-uralle j; i imistelijoita heiddn

usein varhainen erikoistuminen sekd nuorena korkealle nouseva kuormitus. Moniin

muihin urheilulajeihin verrattuna voimi: tarvi erityisen paljon i lajin vaatir

Liik jota imi: i voi kuitenkin johtaa i & inoon, joista
esimerkkind lannerangan hyperlordoottinen asento. Selkdkivun lisdksi voimistelijoilla on usein huomattavia puutteita
p i ja poikittai i ] Yliliik ei kui kannata antaa olla ongelma, mutta se
voi johtaa piin or iin, mikali li li ei ole

Tété opasta voidaan hyddyntdd myods muissa urheilulajeissa, silld lannerangan liikekontrollihdiriot ja siitd mahdollisesti
etenevit rasitusvammat ovat nikyvilld mybs muissa urheilulajeissa.

Opas on tehty osana ia-ar il pinnaytetyotd ja sen ovat koonneet fysioterapeuttiopiskelijat Roosa
ja Mari inen. Tydn tilaaj toimii Kajaani Gymnastics ry.
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MIKA ON LIIKEKONTROLLIHAIRIO?

(Luomajoki, Beltran, Careddu & Bauer 2018; Lehtola,
Luom: Leinonen, Gibbons & Airaksinen 2016;
Leht 17 16, 37, 49; Luomajoki 2010, 11-12.)

Se maaritellddn esimerkiksi selkdrangan linjauksen ja likemallin
muuttumiseksi johonkin tiettyyn suuntaan
fleksio-, ekstensio- & rotaatiosuunnat.

Taustalla on hypoteesi, jonka mukaan seldn huonon liikkuvuuden vuoksi
henkild vahingoittaa itsedan tietdmattaan virheellisilld likemalleilla.
liike tap 1 vahiten f reittia pitkin.
= Jos lonkan liike on suhteellisen jéykkd verrattuna alaseldn
likkeeseen, like tapahtuu todenndkdisemmin seldssd. Tama
johtaa selkdkipuongelmaan, joka liittyy kyseisen liikkeen
suuntaan.

Yksityiskohtaisemman luokittelun ja kohdennetun hoidon
mahdollistamiseksi potilaat luokitellaan asentotyypin ja provosoivan
likkeen suunnan mukaan.

Ei liikerajoitusta, voi olla yliliikkuvuutta, kipua ei likkeesséd vaan
asentoperdistd, lihakset heikot, lihastasapainon héirigt, useasti
krooninen.
tilanne voi kuitenkin olla myds se, ettd samanaikaisesti toiseen
suuntaan on liikekontrollin hairio ja toiseen likehairio

MITA TARKOITTAA LIIKEKONTROLLIN

HARJOITTAMINEN?

Syvien vartalon lihasten harjoittelua sekd ja
ndiden lihasten aktivoinnin  integroimista
monimutkaisempiin, staattisiin, dynaamisiin ja
toiminnallisiin harjoituksiin.

Sen tavoitteena on muuttaa liikkekdyttdytymista
fyysisten ja kognitiivisten oppimisprosessien
yhdistelmdn avulla eikd wvain vahvistaa
lihasryhmaa.

+ Spesifit liikekontrolliharjoitukset

> Yksi nivel tai alue pidetaan neutraaliasennossa

tietoisella hallinnalla samalla, kun viereista nivelta

tai aluetta liikutetaan itsendisesti, tai samalla, kun
i osa imil i likkeesta

normaalin hengityksen kanssa.

Harjoitukset vaativat enemman aistimus-motorista

tietoisuutta ja neurokegnitiivisia toimintoja Kuin

yleinen liikunta.

Ne suoritetaan yleensd hitaasti, pienelld voimalla

toistuvin liikkein

Urheilijoilta 10ytyy paljon selvia liikekontrollihairioita jo helpoimmi in liilkkeissa ja issa. Kun

(Saragiotto  ym.  2016;
Luomajoki ym. 2018; Lehtala
2017, 37-42; . (Luomajoki

jato

2018, 129-130.)

TERMIT

FLEKSIO = KOUKISTUS, fleksiosuunnan
esimerkiksi istuminen tai eteenpain kumartelu.

Lilkettd tulee liikaa seldsta ja liian
vdhdn lonkista, selkd antaa
periksi fleksiosuuntaan.

ihmiselld on

Fleksorinen istuma-asento

on esimerkiksi selan taaksetaivutus.

Lantio tydntynyt liikaa
eteenpadin seisoessa.

lIdydokset on saatu hoidettua ja kontrolli on pdéosin kunnossa, pitdé muistaa harjoitella kontrollia
myd&s vaikeammissa alk

EKSTENSIO = OJENNUS, ekstensiosuunnan liike ihmisella

Ekstensorinen istuma-asento
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ROTAATIO = KIERTO,

rotaatiosuunnan liike ihmiselld on

esimerkiksi vastakkaiselle puolelle kurattelu.

Rintarangan rotaatio, iiman lantiosta tulevaa liikettd

NAIN KAYTAT OPASTA
Tyyppioireet

Jokaisen uuden likekckonaisuuden alussa on info, josta
l6ydat  tyyppioireet  kullekin  liikekontrollihdiridlle.
Oireiden osuessa kuvauksiin, voit aloittaa harjoittelun
liiketyypin ensimmaisesté harjoitteesta.

Harjoitteiden valinta

Oppaassa on kuvattuna aina ensimmaisend harjoitteista
helpoin vaihtoehto (kuva 1). Seldn hallinnan kehittyessd
ja liikkeen sujuessa voit siirtyd seuraavaksi kuvattuun
liikkeeseen. Nin toteutuu liikkeen progressio

Harjoitteiden toistomaarat

Harjoitteita tehdddn vahintddn kolme kertaa viikossa
Liikesarjoja tehddan 3 ja jokainen sarja siséltdd 15
toistoa. Muista harjoitteita tehdessd raunallinen tahti
esim. 5 sekuntia ylos 5 sekuntia alas! Harjoituschjelmaa
olisi hyva hyédyntaa noin 6 vkon ajan, aivoille opetaan
uutta liikemallia, ei lihasten kasvua (neuraalinen
adaptaatio)

(Lehtola, Luomajoki, Leincnen, Gibbons & Airaksinen 2016;
Luomajoki 2010, 74; Haverinen 2005.)

Lantion rotaatio, iiman rintarangasta tulevaa liketta,

Venytykset

Oppaan lopusta lOydat venytykset, jotka tukevat
harjoitteita ja venyttdvat lihaksia, jotka kireydellddn
edesauttavat liikekontrollihirididen syntya.

Punaiset liput

Oppaan alussa on taulukoitu oireet, jotka viittaavat
silhen, ettd wurheilija tulisi ohjata jatkotutkimuksiin
arille.

Marssijérjestys

« Ensisijaisesti on opittava hallitsemaan liiketté ja pitdmaén lannerankaa paikallaan
sekd neutraaliasennossa samalla kuin viereistd aluetta esimerkiksi lonkkaa
liikutetaan.

Seuraavaksi voidaan toteuttaa ittavi ia, jossa
pidetéidn neutraalina samalla kun lilkkeits tehdéan tai painoja kéytetaan.

* Kun liikkeen hallinta on saatu takaisin neutraalissa selkdrangan asennossa,
voidaan  aloittaa  liian  lyhyiden  lihasten  venyttely  nimenomaan
heikkenemissuunnassa.

 Kun selan hyvd hallinta on saavutettu, voidaan aloittaa normaali urheilu- ja
voimaharjoittelu.

PUNAISET LIPUT

Punaiset liput ovat potentiaalisia merkkeja vakavimmista sairauksista.
Taulukon oireita ilmetessa on térkeéa ohjata henkilo tarkempiin jatkotutkimuksiin ladkérille.

8

Kipu on jatkuvaa, ei ievity levossa

Kipu herattaa disin

Voimakas, paheneva ja hallitsematon kipu

Jatkuva ja haastava lannerangan koukistusrajoite

Idydokset i motori

heikkous

Aistien muutokset (kuulo, nékd, haju)

Tuore onnettomuus eika ole tutkittu (murtuma)

, nekroosit

(kuume, ym.)

Fraser, Holdsworth & Rafferty 2010, 282-283; Mikkelson & Laimi 2015, 150 mukaillen.)
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FLEKSIOKONTROLLIHAIRION
TYYPPIOIREET

Fleksiosuunnan likekontrollihdirio on melko yleinen, ja helposti
tunnistettavissa. Téllaisen henkilén kivut provosoituvat
fleksiosuuntaisissa  liikkeissé ~ kuten esimerkiksi istuessa tai
kumartelua tehtdessé.

Fleksi On tunnistaa asento- ja liikkumistottumuksista, jotka
ndhd@&n jo ihan spontaanilikkumisessa. Tdmadn hairibn omaavat
henkilot istuvat lanneranka taipuneena eteenpdin, istumistyyli on
Idysa ja se sopii hyvin klassisesti todettuun huoncon istumaryhtiin.
Myds arkitoiminnoissa kuten vaatteita tai kenkid pukiessaan tdmén
hairidtyypin omaavat henkilét useimmiten koukistavat vahvasti
lannerankaa.

10

(Luomajoki 2018, 96.)

BIBE KSSII@I@INSRR @R IENN
HARJOITTAMINEN

11

TARJOILIJAN KUMARRUS

Mikéli koetaan jotain fleksiosuunnan haasteita, ensimmaiseksi harjoitteeksi ohjataan lannerangan ekstensiota lisaava
harjoitus. Léhde taivuttamaan yldvartaloa lantiosta eteenpiin 50-60° ilman lannerangan taivutusta. Al paasta
lannerankaa pydristymaan. Palaa hallitusti lahtdasentoon ja 813 padsta polvia yliojentumaan.

Aluksi harjoitus tehdaan istuen (1), jonka jalkeen progressiivisesti edetadn seisoma-asentoon (2) ja siitd yhdistettyna
kyykkyyn (3), mikéli alemmat vaiheet onnistuvat. Tee lilkettd 15 toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO @ LAHTOASENTO @ @

(Saner ym. 2016.)
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PAINONSIIRTO NELINKONTIN

Fleksiokontrollin harjoittamiseen voidaan ensimmaisena ohjata my6s nelinkontin tehtava painonsiirto harjoitus, jossa
lannerankaa pyritdan pitdmaan neutraali nossa. Lahde viemaan lantiota hallitusti taaksepédin ja pyri pitdmaan
selkdrangan neutraaliasento. Lahde viemddn peppua kohti kantapditd. Tee lonkankoukistusta 120° ilman
selkdrangasta tulevaa liiketta. Palaa lahtdasentoon. Tee liiketta 15 toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO

(Saner ym. 2016.) 13

SELAN OJENTAJAHARJOITUS PAINMAKUULLA

Liikkeiden progressiota haettaessa ja liikekontrollin kehittyessa voidaan siirtya vaik piin liikkeisiin ja ihin.

Ensimmainen liikke on painmakuulla tehtava selan ojentajaharjoite, jossa lanneselka on tuettuna tyynylla (vatsan alla) (1). Lahtéasento on
pdinmakuulla kadet niskan takana. Ldhde nostamaan yldvartaloa jalkojen pysyessd maassa. Palaa hallitusti 1ahtdasentoon. Haastetta
likkeeseen voit lisata kaden asennoilla (suorat kasivarret (2) tai painot (3)) seka jumppapallolla (4) lantion alla. Lannerankaa tuetaan koko
ajan tyynyn tai pallon avulla. Vartalon vipuvartta voidaan kehittda kykyjen mukaan. Tee lilkettd 15 toistoa, 3 sarjaa.

(Saner ym. 2016.)

SELAN OJENTAJAHARJOITUS NELINKONTIN

Fleksiokontrollia voi harjoittaa my&s nelinkontin tehtavalld selan ojentajaharjoitteella. Lahtdéasento on nelinkontin,
Lahde nostamaan vastakkaista kattd ja jalkaa yhtdaikaa ilmaan (1). Palauta lilke hallitusti takaisin ldhtdasentoon.
Haastetta saat likkeeseen lisdamalla mukaan painoja (2) seka ké&sien ja jalkojen liikkeita sivulle (3). Liikkeiden aikana
pyri vélttamaan seldn fleksiota. Tee liikettd molemmin puolin 15 toistoa, 3 sarjaa.

15

(Saner ym. 2016.)



43 (49)

ASKELHARJOITUS STEPPILAUDALLA

Steppilaudalla tehtava harjoite lisda myas jalkojen voimaa. Ensimmaisessa vaiheessa lahde askeltamaan steppilaudan
padlle, niin ettd ojennat askeltavan jalan vastakkaisen kdden myos ylés (1). Palaa lahtdasentoon ja toista sama liike
toisella jalalla ja kddelld. Haastetta voit lisatd ottamalla likkeeseen mukaan painot (2). Seuraavassa harjoitteessa (3)
pida kuormitus toisella jalalla polven ja lonkan taivutuksen aikana ilman, ettd astut pois laudalta. Pysy asennossa,
jonka jélkeen palaa alkuasentoon. Toista myds toisella jalalla. Tee liikettd molemmin puolin 15 toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO @ @ @

16

(Saner ym. 2016.)

EKSTENSIOKONTROLLIHAIRION
YRR GUTIR PR STE

voidaan jakaa kahteen osaan:

ja v i in héiridon. fivi héirié
esiintyy erityisesti sei jolloin lantio on tyéntyny Sin. Henkild,
jolla on passiivinen ekstensiosuunnan likekontrollin hairio, selkd kipeytyy jo
muutaman minuutin seisomisen jilkeen. Hidas kavelytyyli on myds
haastavaa. Kipu helpottuu useimmiten heti, kun i

E pois iksi istumalla, kyykkyyn menolla tai
eteenpéin kumartumalla.

wtrollihirié on likek ollin h&iridistd hankalin hoitaa,
silld se voi usein Ja4da tunnistamatta myds testeissi. Se voidaan ajatella
olevan enemmankin &irid kuin lii héiri.

ekstensiokontrollihdiridssd asiakas pitda itsedan tietdmattadn ojennuksessa
koko ajan, jossa selkd on suora ja henkild pitié aktiivisesti omilla lihaksillaan
selkdd ojentuneessa asennossa. Seldn lihakset ovat télldin koko ajan
ylial t ja jannittyneet. Tassd hiiriossd selkd oireilee erityisesti
istuessa selédn ollessa suorana.

17

(Luomajoki 2018, 105, 107, 114.)

EKSTENSIOKONTROLLIN
HARJOITTAMINEN

18
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LANTIONKAANTO

Mikali koetaan jotain ekstensiosuunnan haasteita, ensimmaiseksi harjoitteeksi ohjataan lannerangan fleksiota lisdava
harjoitus, lantionkddntd. Harjoittele lantionkdantdd ensin selinmakuulla (1), josta progressiivisesti etene kohti
seisoma-asentoa (2) seinda apuna kdyttéden. Kolmas ja haastavin aloitusasento on istuen (3), jossa on myds hyva
hyédyntdd seindn antamaa palautetta. Tdma liike on tdrked perusta myds haastavemmissa ekstensiokontrollin
liikkeissa. Lilkettd haettaessa ajattele vetévasi napaa kohti selkérankaa, kuin "housut puristaisivat”. Ald p4asté vatsaa
“pullistumaan ulos”. Palaa lahtéasentoon. Tee liikettd 15 toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO LAHTOASENTO LAHTOASENTO

(Saner ym. 2016.)

PAINONSIIRTO NELINKONTIN

Myos ekstensiosuunnan kontrolloimisessa voidaan hyddyntdd samaa harjoitetta kuin fleksiosuunnan nelinkontin
painonsiirto harjoituksessa. Ensimmdisessa vaiheessa opetellaan pitdméaan ylld seldn neutraaliasentoa (I&htdasento).
Siirrd vartaloa eteenpdin (kun fleksiosuuntaa harjoittaessa taaksepdin), niin ettd selka pysyy suorana lonkan 60°
fleksiossa. Toteuta harjoite ilman lannerangasta syntyvaa liiketta, selkd ei saa notkistua. Palaa takaisin lahtdasentoon.
Tee liikettad 15 toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO (:)

20

(Saner ym. 2016.)

VATSALIHASHARJOITUS

Hyvid ekstensiosuunnan progressiota lisdavia liikkeitd on vatsalihasten (rectus abdominis ja abdominal external
oblique) harjoittaminen. Tama harjoitus suoritetaan selinmakuulla jalat irti maasta. Huomioi lahtéasennossa
lantionk&anto. Lahde viemaan hallitusti jalkaa koukussa kohti lattiaa (1). Palaa rauhallisesti lahtoasentoon ja toista
sama myos toisella jalalla. Haastetta liikkeeseen saat tekemélld saman suorin jaloin (2). Ala paasta lannerankaa
karkaamaan irti lattiasta. Tee lilkettd molemmin puolin 15 toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO

(Saner ym. 2016; Lehtola 2017.) 21
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LANTIONNOSTO

Hyvia ekstensiosuunnan progressiota lisdavid liilkkeitd on myds gluteus maximuksen harjoittaminen. Hyva harjoite
gluteus maximuksen kehittamiseen on lantionnosto. Lantionnosto aloitetaan selinmakuulla jalat koukussa (1). Aloita
like tekemadlld lantionkd3antd, joka toimii lilkkeen ldhtdasentona. Ldhde tdman jalkeen nostamaan lantiota ilmaan.
Nosta lantiota iimaan vain sen verran, etta takareisien alakolmannes pysyy rentona. Palaa lahtGasentoon hallitusti
iiman, ettd purat lantionkdant6d. Haastetta liikkeeseen voit tuoda lisddmalld mukaan painot (2). Tee liikkettd 15

toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO

22

(Saner ym. 2016; Lehtola 2017.)

JALKOJEN KOUKISTUS JA NOSTO PAINMAKUULLA

Ekstensiokontrollia voidaan harjoittaa myds selinmakuulla lantion ja jalkojen nostolla kohti kattoa. Ensimmainen
vaiheessa painmakuulla, tee ensin ensin lantionkaanto. Lahde koukistamaan polvea (1), ilman ettd lanneranka
ojentuu. Palaa ldhtdasentoon ja toista sama myds toisella jalalla. Haastetta liikkeeseen saat nostamalla reittd irti
lattiasta, ilman ettd lanneranka ojentuu (2). Tee liikettd molemmin puolin 15 toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO (:)

23

(Saner ym. 2016.)

AJURI-ASENTO

Aktiivisen ekstensiokontrollin hoidossa ensimmaiseksi harjoitteeksi ohjataan hengitysharjoitus “ajuri-asento”. Istu
tuolille niin, ettd jalat yltdvdt maahan. Nojaa kdsilld reisiin. Ladhde hengittdmdsn syvdan sisdan ja ulos. Pyri
kohdistamaan hengitys vatsan alueelle. Toista 10 kertaa.

s

(Saner ym. 2016.)
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ROTAATIOKONTROLLIHAIRION
(e R T RO

Kolmas suunta liikekontrollin  héiriissd on rotaatio.
Rotaatiokontrollin hairié on melko harvinainen yksin, vaan

se on usein yhtey tai
hairidihin.

Tyypillisid rotaatiofleksiohairion huomioita ovat istuminen
toinen jalka toisen yli heitettynd ja jatkuva asentojen
vaihtelu.

Ekstensiorotaatiohéiridissd taas henkilo seisoo useimmiten
jalat ristissa tai paino yhdellda jalalla. Lisdksi puolen
vaihtaminen eri asennoissa ja pdytdan tai seindan nojailu on
hyvin tyypillista.

(Luomajoki 2018, 118.) 25

ROTAATIOKONTROLLIN
HARJOITTAMINEN

26

LONKAN AKTIIVINEN LOITONNUS

Rotaatiokontrollin harjoittelu voidaan aloittaa tasta harjoitteesta. Lahtoasento on selinmakuulla polvet koukussa.
Aloita liike tekemalld lantionkdantd, jonka jélkeen vie toista jalkaa sivulle loitonnukseen kohti lattiaa. Palaa
rauhallisesti lahtbasentoon ja toista sitten liike my0s toisella jalalla. Tassa harjoitteessa pyritaan tekemaan lonkan
aktiivinen loitonnus ilman lantion ja alaseldn kiertoliikettd. Tee liikettd molemmin puolin 15 toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO @

27

(Luomajoki ym. 2007; Lehtola 2017.)
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YHDEN JALAN SEISONTA
Rotaatiokontrollia voidaan harjoittaa myos yhdella jalalla seisten (1). K3y hartianlevyiseen lahtoasentoon. Lahde
nostamaan jalkaa ilmaan, siten ettei napa kierry ja keskivartalon hallinta pysyy koko liikkeen ajan. Toista myds toisella
jalalla. Tassa harjoitteessa on hyva hyodyntdd peilid antamaan palautetta liikkeen suorittamisesta. Progressiota
harjoitteeseen voit lisdtd erilaisin epédtasaisin alustoin (2) sekd esimerkiksi pallon heitolla (3). Pysy harjoitteessa
yhdella jalalla 30 sekuntia, tee sarjoja 3 kertaa.

LAHTOASENTO @ LAHTOASENTO @ @

28

(Saner ym. 2016.)

SIMPUKKA

Rotaatiokontrollia voidaan myds harjoittaa simpukkaliikkeelld. L&htdasento on kylkimakuulla, jalat koukussa,

kantapdat ja lantio samassa linjassa. Lahde loitontamaan lonkkaa, eli avaamaan jalkoja kuin simpukkaa. Lantio ei saa
kiertya liikkeen mukana, vaan se tulee sdilyttdd samassa linjassa koko likkeen ajan kuten |ahtéasennossa. Jalkoja
avatessa aktivoi pakaralihasta. Palaa ldhtGasentoon, toista liike myds toisella kyljelld. Tee liikettd molemmin puolin 15

toistoa, 3 sarjaa.

LAHTOASENTO @

(Luomajoki ym. 2007; Lehtola 2017.)

LANKEKU

Lankku on myds erinomainen harjoite kehittdmaan rotaatiokontrollia. Lahde tekemdan lankkua ensin polvet maassa
(1), hyddynnd myds tdssa liikkeessd lantionkddntda (ekstensiokontrollin ensimmainen harjoite). Voit haastaa liikketta
nostamalla polvet iimaan (2). Lisdhaastetta saat myds, kun teet lankkua kylkiasennossa ensin polvi koukussa tukena
(3) ja sen jalkeen polvet suorana (4). Kylkilankuissa huomioi, ettd olkapdd, lantio, polvi seka nilkka ovat samassa
linjassa. Muista tehd& harjoite molemmille kyljille. Tee like 30 sekunnin pidoissa, 3 kertaa.

30

(Luomajoki ym. 2007; Lehtola 2017.)
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Tensor fascia lataen pitk3aikainen lyheneminen voi johtaa lantion eteenpdin kallistumiseen ja epdnormaaliin selkdrangan
linjaukseen.

Toinen venytyksista tehdadn selinmakuulla kuminauhaa apuna kayttden (1). Lahde nostamaan jalkaa kohti kattoa ja vie se
sitten vastakkaiselle puolelle kuminauha nilkassa, pyri pitdmaan selkd maassa. Huomioi myds nilkan asento, jotta venytys
tapahtuu koko jalan ulkosivun mitalta. Palaa lahtdasentoon, ja toista liilke myos toisella jalalla. Toinen venytyksista tehdaan
seisten. Vie jalkaa toisen jalan taakse, suoraan sivulle (2). Venytykseen saat lisaéa tehoa viemalla saman puolen katta
vastakkaisen kyljen puolelle (3). Palaa lahtGasentoon ja toista like myos toisella jalalla ja kyljelld. Pysy venytyksessa

kerrallaan 30 sekuntia, toista venytys 3 kertaa. B B
LAHTOASENTO @ @
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(Garcia-Moreno ym. 2022; Eladham, Zadeh, Shousha, Tamer
2024; Ylinen 2010, 81)
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Ekstensiosuunnan hairidssa tyypillinen yliaktiivinen ja kirea
lihas on rectus femoris. Venytyksena toimii “killeri”.

Erityisesti fleksiosuunnan hairigssa Lahtdasento on toispolviseisonta lonkankoukistaja-asennossa.
hamstring-lihasten kireys on hyvin yleista. Koukista takajalkaa ja ota takajalan nilkasta kiinni. Venytyksen
Venytyksen lahtoasento on toispolviseisonta. aikana pyri hyédyntamaan lantionkaantéa ja valttimaan
Suorista sitten etujalka ja vie ylavartaloa lannerangan ojentumista ja lantion tyéntymistd taakse. Palaa
selké suorana k‘_’_h” et.ureitté “"‘ Voit lahtdasentoon ja tee venytys myds toiselle jalalle. Pysy
tehostaa venytystd koukistamalla nilkkaa. venytyksessa kerrallaan 30 sekuntia, toista venytys 3 kertaa.

Pysy venytyksessd kerrallaan 30 sekuntia,
toista venytys 3 kertaa.

LAHTOASENTO @ el s @

(Luomajoki 2018, 112; Ylinen 2010, 81))
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