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The thesis investigated the prevalence of lower back symptoms in cross-country
skiers at the Lapland Sports Academy and students at REDU Rovaniemi
Jokivayla. This thesis also investigated whether physical training and passive
sitting and standing were related to the occurrence of lower back symptoms. In
addition, the thesis investigated the effect of the double poling technique on
cross-country skiers' lower back problems. The effect of training was monitored
by asking how back problems occurred during different training periods,
competitions, training and everyday life. The occurrence of back problems in
cross-country skiers was compared to students who are not cross-country skiers.
The commissioner was the Lapland Sports Academy.

The thesis was carried out as a quantitative study. Cross-country skiers and
students were asked to respond to a Microsoft forms survey. n=12 cross-country
skiers and n=17 students responded to the survey. The survey responses were
analyzed using Microsoft Excel and SPSS Statistics.

All of the cross-country skiers who responded to the survey had experienced
lower back pain at some point. 25 percent of the students also had lower back
pain in everyday life. For cross-country skiers, traditional skiing training and
competitions were the most common cause of lower back pain. Differences
between groups were compared using the chi-square test and cross-tabulation.
The students experienced the most back pain from standing and prolonged
sitting. In this study, the double poling technique in cross-country skiing does not
cause increased lower back pain. Of the respondents, men had lower back pain
caused by training more than women. The results of the thesis can be utilized in
the future at the Lapland Sports Academy. The purpose is to reduce lower back
symptoms, e.g. when planning training. The results can be utilized in further
research topics, which could be a study on monitoring recovery from competition.
In addition, the results can be utilized for more effective treatment of back pain
caused by training and recovery from it.
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KAYTETYT MERKIT JALYHENTEET

VO2max- maksimaalinenhapenottokyky

PK1- Peruskestavyysharjoitus alue, matalatehoinen
PK2- Peruskestavyysharjoitus alue, kynnysharjoittelu
PLL- Posteriorinen longitudinaaliligamentti

ALL- Anteriorinen longitudinaaliligamentti

VK1- Vauhtikestavyysharjoitus, matalatehoinen

VK2- Vauhtikestavyysharjoitus, kynnysharjoitus



1 JOHDANTO

Hiihdon harjoittelu on muuttunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana.
Muutosten tarkein syy on perinteisen hiihdon muuttuminen enemman
tasatyontopainotteiseksi. Ylavartalon kayttd hiihdossa on korostunut. Viela
yhdeksankymmentaluvulla ylavartalon kayttaminen tasatyonnon aikana oli
erilaista. Tata hilhdon muutosta voi seurata seuraamalla esimerkiksi vanhoja
videoita. Maastohiihdon muutoksiin on myos muita syita. Maastohiihdossa
kaytettavat valineet ja ladut ovat muuttuneet. Valineissa tapahtuneet muutokset
ovat: hiihdossa kaytettavien sauvojen pituuden kasvaminen ja voiteiden
kehittyminen. Hiihdossa kaytettavat luistovoiteet ovat liukkaampia. Pitemmat
sauvat mahdollistavat tehokkaamman ylavartalon kayton tyonnon aikana. Naista
tekijoista on seurannut hiihtovauhdin kasvaminen. Nopeuden kasvamisen ja
valineiden muutosten myo6ta hiihdossa kaytettavat lihasryhmat ovat muuttuneet.
Keskivartalon lihasten kaytté on hiihdossa lisdantynyt. Keskivartalon stabiliteetti
ja voimantuotto hiihdossa on tullut merkittavaan asemaan. Eteenkin perinteisen
hiihdon asento on muuttunut. Pitemmat sauvat tekevat hiihdon asennosta pystyn.
Lantio on edessa ja ylhaalla tydonnon alkaessa. Samalla kantapaat nousevat
suksen paalta. Voimaa haetaan hiihdossa kokoylavartalosta. Ylavartalon kayton
lisaantyminen hiihdossa ja ilman pitovoiteita hiihdettaessa paastaan suurempiin

nopeuksiin hiihdossa (Stoggl ym. 2019, 2.)

Selan alueen liikkuvuus tulee suurempaan merkitykseen taman paivan hiihdossa.
Selan alueen lihaksiin ja nikamiin kohdistuu voimakkaampi rasitus nopeuksien
kasvaessa. Tasatyonnon muuttumisella on merkitystéd hiihdon harjoitteluun.
Valmennuksessa on tehtdva muutoksia. Anttilan ja Roposen (2008, 14-16.)
mukaan tukilihasten harjoittelu on tarkeaa maastohiihdossa. Tutkimusten
mukaan alaselkavaivojen esiintyminen kestavyysurheilussa on yleisempaa kuin
muissa lajeissa. Varsinkin harjoittelussa ja kilpailussa on esiintynyt selkakipuja.
Tutkimus Bahar ym. (2004) tutki soutajien, suunnistajien ja maastohiihtgjien
selkavaivoja. Tutkimuksessa todettiin, ettd 65,4 prosentilla maastohiihtgjista
esiintyy jonkin asteisia alaselkakipuja. Hiihtajien selkdongelmien taustalla voi olla

ylirasitus. Lihasepatasapaino keskivartalossa aiheuttaa kuormitusta nikamiin ja



rankaan. Tasta voi pahimmillaan seurata valilevypullistumia ja nikaman murtumia
(Ronsen 2003, 129-130.)

Eriksson ym. (1996, 31-35) selvittivat, etta alaselkakivut ovat yleinen vaiva
kilpailevien murtomaahiinhtajien keskuudessa. lkaryhmassa 16-25 v haastateltiin
53:a huippuhiihtdjaa, joista miehia oli 19 ja naisia oli 34. Selkakipujen
esiintymistiheys oli 64 % koko ryhmassa. Miehilla havaittiin selkakipuja hieman

useammin kuin naisilla.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin kyselyn avulla nuorten maastohiihtdjien ja
opiskelijoiden alaselkavaivojen esiintymista. Tutkimuksessa kohderyhma on
Lapin urheiluakatemian opiskelijoita ja verrokkiryhnma REDU opiskelijat. REDU on
Lapin alueella ammatillisen koulutuksen jarjestaja. REDU opiskelijat ovat
verrokkiryhmaa, jonka tarkoitus on saada selvyys siita, miten alaselkavaivoja on
yleensa nuorilla aikuisilla. Akatemian opiskelijat ovat nuoria aikuisia (16-21 v).
Kyselytutkimuksessa kysyttiin hiihtajien harjoittelusta, kilpailuista, selkavaivojen
esiintymisesta yleensa ja selkavaivojen vahentamisesta harjoittelun avulla.
Opiskelijoilta kysyttiin selkavaivojen esiintymisesta yleensa, milloin niitd ilmenee
ja onko liikunnalla merkitysta selkavaivoihin. Kyselyssa oli molemmissa ryhmissa
samoja kysymyksia. Hiihtajilla oli alkuosassa oma erillinen osio harjoitteluun
liittyvista kysymyksista. Kyselyyn saatiin vastauksia N= 29. Vastaukset koottiin

havaintomatriisiin ja kasiteltiin Mikrosoft Excelissa ja SPPS tilasto-ohjelmistossa.

Teoreettinen viitekehys koostuu aikeisemmista tutkimuksista, maastohiihdon
lajianalyysista ja selan terveyteen seka sairauksiin liittyvista tutkimuksista.
Opinnaytteessa on tarkoitus selvittdd hiihdon tekniikat ja niiden merkitys
keskivartalon toimintaan hiihtosuorituksessa. Hiihtotyylien muutokset ovat
luoneet painetta ylavartaloharjoittelun lisaamiseen. Tekniikan oppimisessa ja
likkumisessa yleensakin tarvitaan lihaksia ja hermoja. Nama ohjaavat kaskyja
aivoista lihaksiin. Hermosto ja lihakset muodostavat jarjestelman, jota kutsutaan
hermolihasjarjestelmaksi. Naistd muodostuu ihmisen liikkkumisen valine. Uudet
tekniikat ja hiihtonopeuden muutokset vaativat harjoittelussa muutoksia.

Lihashermojarjestelman uudelleen oppimien vaatii harjoitteiden muutoksia.



2 MAASTOHIIHTO JA ALASELKAVAIVAT

Maastohiihtoa pidetaan yleensa vahariskisena urheilumuotona. Onnettomuuksia
sattuu vahan verrattuna moneen muuhun urheilumuotoon. Mita korkeammalla
tasolla urheilja on, sita vahemman sattuu vakavampia onnettomuuksia.
Yleisimpia ovat rasituskivut, kuten janteiden, nivelten ja lihasten ylirasituskivut.
Kova harjoittelu lisaa alttiutta tallaiselle ongelmille. Urheiluvammat syntyvat
ylirasituksen tai kuormituksen seurauksena, joka aiheuttaa keholle rajoitteen
toimia optimaalisesti. Ylirasitus on seurausta liian suuresta kuormituksesta
suhteessa elimiston kykyyn optimaaliseen palautumiseen (Walker ym., 2014, 11—
28). Flgrenes ym. (2010) tutkivat MM- hiihto- ja lumilautailijoiden loukkaantumista
ja tutkimuksessa havaittiin, ettd neljannes murtomaahiihdon vammoista koski
alaselkaa, ristiluuta tai lantiota. Lisaksi muita vammoja olivat olkapaan, solisluun,
saaren ja akillesjanteen vammat. Muita vammoja hiihdon aikana tai sen
seurauksena kohdistuu alaraajoihin. Kestavyysurheilussa yleensa nilkkaan ja
jalkateraan voi muodostua rasitusperaisia vammoja. (Ristolainen ym. 2014.)
Loukkaantumisriski maastohiihdossa on joissakin tutkimuksissa 0,5-5.0
loukkaantumista 1000 hiihtopaivaa kohden (Rusko 2003,122-124). Naglen,
(2015, 442-447) mukaan, tutkimuksessa MM-hiihtajilla havaittiin, ettd miesten
loukkaantumisaste oli 0,2 loukkaantumista 1 000 hiihtokilometria kohden ja
vastaava tulos naisilla oli 0,1 loukkaantumista 1 000 hiihtokilometria kohti.
Yhdysvaltaisista nuorista maastohiihtgjistda 58 %: a kokivat jonkinlaisia
selkavaivoja. Ruotsissa, 1996 tehdyssa vastaavassa tutkimuksessa 64
prosentilla oli selkavaivoja. Eriksson 1996 tyoryhmansa kanssa haastatteli 87
maastohiintajaa. Eritasoisilla maastohiihtajilla selkasairauksia Ruotsissa on
todettu spondylolyysia, spondylolisteesia, Sheuermanin tautia, rotaatiosuuntaista
skolioosia ja valilevyn degeneraatiota eli rappeumaa ja valilevyn pullistumia.
Ronsen (2003, 124.) ja Bahrn ym. (2004) ovat omissa tutkimuksissaan todenneet
alaselkakivun esiintyvyytta eri kestavyyslajin urheilijoilla. Naissa tutkimuksissa
maastohiihtajat raportoivat alaselkakipujen olevan yleisempaa perinteisen
hiihdon seurauksena kuin luistelutyylin hiihdon aikana tai jalkeen. Alaselkakivun
ja selkaa kuormittavan tekijan valilla nayttaisi olevan yhteys maastohiihtajilla.
Perinteinen hiihtotekniikka aiheuttaa alaselan kuormittumista hiihdon tapahtuvan
ekstension ja fleksion takia. Hiihtajat ilmoittivat enemman alaselkakivuista
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edellisten 12 kuukauden aikana verrattuna selkdaa vahemman kuormittaneisiin

likunnalliseen kontrolliryhmaan.

Nuorten selkavaivoja ovat tutkineet esim. Eriksson ym. (1996), Salminen &
Kujala, (1999) Bahrn ym. (2004) ja Flgrenes ym. (2010). Tutkitut olivat urheilijoita
ja tavallisia nuoria, joilla ei ollut varsinaista urheilu taustaa. Jopa lahes puolet
tutkituista on ilmoittanut kokeneensa alaselkakipua. Tahan syyksi on mainittu
nopean kasvun vaiheessa tai sen jalkeen ilmenneet selkakipu. (Salminen &
Kujala, 1999.) Tutkimus osoitti, ettd nuorilla urheilijoilla alaselkakivut olivat
yleisempia kuin samanikaisilla nuorilla, jotka eivat harrastaneet urheilua. Kipujen
alkaminen ajoittuu usein murrosikaan ja kasvupyrahdykseen. Tutkimuksessa on
kuvattu ensin selkaranka valilevyrappeuman alkuvaiheessa ja toisessa
vaiheessa nopean kasvuvaiheen jalkeen. Valilevyn muutokset ja
aineenvaihdunnan muutokset valilevyssa olivat nahtavissa lannerangan
kahdessa alimmassa valilevyssa. Nama muutokset ennustivat valilevyn
pullistumaa. Usealla tutkittavalla oli myods nikamavalin madaltumista 15-18-
vuotiaana.  Rappeumamuutokset olivat tassa tutkimuksessa samanlaisia
alaselkakipuisilla ja verrokkiryhmalla mutta alkoivat aikaisemmin Kipuryhmassa.
Selkarangan rappeutuminen 15-vuotiaana ennustivat selvasti alaselkakipuja 18-
vuotiaana (Tertti ym. 1991). Rossin, (2020, 5) mukaan, selkakipujen ilmaantuvuus
on nuorilla 0.4 tuhatta harjoitus- ja pelituntia kohden. Tassa tutkimuksessa
riskitekijaksi havaittiin yhteys selkakipujen, lonkan ja lantion hallinnan valilla.
Tutkimus on osoittanut myos, etta liiallinen kuormitus ja siihen liittyvat
selkdvammat ovat lisaantyva riski saada akuutteja alaselkdvammoja
kasvupyrahdyksen aikana. Tama on haitallista alaseldlle (Kujala ym. 1996).
Nuorilla selkdrangan luutuminen on kesken. Selan rakenteet ovat heikkoja ja
eivat kesta viela kovaa harjoittelua (Rossi 2016, 9.) Liikunnalla ei kuitenkaan ole
haittaa selalle kasvuiassa. Kahtena paivana viikossa tai harvemmin liikkuntaa
harjoittavien nuorten liikkuvuus heikkeni alaselan ojennuksessa, eteen
taivutuksessa, sivutaivutuksissa ja suoran jalan nostoissa. Tutkimus tulos osoitti,
ettd nuorten hyvin alhainen fyysinen aktiivisuus saattaa olla alaselkakipujen
riskitekija. Urheilun harrastaminen yleensa ei ole haitallista. Urheilulla ja
likunnalla on positiivisia vaikutuksia selkarangan liikkuvuuteen ja vartaloa

tukevien lihasten voimaan. Fyysinen harjoittelu on tarkea osa selkékuntoutusta ja
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sen merkitys kasvaa edelleen (Koistinen 1998, 443.) Oikea harjoittelu ja liikunta

vahentavat selkakipuja kaiken ikaisilla selkaoireisilla. (Selkdkanava 2024.)

Selan alueen Kkiputilat ja vaivat ovat hiihdossa yleisia. Hiihtdjille tyypillisia
ylirasitusvammoja ovat ylaraajojen janteiden tulehdukset, alaraajojen lihasten ja
janteiden tulehdukset seka alaselkavaivat. Toistuvat samat liikkeet tai riittamaton
yksipuolinen harjoittelu aiheuttavat jatkuvia mikrovaurioita lihaksiin ja janteisiin,
jotka lisaavat ylirasitusvammojen ilmenemista. Eriksson ym. (1996) mukaan
osoitti tutkimuksessa, etta 16-25-vuotiailla hiihtgjilla esiintyy merkittavasti
alaselkavaivoja. Selkakipujen maara oli 64 prosenttia koko ryhmassa, miehilla
hieman useammin kuin naisilla. Tutkimuksessa miehista 91 % koki alaselkakipua
vuorohiihdossa ja tasatyonndssa oireita tunsivat 31 %. Naisista selkakipua koki
75 % vuorohiihdossa ja 70 % tasatyonndssa. (Eriksson ym. 1996, 31-35). Tana
paivana perinteisessa hiihdossa tasainen maasto ja ylamaet hiihdetaan
tasatyonnolla mahdollisimman pitkalle. Osa hiihtgjista hiihtaa kilpailuja jopa ilman
pitovoiteita. Ski classcis - sarja on kansainvalinen kilpailu, jossa hiihdetaan ns.
ylipitkiamatkoja (50—-90 km). Naissa sarjoissa parhaat hiihtajat hiihtavat ilman
pitovoitelua. Tasatydnnon merkitys hiihdossa onkin korostunut viime vuosina.
Voima- ja anaerobisten ominaisuuksien merkitys on lisdantynyt
kestavyysominaisuuksien rinnalle. Normaalimatkojen hiihtonopeudet vaativat
enemman voima ja anaerobista kapasiteettia. (Mikkola 2014, 5.) Nuorille hiihtajille
ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa on todettu hiintajilla esiintyvan alaselkavaivoja.
Hiihtotekniikalla nayttaisi olevan merkitysta alaselkavaivoihin. Perinteisen
hiihdossa tapahtuva alaselan hyperxtensio ja siitd seuraava rasitus alaselalle
aiheuttaa alaselan kipuoireita. Lonkankoukistajien ja selan ojentajalihasten kireys
sekad arkuus ovat yleinen vaiva hiihtgjilla. Alricsson ym. (2016) tutki Ruotsissa
nuoria murtomaahiihtgjia, jossa selvitettiin lantion, rintarangan ja alaselkakivun
valistd suhdetta. Tutkimukseen osallistui 51 henkil6a, jotka olivat idltdan 16—19-
vuotiasta urheilijaa. Lisaantynyt alaselan lordoosi nayttaisi lisaavan
alaselkavaivoja. Tutkimuksessa mainittiin keskivartalon hallinnan merkityksesta
hiihtajien alaselkavaivoihin. Sitd ei kuitenkaan tassa tutkimuksessa pystytty
nayttamaan toteen. Tutkimus osoitti perinteisen hiihdon tekniikan olevan suurin
syy alaselkavaivoihin. (Alricsson ym., 2016, 21-28). Kilpailuissa voittajat ovat

anaerobisilta ominaisuuksiltaan erittain vahvoja. Hapenottokyvyn lisaksi
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hiihtajalta vaaditaan hyvia voimantuotto-ominaisuuksia. Hiihdossa kaytettavien
valineiden kehityksen my6ta hiihtaminen vaikeissakin olosuhteissa on muuttunut
(Rusko 2003, 20). Kovien latupohjien ja uusien hiihtotekniikoiden myota
hilihdossa sauvojen pituudet ovat kasvaneet. Tasta on seurannut ylavartalon
kaytdn lisdantyminen maastohiihdossa. (Vesterinen,a 2016, 10.) Hiihdossa
hiihtotekniikat ovat muuttuneet. Vauhti on lisdantynyt uusien tekniikoiden
ansiosta. Uudella tekniikalla tarkoitetaan tasatyonnon uudenlaista kehittymista.
Hiihdossa kaytettavat sauvat ovat pitemmat, kuin viela 1990-luvulla. Varsinainen
tasatyonndon muutos tapahtui 2011 jalkeen. Tahan muutokseen yhtena syyna
voidaan pitdd Ski classic -sarjan alkamista. Tasatyontd on nopein tapa edeta
ladulla perinteisella tekniikalla. Luisteluhiihto on hiihdossa nopein tapa edeta
mutta se on luonteeltaan erilainen. Voimantuotto ja vartalon kayttd on erilainen
luisteluhiihndossa. Tyontdliike tasatyonnossa ja osassa luistelutekniikan
tyonndssa ovat samankaltaisia. Voimantuottoajat ovat nopeampia
nykytekniikassa. (Vesterinen, a 2016,14.) Naistd eroavaisuuksista kerrotaan
my6hemmin tassa tydssa. Hiihdon tekniikkaan on kiinnitetty enemman huomiota.
Sita tarkkaillaan harjoittelussa ja siita pyritddan muuttamaan taloudellisemmaksi.
Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa maastohiihdosta perinteisen hiihdon tekniikka
pidetaan yhteydessa alaselkakipuihin (Eriksson ym. 1996, 31-35; Bergstrom ym.
2004, 80.) Tasatyontotekniikan muuttamin vaatii enemman voiman tuottoa
ylavartalon lihaksista. Hiihdossa kokovartalon lihakset toimivat erittain
voimakkaasti. Erityisesti tasatydnnossa vatsalihaksia kaytetaan tehostetusti.
Vuorohiihdossa selan ojentajat, vatsalihakset ja vartalon rotaattorit ovat kovassa
rasituksessa. Keskivartalon syvien lihasten oikea-aikainen aktivoituminen on
tarkea hiihdossa. Nama lihakset tekevat segmentaalista tukevuutta ja kontrollia.
Ongelmana nailla lihaksilla voi olla hairiot motorisessa kontrollissa. Hairiot
aiheuttavat alaselkakipuja. Talloin lihasten voimanpuute ei ole syy selkaongelmiin
(Jull & Richardson, 2000, 115-117.) Selkarangan syvien lihasten voiman puute
rangan stabiloinnissa aiheuttaa pinnallisten liiketta tuottavien lihasten
aktivoitumisen rangan stabiliteetissa. Tasta seuraa naiden lihasten alentunut kyky

tuottaa urheilusuorituksissa tarvittavaa voimaa (Hodges 2000, 243-253.)
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3 MAASTOHIIHDON LAJIANALYYSI JA HARJOITTELUANALYYSI

Maastohiihnto on puhtaasti kestavyyslaji. Kestavyysurheilua ovat lajit, jossa
suoritus kestaa tehollisesti ja ajallisesti pitkaan. Hiihtajilta menestyakseen
vaaditaan hyvaa maksimaalista hapenottokykya ja korkeaa anaerobista kynnysta
(Rusko 2003, 17). Hiihdossa hyva lihaskestavyys ja hapenottokyky ovat
tarkeimmat ominaisuudet. Hiihto on laji, jossa fysiologisten ominaisuuksien lisaksi
tarvitaan taktisia kykyja seka teknisia taitoja. (Zoppirolli ym., 2020,18.) Aerobisella
kunnolla tarkoitetaan kehon tuottamaa tyota, jossa ravintoaineista saatava
energia  muodostetaan hapen  avulla. Kestavyyskuntoa  mitataan
hapenottokyvylla. Maastohiihdon kilpailusuorituksessa 85-100 % energiasta
tuotetaan aerobisesti. Huipputason hiihtgjilla on korkeimpia maksimaalisen
hapenoton (VO2max) arvoja. Nama arvot ovat korkeita verrattuna moneen
muuhun urheilulajiin. Mieshiihtgjillda hapenoton arvot suhteutettuna kehon
massaan voivat olla jopa yli 80 ml/kg/mi ja 70—-80 ml/kg/min naisilla. Harjoittelulla
voidaan parantaa hapenottokykya. Kestavyysharjoittelu parantaa lasten ja
nuorten kuormituksen sietokykyd. Samalla suorituskyky nousee merkittavasti.
Harjoittelun tulisi olla monipuolista kasittdd monentyyppisia harjoitteita ja lajeja.
(Hamalainen ym. 2015, 295).

Hiihdossa kaytetaan erilaisia hiihdon tekniikoita. Hiihtaja joutuu valitsemaan
itselleen sopivamman tekniikan maastonkohtaan. Maastohiihdossa on pyritty
laskemaan hyotysuhdetta ja mekaanista tyota. Hiihdossa hyotysuhdetta
kuvataan hiihdon taloudellisuudella. Hiihdossa on vaikeaa laskea mekaanisen
tyon hyotysuhdetta. Tahan vaikuttaa hiihdon mekaanisen tyon laskemisen eri
maaston kohdista. Keliolosuhteet ja hiihtonopeudet vaihtelevat paivittain.
Mekaanisen tyon hyotysuhde lasketaan hiihdon taloudellisuutena. (Rusko 2003,
37). Hiihdon taloudellisuus on tarkea osa huippuhiihtoa. Taloudellisuus on kykya
hiihtaa mahdollisimman kovalla vauhdilla ja pienemmalla energian kulutuksella.
Hiihnto on korkean energian kulutuksen urheilulaji. Mekaaninen hyotysuhde
saadaan laskemalla tehty tyo ja siihen kulutettu energian maara. (Rusko 2003,
17).

Lisaksi tarvitaan riittavat lihavoimatasot. Ruskon (2003, 75), mukaan suurimmalla

osalla hiihtajista on riittavat voimatasot. Erot syntyvat siita, ettd osalta puuttuu
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kyky tuottaa voimaa nopeasti. Kestavyysvoimaa tarvitaan asennon ja
jaksamiseen pitkissa suorituksissa. Kestovoima on sama asia kuin
lihaskestavyys. Hiihdossa lihaskestavyytta tarvitaan, koska esimerkkisi
pitkanmatkan hiihdossa samat liikkeet toistuvat tuhansia kertoja. Nopeuksien
kasvaessa sprinttihihdossa ja yhteislahdbissa tarvitaan myOs riittavaa
perusvoimatasoa, jotta voidaan hiihtad kovaa tarvittaessa. Hyvaa
perusvoimatasoa tarvitaan myos nopeusvoiman kehittamiseen. Nopeusvoimaa
tarvitaan, jotta voidaan hiihtda ravakasti. (Mero ym.2004.) Hiihdossa tama
ravakkyys on tullut hiihtonopeuden kasvun myoéta tarkedksi. On pystyttava
tekemaan nopeita pyrahdysmaisia ratkaisuja ja irtiottoja kilpahiihdossa. Voima on
yhteydessa nopeuteen. Riittavat voimatasot ovat myos yhteydessa hiihdon
taloudellisuuteen. Hyvat voimatasot lisaavat myos taitoa ja hiihdon tekniikkaa.
(Rusko 2003, 75.)

Maastohiindossa tekniikka on tarkea osa lajia. Huonolla tekniikalla hiihtaja
kuluttaa energiaa ja vasyy nopeammin. Myos rasitusvammat lisaantyvat huonolla
tekniikalla ja puutteellisilla voimatasoilla. Nivelet ja nikamat rasittuvat helpommin.
Nuorilla on havaittu merkittavia riskitekijoita rasitusvammoihin. Tavallisimmat
riskitekijat nuorilla ja lapsilla ovat nivelten, janteiden ja lihasten
ylikuormittumistilat. Runsaasti liikkuntaa harrastavan lapsen tai nuoren
lihastasapaino ei ole viela kehittynyt riittavasti. Liiallinen kestavyysharjoittelu voi
johtaa nivelten, kuten polven alueen kKipuihin. Lisaksi akillesjanteet ja alaselka
voivat alkaa oireilemaan. Lihastasapaino tulisi kartoittaa aika ajoin. (Hamalainen
ym. 2015, 295.)

Hiihdossa kestavyyden harjoittelu jaetaan neljaan eri osa alueisiin. Kaiken
harjoittelun perusta on peruskestavyysharjoittelu (PK). Se kasittda harjoittelusta
noin 80 %. Harjoittelu on hidasvauhtista ja veren maitohappopitoisuudet ovat
alhaalla (1,5-2.0 mmol/l). Talléin syke on 50-60 lyontia alle maksimin.
Kaytannossa tama vauhti tarkoittaa sita, etta lenkilld pystyy puhumaan kaverin
kanssa hengastymatta. Harjoittelun tarkoitus on kehittda sydamen iskutilavuutta
ja aareisverenkiertoa. Peruskestavyysharjoittelu jaetaan viela kahteen osaan,
PK1 ja PK2. PK1 on huoltavaa kevyttda harjoittelua ja kehittdaa rasva-
aineenvaihduntaa. Lisaksi peruskestavyysharjoittelu kehittda valtimoiden

hiussuonistoa lihasten aariosiin. Ajallisesti pitkat harjoitukset kestavat yli kaksi
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tuntia. Pitkat PK1 harjoitteet voivat kestaa kolmesta neljaan tuntiin. Lihaksiin
kohdistuva kuorma kasvaa PK2 alueella. Tama aiheuttaa nopeampaa lihasten
vasymista. PK 2 alueen harjoitteet ovat lyhempida, 45min- 2 h kestavia
harjoituksia. Syke on lahella tai aerobisen kynnyksen tasoa. Keskeista PK-
harjoituksissa on pitaa syke riittavan alhaisena. Hetkittaiset tehon nousut eivat
harjoitusta viela pilaa. Keskisykkeen noustessa lahelle aerobista kynnysta,
harjoitus ei ole PK-harjoitus ja sen luonne muuttuu. Elimistd alkaa kayttad myos
hiilihydraattivarastoja. (Nummela 2022, 79)

Vauhtikestavyysharjoittelu on nimensa mukaan vauhdikasta menoa. Sykkeet ovat
aerobisen kynnyksen ylapuolella mutta alle anaerobisen kynnyksen. Elimisto
oppii kestdmaan vauhtia ja yllapitamaan sita. Maitohappoa saa kertya elimistoon
harjoituksessa 2—-4 mmol/l. Harjoittelussa voidaan tehda erilaisia
intervallityyppisia, lyhempia vetoja tai pitempia yhtajaksoisia jaksoja reipasta
vauhtia. VK1 on harjoittelua, jossa syke pysyy maltillisena aerobisen kynnyksen
ylapuolella. Nama harjoitukset voivat olla pitempia tasavauhtisia. VK2
harjoitukset ovat lahella anaerobista kynnysta. Nama harjoitukset kehittavat jo
hapenottoa. Tyypillisia harjoitteita ovat intervallityyppiset lyhemmat vedot.
Vauhtikestavyysharjoittelua tulee olla viikoittain ymparivuoden. Maarallisesti sen
osuus on kuitenkin n 10 % kokonaisharjoittelumaarasta. Vauhtikestavyys kehittaa
vauhtireservia eli kykya yllapitaa vauhtia. Tallaista kykya tarvitaan eteenkin pitkilla
ja ylipitkilla matkoilla. (Anttila & Roponen 2008, 31-32.)

Maksimikestavyys on maksimaalista aerobista hapenottokykya. Maksimaalinen
hapenottokyky (VO2max) on yleisin kestavyyskunnon mittari. Hapenottokyky
voidaan ilmoittaa absoluuttisena arvona, 3 litraa minuutissa (3 I/min). Toinen tapa
on ilmoittaa se suhteellisena arvona, 35 millilitraa kiloa kohti minuutissa (35
ml/kg/min), Se kertoo hengityselimiston kyvysta kaasujen vaihtoon, sydan- ja
verenkiertoelimiston kyvysta pumpata ja kuljettaa hapekasta verta lihaksille ja
lihasten kyvysta aerobiseen tyoskentelyyn. (Risto 2023 190). Kuntoilijoille ja
terveysliikkujille  tarkoitetulla  epasuoralla  polkupyoratestilla  arvioidaan
testattavien hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa eli kestavyyskuntoa.
Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat useat eri tekijat. VO2max -arvo on
suurikokoisilla henkil6illa isompi kuin pienikokoisilla henkil6illa. Tuloksiin

vaikuttavat henkilon ika, sukupuoli, testin kuormituksessa kaytatettavat mallit



16

seka testin kesto. Lisaksi tuloksiin vaikuttaa tyoskentelevien lihasten maara ja
henkilon harjoittelun maara. Maksimihapenotto voidaan ilmoittaa absoluuttisena
arvona eli litroina minuutissa (I/min). Se kertoo, kuinka monta litraa happea
elimistdo pystyy kayttamaan yhden minuutin aikana. Mita parempi on
hapenottokyky, sita suurempi mahdollisuus on menestya hiihdossa. Harjoittelu
toteutetaan intervalli tyyppisilla harjoitteilla eli vedoilla. Maitohappoa kertyy
elimistéon runsaasti, yli 3,56 mmol/l. Lihaksissa tuntuu talloin jo kangistumisen
tunnetta harjoituksissa. Harjoittelu tapahtuu anaerobisen kynnyksen ylapuolella.
Yhden vedon mitta voi olla 3—5 min. Kokeneet ja huipputason urheilijat voivat
tehda tastakin pitempia vetoja. Liian pitkat vedot eivat kehita, vaan aiheuttavat
nopean vasymisen ja elimist6 ei palaudu tasta. Harjoittelusta
maksimikestavyysharjoittelu on n 8-10 %. Anaerobinen suorituskyky paranee
harjoittelemalla vasta murrosiassa ja sen jalkeen. Anaerobiseen
aineenvaihduntaan liittyy entsyymien aktiivisuus. Tahan entsyymien
lisdantymiseen littyy  hormonaalinen  kypsyminen. Samalla lihasten
energiantuottomekanismit kehittyvat ja harjoittelussa tapahtuu merkittavaa
kehittymista. (Hamalainen ym. 2015, 295)

Nopeuskestavyys hiihdossa on taloudellisuutta ja vauhtireservid. Nopeuden
harjoittamista pidetaan  vaikeimpana  osa-alueena. Henkilokohtaiset
ominaisuudella, kuten perimalla on suuri vaikutus. Sita voidaan kuitenkin kehittaa
kaikilla. Avain sana harjoittelussa on nousujohteisuus. (Hamalainen ym. 2015).
Maastohiihdossa harjoittelu painottuu nopeuskestavyyden kehittamiseen.
Harjoittelussa tama tarkoittaa lyhyita 10—15 sekunnin vetoja. Naita vetoja voidaan
tehda muun peruskestavyysharjoitusten yhteydessa. Harjoitus kehittaa
anaerobista suoristusta, sietda kestdmaan vasymysta ja parantaa tekniikkaa.
Naita harjoituksia ei saa tehda vasyneena. Elimiston tulee olla hyvassa
harjoitustilassa. Vasyneena harjoituksen vaikutus ei toteudu, vaan kuluttaa.
Nopeuskestavyys ominaisuudet ovat tulleet tarkeaksi osaksi sprinttihiihdon
myota. Nopeuskestavyys vedot ovat hapottomia eli maitohappoa ei kerry lihaksiin
suuria maaria. Harjoittelussa onkin tarkea, etta vedot ovat lyhyitd (Max 15 s) ja

vedosta palautumisaika on riittadvan pitka (Hamalainen ym. 2015, 300-311.)
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3.1 Biomekaniikka

Maastohiihto on lajina vaativaa kestavyysurheilua. Siihen vaikuttaa hiihtajan
nopeus, kaytettavat energiamuodot (aerobinen ja anaerobinen) ja ulkoiset tekijat.
Ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan lumen koostumusta, valineita ja maaston
vaativuutta. Hiihdossa kaytetdan koko vartaloa etenemiseen. Sisainen
biomekaniikka on hermo-lihasjarjestelmaa, luita ja janteita. Hiihto on teknisesti ja
taidollisesti my0Os vaativa laji (Kalaja 2022, 137.) Naiden taitojen hallitseminen on
tarkeaa. Hiihdossa kaytettavat vauhdit ovat kasvaneet. Tama on luonut uusia
haasteita valmennukseen (Sandbakk & Holmberg 2017). Hyvan suorituskyvyn
hiihtajan on kasiteltava samanaikaisesti fysiologisia, biomekaanisia, omankehon
mittasuhteita tekniikkaan ja neuromuskulaarisia nakokohtia menestyakseen
(Hébert-Losier ym. 2017.)

3.2 Hiihdon tekniikat

Maastohiihndossa on kaksi tyylia edeta maastossa, perinteinen hiihtotyyli ja
luistelutyyli eli vapaahiihto. Perinteisessa hiihdossa suksessa kaytetaan
pitovoitelua. Tama tarkoittaa sita, etta potku lahtee taakse ja voimantuottoaika on
lyhyt. Luistelutyylissa voimantuottoaika on potkun aikana pitempi. Potku lahtee
sivulle tai taakse ja nain ollen erilainen kuin perinteisessa tyylissa.
Luisteluhiihdossa sauvan pituutta ei ole rajoitettu. Sauvan pituus luistelussa on
10-15 cm lyhempi kuin hiihtaja. Perinteisessa hiihdossa sauvat ovat lyhempia
kuin vapaassa. FIS: n saantdjen mukaan sauvan pituus saa olla maksimissaan
83 % hiihtajan pituudesta (Anttila & Roponen 2008, 74).

3.2.1 Perinteinen hiihto

Perinteissa hiihdossa tekniikoita on nelja: vuorohiihto, tasatyonto, yksipotkuinen
hiinto ja haarakaynti. Nopein tapa edetd perinteiselld on tasatyontd. Sita
kaytetaan yleensa helpoissa maastonkohdissa. Tana paivana kuitenkin sen
kayttd on lisdantynyt voimakkaasti. Hiihdon harjoittelun muuttuminen ylavartalo
voittoiseksi, on lisannyt tasatydonndon kayttda perinteisessa hiihdossa.

Pitovoiteiden kayttda on vahennetty tai niita ei ole, jos maasto on helppo.
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Vuorohiihtoa kaytetdan ylamakihiihdossa. Sitd pidetaan perinteisen hiihdon
perustekniikkana. Se kannattaa opetella heti alussa oikein. Alaraajojen kaytto
vuorotellen eli potku ja liuku ovat tasapinon kannalta tassa tarkeita. Potkun aikana
vastakkainen kasi tyontaa sauvalla taakse. (Ojanen, 2014, 45). Eteenpain vievan
likkeen aikaan saamiseksi on tarkeaa yllapitaa hyokkaavaa asentoa. Hiihtajan
on hyva nojata eteenpain. (Ojanen 2016: 60—64.) Vuorohiihto on kuvattu kuviossa
1

KUVA 1. Vuorohiihto. (Nilsson ym. 2004)

Tasatyontd lahtee ylavartalosta. Sauvat tyonnetdan eteen suksien siteiden
etupuolelle. Tyonnon aloituksen tarkka kohta riippuu hiihtdjan kokemuksesta ja
tavasta tehda liike. Kyynarvarret ovat noin 120 asteen kulmassa.
Sprinttihiihdossa kyynarpaiden kulma on jyrkempi (90-100 astetta). Tasatyonto
sprinttihiihdossa lahtee enemman lahempaa vartaloa. Kadet ovat enemman
koukussa ja kyynarpaat sivulla. Tallda saadaan enemman aktivoitua tydnnossa
kesivartalon ja ylavartalon lihaksia tyontoon. Aikaisemmin tyontd oli kaden
ojentajalihasten suorittama liike. Ojentajat ovat kuitenkin pieni lihasryhma
verrattuna koko ylavaratalon ja keskivartalon tuottamaan voimaan nahden. Myds
tydnnon loppuosa oli syvempi. Vartalo oli voimakkaasti eteen taittunut ja kadet
menivat polven alapuolelle seka voimakkaammin tyonnon lopussa vartalon
taakse (Carlsson 2022). Tasatyontotekniikassa olkapaat, ylaselan ja rintakehan
lihakset vaikuttavat olkaniveleen. Ylavartalo “lukitaan” siind vaiheessa, kun
sauvat iskeytyvat maahan. Vatsa ja selan lihakset saadaan aktivoitua tydnnon
alussa. Nailla suurilla lihasryhmilla on vipuvoima. Tyonnon alkaessa hiihtaja
nousee varpailleen. Talldin koko vartalo on eteenpain kallistuneena noin
kymmenen asteen kulmassa. (tasatyontd kuviossa 2) Kokovartalo on suorassa ja
lantio edessa. Painopiste on varpaiden vylapuolella, kun tyontd alkaa.
Vatsalihakset jannittyvat samalla ja levea selkélihas aloittaa tydnnén (m. Levator
scapulae). Kadet ovat edessa ja tydbnndn aikana ne siirtyvat edesta sivukautta
alas-taakse. Samalla lonkan alue koukistuu ja lantio siirtyy taakse. Hiihtonopeus
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muodostuu liikkeen syklin pituudesta ja taajuudesta (Stéggl ym. 2016).
Tasatyonnon aikana tyoskentelevien lihasten aktiivisuus on suurimmillaan
tyontoliikkeen alussa. Se lisaantyy tasatyontosyklin lopussa ennen uuden
tyontovaiheen alkamista ja siihen valmistauduttaessa. Ylaraajojen ja vartalon
lihaksissa korkeaa EMG-aktiivisuus on tutkimuksessa havaittu suorassa
vatsalihaksessa, uloimmissa vinoissa vatsalihaksissa, isoissa liereadlihaksissa,
leveassa selkalihaksessa, isoissa rintalihaksissa, kolmipaisissa olkalihaksissa
seka kyynarluun puoleisissa sormen koukistajissa (Holmberg, ym. 2005; Stéggl
ym. 2006.) Alaraajoissa lihasaktiivisuutta on havaittavissa tyontdvaiheen aikana
isoissa pakaralihaksissa (m. gluteus maximus), suorissa reisilihaksissa (m. rectus
femoris) seka leveissa kantalihaksissa (m. soleus) (Holmberg ym. 2005)
Tasatyontojen tahdin tiheytyessa myos nopeus suorituksessa kasvaa.
Tasatydonnon sykli jakautuu tyonto- ja liukuvaiheisiin. Tyontovaihe alkaa sauvojen
iskeytyessa lumeen, vartalon molemmille puolille Kehon koukistus tapahtuu
yhdessa olka- ja kyynarpaiden ojennuksen kanssa tyontovaiheen aikana.
TasatyOnnon eteenpain vievat voimat tulevatkin juuri tasta vartalon ja ylaraajojen
tydskentelysta (Smith ym. 1996 88-103). TyOntbvaihe paattyy, kun sauvat
irtoavat lumesta. Tasta alkaa liukuvaihe. Liukuvaiheen aikana kadet palautetaan
takaisin tyonnon alkuasentoon (Kantola & Rusko 1984, 250). Holmberg ym.
(2005) |Oysivat omissa tutkimuksissaan poikkeavaisuuksia
tasatyontotekniikoissa. Tutkimuksessaan he erottivat tasatyontoliikkeen ja
lOysivat kaksi toisistaan poikkeavaa tekniikkaa. Eroavuudet tekniikoissa on
kuvattu ajan suhteessa voimantuottoon. Lisaksi kyynar- ja polvikulmat ovat
erilaisia naissa tekniikoissa. Tekniikat on nimetty olkavarren loitonnuksen
mukaan. Osa ryhmasta kayttaa levea kyynarpaa tekniikkaa. Toinen ryhmassa
kyynarpaat ovat kapealla eli lahella vartaloa. Tekniikoista kaytettiin nimitysta: wide
elbows, WE ja narrow elbows, NE. WE-tekniikassa on suurempi abduktio eli
loitonnus olkavarressa ja samalla jyrkka kulma kyynarnivelessa. NEtekniikassa
olkavarret ovat lahempana vartaloa ja kyynarnivelen kulma on suurempi. WE-
tekniikassa on huomattu suurempi korkeampi sauvavoihin kohdistuva
voimantuotto, lyhempi tydvaiheen aika tydnnossa ja nivelkumien nopea tyovaihe.
WE- tekniikalla on saatu tutkimuksessa suurempia tydnndn impulsseja kuin
NEtekniikalla. Suurempi impulssi on tutkimuksen mukaan yhteydessa
parempaan voimantuottoon. WE-tekniikassa tyontdaika on lyhyempi. Lisaksi
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tutkimus osoitti etta, WE-tekniikkaa kayttivat paremmin menestyneet hiihtajat.
Tutkimuksen Holmberg ym. 2005 mukaan pienemmat nivelkulmat ja
kulmanopeudet saavat aikaan suuremman tydovoiman tyonnon ensimmaisella
osalla. Tama mahdollistaa paremman eteenpain vievan voiman tyonnossa.
Korkeampi voima sauvan iskeytyessa maahan voi lisata esijannitysta
olkavarrenojentajalihaksissa. Carlsson ym. (2022) tutki energian kulutusta
vanhan ja uuden tasatyontotekniikan valilla. Tutkimus ositti, ettd energian kulutus
saman suuntainen molemmissa tekniikoissa.

Tutkimus tehtiin rullasuksilla.
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Kuvio 2. Tasatyonto tekniikka kuviossa 2 (Nilsson ym. 2004)

Yksipotkuinen tekniikka on vahenemassa. Sitda on kaytetty sellaisissa
maastonkohdissa, jossa tasatyontd tuntuu raskaalta. Tassa tekniikassa
tasatydonnon jalkeen tapahtuu yhdenjalanpotku taakse. Jalat voivat tehda potkun
vuorotellen tai sama jalkaa kayttaen. Tama tekniikka on perinteisessa hiihdossa
vaikein. Tekniikan avainsana on rytmi, jossa potku -tyonto -liuku vuorottelevat.
Oikea aikainen potku ja sitd seuraava liuku vaatii hyvan hiihdon rytmitajun

(Kirvesniemi & Sorjonen, 2006, 80). Yksipotkuinen vuorohiihto tekniikka kuviossa

Kuvio 3. 1-potkuista tasatyontéatekniikka kuviossa 3 (Nilsson ym. 2004)

Haarakayntia kaytetaan jyrkissa ylamaissa. Kun vuorohiihdossa pito loppuu ja
etenemisesta tulee vaikeaa, pitoa haetaan ladun sivuilta. Se muistuttaa

sauvajuoksua ylamakeen. Liukua ei varsinaisesti ole, vaan sukset ovat harallaan.



21

Pitoa haetaan painamalla sukset haralleen sivulle ja kasien rytmi on sama kuin

vuorohiihdossa (Kirvesniemi & Sorjonen, 2006, 84).

3.2.2 Luistelutyyli

Luistelutyylissa suksissa ei ole pitovoitelua ja sauvat ovat pitempia. Pitemmat
sauvat antavat paremman voimantuoton tyontdoon. Alaraajoissa voimantuotto
aika on pitempi. Jalat painavat potkun aikana takaviistoon tai sivulle.
Luisteluhiihdossa hyva tasapaino ja oikea suuntainen ylavartalon kayttd
korostuvat. Tarkeita ovat liuku, potku, tasapainon siirto ja kasien oikea ajoitus
likkeeseen. Voimantuotto tapahtuu samaan aikaan jaloilla ja kasilla. Vartalon
painopiste tulisi olla edessa. Suksen korkein kohta on siteen edessa.
Painopisteen ollessa edessa, siteen etupuolella suksi liukuu vie eteenpain
itsestaan. Kasien kaytto luisteluhiihdossa on enemman tasatyontéa muistuttava
like (Ojanen, 2014, 52).

Vuoroluistelu eli kuokka

Vuoroluistelu eli kuokka -tekniikkaa pidetaan perustekniikkana luisteluhiihdossa.
Vapaahiihto kannattaa aloittaa taman tekniikan oppimisella. Se on lahtdkohta
muille tekniikoille. Siina jalat tydskentelevat toispuoleisesti, periaatteella liuku-
potku. Liukujalka vie liiketta eteen ja potku jalka taempana antaa liikkeelle voiman
eteen. Potku suuntautuu viistoon sivulle. Potkun loppuvaiheessa varatalon tulisi
kayda suorassa linjassa samalla kun liuku alkaa ja kadet aloittavat tydnnon.
Samalla kun liuku tapahtuu kadet tekevat tyontoliikkeen liukujalan suuntaan.
Liukujalan alla on puristava voima latuun. Liikkeen lopussa se muuttuu potkuksi
samalla, kun kadet ovat vartalon takana. Paino siirtyy taman jalkeen
vastakkaiselle sukselle, joka on siirretty sivulle. Vartalon on tyonnon aikana
istuvassa asennossa eli painopiste tippuu alas. Tarkedaa on muistaa, etta
painopiste edessa ja suksen paalla. Sukset ovat loivassa V asennossa. Jyrkassa
mastossa tama V asento on leveampi, johtuen ylamaen tuomasta vastuksesta.

(Anttila & Roponen,
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2008, 59-62). Vuoroluistelu kuvasarjana kuviossa 4
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Kuvio 4. Kuokka -tekniikka kuvasarjana. (Nilsson ym. 2004)
Wassberg

Wassberg- tekniikka (kuvio 5) on paljon kaytetty tyyli, jossa molemmilla jaloilla
tydnnetaan vuorotellen vauhtia. Tyontd tapahtuu liukuvaiheen lopussa sivulle.
Talloin suksi on kantilla ja samalla alkaa potku seka tyontovaihe sauvoilla. Tyonto
on puristava kayttaen keskivartalon lihaksia ja samanlainen kuin tasatydnnossa.
Tydnndn aikana vapaana oleva jalka siirtyy eteen odottaen liukuvaiheen
loppumista. Tassa tekniikassa on tarkeaa hyva tasapaino ja oikein suunnattu
painonsiirto. Vartalon tulee olla suorassa suksen paalla liv'un aikana. Nain
saadaan suksen luistosta maksimaalinen hyéty. (Anttila & Roponen, 2008, 68—

69). Wassberg. tekniikka on kuvasarjana kuviossa 5 (Nilsson ym. 2004)

Kuvio 5. Wassberg- tekniikka kuvasarjana.

Mogren

Mogren eli toispuoleinen luisteluhiihto on helppojen maastonkohtien tekniikka.
Siina vauhti kasvaa nopeaksi. Tyonto tapahtuu vain joka toiselle potkulle. Tassa
tekniikassa tyontdo on lahella tasatyontoa. Tyonto alkaa ylhaalta vartalo
mahdollisimman suorana, lantio on edessa. Tyonto lahteen liv'un lopussa ja
samalla jalka tekee puristavan paineen latuun. Tyonnon lopussa tulee potku ja
paino siirtyy vastakkaiselle sukselle, jolle ei tule tyontda. Talla toisella suksella

kaydaan tydnnon lopussa ja palataan potkun jalkeen (Kirvesniemi & Sorjonen,
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2006, 98). Tekniikka sopii vauhdikkaisiin maaston kohtiin (Ojanen 2014, 57.)

Mogren- tekniikka on kuviossa 6
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Kuvio 6. Mogren-tekniikka (Nilsson ym. 2004)

3.3 Hiihdon harjoittelu

Maastohiihdossa harjoittelun tulisi olla monipuolista. Harjoittelussa huomioidaan
eri ominaisuudet ja niita kehitetdan jaksoissa. Harjoituskausi alkaa kevaalla
toukokuussa tai kesakuun alussa. Osa aloittaa kauden toukokuun alussa ja pitaa
elokuussa lyhyen lepojakson. Harjoittelussa on eri mahdollisuuksia toteuttaa
harjoittelua. Kannattaa miettia mita fyysisen osaa-alueen kehittymista halutaan
painottaa, kun suunnitellaan uutta harjoituskautta. Ennen kauden aloitusta
kannattaa tarkastella mennytta kautta ja tehden sen perusteella uusi
suunnitelma. Avain sanoja suunnitelmassa ovat rytmitys ja eri ominaisuuksien
kehitys jaksoissa. Kausi alkaa peruskestavyysominaisuuksien kehittamisella.
Talla luodaan pohjat syksyn ja talven koville harjoituksille. Kesa on kehittyvalle
hiintajalle se tarkein harjoituskausi. Kovat maksimiharjoitukset ja Kkilpailut
heikentavat peruskestavyysominaisuuksia. Hapetus lihaksiin heikkenee ja
peruskestavyys laskee (Anttila & Roponen 2008, 162; Vesterinen,b 2019, 31-35).
Kesalla harjoittelu on monipuolista eri harjoitusmuotoja hyvaksi kayttaen. Tahan
ovat hyvia lajeja pyoraily, sauvakavely, juoksukavely, melonta, vaellukset ja
rauhalliset rullahiihtolenkit. Voidaan myos tehda ns. yhdistelmaharjoittelua, jossa
erilajeja yhdistelladn samaan harjoitukseen esim. pyoraily, juoksu ja rullahiihto.
Maarallisesti suurimmat tuntimaarat kesaharjoittelusta ovat yleensa heinékuussa.
Harjoittelu on turvallista ja maarat voivat olla kovia, koska sykkeet ovat alhaalla.
Alhaisilla sykkeilla harjoittelu pienentaa riskia rasituksen kasvamisen liian
suureksi. Kevaalla voi myOs painottaa voimaharjoitteluun, jos niissa on

heikkouksia. Perusvoiman ja maksivoiman jakso kannattaa sijoittaa
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harjoituskauden alkuun kevaalle. Talldin muu harjoittelu on kevytta ja
voimaominaisuudet kehittyvat parhaiten. Kauden edetessd nopeusvoiman
kehittaminen on mahdollista, kun voimatasot ovat riittavat (Anttila & Roponen,
2008, 90-102).

Syksylla harjoittelu  painottuu  lajiominaisuuksien ja vauhtikestavyyden
kehittamiseen. Kokonaistuntimaara syksylla laskee kesasta. Kovat harjoitteet
vaativat enemman lepoa. Peruskestavyysharjoittelu on palauttavaa kovista
harjoitteista. Harjoitukset ovat lajinomaisia teho treeneja. Tehoharjoittelun kanssa
pitaa olla tarkka. Palautumista pitaa seurata saannollisesti. Tehojaksolla kovia
harjoitteita on viikossa 2—-3 kpl. Harjoitteiden maaraan vaikuttaa se, kuinka
kokenut urheilija on tai paljonko harjoitusvuosia takana. Paljon harjoitteleva
kestaa yleensa enemman kovia harjoitteita ja palautuminen on nopeampaa. Jos
peruskuntokausi on jaanyt heikoksi, ei kunto kesta kovia harjoitteita.
Ominaisuudet eivat kehity, vaan ne alkavat heiketa (Anttila & Roponen, 2008,
130-132; Vesterinen,c 2019, 35).

Talvi alkaa, kun paastaan lumelle. Huippuhiihtajat ja osa kansallisen tason
hiihtajista harjoittelevat lumella jo syksylla Keski-Euroopan jaatikailla (Ohtonen
2016, 509; Anttila & Roponen 2008, 153—157). Tana paivana kotimaassa suksille
paasee suhteellisen aikaisessa vaiheessa, lokakuun alussa. Tykkilumiladut ovat
yleistyneet. Alussa kannattaa vauhti pitaa alhaisena. Lumi on erilainen elementti
kesaharjoittelun jalkeen. Lihaksille tulee erilainen kuorma eli vastus kasvaa.
Ladut ovat alussa sohjoisia ja lumi on hidasta. Maarat ovat ensimmaisilla viikoilla
maltillisia. Syketta ja palautumista pitaa seurata tarkasti. Harjoitusmaaria lisataan
marraskuussa ja siihen lisataan tehoharjoitteet. Suurimmat maaraviikot ovat
marraskuussa, joka on tarkein talviharjoituskausi lumella. Tarkeita harjoituksia
ovat myds maksimiharjoitukset ja leirikilpailut hyvissa olosuhteissa. Talla “kroppa”
viritetaan kohti kilpailukautta. Huoltavat harjoitteet voi alkutalvesta tehda jalan, eli
sauvakavelyt ja juoksulenkit.  Tehoharjoittelussa kannatta pitaa mielessa
nousujohteisuus (Anttila & Roponen 2008, 144-152). Voimaominaisuuksista
kannatta pitda huolta myds lajikaudella. Viikko-ohjelmaan kuuluu saliharjoittelu,
jossa maksimivoimatasot ja hermotuksen toiminta pidetaan ylla (Ohtonen 2016,
509).
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Kilpailukausi alkaa yleensa marraskuussa. Ensimmaisia kilpailuja voi olla myos
lokakuun puolella. Paapaino harjoittelussa marraskuussa on viela maarissa.
Ensimmaiset kilpailut antavat osviittaa siita, missa kunto-ominaisuudet ovat.
Tasta ei kuitenkaan kannata tehda viela suuria johtopaatdksia. Syksyn kova
harjoittelu aiheuttaa hiihdossa alkutalvesta kankeutta ja jaykkyytta. Kilpailut
kehittavat hiihdossa tarvittavia ominaisuuksia ja hiihntoon tulee pikkuhiljaa
rentoutta. Kilpailukauden harjoittelu on kilpailujen lisaksi palauttavaa ja
voimatasoja yllapitavaa. Pitkat hitaat lenkit ovat tarkea osa harjoittelua. Nain
varmistetaan peruskestavyyden sailyminen koko kilpailukauden. Kisat kuluttavat
ja heikentavat aerobista aineenvaihduntaa. Kovia maksitehoisia harjoitteita
kannattaa valttaa kilpailukaudella. Tehoharjoittelua on enemman vauhtikestavyys
tyyppista. Voimaharjoittelua pitaa kilpailukaudella tehda viikoittain. Harjoittelu on
yllapitavaa. Harjoituksia on yhdesta kahteen viikossa. Harjoitus keskittyy nopeus
ja perusvoimatason kehittamiseen. Elimistd saa erilaisen arsykkeen kuin
lihaskestavyysharjoittelu hiihdossa. Lihaksen hermotus pysyy valppaana ja

nopeus ominaisuudet pysyvat ylla (Anttila & Roponen, 2008, 120—159).

3.3.1 Hiihtajan voimaharjoittelu

Lihaskestavyys

Lihaskestavyytta voi harjoitella lajinomaisesti salilla tai erilaisilla lajiharjoitteilla
maastossa. Naitd ovat tasatyontoharjoitteet, sauvoitta luistelu ja ylamaki
sauvakavelyt. Salilla tehtavat harjoitteet sisaltavat kevyehkdlla kuormalla
suoritettavia liikkeita. Lihasten hiussuonisto kehittyy ja hitaat lihasolut
aktivoituvat. Toistoja tallaisessa harjoitteessa on 15-25. Sarjoja on useita, 3—
5/lihasryhma. Tyypillinen harjoitus on kuntopiiriharjoittelu salilla tai kotona.
Tasatydntoharjoittelu on tullut muotiin. Aiemmin tasatyontoharjoittelua suoritettiin
yleensa ylamakeen. Nyt naita harjoituksia tehdaan yhtajaksoisina harjoituksina,
jotka kestavat tunteja. Nailla harjoituksilla on tarkoitus kehittda ylavartalon
lihaskestavyytta. Harjoitteita on viikossa useita. Kesalla ja syksylla tahan
tasatyontdharjoituksiin kaytetdan aikaa kahdesta yli kuuteen tuntiin viikossa.
(Anttila & Roponen, 2008, 95)
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3.3.2 Maksimivoima ja nopeusvoimaharjoittelu

Maksimivoimaharjoittelu on aikojen saatossa muuttunut hiihtajien parissa. Vanha
kasitys siita, etta hiihtaja ei tarvitse lihasmassaa, on vahentynyt. Mahood ym.
(2001.) mukaan ylavartalon aerobisen ja anaerobisen voiman merkityksen
murtomaahiihdon suorituskyvylle on tarkea. Sprinttihiihto on tuonut mukanaan
entista vahvempia hiihtajia mukaan. Voima on nopeutta my6s hiihdossa. Voimalla
saadaan hiihtoon taloudellisuutta ja se lisaa vauhtireservia (Hoff, ym. 2002).
Lihasmassa tuo mukanaan hiihtgjille lisda painoa, joka puolestaan kuluttaa
happea suorituksessa. Lihaksien koko on yksildllista eri urheilijoilla.
Kestavyystyypin urheilijoilla lihasmassaa on vahemman. Sprinttihiihtgjilla
lihasmassaa on enemman. Tama johtuu sprinttihiihdon luonteesta. Hiihdettava
matka on lyhyt (1.3 km). Voimaa tarvitaan, jotta nopeutta pystytaan yllapitamaan
koko ajan. Maksimivoimatasojen kehittaminen ja sen yllapitaminen vaatii tana
paivana enemman huomiota. Harjoittelun kehittdva kausi kannattaa sijoittaa
kevaalle. Kausi alkaa perusvoimaharjoittelulla. Taman tarkoitus on valmistaa
lihaksistoa kestamaan maksivoimaharjoittelua. Perusvoimaharjoittelussa toistoja
on 8-12 ja kuorma 70— 80 % maksimista. Maksimivoimaharjoittelussa toistot ovat
5-7 ja kuorma 85-90 % maksimista seka suoritus nopea. Hiihtdjien kayttamat
tarkeimmat liikkeet maksimivoiman lisdamiseen ovat penkkipunnerrus ja
jalkakyykky. (Anttila & Roponen, 2008, 93).

Nopeusvoiman kehittaminen lisda hiihdossa vauhtireservia. Pikavoima on
nopeusvoiman osa-alue. Hiihdossa tallainen harjoittelu on vetoja, jotka kestavat
alle 10 s. Tyypillisia harjoitteita ovat juoksupyrahdykset, loikat, hypyt ja
tasatyontopatkat. Rajahtavavoima on toinen nopeusvoiman muoto. Siina toistot
ovat viela lyhempia, kuin pikavoimaharjoittelussa. Muutama toisto (5-8) ja pitkat
palautukset (2-10 min.) Nama harjoitteet parantavat hermoston toimintaa.
Peruskestavyysharjoittelu vaatii rinnalle erilaisia arsykkeita, jotta lihaksisto toimisi
optimaalisesti. (Anttila & Roponen, 2008 ,142; Hamalainen ym., 2015, 240.)
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3.3.3 Nuorten hiihtgjien harjoittelu

Tassa tutkimuksessa tutkittava ryhma on ialtdan 16—-23 v. Harjoitusvuosia ei ole
viela takana montaa. Kestavyysominaisuudet kehittyvat vasta useiden
harjoitusvuosien jalkeen. Nuorilla nopeimmin kehittyvat ominaisuudet ovat voima
ja hapenotto. Voiman ja hapenoton kehittamisen kausi on 16-20 v iassa.
Harjoittelun paapaino on peruskestavyyden kehittamisella. Sen osuus
harjoittelusta on 85 %. Nuorilla kokonaistuntimaarat vuositasolla ovat (15-20 v)
200-700 h vuodessa. Vaihteluvali on suuri ja tahan rynmaan mahtuu monen
tasoista hiihtajaa (Vesterinen,c 2019). Harjoittelukulttuuri on muuttunut vuosien
varrella. Harjoituspaivakirjan kayttaminen on paassyt unohtumaan 2000 luvulla.
Tarkan datan saaminen harjoittelusta vaikeutuu. Tietoa laajemmin suomalaisten
harjoittelusta ei ole. Taman paivan suositus vuosituntimaarasta on 17-23-
vuotiailla 500—-850 h/v. Nuorten harjoittelun tulee kehittaa edellytyksia nopeaan ja
taitavaan hiihtamiseen.

(Vesterinen,c 2019, 3; Maunuksela & Piirainen 2020).
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4 KESKIVARTALON ANATOMIA JATOIMINTA

4.1 Keskivartalon lihaksisto

Lantio on tarkea osa liikkeen keskuksena ja se on tukipiste. Lantio toimii vipuna
ja voimien valittadjana yla- ja alavartalolle. (Koistinen J ym., 1998 190.) Selan
hallinnan kannalta lantion hallinta on tarkea. Lantion liike ohjaa vartalon painon
tukipisteen paalle automaattisesti. Talléin rangan rakenteisiin kohdistuva
kuormitus on lihasten hallittavissa. Keskivartalon lihakset tukevat selkaa. Ne
antavat myos liikkeen ihmisen monenlaisessa toiminnassa. lIman keskivaratalon
lihaksia ihminen painuisi kasaan. Keskivartalon lihaksiin kuuluvat vatsa ja
selkalihakset. Pakaran, vatsan, lantion ja alaselan lihakset tekevat vakauden
kokovartalolle. (Akuthota ym. 2008, 39-44.) Vahvat keskivartalonlihakset
parantavat urheilusuoritusta ja vahentavat loukkaantumisia. Selkarangan
stabiliteetti muodostuu seuraavista elementeista: neuromuskulaarinen ohjaus
(hermoelementit), passiivinen alajarjestelma (luu- ja nivelsiteet) seka aktiivinen
osajarjestelma (lihaksiset elementit) Passiivinen rakenne kasittda ligamentit,
jotka  yhdistavat nikamat ja antavat voimakkaan tuen rangalle.
Neuromuskulaarinen ohjaus tarkoittaa hermojen ja lihasten yhteistyota, jossa
tapahtuu asentojen hallinta. Aktiivisessa osajarjestelmassa lihas tuottaa voimaa
rankkaan tukien sita (Akuthota, ym. 2008, 31—44).

Vatsalihakset toimivat tarkeana osana tukien selkarankaa edesta. Poikittainen
vatsalihas on stabiloivia sivuilla muodostaen vyon keskivartalon kohdalle.
Sisempi vinovatsalihas ja poikittainen vatsalihas lisaavat yhdessa vatsaontelon
painetta rintakehan faskian kautta ja nain syntyy vannemainen rakenne. Ulompi
vinovatsalihas on suurin seka pinnallisin vatsalihas. Tama lihas toimii lantion
etuosan kallistuksen vakaajana. Vatsan hyvalla paineella, on tutkimusten mukaan
yhteys selkarangan tukeen. Lonkan alueen lihaksistolla on tarked merkitys
kaikenlaisessa liikkunnassa ja toiminnassa. Lantion lihakset tukevat keskivartaloa
ja estavat lantionkorin tippumisen liikkeen aikana kavelyssa, juoksussa ja
hiihdossa. Lonkan alueen ojentajalihasten (m. gluteus maximus) ja
loitontajalihasten (m. gluteus medius) heikko lihaskestavyys ja hermotuksen

huono aktivoituminen voi laukaista alaselkavaivojen syntymisen ja mydhemmin
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muita tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Lannerangan heikko koukistaja lihas on m.
psoas major. Silld on lannerangan heikko koukistusvoima mutta vahva
lonkankoukistaja. Se staattisuus voi kuitenkin aiheuttaa valtavia puristusvoimia
lannerangan valilevyihin. Taman lihaksen kireys aiheuttaa alaselkavaivoja.
Tarkeimpia selkaa tukevia lihaksia tutkimuksen mukaan ovat: m. erector spinae,
ulommat vinot vatsalihakset, suorat vatsalihakset ja m. quadratus lumborum
(Akuthota ym, 2008, 39-44; Macro ym. 2023). Vatsalihasten tehtavana on
osallistua vartalon koukistukseen eli flexioon ja kiertoon. Vatsan alueen tuen ja
likkeen muodostavat: Thorakolumbaalinen faskia, m. quadratus lumbourum, m.
trensversus abdominis, m. obliguus internus abdominis, m. oblisguus externus
abdominis ja m. rectus abdomnis (Koistinen ym. 1998, 210; Netter 2003, 247)

Alaselan lihasten tehtavana on ojentaa ylavartaloa ja pitda ylavartalon asentoa
ylla. Lihasten tehtavana on sailyttaa selan normaali ryhti ja tukea nikamien seka
valilevyjen muodostamaa rankaa. Ranka on loivan S kirjaiminen muotoinen.
Lannerangassa on lordoosi eli alaselassa on loiva notko. Selan ojentaja lihakset
ovat m. erector spinae ja multifidit. M. erector spinae lihaksia ovat longissimus
thoracis ja iliocostalis lumborum. M. iliopsoas lihas on voimakas selan
sivutaivuttaja. Alaselan rotaatioon ja sivutaivutukseen osallistuvat yhdessa m.
quadratus lumborum, psoas major, vatsan lihakset ja multifidit. Lannerangan
stabiliteetin muodostavat selanalueen lihaksista, jotka ovat: M. latissimus dorsi,
m. erector spinae, mm. multifidi, m. rotatores, m. longissimus thoracis, m.
iliocostalis lumborum, m. quadratus lumbourum ja m iliopsoas (Koistinen ym.
1998, 214-220; Netter 2003, 169).

4.2 Lannerangan rakenne

Lanneranka muodostuu kuudesta nikamasta. Naiden nikamien koko on
massiivisempi kuin rintarangan ja kaularangan nikamien. Nikaman nakyvin osa
on korpus. Se kantaa eninten kuormaa nikaman osista. Nikamankaari on
nikaman korpuksen takaosassa ja siihen muodostuu selkdydinkanava.
Lannerangassa selkaydinkanava on kolmionmuotinen ja sen keksilapimitta on n.

22 mm. Nikamien takaosassa on fasettinivelet, kaksi alhaalla ja kaksi ylhaalla.



30

Fasettinivelten tehtavana on yhdistaa nikamat ja mahdollistaa liike seka rajoittaa
liiketta. Nikamien takaosassa on my0s poikkihaarakkeet ja okahaarakkeet. N&aihin
kiinnittyvat lihakset ja ligamenitit. Nikamankaari muodostuu kahdesta pedikkelista
jalaminasta. Nikamia yhdistaa korpuksen kohdalta valilevyt. Niiden tehtavana on
taivutus ja kiertoliike seka toimia iskunvaimentimena. Valilevy on reunoiltaan
tiukkasaikeistd rustorengasta annulus fibroususta. Keksiosa on pehmeaa
hyaliinirustoista geelimaista rakennetta. (Koistinen ym. 1998 42-55; Sassack &
Carrier 2023). (Nikama kuviossa 1)

Nikama selk&puolelta katsottuna.
1. okahaarake, 2. nivelhaarake,

3. nikamasolmu, 4. poikkihaarake,
5. nikamakaari ja selkdydinkanava.

Kuvio 1. Nikama. Lahde: Wikipedia

Nikamien valilla ovat nivelsiteet eli ligamentit. Ne ohjaavat liiketta ja stabiloivat
rankaa. Nikaman korpuksen etuosassa on anteriorinen longitudiaalinen
ligamentti (ALL). Se peittaa nikaman etuosan ja kulkee kokorangan matkalla. Se
on lannerangan kohdalta levein. Posteriorinen longitudinaaliligamentti (PLL)
kulkee nikaman korpuksen takaosassa selkaydinkanavan etuosassa.
Ligamentum flavum sijaitsee selkdydinkanavan takaseinalla suojaten sitd. Se on
paksu ja lyhyt mutta kulkee kokorangan matkalla. Nikamien takaosassa on
okahaarakkeiden ja poikkihaarakkeiden valissa pienempia ligamentteja. Naita
ovat interspinaaliset ja supraspinaaliset ligamentit. Niiden tehtavana on rajoittaa
nikamien liiketta (Koistinen ym. 1998, 44—48; Netter 2003, 151).
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5 SELKAKIVUT, -VAMMAT, -SAIRAUDET JA LIIKEKONTROLLIHAIRIO

Nuorilla esiintyy myos erilaisia selkasairauksia. Azevedo N. ym. (2023)
tutkimuksen mukaan, jopa puolet kaikista nuorista (9-19 v) ovat kokeneet
selkakipua jossakin elaman vaiheessa. Tutkimuksessa havaittiin selkakipuja
nuorilla ja lapsilla lannerangassa seka rintarangassa. Mm. tietokonepelit,
alypuhelimella oleminen, passiivinen elama ja selkdrangan muodot alistavat
selkakivuille (selkdkanava 2024.) Selkakipuja pidetdaan alati kasvavana
ongelmana. Liikunnalla havaittiin olevan selkakipua vahentavat vaikutukset.
Nama vaikuttavat nuorten urheilijoiden ja nuorten terveyden kokemukseen.
Vaestotutkimuksessa Kanadassa seurattin  lapsia  murrosikdan  asti.
Tutkimuksessa havittiin, etta 12-19-vuotiaista nuorista joka viides Kkoki
alaselkakipuja. Niita esiintyi viikoittain tai useammin. Selkakipuja kokivat tytot
useammin kuin pojat (Stanford ym. 2008). Bergstrom ym. (2004) mukaan
Ruotsissa selkakipuja akatemian opiskelijoilla (15-19 v) oli 67 prosentilla.
Selkakipujen syyksi mainitaan harjoittelun lisdaminen ensimmaisen
opiskeluvuoden aikana. Lisaksi tekniikka virheet hiihdossa lisaavat selkakipuja.
Ristolainen ym. (2014) mukaan kestavyysurheilijoilla on alttius selkakivuille

liiallisen rasituksen ja levon puutteen vuoksi.

Selkasairaudet jaetaan kolmeen ryhmaan. Ensimmainen ryhma on tarkka spesifi
ryhma. Niihin kuuluvat erilaiset sairaudet kuten reuma, murtumat tulehdukselliset
sairaudet ja kasvaimet. Toinen ryhma on hermojuurisoireiset. Oireet tuntuvat
alaraajoissa sateilykipuna. Hermojuurikivun aiheuttaa valilevypullistumat,
selkaydinkanavan ahtaumat ja nikaman siirtymat. Kolmanteen ryhmaan kuuluvat
epaspesifit alaselkakivut. Niitd ovat yleensa pehmytkudosten aiheuttamat kivut,
kuten lihasvenahdykset, revahdykset ja nivelsidevammat. Tasta yksi esimerkki
on lihasperainen noidannuoli eli lumbago. Talloin lihas on krampissa ja aiheuttaa
ns. pakkoasennon. Selan ojentaminen ja kumartuminen on kivuliasta
(Selkakanava 2024).

Scheuermannin tauti on selkasairaus, jonka aiheuttaa nikamien kasvuhairio.
Tyypillisesti se todetaan vahintaan kolmen nikaman paatelevyvauriona. Nikamien

etuosan kasvu hidastuu. Nikamista kasvaa kiilamaisia. Tama aiheuttaa
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selkarangan kyfoosin eli koyryyden lisdantymisen. (Selkdkanava 2024;

Ristolainen ym. 2012.)

Selkarankareuma on tulehduksellinen sairaus. Ensimmaiset oireet alkavat
yleensa 15-35 vuoden idssa. Selkdreuman ensioireet ovat harvinaisia yli 45-
vuotiailla. Selkarankareuman oireet ovat aamudisin alkavat alaselkakivut. Kipu
helpotta likkuessa. Kipu lisaantyy pikkuhiljaa ja oireet lisdantyvat. Myohemmin
tulee sateilya takareisiin tai pakaroihin. Tulehduksen ollessa aktiivinen kipu
kestaa useita kuukausia. Valilla on rauhallisia jaksoja. Pitkalle edenneessa
selkarankareumassa nikamien valiin kasvaa luusiltoja. Nama luusillat aiheuttavat
selkarangan jaykistymisen ja samalla ryhti muuttuu etukumaraan. (Reumaliitto
2024; Hakala 2014.)

Nikamakaaren voi tulla rasitusmurtuma. Niita esiintyy tavallisimmin nuorilla
urheilijoilla. Rasitusmurtumat urheilijalla aiheutuvat liian kovista
harjoitusmaaraista, yksipuolinen harjoittelu ja tukirangan rakenteellinen
poikkeavuus. Eritysesti rasitusmurtumia on lajeissa, joissa selkaan kohdistuu

kiertoa ja voimakkaita taivutuksia. (Selkdkanava, 2024.)

Skolioosi tarkoittaa selkdrangan vinoa asentoa ja kayryytta. Asennon muutos
aiheuttaa ryhdin muuttumista. Lihakset kehittyvat epasymmetrisiksi. Skolioosin
syntymiseen vaikuttaa kolme tekijda: Idiopaattinen eli tuntematon syy,
synnynnaiset syyt ja muihin sairauksiin liittyvat muutokset selkarangassa.
Lievissa skolioosi tapauksissa oireita on vahan tai ei ollenkaan. Synnynnaisissa
syissa nikamissa voi olla voimakkaita muutoksia ja muiden elinjarjestelmien
hairidita. Muihin sairauksiin liittyvat selkdrangan muutokset ja skolioosin syita
ovat neurologiset sairaudet tai lihassairaus (Koistinen ym, 1998,143; Helenius
2024.).

Valilevynpullistumia eli prolapsi voi esiintya myds nuorilla. Paasaantdisesti
pullistumat tulevat keski-iassa. Lannerangan pullistuminen syyt johtuvat valilevyn
rappeutumisesta. Lannerangan rakenteelliset ja biomekaaniset muutokset
liittyvat ikdantymisen ja trauman yhteydessa tapahtuviin rappeuttaviin muutoksiin.

(Lundon & Bolton 2001). Tama prosessi kestaa vuosia, jos taustalla ei ole
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traumaa. Trauman voi aiheuttaa voimakas repiva nostotilanne, liukastuminen ja
iskut.

Rappeutuminen tarkoittaa aineenvaihdunnan heikkenemista ja tasta johtuvaa
valilevyn elatiivisuuden vahenemisestda. Tasta seuraa myOGs nikamien
instabiilisuus eli yli liikkuvuus. Selkarangan rappeumaa aiheuttaa pitkat
etukumarat tydasennot, istuminen, yksipuolinen ruokavalio, vahainen liikunta ja
nautintoaineet. Tupakka ja nikotiiniaineet lisaavat rappeutumisen riskia
(Selkakanava 2024).

Valilevynpullistumassa keskella oleva pehmyt massa tyontyy valilevyn
ulkoreunan ulkopuolelle ja voi aiheuttaa hermojuuren tulehdustilan. Talldin kipu
tuntuu alaraajassa sateilykipuna. Pullistumat voivat myds tyontya
selkaydinkanavaan. Nuorilla valilevynpullistumat litetdan usein vaaranlaiseen
harjoitteluun. Liian aikaisin aloitettu kova harjoittelu ja yksipuolinen harjoittelu
lisaa riskia saada selkaoireita. Nuorilla selkarangan luutuminen on viela kesken.
Raskaat painot ja vaarat liikkeet aiheuttavat rankaan kovan paineen. Luinen
rakenne ei kesta ja myos valilevyt alkavat rappeutua. Nuorilla keskivartalon
tukeva lihaskomponentti on viela puutteellinen. Lihakset eivat ole riittavan vahoja
tukemaan luista rankaa. Pahimmillaan rasitus aiheuttaa rasitusmurtumia
nikamiin. Pullistuma voi olla seuraus yksittdisestd vaarasta nostosta, jonka
jalkeen oireet iimaantuvat. (Koistinen ym.

1998, 101; Takalo J. 2018).

Spondylolyysi on nuorilla urheilijoilla esiintyvd selkakivun yksi syy.
Spondylolyysin aiheuttaa nikamakaareen ilmestyva ylilikkuvuus. Sita esiintyy
eniten voimistelijoilla, painonnostajilla ja jaakiekkoilijoilla. Taustalla on kova
rasitus, joka kohdistuu alaselkaan. Kasvuiassa nikamat eivat ole viela kehittyneet
ja nikama ei kestd voimakasta kuormaa. Tastd seuraa nikamankaaren tai
fasettirungon taipuminen, murtumat ja ylilikkuvuudet. Ristiluun alueelle
muodostuu kipua, joka voi sateilla pakaroihin asti. Pahimmillaan nikama voi siirtya
ja tastad seuraa nikamasiirtyma eli spondylolisteesi (Walker ym. 2014, 149;
Sassack & Carrier 2023) Nikamasiirtymat voivat aiheuttaa alaraajoihin
sateilykipua, jos lannerangan hermojuuri jaa puristuksiin. Nikaman siirtymat ja

murtumat nuorilla vaativat harvoin leikkaushoitoa. Murtumat paranevat levossa.
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Lievemmissa tapaukissa oireet voidaan hoitaa fysioterapialla ja oikeilla
harjoittelulla. (Sassack & Carrier 2023; Selkakanava, 2024).

5.1 Selan pehmytkudosvammat

Selan alueen pehmytkudosvammoja ovat lihasten ja janteiden venahdykset ja
revahdykset. Vammoja aiheuttavat lihasten ja janteiden aarimmilleen venytys.
Tyypillisesti naita tapahtuu kaatumisissa ja nostoissa. Myos tormays toiseen
urheilijaan aiheuttaa vammoja. Hiihdossa kaatuminen on yksi esimerkki, joka
aiheuttaa venahdyksia. Hiihdossa toistuvat samanlaiset liikkeet kuormittavat
selkaa. Toistuvat liikkeet lisaavat riksia lihasvenahdyksiin. Perinteisessa
hiihdossa huono pito ja lipsuva suksi voi aiheuttaa hetkellisen voimakkaan
likkeen alaselkdan. Potkun aikana suksi potkii tyhjaa. Talldin alaselan lihakset
saavat voimakkaan repivan liikkeen ja syntyy venahdys. Lihakissa tuntuu aluksi
voimasta kipua. Kipuun liittyy akuutti tulehdus, josta seuraa kipu. Oireet
helpottavat yleensa nopeasti. Venahdykset ja revahdykset paranevat yleensa
kokonaan. Venahdysvammat vaativat harjoin leikkaushoitoa (Walker 2014, 145.)
Selan nivelsidevammat ovat seurausta voimakkaasta akillisesta repivasta
likkeesta. Nosto ja kiertolike samaan aikaan on tyypillinen liike, jossa tallainen
on mahdollista saada. Kaatuminen hiihdossa ja samalla vartalon voimakas kierto
saattaa aiheuttaa nivelsidevamman. Vamman tunnusmerkit ovat kipu ja
lihaskireys. Selan taivuttamien aiheuttaa kipua. Y16s nousussa tuntuu voimasta
kipua alaselassa. Tama johtuu siita, etta ligamenttirakenteisiin kohdistuu repiva
liike ja talldin kipu on voimakkain. Hoitona on lepo ja korvaava harjoittelu (Walker
ym. 2014, 141-150; Pasanen & Parkkari 2016, 666).

5.2 Liikekontrollin hairiot

Selkakivut jaetaan siis kahteen paaryhmaan. Spesifinen selkakipu on tarkka
laaketieteellinen ryhma. Niitd ovat sairaudet, syopa, selkdydinkanavanahtaumat
ja anomaliat. Epaspesifirynma jaetaan mekaanisiin ja ei mekaanisiin Kipuihin.
Mekaaninen ryhma on liikehairidista karsiva joukko. Liikehairiossa selassa on
likerajoitus, jaykkyys, kipu ja nikamien alilikkuvuus. Toinen liikehairioryhma on
likekontrolli hairiot. Liikekontrollindiridssa stabiloivat lihakset ovat heikot, selassa

on Yylilikkuvuutta. Istuminen aiheuttaa tai lisdad selkakipua. Liikekontrollin
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ongelmat esiintyvat tietyssa liikkeen suunnassa eli ovat suuntaspesifisia
(Luomajoki, 2020,

85.) Liikekontrollihairidissa lannerangassa on kyse lantion kontrollin hairiosta.
Lantion asento on muuttunut ja aiheuttaa alaselkdan toiminnan hairion.

Toiminnan korjaamiseksi tarvitaan asiantunteva tutkimus ja harjoitteet.
Liikekontrollihairiossa aktiiviset harjoitteet ovat perusta kivuttomalle selalle
(Koistinen, 1998, 155; Sandstrom & Ahonen 2011, 225).
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6 TARKOITUS, TAVOITTEET JAKYSYMYKSENASETTELU

6.1 Tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Lapin urheiluakatemian
maastohiindon ja REDU opiskelijoita. Havaintojen kautta selvitetaan harjoittelun,
kilpailun ja opiskelun mahdollista yhteytta alaselkavaivoihin. Tutkimuksen
kohderyhmana ovat 16—-21-vuotiaat nuoret. Maastohiihtgjia tutkimuksessa on
n=12 ja opiskelijoita n=17. Selkavaivoja on tutkimusten mukaan maastohiihtajilla
merkittavasti. Naita tutkimuksia on tehty eri vuosikymmenilla. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on ottaa selvaa, ovatko selkavaivat lisaantyneet.
Tutkimuksessa verrataan maastohiihtdjien alaselkakipujen esiintymista
verrattuna ei-hiihtaviin  nuoriin. Maastohiihdossa tapahtuneet muutokset
tekniikassa ja harjoittelussa voivat altistaa alaselka ongelmille. (Bahr ym. 2014.)
Tutkimuksessa selvitetaan, onko harjoittelua muutettu tekniikoiden muutosten
myota. Tutkimukseen kuuluu kaksi ryhmaa, maastohiihtgjat ja ei- hiihtajat el
verrokkiryhnma. Tutkittavat ryhmat koostuvat saman ikaisita joukosta ihmisia,
johon varsinaista kokeenalaista ryhmaa verrataan.

Tuloksia tarkastellaan aiempiin tutkimuksiin ja vertaillaan ryhmien valisia eroja.

6.2 Tavoitteet

Maastohiihdon valmentajien kertomana puhutaan alaselkavaivojen olevan
hiihtajan hyvin yleinen ongelma. Selkavaivoilla on yhteys hiihtajan harjoitteluun ja
kilpailuun. Alaselkavaivat voivat estaa harjoitteiden suorittamisen ja pahimmillaan
estaa kilpailutoiminnan. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa alaselkavaivojen
esiintyvyydesta talla hetkelld. Tavoitteena on mitka tekijat alistavat selkavaivoille
hiihdossa ja opiskelussa. Tavoitteena on myds selvittaa, onko eri hiihtotekniikoilla
jokin yhteys alaselkavaivoihin. Tavoitteena on selvittaa se, etta altistaako
lisdantynyt tasatyontd alaselkavaivoille. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa
valmentajia ymmartamaan hiihtdjien alaselkavaivojen syntymekanismista.
Lisaksi se auttaa harjoitteluohjelman laadinnassa. Opinnaytetyd lisaa tietoa

likunnan vaikutuksesta alaselkavaivoille yleensa.
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6.3 Kysymyksenasettelu

Maastohiihdossa on jo aiemmin tutkittu alaselkavaivoja. Aihetta on myos sivuttu
muissa hiihtoa koskevissa tutkimuksissaan esim. Eriksson (1996);Alricsson ym.
(2016). Valmentajat ovat kertoneet hiihtajien alaselkavaivojen olevan yleisia.

Hiihto lajina on muuttunut vuosien varrella (Vesterinen 2016, 10.) Hypoteesi:
Tasatyonto harjoittelu lisaa alaselkavaivoja hiintajilla.

Tutkimuskysymyksia:
Ovatko alaselkavaivat lisdantyneet maastohiihdossa?
Lisaavatkdé maastohiihdon tekniikkamuutokset alaselkavaivoja?

Kuinka paljon opiskelijoilla yleensa esiintyy alaselkavaivoja?
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7 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimustyyppi

Tassa opinnaytetydssa maastohiintojen selkavaivoja selvitettin maarallisen
tutkimuksen keinoin. Tassa tapaustutkimuksessa pyrittiin saamaan monipuolinen
kasitys maastohiihtajien ja opiskelijoiden alaselkavaivoista. Aihetta kasitellaan ja
aiheeseen tutustutustaan kokonaisvaltaisesti. Tama tutkimus on tapaustutkimus.
Tassa opinnaytetyossa pyritaan ymmartamaan ilmiota, jonka nimi on
alaselkavaivat. Tapaustutkimus on kirjava tapa erilaisia tutkimuksia.
Tapaustutkimuksessa voidaan kayttaa erilaisia tiedonkeruu ja analyysitapoja.
Tapaustutkimuksen tekotapaa ei rajoita menetelmavalinta. Se voi olla
kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006, 42).
Tassa opinnaytetyossa pyrin saamaan monipuolisen kuvan alaselkavaivoihin
johtavista syista. Tassa tutkimuksessa tietoa kerataan kyselyn avulla. Liséksi
tietoa keratdan tarkastelemalla tilastoja, lukemalla artikkeleita ja aiheesta
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Haastattelu ja kysely on tapa, jolla kerataan tietoa

siitd mita ihminen ajattelee ja miten han toimii. (Tuomi & Sarajarvi, 2012.)

Kysely on yksi tapa kerata tietoa terveyteen liittyvissa kysymyksissa.
Kyselytutkimuksessa laaditaan kyselylomake, jolla tutkija esittda vastaajalle
kysymyksia. Kysely on valine mittaamiseen. Kyselytutkimuksessa mittari on
kysymysten ja vaitteiden kokoelma. Kysymyksilla ja niista saaduilla vastauksilla
pyritaan mittaamaan erilaisia moniulotteisia ilmidita. Kyselytutkimus soveltuu
hyvin, kun kerataan tietoa erilaisista yhteiskunnan ilmioista, inmisten toiminnasta,
mielipiteista, asenteista ja arvoista. (Vehkalahti, 2014, 12.) Tutkimuksen
perusjoukko on alle sata henkilda. Kysely on tassa tapauksessa
kokonaistutkimus. Kokonaistutkimus on jarkevaa silloin, kun perusjoukko eli
otanta yksikko on alle sata. (Holopainen

& Pulkkinen 2008, 30.)

Tutkimuksessa toinen tapa kerata tietoa olisi ollut haastattelut. Ajan kayton
kannalta se olisi ollut haasteellisempi ja hankala toteuttaa. Tassa tutkimuksessa
kyselytutkimus on helpompi tapa toteuttaa opinnaytetyd. Kaytossa on valmis
kyselytutkimuspohja, jota kaytan apuna kyselylomakkeen laadinnassa. Tassa
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tutkimuksessa kaytdssa on Microsoft forms. Kyselyssa on kaytdssa strukturoidut
kysymykset. Tama tapa sopii hyvin tahan tutkimukseen. Strukturoiduilla
kysymyksilla tassa tutkimuksessa saadaan tutkittavan ilmi6 mitattavaan
muotoon. Vastaajien vastausten vertailu on mielekasta ja kohtuullisen helppoa.
Vastaajan on helppo vastata ja ei vie aikaa paljon. Kyselytutkimuksen alkuosa on
tarkoitettu maastohiihtajille. Kysymysten tarkoituksena on saada tieto
harjoittelusta ja kilpailukokemuksista. Lopussa osassa kysytaan terveyteen ja

hyvinvointiin liittyvista kokemuksista.

7.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhma tassa tutkimuksessa maaraytyi toimeksiantajan mukaan. Kysely
lahetettiin  opettajan ja valmentajan kautta ryhmien jasenille. Tassa
opinnaytteessa on kaytetty otantana kokonaistutkimusta. Lahettamalla kysely
mahdollisimman monelle hiihtdjalle ja opiskelijalle saadaan parempi
vastausprosentti. Nain valtetaan katoa eli alhaista vastausprosenttia. Tama lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Kokonaistutkimuksessa kysely lahetettaan kaikille
kohderyhmaan kuuluville henkildille. Kokonaisryhmaa (n=29) eli perusjoukkoa
edustaa urheiluakatemian maastohiihtajat ja ei urheilevat saman ikaiset
opiskelijat. Maastohiihtajat ovat Lapin urheiluakatemian opiskelijoita(n=12).
Verrokkiryhma ovat REDU n Jokivaylan opiskelijat(n=17). Kyselytutkimus lahettiin

sahkopostilla mahdollisimman monelle opiskelijoille.

Kyselytutkimus on yksi tarkeimmista tavoista kerata ja tarkastella tietoa. Tietoa
voidaan kerata esimerkiksi erilaisista yhteiskunnan ilmidista, ihmisten
toiminnasta, mielipiteista, asenteista ja arvoista. Tassa tutkimuksessa kerattiin
tietoa hiihtdjien harjoittelusta, kilpailuista ja harjoitteluun liittyvista terveydellisista
seikoista. Lisaksi tassa opinnayteydssa kerattiin tietoa opiskelijoiden ja hiihtajien
arkielaman kokemuksista liittyen selkavaivoihin. Kyselytutkimuksessa tutkijana
esitan vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen valityksellda. Kyselyssa on
kysymyksia liikunnan maarista viikossa, arkielamaa haittaavista selkavaivoista ja
opiskelun aiheuttamasta selkavaivoista. Kyselyssa on monivalinta- kysymyksia.
Kyselylomake lahetettin  sahkopostiin - opettajan  valityksella. Kyselyn

analysoinnissa kaytetdan Microsoft Excelid ja SPPS ohjelmistoa. Kyselyn
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vastauksien havainnollistamiseen kaytetdan piirakka- ja pylvasgraafeja seka
taulukoita.  Kyselyaineistot koostuvat paasaantoisesti mitatuista luvuista ja
numeroista. Tasta huolimatta kysymykset esitetdan sanallisesti ja vastaukset
ilmaistaan numeerisesti. Sanallisesti annetaan taydentavia tietoja tai vastauksia
kysymyksiin, joiden esittdminen numeroina olisi epakaytanndllista. Sanallisia
vastauksia on antoisampaa analysoida laadullisilla menetelmilla. (Vehkalahti,
2014, 13). Tassa kyselytutkimuksessa mittarit koostuvat kysymyksista. Mittaus
tapahtui kyselylomakkeella, joka on kokoelma mittareita ja yksittaisia kysymyksia.
Tassa tutkimuksessa ei kysyta fyysista suorituskykya. Tutkimuksessa kysyttiin
urheilijan ika, harjoittelun maarista viikossa ja vuoden aikana, eri teknikoiden
aiheuttamasta selkavaivoista, harjoittelun aiheuttamasta selkavaivasta seka
kilpailuja mahdollisesti haittaavasta selkavaivasta. Tutkimuksessa otetaan
huomioon hiihdon lajianalyysi. Kyselyn alkuosassa oli kysymykset hiihtgjille.
Kyselyn loppuosassa oli kysymykset, jotka koskettivat kaikkia kyselyyn
osallistuneita. Verrokkirynman ja hiihtdjien yhteiset kysymykset koostuvat
likunnan maarasta viikossa ja alaselkavaivojen esiintymisesta seisten ja istuen.

(kyselytutkimus liitteena 7)

Aineiston keruussa on kaytetty kyselytutkimusta. Kysely on valittu aineiston
keruuseen resurssien vuoksi. Se on tdssa opinnayteydssa helpoin tapa toteuttaa.
Tassa tutkimuksessa kerattin teoriatietoa Kkirjoista, tutkimuksista ja
kyselytutkimuksella.  Kyselylomakkeen laadinta perustui teoreettiseen
viitekehykseen. Kirjoja I0ytyi kirjastosta ja myds netin kautta eri hakusanoilla.
Tutkimuksia on aiheesta kotimaisia ja niita I10ytyy paljon ulkomailta. Tietokantoja,
joita tassa tutkimuksessa hyoddynnettiin, olivat Terveysportti, PubMed ja Sponet.
Lisaksi opinnaytetyon tiedonhaussa hyddynnettiin tekoalya. Tekoalylla toimiva
tieteellisten tutkimusten ja kirjallisuuteen keskittynyt semantic scholar on sivusto,
jolla voidaan hakea tutkimuksia kansainvalisesti. Tekoalypohjaisella haulla saatiin
tietoa tutkimuksista, joissa kasiteltiin selkavaivoja ja maastohiihtdjista tehtyja
kansainvalisia tutkimuksia. Tutkimuksien lahteiden hakusanoina kaytettiin
seuraavia sanoja: maastohiihto, selan rakenne, alaselkd, alaselkaoireet,
opiskelijan selkaoireet, nuorten selkakipu ja alaselkakipu. Ulkomaisissa
tutkimuksissa ja englanninkielisessa haussa sanat olivat mm: cross-country

skiing, lower-back pain, lower back problems.
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7.3 Mittaaminen

Tutkimuksessa valittiin mittaamiseen menetelmaksi kyselytutkimus. Tutkimuksen
kohteena eli perusjoukkona ovat urheiluakatemian maastohiihtajat ja saman
ikaiset opiskelijat, joilla ei ole maastohiihtotaustaa. Kyselyssa kysymykset ovat
ennalta tarkkaan laadittuja. Vastaaja vastaa niihin yleensa kotona. Kyselyyn voi
vastata myOs valvotussa tilassa mutta tama tapa ei ollut kaytdssa. (Tuomi &
Sarajarvi, 2012, 73.) Tassa kyselytutkimuksessa on kaytetty vakioituja el
standardoituja kysymyksia. Kyselytutkimuksessa on tarkoitus, etta vastaaja jaa
tunnistamatta. Kyselytutkimus lahettiin vastaajien sahkopostiin. Heikkilan (2004)
mukaan, on etukdteen varmistettava, ettd kaikila on mahdollisuus
sahkopostikyselyyn vastaamiseen. Lahetys tapahtui opettajan valityksella. Nain
varmistettiin se, ettei tutkija riko tietosuojalakia. Kyselytutkimuksessa riskina on
matala vastausprosentti. Talldin puhutaan tilastokadosta. Kysely tulee lahettaa
useaan kertaan, jos vastuksia ei tule riittavasti. Vastauksissa voi olla myos
viivetta. Nama seikat vaikuttavat tutkimuksen aikatauluihin ja luotettavuuteen.
Tapaustutkimus valittiin toteutustavan ja aiheen vallinnan jalkeen. Valinnassa
otettin huomioon vaadittavat resurssit, aikataulut ja kiinnostuksen kohde.
Vaihtoehtona tutkimukselle olisi ollut maastohiihdon tasatydontoon liittyvat
muutokset. Tahan tutkimukseen olisi vaadittu huomattavasti enemman erilaisia
resursseja ja tahan ei ollut mahdollisuuksia.

Ennen tutkimuksen aloittamista kyselyn laadinta alkaa muuttujien valinnalla.
Muuttujat pitaa valita teoreettiseen viitekehykseen ja tutkimuksen tavoitteisiin
littyen (Vilkka,a 2009, 81.) Kysymyksia laadittaessa on otettu huomioon
kysymysten yksinkertaisuus, ymmarrettavyys ja helppo vastaaminen.
Kysymykset on testattu eli ne pilotoitin tammikuussa 2024. Kysymykset
lahetettin  muutamalle ennalta valitulle henkildlle. Kysymyksia muokattiin
pilotoinnin jalkeen tarpeen mukaan. Kysely lahettiin kahdessa vaiheessa. Lapin
Urheiluakatemian kysely lahettiin huhtikuussa 2024. REDU opiskelijoille kysely
lahettiin toukokuussa 2024. Vastauksia tuli ensimmaiselld kierroksella vahan.
Kysely lahetettiin uudestaan, jotta vastauksia saataisiin riittavasti. Vastauksia
saatiin n=29 kappaletta. Tietosuojavastaavan mukaan, vastauksia tulee olla yli

kymmenen, jotta anonyymiys varmistetaan (Heikkila, 2024.)
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Mittaamiseen voidaan kayttaa monenlaisia apuvalineita. Nailla mittareilla on
tieteellisesti tarkat vaatimukset. Mittarin valintaan vaikuttaa asia tai ilmio, jota
halutaan mitata. Edellytyksena on asian tai ilmion tasmallinen kasitteleminen ja
siihen perehtyminen. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 15-18.) Mitta-asteikko eli
mittaustaso vaikuttaa siihen millaista tietoa mittaus tuottaa. Tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa on tarkea valita mitta-asteikko. (Vilkka, ¢ 2007, 48.) Tassa
tutkimuksessa on valittu suhdeasteikko ja jarjestysasteikko. Asteikossa
vastaukset voidaan ryhmitella yhden tai useamman eri ominaisuuden perusteella.
Nain havaintoja voidaan kasitella Excelissa, kun ne saadaan suoraan siirrettya

kyselysta havaintomatriisiin.

7.4 Tilastollinen analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa analyysin tulokset esitetaan tilastollisesti.
Analyysissa ollaan kiinnostuneita tutkittavaan ilmioon liittyvista sisallollisista ja
merkityksista. Kvantitatiivisen sisallon analyysin luokittelussa voidaan
analyysissa kayttaa luokittelua, joka johtaa teoriasta. Maarallisen tutkimuksen
analyysissa on tarkoitus systemaattinen ja mahdollisimman tarkka kuvaus
aineistosta. Analyysintuloksia voidaan tarkastella seka tilastollisesti etta
kasitteellisesti. (Alastalo & Borg 2010). Tassa tutkimuksessa analyysissa
kaytettiin taulukointia. Kyselyn havainnot olivat Microsoft forms muodossa.
Mittaustuloksia siirrettiin Excel ohjelmaan ja SPPS ohjelmaan. Tilastoaineisto
siirretaan havaintomatriisiin. Nain havaintomatriisin tiedot saatiin kasiteltavaan
muotoon. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 46.) Suhdeasteikko kuvaa muuttujien
arvoja suhteessa toiseen muuttujaan. (Heikkila 2014, 82.) Suhdeasteikollisia
muuttujia  tassa tutkimuksessa ovat esimerkiksi kokonaisharjoitusmaara
vuodessa, tasatyonnon maara viikossa tai viikkoliikunta maara. Nailla muuttujilla
pystytaan vertaamaan harjoittelumaarien ja alaselkavaivojen mahdollinen yhteys.
Myds tunnusluvuilla on tarkoitus kuvata muuttujia. Tunnusluvuista saavalla
tiedolla informaatio on tiivissd muodossa. Tunnusluku valitaan mitta-asteikon
mukaan. Tunnusluvut voidaan erotella siten, etta ne ovat sijainti- ja hajontalukuja.
Sijaintilukujen tarkoitus on kertoa jakauman sijaintia. Tilastolliset merkitsevyydet

tassa opinnaytetydssa laskettiin khiin nelid
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(X2) -testilla. Testina oli T-testi, jolla testattiin hypoteesia. Tassa perusjoukko
muodostaa todennakoisjakauman. Testin tuloksena saadaan p- arvo. P-arvo
ilmoittaa riippuvuuden ryhmien valilla. (Taanila 2020.) Tassa tutkimisessa
tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi on asetettu p-arvo < 0,05. Merkitsevyytta
tarkasteltiin ryhmien valilla, eli onko hiihtajien ja verrokkirynman selkavaivojen
valilla eroja. Maastohiihtgjista tarkasteltin sukupuolen ja alaselkavaivojen

merkitsevyytta.

Luokitteluasteikon muuttujia ovat tassa tutkimuksessa ika ja sukupuoli. Nailla
muuttujilla voidaan verrata, onko ialla tai sukupuolella yhteys alaselkavaivoille.
Jarjestys- eli ordinaaliasteikko on muuttujien sijoittamista luonnolliseen
jarjestykseen. Arvoja ei aina voida laittaa tasavalein. Tallin mittausten etaisyytta
toisiinsa ei voida mitata. Jarjestysasteikollisia muuttujia voi olla yksi tai useampia.
Tasta esimerkkina erilaiset mielipidemittaukset. (Heikkila 2014, 81.)

Hypoteesin testaus kuuluu maaralliseen tutkimukseen. Hypoteesi on tutkijan
ennakko-oletus tutkimustuloksesta. Hypoteesi tassa tutkimuksessa testattiin
ristiintaulukoinnilla. Hypoteesi perustuu teoreettiseen tietoon ja aikeisempaan
tietoon tutkittavasta asiasta. (Vilkka,c 2007, 132.) Tarkeda on myos saada
hypoteesitestilla tieto siihen, ettd onko ennakko-oletus oikea. Tuloksissa
verrataan kahta ryhmaa keskenaan (maastohiihtajat vs. opiskelijat). Vertailussa
on kahden ryhman kokemukset selkavaivoista ja niiden esiintyvyydesta.
Vertailussa kaytettiin mittareina ikaa, likunnan maaraa, sukupuolta ja
selkavaivojen esiintymista paikallaan ollessa. Prosenttijakaumalla vertailtiin
ryhmia keskenaan, selkavaivojen esiintymista ryhman sisalla ja saatuja tuloksia

aikaisempiin tutkimuksiin.

7.5 Eettiset lahtokohdat

Tutkija on vastuullinen toimija. Tutkijan tekemisia tulee ohjata ammattietiikka.
Tutkijan ammattietiikalla tarkoitetaan eettisia periaatteita, saantdja, normeja,
arvoja ja hyveita. Naita etiikan periaatteita tutkijan tulee noudattaa
harjoittaessaan omaa ammattiaan (Fingerroos & Kokko 2022, 64—65). Lisaksi
naiden normien ja periaatteiden rinnalla tutkijaa ohjaavat myds lait. Ne osaltaan

turvaavat sen, ettei tutkija riko eettisia tai moraalisia periaatteita. HenkilGtietolaki
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(523/1999) rajaa, mihin tarkoitukseen yksityisten kansalaisten henkil6tietoja saa
keratd ja kuinka niita on sailytettdva ja edelleen arkistoitava tai havitettava.
Kansalaisten yksityisyyden suoja turvataan perustuslaissa. Lait turvaavat myos
tutkimuksiin  osallistuvien yksityishenkildiden itsemaaraamisoikeutta ikaan,
sukupuoleen ja etniseen tai sosioekonomiseen taustaan katsomatta.
Opinnaytetyota tehtdessa on opiskelijan oltava rehellinen, huolellinen, avoin ja
kunnioitettava muiden tutkimukseen osallistujien tyota. Tutkimus on toteutettava
suunnitelmallisesti. Eettisia periaatteita ovat selvitys siita, tarvitseeko
opinnaytetydni eettisen ennakkoarvioinnin ja/tai tutkimuslupia. Luvat tulee olla
voimassa ennen tyon aloittamista. YhteistyOkumppaneiden kanssa solmitut ja
tarvittavat sopimukset ovat kunnossa aloitus hetkelld. Olen tutustunut
henkilotietojen  kasittelyyn  ja  tietosuojaan  liittyviin  periaatteisiin  ja
ammattikorkeakouluni ohjeisiin. Olen perehtynyt opinnaytetyoni aiheeseen.
Opiskelijana minulla on riittdvasti aiheeseen liittyvaa tietoa ja taitoa.
Opinnaytetyoni aineistojen sailyttamista ja kayttooikeuksista on sovittu kaikkien
osapuolten hyvaksymalla tavalla. Minulla on ymmarrys siita, etta opinnaytetyoni

on julkinen asiakirja.

7.6 Luotettavuus

Opinnaytetdissa aineistojen keraamisen prosessi, dokumentoinnin tavat ja
analyysimenetelmat ovat olennaisia. Tassa opinnaytetyossa tietoa kerataan
kyselytutkimuksella. Kysymysten validiteettia heikentaa vaarat kysymykset.
Kysymykset pitaa laatia siten, ettd niistd saadut vastaukset vastaavat
tutkimuksessa mitattavia asioita ja ilmiditd. Vastausprosenttia ei ole pystytty
laskemaan, koska ei ole tiedossa kuinka monelle kysely on I|ahetetty.
Reliabiliteettia heikentaa se, jos vastaaja ei ymmarra kysymyksia, vastaukset
eivat ole rehellisia, vastaajan mielentila ja vastaaja ei muista vastausta oikein
(Vilkka 2021, 193—-194; Taanila 2019.) Tassa tutkimuksessa vastaajien maaraksi
tuli n=29. Kyselyyn vastanneiden maaraa vahentaa reliabiliteettia. Kysymykset
olivat helposti ymmarrettavia ja yksinkertainen vastata. Tama lisaa reliabiliteettia.
Tutkimustuloksia verrataan aiempiin saman aiheen tutkimuksiin. Validiteetti
kyselytutkimuksessa on sita, ettd miten hyvin kysymykset vastaavat tutkittavaan

aiheeseen. Validiteetti on tassa tutkimuksessa sita, etta kysymykset asetettiin
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ymmarrettaviksi ja nopeasti vastattavaksi. Kysymysten pilotointi on tarkeaa, jotta
kysymykset ovat ymmarrettavia ja ne koskevat oikeita asioita tassa
tutkimuksessa. Pilotointi suoritettin  tammikuun 2024 aikana. Reliabiliteetti
iimaisee miten luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittari mittaa haluttua ilmiota.
Kyselytutkimus on laadittava siten, etta sen voi toistaa. Tarkoituksena on, etta
opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa uusissa opinnaytetdissa.
Ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden tavoitteena on tuottaa, kehittaa ja
uudistaa tyoelaman kaytantoja. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda tietoa
omaan ja toisten alalla olevien tarpeeseen. Taman opinnaytetyota voidaan
hyodyntdd mm. kuntoutusalan ammatissa ja valmennuksessa. Tarkemmin taman

tutkimuksen luotettavuudesta kohdassa 9.3.
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8 TUTKIMUSTULOKSET
8.1 Taustatiedot

Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa. Lapin urheiluakatemian kyselytutkimus
suoritettiin maaliskuun ja huhtikuun 2024 aikana. REDUn opiskelijoille kysely
lahetettiin toukokuussa 2024. Kyselyyn vastasi 12 urheiluakatemian opiskelijaa
ja verrokkirynman REDUn opiskelijoilta saatiin vastauksia17. Tutkimuksiin vastasi

yhteensa 29 henkil6a. Ikdjakauma oli 16—22vuotiaat. (kuvio 1, 2)

« Vastaajien ikgjakauma

Maastohiihtajat
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Kuvio 2. Maastohiihtajien ikajakauma.
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Kuvio 3. REDU opiskelijoiden ikajakaumat.
8.2 Alaselkavaivojen esiintyminen
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Tutkimukseen osallistuneilla maastohiihtajilla oli kaikilla selkaoireita. Oireet eivat

kaikilla vaikuttaneet harjoitteluun tai kilpailuun. REDUnN opiskelijoilla ol
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selkdoireita 24 %(n=17). Maastohiihtdjistd kahdeksan prosenttia (n=12) ilmoitti,
etta heilla on sellaista selkaoiretta, joka haittaa arkielamaa. REDUn opiskelijoista
kuudella prosentilla on arkielamaa haittaava selkavaiva (kuvio liitteissa, kuvio 1).
Maastohiintgjilla ei todettu diagnosoituja selkasairauksia. Verrokkiryhmassa
yhdelld on todettu selkdsairaus. Hiihtajista 25 % vastaajista (n=12) ilmoitti, etta

selkavaivat haittaavat harjoittelua ja kilpailua. (kuvio 3)

25%

75%

Kuvio 3. Kuviossa maastohiihtgjien selkavaivojen aiheuttamat vaikutukset
harjoitteluun. Sininen 25 % tarkoittaa harjoittelussa haittaavaa selkavaivaa.

Turkoosivari 75 %, ei oiretta.

8.2.1 Selkavaivojen esiintyminen harjoittelussa

Vastaajien arvion mukaan yleisin syy selkavaivoihin oli perinteinen hiihto. (Kuvio
10) Tutkimukseen vastanneista miehista perinteinen hiihdon harjoittelu aiheutti
oiretta 80 % (n=4). Naisille perinteinen hiihtoaiheutti selkdoiretta 57,1 % (n=4).
Luisteluhiihtohiihto aiheutti oiretta miehilla 20 % (n=1) ja naisilla 28,6 % (n=2).
Juoksu tai muu jalkalenkkeily aiheutti selkdoiretta miehille 20 % (n=1) ja naisille
14,3 % (n=1). Voimaharjoittelu aiheutti 16 prosentille selkaoireita. Miehille
voimaharjoittelu aiheutti oiretta 20 % (n=1) ja naisille 28,6 % (n=2). Pydraily ja
jalkalenkkeilyn aiheuttamista selkaoireista ilmoitti vastanneista 16 % (n=12).
Tasatydntoharjoittelu ja kovat harjoitukset aiheuttivat vahiten selkavaivaa.
Vastanneista 14,3 % (n=1) ilmoitti tasatydnndnharjoittelun tai tehoharjoittelun
aiheuttavan selkavaivaa. Yli 14 tuntia viikossa harjoittelevista 67 % (n=12) koki

selkaoireita.
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8.2.2 Selkavaivojen esiintyminen kilpailuissa

Kilpailut aiheuittivat selkavaivaa 75 prosentille (n=12) tutkimukseen vastanneista.
Perinteinen hiihtokilpailu aiheutti miehille Selkaoiretta 40 prosentille (n=2).
Vastaavasti naisille perinteisen hiihdon Kkilpailut aiheuttivat selkaoiretta 57,1
prosentille (n=4). Seuraavaksi yleisin syy selkaoreille kilpailuissa ol
tasatyontokilpailussa.  Miehille tasatyontokilpailussa aiheutti 20 prosentille
selkaoiretta (n=1). Naisille tasatyontokilpailussa aiheutti selkaoiretta 28,6
prosentille (n=3). Vapaanhiihdon Kkilpailut aiheuttivat selkavaivaa miehille 20
prosentille selkaoiretta (n=1) ja naisille 28,6 prosentille selkaoiretta (n=2).
Normaalimatkan kilpailuissa (5-15 km) selkakipuja aiheutui miehille 40 prosentille
(n=2) ja naisille 14,3 prosentille (n=1). Pitkdnmatkat kilpailujen aiheuttamasta
(20-30 km) selkaoireista miehissa ilmoitti 20 % (n=1) ja naisista 57,1 % (n=4).
Vastanneista 25 % (n=12) ei ole ilmoittanut kilpailun aiheuttamaa selkavaivaa.

Taulukossa 1 selkavaivat kilpailutyypeittain.

Taulukko 1. Selkavaivojen esiintyminen kilpailussa.

Mies Nainen Vastaajat
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Perinteinen 40 % N=2 57,1% N=4 N=6

hiihtokilpailu

Luistelukisa 20% N=1 28,6 % N=2 N=3

Normaalimatkat 40 % N=2 143 % N=1 N=3

(5-15 km)

Pitkdt matkat (20— 20% N=1 57,1% N= N=5

30 km)

El oireita | 20 % N=1 28,6 % N=2 N=3
kilpail

ussa

Vastaajat N=5 N=7 | N=12

Selkaoiretta esiintyi alkukesan harjoittelussa miehilla 20 % (n=1) ja naisilla 14,3
% (n=1). Loppukesan harjoittelussa selkakipuja oli miehillda 40 % (n=2) ja naisilla
14 % (n=1). Syksylla oiretta esiintyi vastanneista miehistd 20 % (n=2). Tassa
harjoittelujaksossa naisilla ei selkavaivaa. Kilpailukaudella (tammikuu-
maaliskuu) selkavaivoista ilmoitti: miehet 40 % (n=2) ja naiset 71,4 % (n=5).
Lajiharjoittelukaudella (marraskuu ja joulukuu) selkakipuja esiintyi miehilla 20 %
(n=1) ja naisilla 71,4 % (n=5). Vahiten selkavaivaa esiintyi syksyn aikana.
Tehoharjoituskausi hiihtgjilla paasaantodisesti ajoittuu syksyyn. Harjoitusten
ollessa kovatehoisia selkavaivoja ei kuitenkaan juuri ole. Tama on yllattava
tutkimus tieto. Hiihtajista viisi prosenttia (n=12) ilmoitti syksylla esiintyvista
selkaoireista. Peruskuntokaudella toukokuusta elokuulle hiihtajista selkaoireita
kokivat 15 %(n=12). (Taulukko 2)

Taulukko 2. Selkavaivojen esiintyminen eri harjoituskausilla.

Sukupuoli mies Sukupuoli nainen Vastaajat
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Kesaharjoittelu N=1 N=1 N=2
Toukokuu-kesdkuu 20,0 % 14,3 %

(Pk1)

Kesaharjoittelu N=2 N=1 N=3
Heindkuu-elokuu 40,0 % 14,3 %

(PK 2)

Vauhti/tehokausi N=1 N=0 N=1
syyskuu-lokakuu 20,0 % 0,0%

Lumiharjoittelukausi | N=1 N=5 N=6
Marraskuu-joulukuu | 20,0 % N=71,4 %

Kilpailukausi N=2 N=5 N=7
Tammi-maaliskuu 40,0 % 71,4 %

Vastaaja N=5 N=7 N=12

8.2.3 Selkavaivojen merkitys hiihtgjille

Selkaoireita kilpailuissa koki 25 % n=12. Vastanneista kahdeksan prosenttia
iimoitti keskeyttaneen kilpailun selkavaivan vuoksi. Harjoitteluun selkavaivoilla ol
merkitystd. Vastanneista 25 % vastasi selkdoireiden haittaavan harjoittelua.
Eniten selkavaivaa aiheutti perinteisenhiindon kilpailut. Nuorilla on myos
selkaoireita pitkdnmatkan hiihtokilpailujen seurauksena. Tutkimuksessa kysyttiin
myo0s, onko urheilija saanut ohjeita harjoitteluun selkavaivojen vahentamiseksi.
Heistda 42 % ilmoitti, ettd ovat saaneet ohjeita ja neuvontaa. Selkavaivoista
karsivat 25 % (n=12) sai hoitoa ongelmiinsa. Urheilijoista 8 % ilmoitti pitkaaikaisen
seisomisen paikallaan aiheuttavan selkaoireita ja 25 % (n=12) ajoittain oireita

seisten. Nukkuessaan 17 % (n=12) koki selkakipuja.

8.2.4 Maastohiihtgjien alaselkavaivat harjoittelussa

Yleisin harjoittelun aiheuttama alaselkdvaiva on perinteisen hiihdon harjoittelu.

Miehilla esiintyi 80,0 % (n=4) alaselkavaivaa. Naisilla esiintyi alaselkavaivaa 57,1



51

% (n=4). Miehilld seuraavaksi yleisimpia selkdvaivaa aiheuttavaa harjoittelua
ovat: luisteluhiihto, juoksu tai muu jalkalenkkeily ja voimaharjoittelu. Naissa
lajeissa miehet ilmoittivat 20 % (n=1) selkaoireista. Miehilla tasatyonto kilpailussa
aiheutti 20 % (n=1) selkavaivaa. Naisilla oli myds periteisen hiihdon harjoittelu
yleisin syy alaselkavaivoille, 57,1 % (n=4). Naisilla selkavaivaa aiheuttavat 28,6
% (n=2): vapaahiihto, tasatyontokilpailussa ja voimaharjoittelu. Naisilla oli myos
kilpailuissa ja kovatehoisissa harjoituksien aiheuttamaa selkavaivaa 14,3 % (n=1)
(taulukko 3 ja kuviossa 4 on kuvattuna harjoittelussa esiintyvat selkavaivat).
Taulukossa huomionarvoista on se, ettd vastanneista kaikilla, (n= 12) oli ollut

jonkin asteista selkavaivaa.

TAULUKKO 3. Taulukossa 3 on kuvattuna selkavaivojen esiintyminen
harjoittelussa ja tasatyonto kilpailussa.

Alaselkdoireet Vastaaja N % Vastaaja nai- | N%

harjoituslajeittain mies nen

Perinteinen hiihto N=4 80,0 % N=4 57,1 %
Tasatyonto har- N=0 0,0% N=1 14,3 %

joittelu

Tasatyonto N=1 20,0 % N=2 28,6 %

kilpailussa

Luisteluhiihto N=1 20,0 % N=2 28,6 %

Juoksu tai muu N=1 20,0% N=1 14,3 %

jalkalenkkeily

Voimaharjoittelu N=1 20,0 % N=2 28,6 %
Kovatehoiset N=0 0,0% N=1 14,3 %
harjoitukset tai

kilpailut

Vastaajat N=5 N=7

TAULUKKO 4. Taulukko 4. Pearson Khii- nelidtesti, jossa kuvattuna sukupuolen

vaikutus harjoittelun ja selkavaivojen esiintymisen valilla.

Pearson Chi-testit Sukupuoli
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Alaselkdoireita Chi-nelio 2,655
harjoituslajeittain

df (vapausasteluku) 7

Sig (p-arvo) ,915

Sukupuolen valinen ero alaselkavaivojen esiintymisissa ei osoittautunut
tilastollisesti merkitsevaksi. (X?=2,655 P= 0.915). Tilastollisesti merkitseva p-
arvona pidetaan 0.050. Taman luvun alle menevat arvot ovat merkitsevia. Tassa
tutkimuksessa tama tarkoittaa, etta sukupuolten valinen ero ei ole tilastollisesti

merkitseva. (Taanila 2020.)

Alaselkavaivat harjoittelu ja kilpailutyypeittdin

__

n Tasatyontd harjoittelussa m Tasatyontd kilpailussa m Perinteinen hiihto
Luisteluhiihto m Juoksu tai muu jalkalenkkeily m Voimaharjoittelu

m Kovatehoiset harjoitukset tai kilpailut

Kuvio 4. Kuviossa kuvattuna piirakkamallina ja prosentteina alaselkavaivojen

esiintyminen harjoittelun aiheuttamana.
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Onko sinulla alaselkavaivoista haittaa arkielamaan?
(Maastohiihtajat)

m Kylld w Ei

Kuvio 5. Kuviossa on maastohiihtajien arkielaman selkaoireet.

Maastohiihtgjista 8 prosenttia (n=12) ilmoitti alaselkavaivoista, jotka haittaavat

arkielamaa (kuvio 11).

Alaselka oireet kilpailutyypeittiin

30%
m
% 25%
W
(o]
]
g
3 15 % 15% 15 %
o
.D
£
5
2
o
0%
Perinteinen Luistelukisa Sprintthiihto Mormaalimatkan  Pitkdt matkat {20- Ei tuntemuksia
hithtokilpailu hiikto (5-15km) 30km) alaseldssa
m Kisatyyppi

Kuvio 6. Kuviossa kuvattuna prosentteina selkavaivojen esiintyminen kilpailuissa
kokoryhmasta n=12.

Selkakipuja hiihtdjilla kilpailussa eniten aiheuttaa perinteinen hiihto. (kuvio 6 ja
taulukko 7) Perinteinen hiihto aiheutti selkavaivaa hiihtajille 30 prosentille (n=12).
Hiihdettavien matkojen pituus vaikuttaa myos selkavaivojen esiintymiseen.
Hiihtgjistda 25 % (n=12) ilmoitti, ettd pitkdt matkat kilpailussa aiheuttaa
selkaoiretta. Voidaan pitaa jopa yllattavana, etta sprinttihiihto ei aiheuta
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selkavaivaa. Sprinttihiihdossa kaytettavat nopeudet ja voimat ovat suurempia,
kuin pitemmilla matkoilla. Nuorilla hiihtdjilla pitemmilla matkoilla lihasten

vasyminen ja tukilihasten heikkous voi olla selkavaivojen aiheuttaja.

B rerinteinen hiintokilpailu 6 5

B Luistelukisa 3
sprinttihiihto 0
normaalimatkan hiihto (5-15km) 3
pitkat matkat (20-30 km) 5

Ei tuntemuksia alaseldsss 3 |

0

Kuvio 7. Selkaoireiden esiintyminen Kkilpailuissa eri matkoilla lukumaaraisesti.
n=12.

L =

ro

8.2.5 Selkavaivojen vahentadminen

Vastanneista hiihtajistd 17 % (n=12) ilmoitti vdhentaneensa perinteisen hiihtoa,
jotta selkaoireet helpottaisivat. Kilpailun keskeytti selkavaivojen 8 prosenttia.
Pyorailyn vahentamisen harjoittelussa ilmoitti kahdeksan prosenttia.
Keskivartaloa tukevat harjoitteet ovat tarkea osa selkavaivaa vahentava tekija.
Keskivartaloharjoitteita teki viikoittain 91 %. Heistd yhdestd kolmeen kertaa
viikossa harjoitteita suoritti 83 %. Yli kolme kertaa viikossa harjoituksia suoritti 8

prosenttia. Selkavaivojen estamiseksi harjoitteluohjeita sai 42 %.

8.2.6  Verrokkiryhman selkavaivan aiheuttajat

Verrokkiryhmassa esiintyi 6 prosentilla selkdvaivaa arkielamassa. Seisomisen
aiheuttamasta selkakivuista ilmoitti 18 % (n=17). Nukkuessaan verrokkiryhmassa
6 prosenttia koki selkakipuja. Pitkaaikainen istuminen aiheutti kuudelle prosentille
selkakipuja. Istuminen yleensa aiheutti 24 prosentille satunnaisesti oireita (liitteen
kuvio 2). Liikuntaa harrastavista verrokkiryhmassa 29 % ilmoitti lilkunnan

vahentavan selkakipuja. Toisaalta 29 % kertoi, etta likunnalla ei ollut merkitysta



55

selkaoireisiin. Liikuntaa selkavaivoihin ei ollut kokeillut 67 % (liitteen kuvio 3).
Verrokkiryhmassa kuusi prosenttia oli saanut hoitoa selkdongelmiin. Liikuntaa
harrastavista 25 % ilmoitti alle viiden tunnin liikunnan aiheuttavan selkaoiretta.
Myé6s yli 14 tuntia liikuntaa harrastavat verrokkiryhman opiskelijat ilmoittivat
likunnan lisdavan selkavaivoja. Puolet vastanneista kertoi, etta viisi- kymmeneen
tuntia liikuntaa viikossa aiheuttaa jonkinlaista selkaoiretta. Verrokkiryhman
opiskelijoista 82 % kertoi tekevansa viikoittain keskivartalo harjoitteita.
Vastanneista verrokkiryhmassa 6 prosenttia suoritti 1ahes paivittain jonkinlaisia
keskivartaloharjoituksia. Viikossa yhdesta kolmeen kertaan harjoitteita teki 65 %.

Verrokkiryhmassa keskivartalo harjoitteita viikkossa ei suorittanut ollenkaan 18 %.

Onko sinulla alaselkavaivoista haittaa arkielamaan?

wKylld Ei

Kuvio 8. Verrokkiryhma alaselkavaivojen esiintyminen arkielamassa.

Verrokkiryhmalla on 6 prosentilla arkielamaa haittaava selkavaiva. (kuvio 8)
Aiemmin tehdyissa tutkimuksissa nuorilla on havaittu 8 prosentilla eriasteista
toistuvia selkakipuja (Salminen & Kujala 1999.) Puolet nuorista on kokenut
selkakipuja. Eriasteiset selkavaivat ovat ongelma myos nuorilla Azevedo N. ym.
(2023.) Verrokkiryhmassa istumien aiheutti selkakipuja 29 % (kuvio 10). Tasta 23

% aiheutui lyhyestakin istumisesta selkavaivaa.



Vaikuttaako lilkunta tai harjoittelu alaselkaan, lisaten
oireita?

nKylld wE wLiiken vahan tai en ollenkaan

Kuvio 9. Verrokkiryhman ilmoittamat liikunnan vaikutukset alaselkavaivoihin.
Verrokkiryhmassa liikunta lisasi selkavaivaa 23 % opiskelijoista. (kuvio 9)

Liikuntaa selkavaivojen hoitoon ei ole kokeillut kuusi prosenttia.

Miten alaselkavaivat haittaavat sinua arkielamassa?

n Ei haittaa m Oireita satunnaisesti  w Pitkaaikainen istuminen esim. opiskelu, lisda oireita

Kuvio10. Istumisen aiheuttamat alaselkavaivat verrokkiryhmassa.

8.2.7 Liikunnan merkitys selkavaivoihin ryhmissa

Yksi kysymys koski likunnan merkitystd selkdvaivoihin. Verrokkiryhman 70 %
(n=17) ja hiihtgjilla 75 % (n=12) ilmoitti, etta liikunta ei vahenna selkakipuja.
(Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Liikunnan merkitys alaselkavaivoihin, vertaillut ryhmien valilla.
Vahentadko Opiskelija Maastohiihtdja Vastaajat
liikunta
alaselkdvaivaa

Ei N=12 70,6 % N=9 75,0% N=21
Kylla N=5 29,4% N=3  25,0% N=8
Vastaaja N=17 N=12 N=29

Ryhmia vertailtiin arkielamassa ilmenevien selkavaivojen osalta. Molemmissa
ryhmissa istuminen ja opiskelu ovat tarkea osa elamaa (n=29). Pitkaaikainen
istuminen voi aiheuttaa selkakipuja. Maastohiihtajilla pitkaaikainen istuminen
aiheutti oireita 8,3 % (n=1), vastaava luku verrokkiryhmassa on 5,9 % (n=1).
Istuminen satunnaisesti aiheutti oireita hiihtajille 41,7 % (n=5) ja opiskelijoille 23,5
% (n=4). Vastaavasti istuminen ei aiheuttanut selkakipuja puolelle vastanneista
maastohiihtdjista (n=6). Verrokkiryhmassa istuminen ei aihuttanut selkaoiretta
70,6 % (n=12). (Taulukko 6.) Kysyttin myds, miten seisominen vaikuttaa
selkavaivoihin. Kipuja ei seisten ilmoitti hiihtgjista 66,7 % (n=8) ja
verrokkiryhmassa 64,7 % (n=11). (taulukko 5) Seisten ilmenevista
satunnaisoireista ilmoitti hiihtgjista 25 % (n=3) ja verrokkiryhma 17,6 % (n=3).
Pitempiaikaisen seisomisen aiheuttamista selkakivuista hiihtajat ilmoittivat 8,3 %
(n=1) ja verrokkiryhmassa 17,6 % (n=3). (Taulukko 8)

Taulukko 6. Selkavaivojen arkielaman vertailu ryhmien valilla.

Opiskelija Vastaaja Maastohiihtaja
Vastaaja % hiihtaja Vastaaja %
Pitkdaikainen 5,9% N=1 8,3%

istuminen, esim.
opiskelu
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Lyhytaikainen N=0 0% N=0 0%

istuminen

Oireita N= 23,5% N=5 41,7 %
satun

naisesti

Ei haittaa N=12 70,6 % N=6 50 %

Vastaajat N=17 N=12

Taulukko 7. Arkielaman selkaoireet. Ryhmien valinen vertailu Khii-neliotesti.

Pearson nelidtesti Kyselyryhma
Arkielaman oireet Chi-nelio 2,413
df (vapausasteluku) 3
Sig. (p-arvo) ,491

Taulukon 7 testissa on verrattu opiskelijoiden ja maastohiihtajien valista eroa
arkielaman selkavaivoja. (X?=2,413, P= 0,491). Tilastollisesti merkitsevana p-
arvona pidetaan 0.050. Taman luvun alle menevat arvot ovat merkitsevia. Tassa
tutkimuksessa tama tarkoittaa, etta opiskelijoiden ja maastohiihtojen valinen ero
selkavaivojen suhteen ei ole tilastollisesti merkitseva. (Taanila 2020.)

Ryhmien valisessa vertailussa alaselkavaivojen esiintymista seisten osoittaa, etta
ryhmien valilla ei ole suuria eroja. Seisominen aiheuttaa ajoittain maastohiihtajille
selkavaivaa 25,0 % n=3 ja opiskelijoille 17,6 % n=3. Pitkdaikainen seisomien
aiheuttaa opiskelijoille enemman selkavaivaa 17,6 n=3 ja maastohiihtajat 8,3 %

n=1. Taulukossa 8. selkavaivat seisten.

Taulukko 8. Selkavaivojen esiintyminen seisten. Ryhmien valinen vertailu

Alaselkadoireet Opiskelija Maastohiihtdja Vastaaja N
seisten

Ei kipuja N=11 64,7 % N=8  66,7% N=19
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Seisominen ai- | N=3 17,6 % N=3 25,0% N=6
heuttaa

ajoittai
n oireita
Pitkdaikainen N=3 17,6 % N=1 8,3% N=4
seisominen

aiheuttaa oireita

Vastaaja N=17 N=12 N=29
Taulukko 9. Ryhmien valinen vertailu arkielamaa haittaavien selkavaivojen
esiintymisesta.

Arkieldamaa REDU opiskelijat Maastohiihtdjat Vastaajat
haittaava selkavaiva

Kylla 1 5,8% 1 83% 2
Ei 16 94,2% 11 91,6% 27
N 17 12 29

Taulukko 10. Ryhmien valinen vertailu arkielamaa haittaavasta selkavaivasta,
Khii-testi.

Ryhmien Arvo df= lu-| Epasymmetrinen Tarkka Tarkka
vdlinen vapausastei merkitys merkki2 = merkki 1
vertailu n kumaara

arkielaman

selkdvaivat

Pearson ,066 1 ,798

Chi-testi

jatkuvuuden ,000 1 1, ooo

korjaus

Fisherin testi ,065 1 ,799 1, 000 ,665
Lineaarinen @ ,064 1 ,801

assosiaatio
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8.3 Ryhmien valista vertailua

Tuloksista havaitaan eroja selkavaivoissa. Arkielamassa maastohiihtgjilla on
enemman selkavaivaa kuin verrokkirynmalla. Satunnaisesti selkavaivaa istuen
hiihtajilla oli 18,2 %(n=29) enemman kuin verrokkiryhmalla (Taulukko 6). Tulosta
voi pitdad yllattadvana. Lyhyt aikainen istuminen aiheutti hiihtgjille 2,4 % (n=29)
enemman selkavaivaa kuin verrokkiryhmalle. Tutkimuksissa lyhyt aikaisen
istumisen ajan ja alaselkavaivojen valilla ei ole saatu nayttdéa. Pitkdaikaikinen
istumisen aiheuttamat selkavaivat on yhdistetty valilevyjen aineenvaihdunnan
pienenemiseen. (Pesola A & Tikkanen O. 2019). Maastohiihtojen istuen tuntemat
alaselkavaivat voivat olla merkki harjoittelu aiheuttamasta lihaskireydesta.
Lihaskireydet voivat lisata painetta valilevyille ja muille pehmytkudoksille.
Harjoittelun ja kilpailun aiheuttamat lihasoireet voivat tuntua enemman myos
arkielamassa. Verrokkiryhman opiskelijoilla oli yleensa 20 % vahemman
arkielamaa haittaavaa selkavaivaa. Maastohiihtgjilla oli myos ajoittain seisten
iimenevia selkavaivoja 8,3 % enemman (Taulukko 8). Pitkdaikainen seisominen
aiheutti verrokkiryhman opiskelijoille 9,3 % (n=29) enemman selkavaivaa. Tata
voi selittad maastohiihtajien parempi lihaskestavyys, jolla on merkitysta
pitkdaikaisessa seisoma asennossa. Kova harjoittelu nayttaa aiheuttavan myos
arkielamaan selkaoireita. Yli 14 tuntia viikossa liikuntaa harrastavilla oli 25 %
alaselkavaivaa, myos ei hiihtgjilla. Arkielaman selkaoireet vertaluissa Khii-
nelidtesti osittaa, ettd ryhmien valillda ei ole merkitsevaa eroa. (taulukko 7)
Liikunnan vaikutusta alaselkavaivoihin kysyttiin molemmissa ryhmissa (taulukko
5). Verrokkiryhmassa 4,4 % ilmoitti likunnan vahentavan alaselkavaivoja.
Vastaavasti maastohiihtajista 4,4 % ilmoitti, ettd liikkunta ei vahenna
alaselkavaivoja. Tulosta voidaan arvoida liikunnan viikottaisen maaran
perusteella. Liikunnan ollessa sopivan monipuolista ja omaa terveytta
kehittavana, on lilkkunnalla selkavaivoja vahentava vaikutus (Pesola A & Tikkanen
0. 2019) Taulukossa 9 ja 10 on havainnollistettu, miten ryhmissa esiintyy

arkielamaa haittaavaa selkavaivaa. (X?=0,066 P= 0,798). Khii-nelittesti osittaa,
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etta ryhmien valilla ei ole merkitsevaa eroa. Tassa kysmyksessa on siis kasitelty
sita, onko selkavaivalla vaikutusta jokapaivaiseen olemiseen ja tekemiseen.
Vastauksista voidaan paatella, etta ryhmissa ei ole vakavia selkasairauksia.
Arkielaman haitat kertovat vakavimmista selkavaivoista.

9 POHDINTA

Tutkimus aloitettiin aiheenvalinnalla kevaalla 2023. Aiheeksi valittiin maastohiihto.
Alkuvaiheessa aihetta mietittin ja etsittin toimeksiantajaa. Aihe vaihtui ja
valikoitui toimeksiantajan mukaan. Valintaan vaikutti tutkijan eli opiskelijan oma
kiinnostus maastohiihtoa kohtaan. Suunnitteluvaihe eteni syksylla 2023
aiheeseen tutustumisella ja lahteiden etsinnalla. Joulukuussa 2023 laadittiin
kysely ja kirjoitettiin suunnitteluvaiheen tarvittavat teoriatiedot ylos. Tammikuussa
2024 suunnitteluvaihe hyvaksyttiin ja kyselylomake pilotoitiin. Huhtikuussa 2024
viimeiset luvat saatiin ja kysely voitiin 1ahettaa opiskelijoille. Riittavat maara
vastauksia saatiin toukokuun 2024 aikana. Analysointi ja toteutusvaiheen ylos
kirjoittaminen aloitettiin miltei heti vastausten saavuttua. Analysointi vaiheeseen
meni yllattavan paljon aikaa. Kokemuksen puute kyselytutkimuksen tekemisesta
hidasti analysointia. Vastauksien analysointi ja tutkimuksen tavoitteiden

saavuttaminen vaati pohdiskelua.

Urheilu aiheuttaa erilaisia rasitusvammoja oireita tuki- ja liikuntaelimiin. Tahan
voidaan pitda syyna sita, ettd kova harjoittelu aiheuttaa lihasten, janteiden ja
tukirangan kovaa kuormittumista. Samat toistuvat liikkeet lisdavat riskia
erityyppisille kiputiloille. Oireet voivat olla lyhytaikaisia tai kestaa pitempaan.
Tama kaikki riippuu urheilijan kyvysta kasitella oireita ja tehda niista
johtopaatoksia. Lyhytaikaiset kiputilat johtuvat yleensa yksittdisen harjoituksen
aiheuttamasta elimiston hetkellisesta kuormittumisesta. Ne ovat ohimenevia ja
eivat aiheuta urheilijalle harjoittelussa ongelmia. Pitempaan kestavat oireet ovat
merkki harjoittelun virheista. Yksipuolinen harjoittelu on ehka suurin syy tuki ja
likuntaelin ongelmille. Harjoittelu kohdistuu samoihin lihasryhmiin ja lihasten kyky
toimia heikkenee. Rasitusvammat jaetaan sen mekanismin mukaan, miten se on
syntynyt. Akilliset vammat syntyvat nopeasti. Vamman aiheuttaa joko ulkoinen
kontakti johonkin tai ilman ulkoista kontaktia. Ulkoinen kontakti voi olla esimerkiksi

ruhjevammat tai luunmurtumat pelitilanteessa. liman kontaktia vammat johtuvat
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usein puutteellisesta likkeenhallinnasta ja lihasvoimista. Tukiranka ja lihasvoimat
eivat riitd yllapitamaan rasitusta. Talldin syntyy ylirasitus ja vammat ilmenevat.
(Tarnanen & Holopainen, 2022, 424).

Kestavyysurheilussa yleensa vammat liittyvat samoihin toistuviin liikkeisiin. Nain
muodostuu rasitus, joka aiheuttaa kudosten ylikuormittumisen ja vamman.
Maastohiihndossa selka on yksi eniten kuormittuva kehon osa. Puutteellinen
keskivartalon hallinta ja voima alistavat urheilijan selan rasitusvammoille. Nuorilla
urheilijoilla ei ole viela riittavasti harjoitusta taustaa, joka vahentaa vamma riskia.
Myd6s harjoitusmaarien nostaminen nuorilla lisaa alttiutta selkavaivoille. Oikea ja
nousujohteinen harjoittelu kehittaa lihaskestavyytta vahentaen vamma riskia.
Kestavyysurheilijoille tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta yli 700 tuntia
vuodessa ja alle kaksi lepopaivaa viikossa olevilla urheilijoilla oli 5,2 kertainen
riski saada ylikuormitusvammoja (Ristolainen ym. 2014 78-87.) Tutkimus osoitti
sen, miten tarkea osa harjoittelua on palautuminen. Naglen ja Kyle (2015) ovat
omassa raportissaan paatyneet siihen, etta yli kymmentuntia viikossa
harjoittelevat nuoret hiihtajat kokevat alaselkdvaivaa enemman kuin kuusi tuntia
vilkossa harjoittelevat (Nagle & Kyle, 2015 4.) Maastohiihdossa selkaan
kohdistuu voimakkaita kuormia hiihdon liikkeesta johtuen. Selan taivutus ja
ojennusliike tapahtuu harjoittelussa seka kilpailussa satoja tai jopa tuhansia
kertoja. Perinteisen hiihdon harjoittelu on taman opinnaytetydn mukaan suurin
syy alaselkavaivoille. (Kuvio 3) Ylikuormittumiselta kovassa harjoittelussa on
ajoittain vaikea valttya. Tassa tutkimuksessa havaittiin naisilla pitkilla
kilpailumatkoilla selkadvaivaa 57,1 %(n=4). Tama osoittaa naisilla lihasten
aiheuttamaa vasymista ja selkavaivojen yhteytta. Miehillda puolestaan
keskimatkoilla (10-15 km) ja perinteisen hiihtokilpailussa havaittiin selkavaivaa 40
% (n=2). Tulokset voivat johtua riittdvan keskivartalon stabiliteetin puutteesta.
Téasta seuraa voi nuorilla hiihtajilld seurata selan liikekontrollihdirié (Luomajoki
2020.)

Selkavaivoja esiintyi tutkimuksen molemmissa ryhmissa. Vastaukset olivat
samansuuntaisia. Vastanneista hiihtajista 25 % ilmoitti, ettd harjoittelu ja kilpailu
aiheuttavat selkavaivoja. Verrokkiryhman opiskelijoista neljasosa ilmoitti myos

selkavaivoista. Arkielamaa haittaavaa selkavaivaa oli hiihtdjilla kahdeksalla
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prosentilla. Arkielamaa haittaavaa selkavaivaa oli verrokkirynmassa kuusi
prosenttia. Verrokkiryhmassa 24 % ilmoitti, ettd liikunta lisda selkaoireita.
Terveystutkimus 2011 osoitti, ettd selkakipujen esiintyminen eri ikaryhmissa on
kasvanut. Tutkimuksessa verrattin vuosien 2000 ja 2011 selkakipujen
esiintymistd. Vuonna 2000 selkdkipuja miehilla oli 30 %. Selkékipujen kasvua
tutkimukseen 2011 oli 5 prosenttia. Naisilla vastaava selkakipujen maaran kasvu
oli 4 prosenttia. Suurin kasvu oli ikaryhmissa 30-54-vuotiailla (Pohjolainen ym.
2017). Selkavaivojen lisdantymiseen yhtena syyna voi olla lisdantynyt istuminen
ylipaataan. lhminen istuu paivassa yleensa 7-8 h. Thl: n tutkimus osoittaa, etta
jopa 41 % korkeakouluopiskelijoista istuu yli 12h paivassa (Holm 2023.)
Passiivinen elaman tyyli on lisdanytnyt. Talla ilmiollda on myds vaikutusta selan
terveyteen. Tekniset laitteet ja niiden lisdantynyt kaytto, on lisannyt passiivista
elaman muotoa (Azevedo ym. 2023.) Opinnaytetyd osoitti, etta liikunnalla on
merkitys alaselkavaivojen esiintymisiin. Sopivalla viikottaisella likunnalla selka
pysyy oireettomana. Passiivinen elama lisaa pikku hiljaa oireita. Pitkdaikainen
istuminen lisaa valileylle painetta ja rankaa jaykyistyy seka alkaa kipuilla. Myos
samat toistuvat lilkkeet altistavat alaselkavaivoille. Liikkunnan monipuolisuus ja
yksilolle sopivat maarat ovat avain sanoja kivuttomalle seldlle (Pesola A &
Tikkanen O.

2019).

Taman opinnaytetydn hypoteesi on tasatyontdharjoittelu ja tasatyontokilpailut
lisdavat alaselkavaivoja hiihtdjilla. Opinnaytetyon tulokset eivat tukeneet
hypoteesia. Vastauksista kuitenkin kavi ilmi, ettd suurin syy selkavaivoille on
perinteinen hiihto. Taman opinnaytetyon tulokset ovat saman suuntaisia kuin
aiemmat tutkimukset, ettd perinteinen hiihto aiheuttaa eniten selkavaivaa.
(Erkisson ym. 1996; Nagle & Kyle 2015). Maastohiihtajia kyselyyn osallistui 12
kappaletta. Heistd 66,6 % (n=12) ilmoitti, ettd perinteisen hiihdon harjoittelu
aiheuttaa selkaoireita. Vastanneista maastohiihtgjista 50 % (n=12) ilmoitti, etta
perinteisen Kilpailut aiheuttavat selkavaivaa. Tasatyontd aiheutti 25 % (n=12)

oireita harjoittelussa tai kilpailussa. Tuloksista voidaan paatella, etta suurin syy
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selkavaivoille on perinteinen hiihto. Nain ollen tasatyonto ei ole lisannyt
maastohiihtgjilla selkavaivoja. Hiihtajista 83 % ilmoittaa tekevansa viikoittain 1-3
kesivartaloa tukevia harjoitteita. Tata voidaan pitdda yhtena syyna
alaselkavaivojen vahaisyyteen tasatyonndssa. Perinteisessa hiihdossa
alaselassa tapahtuu potkun aikana ojennus ja kiertoliike. Tasatyonnossa selan
toispuolinen kiertolike on vahaisempi ja nain alaselkdan ei kohdistu yhta
voimakasta hyperextensiota. Lindsay ym. 1993 mukaan perinteisessa hiihdossa
likesuunnat hyperextensio ja kierto yhdistettyna aiheuttaa alaselkavaiva.
Tasatyontotekniikan muuttuminen ylavartalo voittoiseksi on aiheuttanut sen, etta
voimaa haetaan yla- ja keskivartalon lihaksista. Alaselkakipujen taustalla voi olla
vartalon lihasten heikkous ja vasyminen. Keskivartalon stabiloivien lihasten
nopea vasyminen ja heikkous voi aiheuttaa alaselan ylilikkuvuutta (Eriksson ym.
1996, 31-35.) Viikoittaisella ja vuosittaisella harjoittelumaaralla on myds
vaikutusta selkavaivojen esiintymiseen. YIli kymmenen tuntia viikossa
harjoittelevista 67 % ilmoitti selkavaivoista. Hiihtolukiolaisille 2004 tehdyssa
tutkimuksessa todettiin, etta liian suuri harjoitusmaarien nousu ja tekniikkavirheet
lisdsivat selkdvaivaa maastohiihtdjillda 37 % nousi 67 %:iin ensimmaisenad
lukiovuotena (Bergstrom ym. 2004.) Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta yli
kymmenen tuntia viikossa harjoittelevilla on kohonnut riski alaselkavaivoille.
Maastohiihtgjilla, jotka harjoittelivat yli 10 tuntia viikossa, oli selkavaivaa 67 %
N=12. (kuviossa 11) havainnollisestaan harjoitusmaarien  vaikutus
alaselkavaivoihin. Hiihtdjistd 50 % (n=12) harjoitteli vuodessa 500-600 h
(taulukko liitteena, taulukko 1). Vuodessa 400-500 h harjoitteli 25 % ja 600—700
h 25 % (12). Harjoittelumaaria voidaan pitaa riittavana maastohiintgjilla ryhmassa.
Harjoittelun lahestyessa vuositasolla 700 tuntiin on aikaimpien tutkimuksen
mukaan suurentunut selkavaivoille (Bergstrom ym. 2004.) Verrokkiryhman
opiskelijoista liikuntaa harrastavista 25 % ilmoitti alle viiden tunnin liikunta
aiheuttaa selkdoiretta. Tata voidaan pitaa yllattavana tietona. Myos yli 14 tuntia
likuntaa harrastavista verrokkiryhnman opiskelijoista 25 % ilmoitti likunnan
lisdavan selkavaivat. Verrokkiryhman opiskelijoista 6 % (n=17) oli saanut hoitoa
selkdongelmiin. Liikuntaa harrastavista 25 % ilmoitti alle viiden tunnin liikunnan
aiheuttavan selkaoiretta.

(Liitteen kuvio 9)
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Tasatydntdharjoittelu aiheutti 14,3 (n=1) prosentille kyselyyn osallistuneelle
naisille selkaoiretta (taulukko 3). TasatyontOharjoittelu miehille ei aiheuttanut
selkavaivaa. Tasatyonto kilpailussa aiheutti miehille 20 prosentille (n=1) ja naisille
28,6 (n=2) prosentille selkavaivaa. Tulokset naisilla voivat Vviitata
lihasepatasapainoon.

Keskivartaloa tukevien stabilisaattorien lihaskestavyys ei ole riittavalla tasolla,
eteenkin naisilla (Eriksson ym. 1996, 31-35.) Maastohiihtajat suorittivat yhdesta
kolmeen tasatyontoharjoitusta viikossa. Harjoitusten kesto oli 50 % (n=12) 1-1,5
h. Neljasosa suoritti tasatyontoa tunnin tai vahemman ja 17 prosenttia (n=12) 1.5—
2 h kerralla. Yli kaksi tuntia ilmoitti harjoittelevansa tasatyontdéa kahdeksan
prosenttia harjoituksen aikana. TasatyontOharjoitus maaria voidaan pitaa
maltillisina. Tiedetaan, etta osa hiihtajista harjoittelee tasatyontoa yli kuusi tuntia
viilkossa (Anttila & Roponen 2008, 133-134.) Tallaiset tunti maarat viikossa
vaativat jo todella vahvaa keskivartalon lihaskestavyytta. Keskivartaloa tukevia
harjoitteita teki viikoittain 93 %. Nailld harjoitteilla on selkadvaivaa vahentava
vaikutus. Harjoittelussa on siis otettu huomioon muuttuneet hiihdon tekniikka ja
nopeuden muutokset. Selkaa stabiloivien lihasten vasyminen ja heikkous voi
lisata alaselan nikamien ylilikkuvuutta. Rangassa ylilikkuvuus on seurausta
rangan hairidstd. Stabiloivat syvat vatsa- ja selkalihakset eivat aktivoidu
riittdvasti. Lihasten muodostama tuki ei riitéd rangan stabilointiin (Vezina & Hubley-
Kozey 2000, 13.) Kilpailukaudella esiintyi selkavaivaa 37 prosentilla. Tama on
harjoituskaudella esiintyvista selkavaivoista suurin osuus. Kovat kilpailut

aiheuttavat lihaksissa ja tukirangassa rasittumista.

Palautumisen ja lihashuollon tukitoimenpiteet kilpailukaudella ovat tarkeita.
Kilpailusta palautumiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Tassa
tutkimuksessa voidaan pitdd yllattavana, ettei sprinttihiihnto aiheuta
alaselkavaivaa. Tama voi johtua siita, etta sprinttihiihdossa suoritus kestaa niin
lyhyen ajan, ettei se aiheuta lihasvasymysta ja alaselkavaivaa. Nuorilla
maastohiihtgjilla lihaskestavyys on viela heikompi kuin kokeneilla hiihtajilla. Tasta
seuraa lihaskontrollin pettdminen ja kesivartaloa tukevien lihasten vasymisen

pitkilla matkoilla.
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9.1 Jatkotutkimusaiheet

Yksi tutkimuksen aiheena jatkossa voisi olla maastohiihtdjien palautuminen
kilpailusta ja palautumisen seuranta. Palautumista seurataan harjoittelusta
erilaisilla menetelmilla. Ne kohdetuvat urheilijan tuntemuksiin,
harjoituspaivakirjan seurantaan, RPE-kyselyyn, stressitekijoiden seurantaan ja
sykevalivaihteluun.

Selan lihasten ja kudosten palautuminen harjoittelusta ja kilpailusta perustuu
tuntemuksiin. Tukirangan lihasten toiminta on tarkea hiihdossa. Pitkat ja
puuduttavat harjoitukset aiheuttavat vakisinkin ylikuormittumista rankaan ja
keskivartalon lihaksistoon. Tasta palautumiseen vaadittava aika ja menetelmat
tarvitsevat aika ajoin paivittamista. Urheilussa tapahtuu koko ajan muutoksia. Lajit
kehittyvat ja harjoitusmenetelmat muuttuvat. Hiihdossa muutoksiin vaikuttaa
kilpailtavat matkat ja tekniikat. Myds valineissa tapahtuu muutoksia. Tama kaikki
vaikuttaa urheilijan harjoitteluun. Maastohiihdossa on aina esiintynyt
selkavaivoja. Vaikka selkavaivat ovat hiihdossa tiedossa, ei siihen ole saatu
muutoksia aikaan. Lihasten ja selkaa tukevien komponenttien palautuminen
rasituksesta on yha taman paivan ongelma. Vaikka tutkimuksia on ja se otetaan
harjoittelussa huomioon, selkavaivat ovat hyvin yleisia. Harjoittelun, kilpailun ja
palautumisen suhde vaatii viela uutta tietoa. Toinen tutkimuksen aihe voisi olla
kilpailujen aiheuttamat selkavaivat. Kilpailuissa hiihtaja on suorituskyvyn
aarirajoilla. Tama aiheuttaa lihaksille ja rangalle kovan kuormituksen. Miten

lihasten kova kuormittaminen vaikuttaa selkakipujen ilmenemiseen?

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuskysymykset lahetettiin valmentajille ja opettajille, jotka valittivat kyselyn
eteenpain. Kyselytutkimuksen saaneista ei tutkimuksen tekijalla ole tietoa.
Luotettavuuteen vaikuttaa tassa tutkimuksessa osallistuneiden lukumaaran
puuttuminen. Vastausprosenttia nain ollen pystytty laskemaan.
Kyselytutkimukseen vastataan usein heikosti. Tasta aiheutuu kato, joka vaikuttaa
luotettavuuteen. Kato aiheuuttaa merkittavan virheen tuloksiin. Katoa tassa
tutkimuksessa ei pystytty laskemaan. Toimeksiantaja ei ole lahettanyt tietoa siita,

ettd kuinka monelle kyselytutkimus on lahetetty. Vastauksia kyselytutkimuksiin
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saadaan yleensa alle 20 % niitd saaneista (Taanila A. 2019.) Reliabiliteetin
arvioinnissa on tarkeaa tutkimuksen onnistunut otanta, oikeat menetelmatavat ja
mittaamisen luotettavuus. Kyselytutkimuksen kysymykset laadittiin
mahdollisimman yksikertaisiksi ja helpoksi vastata. Yhteenvetona kaytettiin Excel
taulukoita, joista laadittiin tunnistettavia lukuja. Vastauksia kasiteltin my0s
yksitellen. Yksittaisista vastauksista koottiin kokonaisuuksia ja ne ryhmiteltiin.
Otos tassa tutkimuksessa on maastohiihtajat ja saman ikaiset opiskelijat, jotka
eivat ole hiihtdjia. Naistd muodostuu perusjoukko tutkimukselle. Otokset
vastasivat ominaisuuksiltaan opinnaytetyon kysymyksiin. Luotettavuuden
arviointiin laskemiseen tarvittavia tietoja en saanut. Kyselyn saaneiden maaraa
ei ole tiedossa. Nain opinnaytetyon luotettavuuden arviointi jaa heikoksi.
Havaintoja voidaan kuitenkin arvioida saaduista vastaukista. Kysymykseen siit3,

ovatko selkavaivat lisaantyneet, saatiin vastaus.

Tassa tutkimuksessa on noudatettu hyvan tutkimuksen tekemisen hyvaa
kaytantoa. Kyselytutkimukseen on saatu lupa ja ohjeet tietosuojavastaavalta.
Kysely on suoritettu annettujen ohjeiden mukaan. Kyselyssa ei ole henkilGtietoja.
Vastauksia on saatu riittavasti, jotta vastauksia ei ole pysytty yhdistamaan tiettyyn
henkil6on. Tutkimuksen tekemisen toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus,
tydn tulosten huolellinen ja oikea sailyttaminen. Tyon esittdaminen ja sen arviointi

ovat osa tutkimuksen hyvaa toimintatapaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 111.)

Tietoperustan ja aineiston keruussa seka sen kaytdssa pyrin mahdollisimman
hyvaan lahdekriittisyyteen. Kaytetyt lahdeviitteet ja lahdemerkinnat kirjasin
oppilaitoksen vaatimalla tavalla. Opinnaytetyosta syntynyt kirjallinen tuotos ja
siihen liittyva materiaali luovutettiin toimeksiantajalle. Muu keratty aineisto
poistettiin ja havitettiin asianmukaisella tavalla.

Opinnaytetyon toteutusvaiheen aikana pidattaydyin tutkimukseen liittyvasta
arviointiin vaikuttavista tilanteista. Tarkoitukseni oli sailyttda puolueettomuuteni
tapaustutkimuksen tekijana. Tama auttaa olemaan kriittinen omaa kerattya
aineistoa kohtaan. Lisaksi tama auttaa tekemaan aineistosta luotettavan. Nain
muiden mielipiteet eivat vaikuta tulosten tulkintaan. Tulosten raportoinnin

kannalta, edella mainitut kohdat ovat edellytys hyvaan tieteelliseen kaytantoon.
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LITTEET
Harjoitus maa- Mies Nainen Vastaajat
rit vuodessa
400-500 h 1 2 3
500-600 h 3 3 6
600-700 h 1 2 3
Vastaajat 5 7 12

Taulukko 1. Maastohiihtajien vuosiharjoitusmaarat.

6%

94%

Kuvio 1. Arkielamaa haittaavat oireet 6 %, 94 % ei haittaa.

Selkavaivojen esiintyminen, opiskelijat

18%
® Pitkdaikainen seisominen aiheuttaa kipuja 3 \

@ Lyhytaikainen seisomien aiheuttaa kipuja 0
18%
® Seisominen aiheuttaa ajoittain kipuja 3
65%
® Giole kipuja 11
Kuvio 2.

Liilkunnan merkitys selkavaivojen esiintymiselle, opiskelijat.
29 % Liikunta vahentaa. 29 % Ei merkitysta. 41 % Ei ole kokeillut.
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29%

41%

29%

Kuvio 3. Liikunnan vaikutus alaselkavaivoihin. Liikunta lisida selkaoiretta 29 %.
Liikunnalla ei vaikutusta 29 %, sininen. Ei ole kokeillut 41 %, vihrea.

Selkavaivoja lisaavat tekijat opiskelijoilla.

6%
@ Pitkdaikainen istuminen esim. opiskelu, lisdd oireita 1 l
24%
@ Lyhytkin istuminen lis& oireita 0
@ Oireita satunnaisesti 4
@ Fihaittaa 12 b

Kuvio 4. Istumisen ja opiskelun vaikutus alaselka oireisiin opiskelijoilla.

Kyselytutkimus:

Saate kyselytutkimukseen

Olet saanut viestin osallitumisesta kyselytutkimukseen. Tama on muistutus, jos et ole vastannut siihen. Tutkimuksella
saadaan tietoa urheilijoiden alaselkdvaivojen yleisyydesta. Kaikki vastaukset ovat tarkeitad. Pyydan osallitumaan tdhan
tutkimukseen kaikkien sen saaneiden. Kiitos osallitumisesta, jo etukédteen ! Tutkimuksen tekemiseen on saatu
asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitelldan nimettdming ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenk&an
vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa. Kysymykset ovat helppoja ja
niiden vastaamiseen menee vain 5 min.

Ystavallisin terveisin

Esa Huotari

Liite 5.
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1. Suostun kyselytutkimukseen ja vastausten sailyttdmisen tutkimusta varten ? Kyselyssa ei ole
henkildtietoja. *

O Kyl

2. Sukupuoli 7 *
() Mies
() Nainen
) Muu

O 22v

4. Oletko maastohiihtaja ? *
(O Kylla
O En

5. Kuinka monta vuotta olet harjoitellut sdanndllisesti maastohiihtoa? *

O Alle 5 vuotta

O 5 - 8 vuotta

O Yli 8 vuotta
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6. Harjoittelu maarat vuodessa? *

() 300-400h
(O 400-500 h
() 500- 600 h

(O 600-700h

7. Paljonko harjoittelusta on tasatyontéharjoittelua? *

O 1- 3 kertaa viikossa

O 3- 5 kertaa viikossa

(O paivittain

8. Kuinka pitkia tasatyontoharjoituksia teet kerralla? *

() 05-1h
(O 1-15h
() 15-2h
() vizh
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9. Onko harjoittelussa tai kilpailussa jokin, joka aiheuttaa alaselkavaivoja? Valitse yksi tai
useampi. *

D Tasatyontd harjoittelu
D Tasatyontd kilpailussa
Perinteinen hiihto
Luisteluhiihto

Voimaharjoittelu

O 0O 0O 0O

Juoksu tai muu jalkalenkkeily

D Pyoraily

D Kovatehoiset harjoitukset tai kilpailut

D Harjoitusmaarien nousu

10. Vaikuttavatko selka oireet harjoitteluun ? *

() kylla
O Ei

11. Vaikuttavatko selkaoireet kilpailuun ? *

() kylla
O E
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12. Miten olet toiminut, jos oireita on ollut kilpailussa? *
O Keskeyttanyt
() Enole kilpaillut

O Ei ole vaikuttanut kilpailuun

13. Missa kilpailussa olet tuntenut alaselka oireita? Valitse yksi tai useampi *

D Perinteinen hiihtokilpailu

D Luistelukisa

sprinttihiihto

normaalimatkan hiihto (5-15km)

pitkat matkat (20-30 km)

O O O O

Ei tuntemuksia alaselédssa

14. Oletko saanut alaselkaoireisiin ohjeita harjoittelun tukena ? *
O Kyl
O En
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15. Oletko muuttanut harjoittelua, jos sinulla on alaselkd oireita ja miten? Valitse yksi tai
useampi. *

D vdhentdnyt tasatyontd harjoittelua
vahentényt perinteista hiihtoa
vahentédnyt luisteluhiihtoa
vahentényt voimaharjoittelua

vahentédnyt jalkalenkkeilya

O 0 0O 4o 0d

vahentdnyt pyorailya
D vahentéanyt tehoharjoittelua

D el muutoksia harjoitteluun

16. Missa harjoittelujaksossa sinulla on esiintynyt alaselka oireita? Valitse yksi tai useampi. *

D kesaharjoittelu toukokuu-kesékuu ( pk1/ voimakausi)

D heingkuu-elokuu ( pk 2)

D syyskuu-lokakuu ( vauhti/tehokausi )

D marraskuu-joulukuu (lumiharjoittelu ja kilpailukauden alku)

D tammikuu-maaliskuu (kilpailukausi)

17. Vaikuttaako liikkunta tai harjoittelu alaselkaan, lisaten oireita? *

O Kyl
O i

O Liikkun véhan tai en ollenkaan
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18. Mika tuntimaara harjoittelua/liikkuntaa viikossa on aiheuttanut alaselkaoireita? *
(O 1-5 1/ viikko
() 5-10h/ viikko
(O 10- 14 hy viikko
(O yli 14 b/ viikko

O Ei ole aiheuttanut oireita

19. Onko liikunnassa tal harjoittelussa keskivartaloa tukevia harjoitteita? *

O 1- 3 kertaa viikossa
O 3- 5 kertaa viikossa
O Lahes paivittain

O Ei ollenkaan

20. Onko sinulla todettu terveydenhuollossa jokin selkasairaus ? *

O Vélilevyperéinen sairaus/vamma
O nikaman siirtyméa

lihasperainen sairaus/vamma
nikaman murtuma

selkdrankaperédinen sairaus( reuma,scheurmman)

2 O P

ei ole diagnoosia
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21. Oletko saanut alaselka vaivoihin hoitoa ? *

O Kyl
O En

O Ei ole ollut tarvetta

22. Onko sinulla alaselkavaivoista haittaa arkielamaan? *

O «kylla
O Ei

23. Miten alaselkavaivat haittaavat sinua arkielamassa? *

O Pitkaaikainen istuminen esim. opiskelu, lisda oireita
O Lyhytkin istuminen lisda oireita
O Oireita satunnaisesti

O Ei haittaa

24. Onko sinulla alaselkakipuja seisoma asennossa? *

O Pitkaaikainen seisominen aiheuttaa kipuja
O Lyhytaikainen seisomien aiheuttaa kipuja
O Seisominen aiheuttaa ajoittain kipuja

O Ei ole kipuja



84

25. Onko sinulla alaselkakipuja nukkuessa.? *

O xyla
O Ei
26. Vahentaakka liikunta alaselkakipuja? *
O Kyl
O Ei

O En ole kokeillut

Verrokkiryhman vastauksia.

18%

@ 1- 3 kertaa viikossa 11 f

@ 3-5 kertaa viikossa 2 6% .
@ Lihes paivittain 1 129% ‘

65%
@ Ciollenkaan 3

Kaavio 6. Verrokkiryhman keskivartaloharjoitteiden maara viikossa.
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Onko sinulla todettu terveydenhuollossa jokin selkdsairaus 7

7 Vastaukset

® \Vililevyperdinen sairaus/vamma 0

@ nikaman siirtyméa 0

@ lihasperdinen sairaus/vamma 0

® nikaman murtuma 1 ]

@ sclkirankaperdinen sairaus( reuma,scheurmman) 0 |

@ eiole diagnoosia 16 - 7

Kuvio 7. Selkasairauksien esiintyminen verkkoryhmassa

. Oletko saanut alaselka vaivoihin hoitoa ?

17 Vastaukset

6%
® Kylla 1 24%
® En 4
@ Eiole ollut tarvetta 12

71%

Kuvio 8. Opiskelijoiden ilmoittamat selkavaivoihin saanut hoidon tarpeet.

@® 1-5 h/ viikko 0 33%
@ 5- 10 h/ viikko 0
@ 10- 14 h/ viikko 2
@ yli 14 b/ viikko 0
67%
@ Giole aiheuttanut oireita 1

Kuvio 9. Alaselkavaivojen ja likunnan vaikutus alaselkaoireiden esiintymisiin eri

viikkotunti maarissa.
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Onko sinulla alaselkakipuja seisoma asennossa?

|7 Vastaukset

18%
® Pitkdaikainen seisominen aiheuttaa kipuja 3 \
® Lyhytaikainen seisomien aiheuttaa kipuja 0
18%
@ Seisominen aiheuttaa ajoittain kipuja 3
65%
@ Fiole kipuja 11

Kuvio 10. Opiskelijoiden ilmoittamat alaselkaoireet seisten.

. Onko sinulla alaselkakipuja nukkuessa.?

17 Vastaukset

® Kylls 1

94%

Kuvio 11. Opiskelijoiden ilmoittamat selkavaivat nukkuessa.
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