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urheilijoille lannerangan stabilaatiota vahvistavia harjoitteita ja korjata lihasepatasapainoa lantion
alueella.
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jiensa kayttoon. Videosta hydtyvat OSUA:n valmentajat ja urheilijat.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkimusanalyysia lannerangan ja lantion alueen liikkuvuuksien
vaikutuksista rasitusmurtumien syntyyn. Lisaksi lannerangan rasitusmurtumien kuntoutusproses-
sista olisi mielenkiintoista tuottaa opas, joka keskittyisi jo syntyneen rasitusmurtuman fysioterapi-
aan.
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Stress fractures in lumbar spiine has increased recently among young athletes in different sports.
The absence of training days have risen due to problems caused by strain injuries, especially
among young ice hockey players, footballers, gymnasts and track and field athletes. Physiotherapy
can prevent stress fractures in lumbar spine by advising lumbar stabilization exercises to young
athletes and fixing muscle imbalances in the pelvic area.

Our Bachelor's Thesis is a functional thesis where we provide a video to our commissioner Ou-
luseutu Sports Academy (OSUA) for the prevention of lumbar spine fractures. Our goal is to help
OSUA coaches and athletes in their training.

In the data base of our thesis, we introduce lumbar spine anatomy, research data on the occurrence
and risk factors of stress fractures in lumbar spine and the use of therapeutic exercises and phys-
iotherapy in the prevention of lumbar spine stress fractures.

The main result of our thesis was a video, focusing on lumbar spine stability exercises and pelvic
area mobility exercises. The commissioner will get the video for their own use. OSUA decides how
to share the video with their athletes and coaches.

There would be valuable information to have research analysis of the link between the movements
in the lumbar spine and pelvic area into the lumbar spine stress fractures. It would be also interest-
ing to provide a guide on the rehabilitation process of lumbar spine fractures that would focus on
the physiotherapy of a stress fracture.
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1 JOHDANTO

Jo vuonna 1996 tehdyssa tutkimuksessa (Kujala, Taimela, Erkintalo, Salminen, Kaprio) todettiin
alaselan kipujen lisaantyneen selkeasti urheilevilla murrosikaisilla nuorilla verrattuna ei-urheileviin
nuoriin. Viime vuosina useat eri likunnan ja nuorten parissa tyoskentelevat tahot ovat iimaisseet
huolensa samaa ilmiota koskien. Terveytta edistavan likuntaseuran (TELS) vuonna 2015 julkaistu
tutkimuskokonaisuus " Terveyserot seuranuorten ja ei-seuranuorten valilld” tutki myos alaselkaki-
pujen esiintyvyyttd nuorten urheilijoiden keskuudessa. Kyseisen tutkimuskokonaisuuden havain-
noissa todettiin 14-16 vuotiaiden urheilevien nuorten alaselkakipujen esiintyvyyden olevan 38%
pojilla ja 43% tytoilla. Tutkimuksessa oli mukana 501 poikaa ja 476 tyttéa. Helsingin Sanomien
uutisessa (Virtanen 2017, viitattu, 10.10.2017) Suomen Palloliiton l&&kari Harri Hakkarainen kertoi
alaselan rasitusmurtumien lisaantyneen viimeisen kahden vuoden aikana jalkapalloilevien nuorten

keskuudessa.

Halusimme tehda opinnaytetyon aiheesta, joka keskittyy urheiluun seka vammojen ennaltaeh-
kéisyyn fysioterapeuttisin keinoin. Suomen Urheilufysioterapeuttien yhdistys (SUFT Ry) maarittaa
urheilufysioterapeuttien tehtavaksi optimoida urheilijan suorituskyky seka ohjaamaan harjoittelua
vammojen ennaltaehkaisemiseksi. Suomen Fysioterapeutit Ry kertoo eettisissa ohjeissaan, etta
fysioterapeuttien tehtdvana on toimia terveyden, likkumisen ja toimintakyvyn edistajana ja yllapita-
jana (Fysioterapeuttien eettiset ohjeet, Suomen Fysioterapeutit Ry, 2014. Viitattu 18.11.2017).
Omaamme laajat taustat erilaisista urheiluharrastuksista seka meillé on ollut omat loukkaantumis-
historiamme. Koimmekin, ettd haluamme opinnaytetydssa auttaa nykyisia ja tulevia urheilijoita har-

joittelemaan turvallisesti seka ennaltaehkéistd vammojen syntymista harjoitteluissa ja kilpailuissa.

Meilla oli suhteita omien urheilu-uriemme taustalta Ouluseutu Urheiluakatemiaan (OSUA). Otimme
heihin yhteytta yhteistyon toivossa ja kiinnostus téllaiseen opinndytetyohdn oli molemminpuolista.
OSUA:n valmentajien mukaan alaselan rasitusmurtumat ovat lisdantyneet viime aikoina OSUA:n
urheilijoilla. Opinnaytetydn tarkoitus on raportin lisaksi tuottaa video OSUA:n valmentajien ja urhei-
lijoiden kayttoon, jossa ohjeistamme ennaltaehkaisevia harjoitteita lannerangan rasitusmurtumiin.
Harjoitteissa tulemme painottamaan selkarangan neutraalin asennon tunnistamista ja korjaamaan
lihasepatasapainoa lantion alueella. Lisaksi tulemme esittelemaan videossa alaselan rasitusmur-

tumille altistavia liikkeita. Video tullaan jakamaan OSUA:n valmentajien ja urheilijoiden kéyttdon.



Tassa tydssa on tarkoituksena myos l6ytaa tutkittua tietoa ja nayttda alaselan rasitusmurtumien
yleisyydesta nuorten urheilijoiden keskuudessa. OSUA:n valmentajat myods kokivat tarvitsevansa

lisaa tietoa alaselan rasitusmurtumista ennaltaehkaisysta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on ehkaista OSUA:n urheilijoiden lannerangan rasitusmurtumia. Ta-
voitteen saavuttamiseksi olemme valinneet videoon terapeuttisia harjoitteita, joilla parannetaan lan-
nerangan stabiliteettia seka korjataan lihasepatasapainoa lantion alueella. Videolla myds opaste-
taan, kuinka lannerankaa tukevat lihakset aktivoidaan tuen saavuttamiseksi. Toisena tavoitteena
on syventaa omaa ammatillista osaamistamme sek@ ymmarrystdamme alaselan anatomiasta ja fy-
siologiasta. Samalla haluamme myds oppia erilaisia fysioterapeuttisia harjoitteita ja keinoja, joita
voimme hyodyntaa tulevaisuudessa tydelamassa. Projekti tarjoaa meille myds mahdollisuuden ke-

hittya ohjausosaamisessa seka tydskentelyssa yhteistyossa tydelaméatahon kanssa.



2 ALASELAN RASITUSMURTUMIEN FYSIOTERAPIA JA ANATOMIA

21 Lannerangan rasitusmurtumien ennaltaehkaisy ja fysioterapia

Suomessa kaytettavassa fysioterapian paatoksentekoprosessissa fysioterapiaan vaikuttavat asia-
kas, ymparistotekijat ja fysioterapeutti. Fysioterapeutin kannalta keskeista on asiakkaan tutkimi-
sesta saadun informaation kasittely seka taman tiedon pohjalta muodostettu fysioterapiadiagnoosi.
Yhdessa nama tekijat ohjaavat fysioterapian suunnittelua ja toteutusta. Terapiaprosessin lopuksi
arvioidaan fysioterapian vaikuttavuutta ja verrataan terapian tuloksia suunnitelmassa asetettuihin

tavoitteisiin (Kauranen, 2017, 22).

Calvo-Munez, Gémez-Conesa ja Sanchez-Meca tutkivat vuonna 2012 ennaltaehkéisevan fysiote-
rapian vaikuttavuutta lasten ja nuorten selkakipujen hoidossa. Tutkimus suoritettiin tutkimuskat-
sauksena ja siihen valikoitui 23 erilaista tutkimusta. Tutkimusten analysoinnin jalkeen parhaaksi
tulokseksi selkakipujen ehkaisyssa osoittautui kehon linjausten opastaminen asiakkaille seka tera-

peuttisten harjoitusten yhdistaminen. (Viitattu 16.12.2016).

Jotta rasitusmurtumia ei syntyisi niin usein olisi tarkeaa tietad kasvuikaisen tuki- ja likuntaelimiston
kehittymisen ja kasvun prosessi. Yleisimmin nuorilla esiintyy rasitusvammoja luustossa. Yleensa
aikuisilla on enemman lihasrepeytymia, mutta nuorilla repeytyma voi ilmeté lihaksen kiinnitysalu-
eella luussa. (Laukka, 2016, 148).

Yleisimmin nuoren akillisen kasvupyrahdyksen vuoksi alimpien selkénikamien rasitusvammat ovat
yleisia sellaisissa urheilulajeissa, missa tulee paljon taaksetaivutuksia ja voimakasta kuormitusta
selkarangan alueelle. Vammojen taustalla on yleensa ylirasitusta rasituksensietoon nahden, yksi-
puolinen lajiharjoittelu ja vaaranlaiset suoritustekniikat. Lihastasapainokartoitus olisi hyva tehda
nuorille urheilijoille mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta voitaisiin keskittya oikein suoritet-
tuihin liikkeisiin ja siihen, ettei kehoon kohdistuva rasitus olisi liiallista. Nuorten rasitusmurtumat
selassa vahenevat, jos harjoittelu on paremmin ajoitettu. Harjoittelun maaraa tulee rajoittaa nopean
kasvuvaiheen aikana. Talloin on hyva tehda lajiharjoittelusta mahdollisimman monipuolista, mutta
karsia harjoittelusta pois rajahtavat ja maksimaaliset harjoitteet. Nuorilla tulee kiinnittaa entista

enemman huomiota lihashuoltoon etenkin reiden takaosan lihaksissa. Jotta vammoja ei syntyisi



olisi hyva pitaa huolta kehon liikkuvuudesta ja tehda venyttelysta sdannéllista lihaskireyksien valt-
tamiseksi. Nuorten harjoittelussa tulisi painottaa aluksi omalla keholla suoritettuun harjoitteluun ja

vasta kasvupyrahdyksen jalkeen ottaa mukaan voimaharjoittelu. (Laukka, 2016, 149).

2.2 Lannenrangan nikaman rakenne

Lanneranka koostuu viidesta lannenikamasta (vertebrae lumbales), jotka on nimetty L1-L5. Lanne-
ranka on muodoltaan eteenpain kaartuva ja tatd muotoa kutsutaan lordoosiksi. Lordoosi muodon

tehtdvana on helpottaa tasapainoa liikkumisen aikana. (Leppéaluoto, 2016, 74).

Kaikissa selan nikamissa on C1 ja C2 nikamaa lukuun ottamatta suuri painoa kantava nikaman
runko-osa corpus vertebrae, tasta kaytetdan useasti nimitysta nikamakorpus. Paallekkaiset nika-
makorpukset valilevyineen muodostavat etupilarin ja sen paasaantdinen tehtava on vaimentaa
kompressiovoimia. Nikamakorpusten taakse sijoittuvat nikamankaaret (arcus vertebrae), joihin liit-
tyy myos poikkihaarakkeet (processus transversus) seka okahaarakkeet (processus spinosus).
Poikkihaarakkeet, okahaarakkeet ja nikamankaaret muodostavat myos takapilarin ja sen tehtavana

on ohjata liikkeiden suunta. (Koistinen, 1998, 42).

Lannerangan nikamakorpukset ovat suurempia kuin rinta- ja kaularangan nikamakorpukset. Ko-
konsa takia lannenikamiin kohdistuu suurin paine nikamista. Tasta johtuen lannerankaan voi tulla
valilevyn pullistumia. Nikamakorpuksessa on yla- ja alapaatelevy, johon valilevyt (discus interver-
tebralis) kiinnittyvat. Nikamankaari pitaa sisallaan kaksi pedikkelia ja kaksi laminaa. Sen tarkeim-
pana tehtavana on suojella selkaydinta. Pedikkelit lahtevat nikaman runko-osasta ja ne jatkuvat
laminoina. Laminat yhtyvat takana keskilinjassa ja niitd seuraa okahaarake. Pedikkelit ovat mata-
lampia kuin nikamankorpukset. Tasta johtuen pedikkelien valiin jaa spinaalihermon ulostuloaukko
(foramen intervertebralis). (Koistinen, 1998, 42; Leppéluoto, 2016, 77).

Fasettinivelet ovat nikamien nivelhaarakkeiden véalissa olevia pienia nivelia. Lannerangassa faset-
tinivelet kulkevat sagittaalitasossa ja tama estaa lahes kokonaan sivutaivutuksen ja kiertoliikkeen.

Sagittaalisuunta mahdollistaa kuitenkin suuren eteen- ja taaksetaivutuksen. Fasettiniveliin tulee ki-



pua ja liiketta aistivia hermopéaatteita, nosiseptoreita ja proprioseptoreita. Selan virheellinen kuor-
mitus voi aiheuttaa naiden hermopaatteiden arsyyntymisen, joka johtaa kiputilaan ja lihasten suo-
jareaktioon. (Leppéluoto, 2016, 77; Koistinen, 1998, 43-44).

Pars interarticularis on selkrangan nikamien osa, joka sijaitsee fasettinivelten valissa. Pars in-
terarticularis yhdistaa nivelhaarakkeet. Se on erityisen herkka murtumaan, jos rangan kuormitus
kasvaa liian suureksi tai yksipuoliseksi. (Drake, 2010, 85; Malanga, 2016, viitattu 9.12.2016).

2.3 Lannerangan ligamentit

Ligamenttien eli nivelsiteiden tarkoituksena on ohjata nikamien vélista liketta. Nykyaan ligamentit
ajatellaan aktiivisina toimijoina selkarangassa ja ne aktivoivat selén ojentajalihaksiston toimimaan.
Ligamentit, jotka tukevat selkarankaa voidaan jakaa neljaan eri ryhmaan: nikaman runko-osia yh-
distavat ligamentit, posteriorisia rakenteita yhdistavat ligamentit, ylaniskakompeksin ja lum-
bosakraalilitoksen ligamentit seka epaaidot ligamentit. Nikaman runko-osia yhdistaviin ligament-
teihin kuuluvat anteriorinen longitudinaaliligamentti (ligamentum longitudinale anterius) ja poste-
rioriorinen longitudinaali ligamentti (ligamentum longitudinale posterius). My6s annulus fibrosuksen
uloimmat saikeet toimivat ligamenttaarisena rakenteena nikamakorpusten valilla. Anteriorinen lon-
gitudinaaliligamentti kulkee selkarangan etuosassa ja tukee selkarangan etuosaa. Vahvimmillaan
ligamentti kulkee lannerangan ja ristiluun valilla. Ligamentti kulkee koko selkarankaa pitkin ylimpiin
kaulanikamiin asti. Anteriorinen longitudinaaliligamentti koostuu useista kollageenisaikeista, jotka
yhdistavat 2-5 nikamakorpusta. Sen tehtavana on rajoittaa ekstensio suuntaista liiketta. Koska pal-
lealihas kiinnittyy anterioriseen longitudinaaliligamenttiin, silla on suuri rooli lannerangan toiminnal-
lisen stabiliteetin yllapidossa. Pallealihaksen jannittyessa anteriorinen longitudinaaliligamentti kiris-
tyy ja stabiloi lannerangan ylimpia nikamia. Posteriorinen longitudinaaliligamentti kulkee nikama-
korpuksen takaosassa ja se yhdistaa 3-5 nikamakorpusta. Syvimmat ja lyhimmat séikeet yhdistavat
kolmea nikamakorpusta ja pinnallisimmat saikeet yhdistavat 4-5 nikamakorpusta. Sen tehtadvana

on tukea selkarangan fleksio suuntaista liketta. (Koistinen, 1998, 44-46).
Selkérankaa yhdistavia posteriorisia ligamentteja ovat keltaligamentti (ligamentum flavum) seké

interspinaaliset ligamentit (ligamentum interaspinale) ja supraspinaaliset ligamentit (ligamentum

supraspinale). Ne kulkevat selkérangan posteriorisen puolen rakenteissa. Keltaligamentti suojaa
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selkaydinté ja sen kulku on selkdydinkanavan takana. Rakenteeltaan se on 20% kollageenia ja
80% elastiinia. Keltaligamentin rakenne on poikkeava muista selan ligamenteista. Koska keltali-
gamentissa on paljon elastiinia, joten tama mahdollistaa ligamentin venymisen. Keltaligamentti
muodostaa myds fasettinivelen anteriorisen nivelkapselin, koska sen alakiinnityskohdan ulompi
osa kulkee fasettinivelten etupuolella. Venyvan ominaisuuden ansiosta ajatellaan, etta keltali-
gamentti mahdollistaa selkarangan palautuksen pystyasentoon. Interspinaaliset ja supraspinaali-
set ligamentit fasilitoivat ja aktivoivat vartalon ojentajalihaksistoa. Interspinaaliset ligamentit kulke-
vat kahden paallekkaisen okahaarakkeen valilla ja niiden tehtdvana on rajoittaa rangan fleksiota.
Supraspinaaliset ligamentit kulkevat Idhempana okahaarakkeiden karkia. Supraspinaalisista liga-
menteista pystytaan erottelemaan kolme osaa: pinnallinen-, keski- ja syvaosa. Ligamentin pinnal-
lisen osan paksuus vaihtelee yksilllisesti muutamista saikeista aina 5-6 mm paksuihin saiekimp-
puihin. Pinnalliset saikeet kulkevat lahelld ihon pintaa 3-4 okahaarakkeen valilla. Keskikerros on
ohut ja thorakolumbaalinen faskia kiinnittyy siinen. Supraspinaalisen ligamentin syvaosa muodos-
tuu vahvoista saikeista ja ne ovat lahtdisin m. longissimus thoracis — lihaksiston aponeuraalisista
osista. Tasta johtuen ligamenttia pidetaan janteisena ja syvaa osaa vahvistavatkin multifiduslihak-
siston saikeet. (Koistinen, 1998, 46-48).

lliolumbaali-ligamentti (ligamentum iliolumbale) sitoo ja stabiloi L5 nikamaa suoliluuhun. Ligamentti
kulkee L5 poikkihaarakkeiden karkien ja suoliluunharjun anteromediaalisen pinnan valilla. lliolum-
baali-ligamentista voidaan jaotella viisi erilaista osaa: anteriorinen, superiorinen, posteriorinen, in-
feriorinen ja vertikaalinen. Voimakkaimmat saikeet kulkevat poikkihaarakkeen karjesta kohti iliumin
harjua ja tama estaa L5 nikaman rotaation ja eteenpain liukumisen. lliolumbaali-ligamentti on kas-

vuikéisilla lapsilla enemman muskulaarinen kuin ligamentaalinen. (Koistinen, 1998, 194).

2.4 Lannerangan toiminnallinen anatomia

Lannerangan liikkeet ovat hyvin vahaisia. Liikkeiden vahaisyys johtuu nikamien suuresta koosta,
fasettinivelten muodosta seka ligamenttien kireydesta lannerangan alueella. Lannerangasta voi-
daan mitata fleksio, ekstensio, lateraalifleksiot ja rotaatio likkeet. Lannerangan normaali fleksio on
50 astetta, ekstensio 35 astetta, lateraalifleksio 20 astetta ja rotaatio 5 astetta. Lannerangan flek-

siossa nikaman runko kallistuu ja liukuu taaksepain suhteessa alemman nikaman runkoon. Yhta-
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aikaisesti ylemman nikaman nivelhaarakkeet nousevat ylospain verrattuna alemman nikaman ni-
velhaarakkeisiin. Taman likkeen seurauksena nivelhaarakkeiden valiset nivelsiteet venyvat ja ra-
joittavat fleksiota. Talldin lannerangan lordoosi alkaa suoristua ja taydessa fleksiossa lanneranka
on suorassa linjassa tai hieman eteenpain kallistuneena. Lannerangan fleksiota voidaan mitata
esimerkiksi sormet lattiaan testilld. (Kapandiji, 1997, 80; Bogduk, 2001, 86; Ham & Leiber, 2008,
104).

Lannerangan fleksiota rajoittavia tekijoita ovat fasettinivelet, keltaligamentti, supraspinaali- ja in-
traspinaali ligamentit. Fasettinivelet estavat lannerangan nikamien liiallisen eteenpain liukumisen

ja siirtymisen yhdessa painovoiman tai lihastyon avulla. (Bogduk, 2001, 87-90).

Lannerangan ekstensiossa nikaman runko kallistuu ja liukuu eteenpain suhteessa alemman nika-
man runkoon. Nikamien nivelhaarakkeet ja okahaarakkeet osuvat toisiinsa ekstension aikana ja
rajoittavat ekstensio liketta. Ekstensiota rajoittavat myds nikama rungon etupuoliset nivelsiteet.
(Kapandiji, 1997,80).

Lateraalifleksiossa ylemman nikaman runko kallistuu sivulle suhteessa alemman nikaman runkoon.
Sivutaivutuksen puoleiset nivelhaarakkeet painautuvat toisiaan vasten ja vastakkaisen puolen ni-

velhaarakkaiden valiset nivelsiteet venyvat ja rajoittavat liiketta (Kapandiji, 1997, 81-82).

Korostuneesta lannerangan lordoosista kaytetaan nimitysta hyperlordoosi. Hyperlordoosin taus-
talla on usein lantion alueen lihasten epatasapaino. Tasta johtuen lantiokori paasee kallistumaan
eteenpain. Taman seurauksena lannerangan nikamien valilevyt kuormittuvat epatasaisesti ja faset-
tiniveliin kohdistuu suurempi paine. Tama voi johtaa lannerangan rasitusmurtumaan. Kiristavat lon-
kan koukistajat ja alaselan ojentajalihakset aiheuttavat niiden vastavaikuttajalihaksiston hermotoi-
minnan vahenemista, mika johtaa vatsa- ja pakaralihasten lihasvoiman heikkenemiseen (Kaura-
nen, 2017, 87-88; Neumann, 2002, 294-300).

Lannerangan toimintaan vaikuttaa suuri joukko erilaisia lihaksia. Lannerangan lihakset muodosta-
vat kapselin vyotaron ympari eri kerroksissa ja jokaisella eri kerroksella on oma tehtavansé lanne-
rangan erilaisissa liikkeissa. Lannerangan liikkeisiin osallistuvat lihakset esitelldan taulukossa 1.
Lannerangan lihakset ovat jaettu kahteen eri kerrokseen, syviin ja pinnallisiin lihaksiin. Syvat lihak-

set kiinnittyvat suoraan tai kalvorakenteiden kautta lannerangan nikamiin ja niiden on tarkoitus tu-
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kea lannerankaa liikkeen aikana aktivoitumalla aiemmin kuin pinnalliset lihakset. Pinnallisilla lihak-
silla ei ole suoraa kontaktia itse nikamiin, mutta ne vaikuttavat lantion ja rintakehan liikkeiden kautta
lannerankaan. Pinnalliset lihakset ovat myds voimakkaampia kuin syvat lihakset, silla niiden on

tarkoitus tuottaa suurempia ja nopeampia liikkeitd. (Sandstrom & Ahonen, 2011, 225-226)

Taulukko 1. Lannerangan toiminnallinen anatomia (Kauranen, 2017, 81)

Fleksio Ekstensio Lateraalifleksio Rotaatio
m. psoas major m. latissimus dorsi m. latissimus dorsi m. transversus abdo-
minis

m. rectus abdominis | m. iliocostalis thoracis | m. iliocostalis lumbo- | mm. multifidus

rum

m. obliquus internus | m. longissimus tho- | m. longissimus tho- | mm. rotatores brevis

abdominis racis racis

m. obliquus externus | m. gluteus maximus | m. intertransversarii mm. rotatores longi

abdominis

m. transversus ab- | mm. interspinales m. quadratus lumbo-
dominis rum

m. intertransversarii mm. multifidus m. psoas major

mm. rotatores brevis | m. transversum ab-

dominis

mm. rotatores longi m. obliquus externus

abdominis

241 Syvat eli sentraaliset lihakset:

M.transversus abdominis — Poikittainen vatsalihas kiinnittyy jokaiseen lannenikaman poikkihaarak-
keeseen (processus transversus) fascia transversuksen vélitykselld, alimpiin kylkiluihin (costae)
seka lantiossa suoliluun harjanteisiin. Poikittainen vatsalihas kietoutuu lihaksena ja osittain kalvo-

rakenteena koko rintakehan ja lantion valisen alueen ympari. Aktivoituessaan poikittainen vatsali-
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has kiristdd oman kalvonsa ja lisaa nain janteytta lannerangan alueelle. Pystyasennossa tapahtu-
vassa liikkeessa poikittainen vatsalihas on yksi tarkeimmista lannerankaa stabiloivista lihaksista,

sen tulee aktivoitua ensimmaisena ennen kuin liike alkaa. (Sandstrom & Ahonen, 2011, 226).

M.diaphragma — Pallealihas on tarkein ihmisen sisaanhengitykseen vaikuttava lihas. Pallealihak-
sen keskiosa kiinnittyy ligamentum diaphragmaen kautta TH10-TH12 ja L1-L2 nikamien etupin-
nalle. Sisaanhengityksen aikana pallealihaksen jannittyminen estaa selkarangan posterioris-an-

teriorista liiketta ja tukee ndin myos lannerankaa. (Sandstrom & Ahonen, 2011, 227-230).

M.psoas major — suuri lannelihas on merkittavassa roolissa lonkan toiminnassa. Suuren lanneli-
haksen tehtavana on paaasiassa lonkan koukistaminen mutta se toimii myos lannerangan stabi-
laattorina. Suuri lannelihas jakautuu kahteen osaan; syvempaan ja pinnallisempaan. Syvempi osa
lahtee L1-L5 nikamien poikkihaarakkeista (processus transversus), kun taas pinnallinen osa lahtee
TH12-L4 nikamien etu- ja sivupinnoilta seka vélilevyjen (discus intervertebralis) sivuilta. Suuri lan-
nelihas kiinnittyy reisiluuhun ja sen yldosan pieneen sarvennoiseen (trochanter minor). Lihaksen

taaemmat saikeet vaikuttavat lannerangan ekstensioon. (Sandstrom & Ahonen, 2011, 230).

M.psoas minor — Pieni lannelihas on selkedsti vahemman lannerangan stabilaatioon vaikuttava
lihas, kuin suuri lannelihas. Alle puolella ihmisista on edes kehittynyt pieni lannelihas. Se kiinnittyy
ylhaalla TH12-L1 nikamien sivu-etupinnoille ja kulkee suuren lannelihaksen etupuolella. Pieni lan-
nelihas kiinnittyy alhaalla hapyluun etu-ylareunaan. Lihas estaa lantion anteriorista rotaatiota, kun

reisiluu liikkuu ekstensio-suuntaan. (Sandstrom & Ahonen, 2011, 231).

M.multifidus — Monijakoinen selkélihas on tarkeassa roolissa, kun ihminen liikkuu pystyasennossa.
Monijakoisen selkalihaksen syvempien saikeiden tulisi olla koko ajan ns. yllépitavassa tilassa, jol-
loin lihas antaisi riittavasti tukea selkarangalle. Monijakoinen selkalihas kiinnittyy alapaassa risti-
luun pinnalle ja ylapaassa okahaarakkeisiin. Lihaksen on tarkoitus stabiloida lannerankaa ja jannit-

tyesséan saadaan aikaan selan ekstensiota ja rotaatiota. (Sandstrom & Ahonen,2011, 231).

Quadratus lumborum - Nelikulmainen lannelihas kiinnittyy iliolumbaalisen ligamentin aponeuroosin
saikeisiin seka osittain suoliluun harjanteen ylareunaan. Ylempi paa kiinnittyy alimman kylkiluun
(costa 12) alapintaan seka muutamilla janteillé L1-L4 poikkihaarakkeisiin. Nelikulmainen lannelihas

avustaa vinoja vatsalihaksia vartalon sivutaivutuksessa, molempien puolien jannittyessa yhta aikaa
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lihas avustaa lanneselan taaksetaivutusta ja stabiloi lannerankaa. (Sandstrom & Ahonen, 2011,
231).

Diaphragma pelvis - Lantionpohjan lihakset on yhteisnimitys linaksille, jotka sijaitsevat luisen lan-
tion pohjalla. Lantionpohjan lihaksiin kuuluvat m.levator nii — perdsuolen kohottajalihas ja m.coc-
cygeus - héntélihas seka siinen liittyva fibroottinen sidekudos. (Drake, 2010, 434; Sandstrom &
Ahonen, 2011, 232).

2.4.2 Pinnalliset eli globaalit lihakset

M. rectus abdominis — Suora vatsalihas on osallisena vartalon fleksiossa ja uloshengityksessa.
Taman lihaksen lahtokohta on rintalasta (corpus sterni) ja kylkirustot (cartilago costalis), josta se
kiinnittyy hapyluuhun. Lihaksen lapi menevat jannejuovat jakavat sen useampiin osiin ja suora vat-

salihas on osittain jannetupen (rectustuppi) sisalla. (Drake, 2010, 276).

M. obliquus externus abdominis — Ulompi vino vatsalihas, jonka tarkeimpina tehtavina on vartalon
koukistus ja kierto seka sivutaivutus. Tama lihas toimii myos mukana uloshengityksessa. Lihaksen
lahtokohta on kylkiluista (costae), joista se etenee vinosti alas eteen suoliluunharjua (crista iliaca)
kohti. (Drake, 2010, 272-276; Sandstrdom & Ahonen, 2011, 233-234).

M. obliquus internus abdominis — Sisempi vino vatsalihas osallistuu vartalon koukistukseen ja kier-
toon seka sivutaivutukseen. Lihaksen tehtaviin kuuluu myos toimia osallisena uloshengityksessa.
Lihaksen lahtokohta on useista paikoista, kuten nivusside (inguinale), suoliluun harju (crista iliaca)
seka lanneselkékalvo (fascia thoracolumbalis), josta se kiinnittyy viistosti ylos eteen kohti kylkiluita
(costae). (Drake, 2010, 274-276; Sandstrom & Ahonen, 2011, 234).

M. spinalis — Suora okahaarakelihas on selan ojentajalihaksista lyhyin. Tama lihas kulkee nikamien

Th 12-L5 okahaarakkeista, joista se kiinnittyy Th1-Th7 okahaarakkeisiin. Lihaksen tarkeimpina teh-

tavina ovat selan ojennus (ekstensio) ja kierto (rotaatio). (Drake, 2010, 97-99).
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M. erector spinae — Selan ojentajalihas. Lihaksen tarkeimpiin tehtaviin kuuluu selkérangan ja paan
ojentaminen, kierto (rotaatio) ja sivutaivutus (lateraalifleksio). Tama lihas on osana aksiaalisia li-
haksia, jotka ovat osallisena pystyasennon yllapitamisessa. Lihas nakyy etenkin selkaa ojentaessa
lannerangan kohdalla kohoumina keskiviivan molemmilla puolilla. Tama lihas rakentuu useasta eri
lihaksesta, jotka lahtevét rinta- (vertebrae thoracicae) ja lannenikamien (vertebrae lumbales) oka-
(processus spinosus) ja poikkihaarakkeista (processus transversus) seka kylkiluista (costae), suo-
liluusta (ilium) ja ristiluusta (sacrum). Lihakset kulkeutuvat osittain okahaarakkeiden valilla, poikki-
haarakkeista okahaarakkeisiin tai poikkihaarakkeiden valilla. Osa naista lihaksista kiinnittyy kal-
loon. (Drake, 2010, 95-97).

M. latissimus dorsi — Leved selkélihas. Lihaksen tehtdvana on olkanivelen 1ahennys (adduktio),
ojennus seka sisakierto (supinaatio). Tama lihas lahtee useasti eri kohdasta selasta, lanneselka-
kalvosta (fascia thoracolumbalis) ja rintanikamista (vertebrae thoracicae), josta se kiinnittyy olka-
varteen (brachium). Leved selkalihas muodostaa myds kainalokuopan takareunan. (Drake, 2010,
90-91).

M. iliocostalis lumborum — Suoliluu-kylkiluulihas, lanneosa. Taman lihaksen lahtokohta on suoliluun
harjusta ja sielta se kiinnittyy kuuteen tai seitsemaan alimpaan kylkiluuhun. Lihaksen tarkeimpana
tehtdvana on selkarangan ojennus (ekstensio), sivutaivutus (lateraalifleksio) ja kierto (rotaatio).
(Drake, 2010, 95-97).

M. longissimus — Pitké selkélihas. Sen lahtokohdat ovat ristiluun lateraalireunalla ja lannenikamien
oka- ja poikkihaarakkeissa, joista se kiinnittyy Th 3-12 nikamien poikkihaarakkeisiin ja kylkiluihin.
Lihaksen tarkeimpia tehtavia on selkarangan ojennus (ekstensio) ja sivutaivutus (lateraalifleksio).
(Drake, 2010, 95-97).

2.5 Selan faskiat

Lannerangan toimintaan vaikuttavat lihasten ymparilla seka lihassaikeiden vélissa olevat faskiat.
Nykyajan vallitsevan késityksen mukaan fysioterapiassa ajatellaan lihasten kiinnittyvan toisiinsa
faskioiden valityksella. Tasta ilmiosta puhuttaessa kaytetaan termia myofaskiaaliset linjaukset. "K&-
site myofaskia on viittaus siihen, etta lihaskudos (myo-) ja sitd ympéaréiva sidekudoksinen verkko

(faskia) ovat erottamattomalla tavalla yhteen sidottuna ” (Myers, 2013, 4).
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Thoracolumbaarinen faskia peittaa selan ja rintakehan syvia lihaksia. Lihaksista m.latissimus dorsi
(leved selkalihas) ja m.serratus posterior inferior (takimmainen alempi sahalihas) kiinnittyvat sii-
hen. Lannerangassa se kulkee kolmessa kerroksessa. Kerrokset ovat posteriorinen, keskimmainen
ja anteriorinen kerros. Posteriorinen kerros kiinnittyy lannerangan okahaarakkeisiin, ristiluuhun ja
supraspinaalisiin ligamentteihin. Se kulkee naista lateraalisesti peittden m.erector spinaen. Kes-
kimmainen kerros kiinnittyy mediaalisesti lannerangan poikkihaarakkeisiin ja poikkihaarakkeita yh-
distaviin intertransverse ligamentteihin. Alempana keskimmainen kerros kiinnittyy lantiokoriin ja
ylempana se kiinnittyy XII kylkiluun alareunaan. Anteriorinen kerros peittdd m.quadratus lumboru-
min etupinnan ja se kiinnittyy mediaalisesti lannerangan poikkihaarakkeisiin. Ylempana se kiinnittyy

m.diaphgramiin (pallealihas) ja alempana lantiokoriin. (Drake, 2010, 94).

Thorakolumbaalisen faskian tehtdvana on yhdistaa selan stabilointiin osallistuvia lihaksia. Lihasten
aktivoituessa myos thorakolumbaalisen faskian lihaskalvo jannittyy ja tdma tehostaa selan stabili-
tettia. Thorakolumbaalisen faskian posterinen kerros myos aktivoi muun muassa m.gluteus maxi-

musta (iso pakaralihas) ja m.latissimus dorsia.(Koistinen, 1998, 212).

2.6 Lannerangan asennonhallinta

2.6.1 Lantion neutraali asento

Kehonlinjauksia arvioidessa asentovirheita verrataan aina lantion neutraaliin asentoon. Lantion
neutraali asento on lantion keskiasento, jossa lannerangan nikamat ovat keskiasennossa seka lan-
neranka muodostaa lordoosin. Kaikki liikkeet pyritaan aloittamaan lantion keskiasennosta, koska
talloin lannerankaan vaikuttavat lihakset toimivat parhaalla mahdollisella tavalla. Erilaisten liikkei-
den aikana joudutaan poikkeamaan lantion keskiasennosta. Taman jalkeen on tavoitteena kuiten-

kin palauttaa lantion neutraali asento (Sandstrdm & Ahonen, 2010, 192).

Lantiokorin asentoa tarkastellessa suoliluun harjun ylimman kohdan ja lonkkanivelen véliin voidaan
vetda kuvitteellinen viiva. Lantiokorin ollessa normaalissa asennossa viiva on vaakasuorassa. Jos
kuvitteellinen viiva on kallistunut eteenpain, tata kutsutaan fysioterapiassa anterioriseksi tiltiksi.

Vastaavasti viivan kallistuessa taaksepain kyseessa on posteriorinen tiltti. Kuvassa 1 lantiokorin
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asennot kuvattuna sivusta. Lantiokorin virheasentojen taustalla on usein lonkan fleksoreiden ja

ekstensoreiden valinen epatasapaino lihasvoimassa (Kauranen, 2017,188-189). Taulukossa 2 on

esitelty lonkkanivelen toimintaan vaikuttavat lihakset.

TAULUKKO 2. Lonkkanivelen liikkeisiin osallistuvat lihakset (Kauranen, 2017, 186-187).

Fleksio

Ekstensio

Mediaalirotaatio

Lateraalirotaatio

m. psoas major

m. gluteus maximus

m. gluteus medius

m. gemellus inferior

m. psoas minor

m. gluteus medius

m. gluteus minimus

m. gemellus superior

m. sartorius

m. adductor brevis

m. obturatorius exter-

m. adductor magnus
nus

m. adductor brevis m. biceps femoris m. adductor longus m. obturatorius inter-

(caput lognum) nus
m. adductor longus m. semimembra- m. adductor magnus | m. piriformis
nosus
m. gluteus medius m. semitendinosus m. gracilis m. quadratus femoris
m. gracialis m. pectineus m. biceps femoris
(caput longum)
m. pectineus m. tensor fascia latae | m. gluteus maximus

m. rectus femoris m. gluteus medius

m. tensor faciae latae m. gluteus minimus

m. sartorius

Lantion asennonvaihtelut aiheutuvat vatsa- ja selkélihasten jannitystilasta seka lantioon kiinnitty-
vista alaraajojen lihaksista. Lantio kallistuu eteenpain, kun suoliluun ylemman etukarjen ja suoliluun
ylemman takakérjen linja suuntautuu viistosti eteen ja alas. Talléin lannelihas (psoas) kiristyy ja
sen seurauksena lannerangan asento muuttuu epanormaaliksi. Tama johtaa samalla lannerangan
ylisuureen notkoon, hyperlordoosiin. Suoliluun harjujen valinen linja palautuu vaakatasoon polven
koukistajalihasten (hamstring) ja ison pakaralihaksen (m.gluteus maximus) aktivaation seurauk-
sena (Kapandiji, 1997, 106; Sandstrdm & Ahonen, 2010, 192, 203-205).
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KUVA 1. Lantion eri asennot kuvattuna sivusta. Vasemmalla posterioirinen tiltti — Keskellé neutraali

asento — Oikealla anteriorinen tiltti.

2.6.2 Alaraajalinjaus ja kehon painopiste

Kehon painopiste on kuvitteellinen piste, johon kehon massan ajatellaan olevan keskittynyt. Ihmi-
sen liikkuessa kehon painopisteen paikka muuttuu. Tasaisella alusta, symmetrisessa seisoma-
asennossa olevan ihmisen koko kehon painopiste sijaitsee lantion alueella noin 2-3 cm selkaran-
gan etupuolella. Kehon muodosta riippuen painopisteen sijainti voi vaihdella pystysuunnassa L2 ja
S2 nikamien valilld. Naisilla vartalon painopiste on yleensa alempana enta miehill, johtuen varta-
lon rakenteiden erilaisista mittasuhteista. Optimaalinen seisoma-asento eteen-taaksesuunnassa
muodostuu, kun seisojan viereen kuviteltu luotilanka kulkee seuraavien kehon merkkipisteiden
kautta: Korvakaytava — olkalisake — lonkkanivelen keskikohta — polvilumpion takaa — nilkkanivelen
etupuolelta (Kauranen, 2017, 317-318). Kuvassa 2 optimaalinen seisoma-asento seké piirretty ku-

vitteellinen luotilanka kehon merkkipisteiden kautta.
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KUVA 2. Optimaalinen seisoma-asento

Lantiokorin asentoon vaikuttaa myds kehon alaraajalinjaus. Alaraajalinjaus kulkee normaalisti lon-
kan kantavalta pinnalta polven ja nilkan keskikohtien kautta seké toisen varpaan yli. Reiden ja saa-
ren linjat poikkeavat jonkin verran toisistaan. Tama muodostaa Q-kulman. Kuvassa 3 kuvattuna Q-
kulma edesta. Tata kaytetaan arviointimenetelmana polvilumpioon vaikuttavien voimien suhteen.
Useimmiten ihmisilla on kuitenkin normaalista poikkeava alaraajalinjaus. Normaalista poikkeava

alaraajalinjaus voi kiertda polvet seka lonkat sisakiertoon, mika voi nakya lantiokorin muutoksena
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anterioriseen tilttiin ja selan vastakompensaationa yliojennukseen. Lantio saa vakautensa alaraa-
jojen kautta lonkkanivelien avulla. Hyvan ryhdin yllépitamisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa,
ettd lihakset eivat ole jatkuvasti jannityksessa. Lihasvasymys romahduttaa ryhtia ja tman vuoksi
on erityisen tarkeaa hallita alaraajojen asento. Kahdella jalalla seistessa lonkkanivel vakauttaa lan-
tioon, mikali lonkassa ei ole kiertoja. Yhdella jalalla seistessa rotaatiohallinta heikkenee. Yhdella
jalalla seistessa koko alaraaja pyrkii kdantymaan sisakiertoon nilkan pronaation vuoksi. Mikali jalka
ja nilkka pettavat, vaikuttaa se myos lantioon seka lonkkaniveleen. Lonkan kiertyessa sisaanpain

lantion vastakkainen puoli tipahtaa alaspain, mika aiheuttaa sivutaivutuksen ja kierron lanneran-

kaan tai koko selkarangan alueelle (Sandstrom & Ahonen, 2010, 278-279).

KUVA 3. Alaraajan Q-kulma. Oikean puoleisessa kuvassa Q-kulma on kasvanut, miké voi johtaa

lantiokorin anterioriseen tiltiin seké aiheuttaa lannerangan kiertymisté.

Polven yliojennus aiheuttaa lonkkanivelessa ekstension, jonka seurauksena lonkankoukistajalihak-
set venyvat. Tama myds aiheuttaa lonkkien sisakierron. Tallainen asento on hyva korjata lannelor-
doosin ryhdin parantamiseksi. Saaren alueella vaikuttavat séariluun kiertymé seka saariluun kaan-
tyma frontaalitasolla. Fysioterapiassa on kaytetty paljon maaritelmaa, jossa jalkateran oikea asento
on suoraan eteenpain. Mikali sdaressa tai reidessa esiintyy kiertopoikkeamia, on my6s mahdollista,
etta jalkateran luonnollinen asento osoittaisi ulospéin. Naité virheasentoja korjaamalla voidaan eh-

kéista lantion anteriorista tilttia ja valttda hyperlordoosia (Sandstrom & Ahonen, 2010, 282-283).
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2.6.3 Lannerangan stabiliteetti

Lannerangan dynaamiseen stabiliteettiin vaikuttavat aktiiviset ja passiiviset tukirakenteet seka neu-
raalinen kontrolli. Aktiiviset tukirakenteet tarkoittavat lihaksia, jotka kiinnittyvat suoraan lanneran-
gan nikamiin. Passiivisilla tukirakenteilla tarkoitetaan puolestaan muita rangan rakenteita (valilevyt,
nivelsiteet, nivelkapselit, ja fasettinivelet) seké lihaksia, jotka osallistuvat rangan liikkeisiin, mutta
eivat suoraan kiinnity lannerangan nikamiin. Neuraalinen jarjestelma on tukirakenteita kontrolloiva
keskus. Aktiivisista ja passiivisista tukirakenteista valittyvat signaalit kulkeutuvat keskushermos-
toon, josta lahtevat hermoimpulssit saatelevat rangan dynaamiseen stabiliteettiin vaikuttavia lihak-
sia. (Koistinen, 1998, 208; Sandstrom & Ahonen, 2010, 221).

2.7  Kehon muutokset murrosiassa ja nuorten urheilijoiden harjoittelu

Kasvavilla nuorilla kasvuun vaikuttavat perintétekijat, hormonit, ravinto sek& ympariston arsykkeet.
Vanhempien pituuden perusteella voidaan yrittda ennustaa nuoren lopullista pituuskasvua.

Sukupuolten valilla on eroja luuston kypsymisessa syntymasta alkaen ja murrosiassa ero kasvaa
noin kahteen vuoteen tyttojen eduksi. Murrosiassa pojilla tapahtuu hartioiden leventymista ja tytoilla
lantion leventymista. Molemmilla sukupuolilla levenee myos hartiat ja lantio, mutta edella mainittu-
jen leventyminen on voimakkaampaa. Tytdilla lantion leventyminen saattaa lisata lannerangan
kuormitusta, joka voi johtaa selkavaivoihin. Tama tulee huomioida nuorten tyttdjen lihaskuntohar-
joittelussa. Luuntiheys ja luunmassan muutokset aiheutuvat luuhun kohdistuvasta kuormituksesta,
ravinnosta seka hormonitoiminnoista. Luumassa lisaantyy voimakkaasti juuri ennen murrosian al-
kua. Liikuntalajit, jossa on hyppyja, vaantoja ja tarahdyksia ovat tehokkaita luumassan lisaantymi-
sen kannalta. Liikuntaharjoittelulla ei ole vaikutusta pituuskasvuun, mikali harjoittelu ei ole liian ko-
vatehoista, ravinto on tasapainossa ja luiden kasvurustoihin (apofyysi) ei kohdistu liian yksipuolista
kuormitusta. Suurimman kasvupyrahdyksen aikana toistuva lannerangan ojennus-koukistus suun-
tainen liike voi altistaa selénrakenteiden rasitusvammoille. Esimerkiksi téllainen vamma on taka-
kaaren rasitusmurtuma. Rasitusvammaa epéillessa on valmentajan tai vanhempien syyta ohjata

nuori ammattilaisen vastaanotolle (Hakkarainen, 2009, 82).

Kasvaessa lannerangan rakenteet muuttuvat ja taman vuoksi nuorilla seka aikuisilla voi olla erilai-

sia vammoja lannerangan alueella. I1&n myo6ta horisontaalisen tason luupalkit haviavat vahitellen ja
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nikamarungon kyky kannatella painoa heikkenee. Ika vaikuttaa myds lannerangan liikkuvuuteen,

murrosian jalkeen lannerangan liikkuvuus alkaa vaheté asteittain (Bogduk, 2001, 173-175).

Nuorten aktiivisen harjoittelun lisaksi, olisi hyva kiinnittdéa huomiota heidan ruokailutottumuksiin.
Kasvavan nuoren taytyy saada ravinnosta tarpeeksi energiaa, mutta taytyy tarkkailla, etta ravinto-
aineet ja ravinnon laatu ovat oikeanlaisia. Monipuoliset ja saannolliset ateriat seka turhien valipa-
lojen syominen ovat seikkoja, joihin tulisi kiinnittdd huomiota nuoren urheilijan kohdalla. (Laukka,
2016, 149).

Kasvuikaisella levon ja unen merkitys ovat erittdin tarkeita. Tarkeinté olisi kiinnittdd@ huomiota sii-

hen, ettd unirytmi olisi mahdollisimman saanndllinen arjessa seka myos viikonloppuisin. Jotta laji-

harjoittelu olisi riittdvan tehokasta taytyy myds unirytmin olla kunnossa. (Laukka, 2016,149).
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3 LANNERANGAN RASITUSMURTUMA

Rasitusmurtumat ovat yleisimmin seurausta liiallisesta harjoittelusta, yksipuolisista harjoitusmene-
telmista ja urheilijan anatomisesta rakenteesta. Rasitusmurtumat ovat yksi yleisimmista urheilu-
vammoista ja ne vastaavat 10% urheiluklinikoilla todetuista vammoista. Rasitusmurtumien hoito
edellyttad monesti pakkolepoa aktiivisesta ja ylikuormittavasta likunnasta. (Prior, 2008, 422-427).
Suurin rasitusmurtumia aiheuttava urheilumuoto on juoksuharjoittelu, joka tutkitusti aiheuttaa 84%
rasitusmurtumista. Rasitusmurtumien konservatiivinen hoito perustuu korvaaviin harjoitteisiin seka

lepoon rasitusmurtuman aiheuttaneesta kuormituksesta. (Kujala, 1996, 589-591).

Rasitusmurtumat ovat tyypillisia seka urheilijoille etta kuntoilijoille. Rasitusmurtumia on todettu
esiintyvan kaikissa alaraajojen luissa, mutta yleisimmin ne esiintyvat saariluussa (tibia). Rasitus-
murtumien hoidossa urheilija voi palata lajinomaiseen harjoitteluun ja pelaamiseen nousujohtei-

sesti, kun urheilija on kivuton. (Mclnnis & Ramey, 2016, 113-115).

Kojon tutkielmassa (2012) tutkittiin 11-18 vuotiailla jaakiekkoilijoilla esiintyvia selkakipuja ja voima-
harjoittelun vaikutusta niihin. Tutkimuksessa todettiin, etta kasvaneella voimaharjoittelun maaralla
oli yhteys selkakipujen maaran lisaantymiseen. Taman syiksi tutkimuksessa epailtiin, etta osalla
pelaajista voimaharjoittelu alkoi liian varhain ja liian isoilla painoilla. Nuorilla jaakiekkoilijoilla olisi
syyta ennen murrosikaa opettaa nostotekniikat seka kiinnittdd huomiota lantionalueen ja keskivar-
talon lihaskestavyyden vahvistamiseen. Selkakipujen esiintyvyys kasvaakin huomattavasti jaakiek-

koilijoilla 14-15 vuoden iassa.

31 Riskitekijit

Rasitusmurtumien riskitekijoita on lukuisia erilaisia. Paasaantdisesti ne voidaan jakaa sisaisiin ja
ulkoisiin riskitekijoihin. Yleisimpia sisaisia riskitekijoita ovat aiempi loukkaantuminen, huonot ke-
honlinjaukset likkumisessa seké alhainen luuntiheys. Ulkoisista riskitekijoista yleisimpia ovat har-
joitusalustat — esimerkiksi toistuva urheileminen kovilla alustoilla, kuten tekonurmilla, betonialus-

toilla seka kovilla juoksuradoilla harjoittelu, suojavalineet seka harjoitusvalineet. Muita riskitekijoita
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ovat naissukupuoli ja kuukautiskierron héairiét, tupakointi, sydmishairiot, tietyt urheilulajit seké huo-
nosti suunniteltu harjoitusohjelma. Urheilijat, joilla on aiemmassa vammabhistoriassaan todettu ra-
situsmurtuma saavat 60% todennakdisyydelld uuden rasitusmurtuman. Alaraajojen huonot kehon-
linjaukset aiheuttavat mikrotraumoja, joiden seurauksena rasitusmurtuvat syntyvat (O'Connor,
d’Hemecourt & Nzebydoski, 2008, 418; Prior, 2008, 422-423).

Suomessa varusmiehille tehdysséa tutkimuksessa todettiin, etté alhaisilla D-vitamiinipitoisuuksilla
on yhteys rasitusmurtumien esiintyvyyteen. Tutkimukseen osallistui 756 satunnaisesti valittua va-
rusmiesta. Varusmiehilta mitattiin 250HD pitoisuus ja tutkimuksesta saatiin tulokseksi, etta rasitus-
murtuman saanneilla osallistujilla oli pienempi 250HD pitoisuus verrattuna verrokkiryhmaan (64
nmol/l ja 76 nmol/l). (Laaksi, 2012, 11-12).

3.2 Spondylolyysi

"Spondylolyysi on rasitusmurtuma nikaman fasettinivelen ylemman ja alemman nivelhaarakkeen

valisissa nivelpinnoissa (pars interarticularis)” (Kauranen, 2017, 69).

Nikamankaari sijaitsee ylempien ja alempien nivelhaarakkeiden seka poikkihaarakkeiden ja oka-
haarakkeiden valissa. Useimmiten, murtuma syntyy liiallisesta rasituksesta, mutta toisinaan se voi
esiintya jo syntyessa. Spondylolyysista hoitamattomana voi seurata spondylolisteesi, joka tarkoit-
taa nikamakaaren hiusmurtuman suurenemista taydelliseksi murtumaksi. Taman seurauksena ni-
kamakaari siirtyy pois muiden nikamien linjasta. Pahentuessaan tama voi aiheuttaa hermokipuoi-
reita. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri, 2012 ,64).

Spondylolyysi on haastava diagnosoida laakareille ja sen tutkimisessa on yleista kayttaa kuvanta-
mismenetelmid. Lisaksi sen hoitamisesta on kiistanalaista tietoa tehokkaimmista menetelmista.
Yleisesti voidaan ajatella, ettd nuorella urheilijoilla selén ojennuksessa esiintyvaa alaselankipua,

voidaan epailléa spondylolyysia. (O'Connor ym, 2008, 418).

Spondyloyysi ja spondylolisteesi esiintyvat yleisimmin L5-S1 nikamissa. Ndma vammat ovat ylei-

simpia selkarangan vammoja, joita esiintyy urheilijoilla. Spondylyysi syntyy useimmiten lanneran-
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gan yliojennuksen seké kiertojen seuraksena. Yleisimpia lajeja, missa on suuri riski saada spon-
dylolyysi ovat painonosto, rytminen voimistelu, telinevoimistelu, soutu, seivashyppy, paini, jalka-
pallo sekd uimahyppy. Tutkimuksissa on selvinnyt, etta jopa 32% voimistelijoista ja 63% uimahyp-
paajista esiintyy spondylolyysi. Urheilijat, joilla harjoitusmaarat kasvavat yli 15 tuntiin viikossa, on
suurempi riski saada spondylolyysi. Vammaa esiintyy yleisimmin kasvuiassa olevilla urheilijoilla,

joilla tulee lajissaan paljon toistuvia lannerangan yliojennuksia. (Webb & Gesbel, 2008, 296).

Spondylolyysi kehittyy useimmiten pitkan ajan kuluessa lapsuudessa eika yleensa voida maaritella,
yksittaista syyta, mika sen on aiheuttanut. Kyseessa on rasitusmurtuma, joka johtuu liiallisesta ja

toistuvasta rasituksesta selkarangan alueella. (Malanga, 2016, viitattu 9.12.2016).

3.3 Alaselan rasitusmurtumien esiintyvyys nuorilla urheilijoilla

Lannerangan spondylolyysin esiintymista tutkittin Japanissa tutkimuksella, johon osallistui 264
osallistujaa. Osallistujat olivat ialtaan alle 19-vuotiaita ja heilla kaikilla oli esiintynyt alaselkakipua.
153 osallistujista oli kipua esiintynyt yli kahden viikon ajan. Naista 136 osallistujalle tehtiin mag-
neettikuvaus. Osallistujat jaettiin i&n puolesta kolmeen ryhmaan: alle 13-vuotiaisiin, 13-16 vuotiai-
siin ja 16-19 vuotiaisiin. Osallistujista 54:11& 136:sta (39,7%) todettiin kuvauksessa spondylolyysi.
Alle 13-vuotiaista 5:l1a 11:sta (45,5%) todettiin spondylolyysi, 13-16 vuotiasta 32:lla 71:sta (45,1%)
ja 16-19 vuotiaista 17:11& 54:sta (31,5%). Kaikilla spondylolyysi diagnoosin saaneilla oli aktiivinen
urheilutausta. (Akhiro, Toshinori, Yuichiro, Yoichiro, Kosaku, Tadanori, Koichi, 2016, Viitattu
16.12.2016).

Kujalan ym. (1996) tutkimuksessa tutkittiin alaselan kipuja urheilijoilla ja ei-urheilevilla nuorilla. Tut-
kimuksessa todettiin, etta urheilevilla nuorilla on enemman alaselan kipuja ja vammoja kuin ei-
urheilevilla nuorilla. Tutkimus oli kolmivuotinen ja lopullisessa otannassa oli mukana 98 osallistujaa,
joista urheilevia oli 65 ja 33 oli ei-urheilevia. Tutkimukseen osallistujat olivat tutkimuksen alkaessa
10-13 vuotiaita. Urheilevat pojat olivat jalkapalloilijoita ja jaakiekkoilijoita ja tytot taitoluistelijoita ja
voimistelijoita. 29 urheilijaa (45%) ja 6 (18%) ei-urheilijaa kérsivat tutkimuksen aikana yli viikon
kestavastd akuutista selkakivusta. Tutkimuksen aikana selvisi myos, ettd vakavia selkakipuja ei

esiintynyt kenellakadan ennen tutkimuksen alkua, mutta tutkimuksen aikana naita kehittyi. Tasta
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johtopaéatoksena tutkijat esittivat, etta selkaranka on haavoittuvaisimmillaan voimakkaan pituuskas-

vun aikana.
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4 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

41 Terapeuttisen harjoittelun perusteet

Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa liike- ja liikuntaharjoittelua, jonka tarkoituksena on kuntoutujan
taudin tai oireiden parantaminen tai lievittaminen. Terapeuttinen harjoittelu on aktiivista harjoittelua,
jolla pyritaan lisddmaan nivelten likkuvuutta, lihasvoimaa, kestavyytta, toimintakykya, terveytta ja
hyvinvointia. Terapeuttinen harjoittelu perustuu kevyeen ja kivuttomaan liikkeeseen seka suureen
toistomaaraan. Terapeuttisen harjoittelun sisaltd pohjautuu fysioterapeutin tekeméaéan tutkimiseen
kuntoutujan lahtdtilanteesta. Asiakkaan tutkiminen, ongelman maarittdminen, kuntoutussuunnitel-
man muodostaminen seka seuraaminen ja vaikuttavauuden arvioiminen kuuluvat terapeuttiseen
harjoitteluun. Osaksi terapeuttista harjoittelua kuuluu myds asiakkaan omatoimisen harjoittelun

ohjaaminen. Terapeuttinen harjoittelu voi olla yksilé- tai ryhméaterapiaa (Kauranen, 2017, 579).

Fysioterapiassa yleisimmin kaytetty lihasvoimaharjoittelun muoto on kestovoimaharjoittelu. Kesto-
voimaharjoittelun tarkoituksena on lisata lihaskudoksen kestavyysominaisuuksia. Matalat kuormi-
tustasot ja suuret toistomaarat ovat kestovoimaharjoittelulle tyypillisia. Matala kuormitustaso tar-
koittaa 0-60% vastusta suhteessa maksimivoimaan. Toistomaaréat sarjoissa ovat tyypillisesti 10-50
toistoa per/sarja. Kuntopiiriharjoitus, jossa sarjat ja palautumisajat ovat molemmat noin minuutin

mittaisia, on hyva esimerkki perinteisesta kestovoimaharjoituksesta (Kauranen, 2017, 581).

Lannerangan rasitusmurtumien ennaltaehkaisyssa on tarkeaa korjata lantion virheasentoa seka
vahvistaa lannerankaa stabiloivia lihaksia. Lihaskunnon vahvistamisen lisaksi on oleellista lisata
lantiokorin asentoon vaikuttavien lihasten likkuvuutta (Laukka, 2016, 148-149; Sandstrom & Aho-
nen, 2011, 192, 278-279).

Eri kerroksissa kulkevat lihakset muodostavat kapselin lannerangan alueelle ja osallistuvat lanne-
rangan stabilaatioon ja toimintaan. Syvien lihasten on aktivoiduttava ensin ja muodostettava ydin-
tuki likkeiden suorittamiselle. Pinnallisilla lihaksilla tehdaan suuria ja voimakkaita liikkeita. Ne myos
osallistuvat lannerangan liikkeisiin lantion ja rintakehan kautta. Pinnalliset lihakset tukevat rankaa
myds nostotilanteissa (Sandstrom & Ahonen, 2011, 225-226).

28



Liikkuvuusharjoittelulla parannetaan urheilijan suorituskykya, pienenetdan vammariskia seka va-
hennetaan lihaskipuja. Liikkkuvuusharjoitteiden avulla vahennetaan lihasjannitysta seka lisataan li-
hasten liikelaajuutta. Ohjatessa liikkuvuusharjoitteita on syyta aina huomioida yksildlliset erot. Lii-
keradan parantamiseksi on suositeltua kayttdaa PNF-menetelméa (Propriseptiivinen neuromusku-
laarinen fasilitaatio) ja aktiivisia, eristettyja venytyksia. Dynaamiset venytykset soveltuvat parhaiten
lammittelyn yhteyteen (Walker, 2014, 40-45; Kauranen, 2017, 9).

Lantion asennonhallinta on tarkein lannerangan stabiliteettiin ja toimintaan vaikuttava tekija. Lan-
tion on oltava neutraaliasennossa. Tama mahdollistaa lonkan vapaan likkumisen kaikkiin liike-
suuntiin. Lantion anteriorinen tiltti kasvattaa lannerangan lordoosia, mik& heikentaa lannerangan
stabiliteettia ja kiristaa lonkan etuosan lihaksia. Lannerangan stabiliteetin kannalta on huomioitava,
ettd vatsan- ja selan lihasten on molempien supistuttava yhta aikaa. Yhtaaikainen aktivaatio pitaa
lannerangan rakenteisiin kohdistuvan paineen minimissaan. Tama lisaa lannerangan tukevuutta
30-64 prosenttia henkilosta riippuen (Sandstrom & Ahonen, 2011. 219-224).

Lannerangan rasitusmurtumien taustalla esiintyy usein toistuvat lannerangan taaksetaivutukset
seka toispuoleiset kierrot. Naita asioita voidaan korjata vahvistamalla syvia vatsan ja lantion alueen
lihaksia. Lantion ollessa anteriorisessa tiltissa lanneranka taipuu hyperlordoosin. Tama kiristaa lon-
kan etuosien lihaksia, mika estaa lonkan vapaan liikkumisen. Kaikki lantion virheasennot seka li-
hasepatasapaino muokkaavat lantion asentoa eri liketasoilla. Jokainen lantion neutraaliasennon
poikkeama aiheuttaa muutoksia muualla kehossa suljetun kineettisen ketjun mukaisesti (Sand-
strdm & Ahonen, 2011. 225).

4.2 Videon liikkeet

Videon liikkeiden tarkoituksena on korjata lantion virheasentoa seka vahvistaa lannerankaa tukevia
lihaksia. Aiheesta tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd paras keino ennaltaehkaista lasten ja nuorten
selkakipuja on kehonlinjausten opastaminen seka terapeuttisten harjoitteiden yhdistaminen (ks.
s.8). Liikkeet ovat lihaskuntoharjoitteita seka liikkuvuusharjoitteita, koska alaselén rasitusmurtu-
mien ennaltaehkaisyn kannalta on tarkeda yllapitaa selan normaalia lannelordoosia seka valttaa

lantiokorin virheellisia asentoja (ks. s.28).
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Selan kiertajalihasten harjoite — Asetu seisomaan keppi niskan takana, sailyta selkarangan neut-
raali. Taivuta lonkista eteenpain ja lahde tekemaan pienta ylavartalon kiertoliikettd. Ala anna lantion
kiertya liikkeen mukana. Toista liketta minuutin ajan. Harjoitteen tarkoituksena on vahvistaa selan
kiertajalihaksia (Auron fysioterapeutit, 2013, viitattu 11.10.2017).

Lantion nosto — Asetu selinmakuulla, polvet koukussa, jalkapohjat maassa. Ylaraajat vartalon vie-
ressa alustalla. Paina ylaraajoja alustaa vasten. Aktivoi poikittainen vatsalihas vetamalla napaa
kohti selkarankaa ja nosta napaa kohti leukaa. Nosta lantiota sen verran, ettd poikittaisen vatsali-
haksen aktivaatio sailyy. Al paasta alaselkaa notkolle. Laske lantio alas ja toista liike 10-15 kertaa.

Harjoite aktivoi vatsa- ja pakaralihaksia (Sandstrom & Ahonen, 2011,227).

Selinmakuulta kantakosketus — Asetu selinmakuulle, ylaraajat vartalon vierelld alustassa, koukista
lonkat ja polvet 90 asteen kulmaan. Aktivoi poikittainen vatsalihas vetamalla napaa kohti selkaran-
kaa ja nosta napaa kohti leukaa. Suoritus alkaa sisaanhengitykselld. Uloshengityksen aikana
ojenna alaraajaa koukussa kohti alustaa ja kosketa kantapaalla alustaa. Ala paasta alaselkda not-
kolle. Palauta jalka lahtoasentoon sisaanhengityksen aikana. Toista molemmille jaloille 10-15 ker-
taa. Harjoite kehittaa keskivartalon hallintaa (Sandstréom & Ahonen, 2011, 230).

Lonkan ulkokiertdjien harjoite "simpukka” — Asetu kylkimakuulle, alustassa olevan kyljen ylaraaja
on suorana paan alla, ylemman puoleisen kyljen ylaraaja on lantion paalla. Pida alaraajat yhdessa.
Veda lonkat 45 asteen koukkuun. Polvet 90 asteen kulmassa. Valmistaudu liikkeeseen sisaanhen-
gityksen aikana. Jannita pakaroita yhteen. Pida selkaranka neutraalissa asennossa. Uloshengityk-
sella lahde kiertdmaan ylempaa alaraajaa lonkan ulkokiertoon. Sisaanhengityksen aikana palaa
alkuasentoon. Pida kantapaat koko ajan kontaktissa toisiinsa. Toista molemmille jaloille 10-15 ker-

taa. Harjoite vahvistaa lonkan ulkokiertajalinaksia (Nymann & Paarup, 2006, 35).

Vatsalihasharjoite — neutraali — Asetu selinmakuulle, polvet koukussa, jalkapohjat alustalla. Yla-
raajat vartalon vierella. Aktivoi lantionpohjan lihakset puristamalla pakaroita yhteen ja veda napaa
kohti selkarankaa seké nosta sité kohti leukaa. Pyorayta olkapaat taakse ja pida ne alhaalla. Si-
saanhengityksen aikana venyta niska pitkaksi. Uloshengityksen aikana lahde kohottamaan harti-
oita ylos alustasta ja taivuta rintakehaa kohti lantiota. Anna ylaraajojen nousta likkeen mukana
vartalon vierella. Lapaluiden irrotessa alustalla pysayta liike. Sisaanhengityksella sailyta ylaasento.
Uloshengityksen aikana laskeudu takaisin alkuasentoon. Séilyta koko liikkeen ajan jannitys lanti-
onpohjan seka keskivartalon lihaksissa. Pida lantio paikallaan likkeen aikana. Toista 10-15 kertaa.
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Harjoite vahvistaa vatsalihaksia seka kehittaa keskivartalon hallintaa (Nymann & Paarup, 2006,
43).

Vatsalihasharjoite "Jousiampuja” — Asetu selinmakuulle, koukista lonkat ja polvet 90 asteen kul-
maan, nosta ylaraajat kohti kattoa. Pida lanneranka neutraalissa asennossa. Veda napaa kohti
selkarankaa ja nosta napa ylospain kohti leukaa. Lantionpohjassa on kevyt jannitys ja purista polvia
yhteen kevyesti. Aloita uloshengityksella kiertdmaan yla- ja alaraajoja ristikkaisiin suuntiin. Aloita
like pienella likeradalla sailyttdaksesi lannerangan neutraalin asennon. Pida lannerangassa janni-
tys ylla koko liikkeen ajan. Huomioi, etté lannerangan notko ei kasva likkeen aikana. Palaa alku-
asentoon ja toista toiselle puolelle. Toista 10-15 kertaa molemmille puolille. Harjoite vahvistaa vat-

salihaksia seka kehittaa keskivartalon hallintaa (Sandstrom & Ahonen, 2011, 234).

Stabilaatioharjoite - Vastakkaisen ala- ja ylaraajan ojennus konttausasennossa — Asetu kontalleen
|attialle. Aktivoi lantionpohjan lihakset puristamalla pakaroita yhteen ja aktivoi syvat vatsanlihakset
vetamalla napaa kohti selkarankaa ja nostamalla napaa kohti leukaa. Pida selkaranka neutraalissa
asennossa. Ojenna ristikkainen ylaraaja vartalon vierelle ja alaraaja ojennetaan suoraksi irti alus-
tasta. Sailyta selkdrangan neutraali asento. Palaa takaisin alkuasentoon ja toista toiselle puolelle.
Toista 10-15 molemmille puolille. Harjoite kehittaa keskivartalon hallintaa seka vahvistaa selan li-
haksia (Walker, 2014, 151).

Reiden takaosien dynaaminen venytys — Asetu istumaan lattialle. Kierra kuminauha jalkapohjan
alta. Ota kiinni kuminauhan molemmista paista. Kay selinmakuulle. Nosta kuminauhan avulla jal-
kaa suoraksi kohti kattoa. Sailyta selkarangan neutraali ja ala anna lantion kaantya. Tunne venytys
takareidessa. Aloita kevyt pumppausliike koukistamalla ja ojentamalla polvea tassa asennossa.
Toista pumppausliikettd 10-15 kertaa molemmille jaloille. Sailyta rangan neutraaliasento selinma-
kuulla. Harjoite kehittaa reiden takaosan lihasten liikkuvuutta (Walker, 2007, 120).

Lonkan koukistajien dynaaminen venytys — Kay toispolviseisontaan vasen polvi edessa. Nosta oi-
kea ylaraaja etukautta suoraksi ylos kohti kattoa. Vie vasen ylaraaja vasemman reiden yli sisapuo-
lelle. Lahde toistamaan pumppaavaa venytysliiketta kallistamalla ylavartaloa vasemmalle. Al anna
lannerangan notkon kasvaa. Toista 10-15 kertaa pumppaavaa liiketta. Vaihda alaraajojen paikkaa

ja toista liike toiselle puolelle. Harjoite kehittaa lonkan koukistaja lihasten likkuvuutta.
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5 VIDEON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyohomme sisaltyva videon tekeminen alkoi aiheen teoriatietoon perehtymiselld. Ke-
rasimme aineistoa tieteellisista tutkimuksista seka muista julkaisuista. Hyddynsimme paaosin tyos-
samme fysioterapia-alan kirjallisuutta. Saimme ohjausta myos videon sisaltoon ja toteutukseen oh-
jaavilta opettajiltamme Marika Tuiskuselta ja Pirjo Orelilta. Tilaaja halusi tuotteen videon muodossa,
jotta sen hyddyntéaminen kaytanndssa olisi mahdollisimman helppoa. Video tehtiin tilaajalle tilaajan

toivomusten mukaisesti.

Tuotteen synty on viisivaiheinen prosessi. Tuotekehitysprosessi lahtee kayntiin ongelman tai kehit-
tamistarpeen tunnistamisella. Tata vaihetta seuraa tuotteen ideointi. Kun ideointi on valmis, tuote
luonnostellaan, kehitetaan ja lopuksi viimeistellaan valmiiseen muotoon. Eri vaiheet voivat edeta
myos osittain yhtaaikaisesti. Tuotekehitysprosessi vaatii useiden eri asiantuntijatahojen valista yh-

teistyota sekéa sidosryhmien vélisté yhteydenpitoa (Jamsa & Manninen, 2000, 28-29).

Videokuvauksen voidaan todeta olleen onnistunut, kun valmis tuote on tilaajan kannalta kayttokel-
poinen ja sen katsominen on helppoa seka ymmarrettavaa (Leponiemi, 2010, 56). Videokuvauksen
suunnittelussa oli tarkea huomioida, etta videokuvaus viestii sisallollaan, sommittelullaan, otoksil-
laan, kuvakokojen seka naiden sijoittelun ja rytmittelyn avulla. Tahan voi myos liittya aani tai teksti
(Huovila, 2006, 10). Kuvalla voidaan kertoa mita tapahtuu, mutta pelkka kuvan tarjoama informaa-
tiota jaé vajaaksi, jos siihen ei liitetd aanta. Adnen keinoin voidaan videon informatiivisuutta lisata
(Huovila, 2006, 79, 193).

Videoprosessin etenemisen kannalta on hyvin tarkeaa tiedostaa kéasikirjoituksen suunnittelun mer-
kitys. Tuotteen kayttotarkoitus vaikuttaa kasikirjoituksen pituuteen ja tarkkuuteen. Kun aihe on tar-
kasti rajattu, niin voidaan kayttaa pelkkaa kuvaussuunnitelmaa. Videon kuvaamisessa on syyta
yksinkertaistaa ja pelkistaa videon sisaltd, nain varmistetaan tuotteen toimivuus kohdeyleisélle (Le-
poniemi, 2010, 56-58).

Teimme videon kasikirjoituksen seka kuvaussuunnitelman ennen videon kuvauspaivaa. Talla ta-

voin saavutimme mahdollisimman tehokkaan ajankayton kuvauspaivana. Video kuvattiin joulu-

kuussa 2017. Kuvauspaikaksi valitsimme Oulun ammattikorkeakoulun luokkahuoneen. Muokka-

32



simme luokkahuoneesta videon kuvauksen kannalta toimivan ymparistén. Valkoinen seina ja pu-
nainen matto toivat selkean kontrastin videoon. Valaistuksessa hyodynsimme luokkahuoneen omia
kattovalaisimia. Videolla esiintyvan henkilon asuksi valitsimme mustat alushousut, joissa ei ollut

valmistajien logoja. Nailla valinnoilla varmistimme videon visuaalisen sisallon onnistumisen.

Videon aanitys toteutettiin kuvausten jalkeen. Paadyimme aanittamaan videolle tulleet aanileikkeet
erilldén kuvauksesta, koska talla tavalla videon aanenlaadusta tuli parempi. Opettajien palautteen
pohjalta lisdsimme videoon viela kirjalliset ohjeet. Tama osoittautui hyvaksi ratkaisuksi videon toi-

mivuuden ja helppokayttoisyyden takaamiseksi.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin loppuraportissa arvioimme projektiprosessia seka tuottamaamme videota. Opinnayte-
tydomme tavoitteena on ehkaista OSUA:n urheilijoiden alaselan rasitusmurtumia. Lisaksi halusimme
opinnaytetyossamme kehittad omaa ammatillista osaamistamme ja syventaa tietdamystamme lan-

tion alueen toiminnasta ja vaikutuksesta ihmiskehoon.

Mitattavia tulostavoitteita on useita, mitattavat suureet voivat olla seka kvantitatiivisia tai kvalitatii-
visia (Ruuska, 2007, 276). Projektissamme tulosten mittaaminen on hankalaa useasta syysta,

koska emme pysty jarjestamaan pitkaaikaista seurantaa projektin tuloksista.

Projekti toteutettiin yhteistydssa Ouluseutu urheiluakatemian kanssa. Saimme heilta tietoa lanne-
rangan rasitusmurtumien yleisyydesta nuorten urheilijoiden keskuudessa. Yhteisty6tamme motivoi
molempien osapuolten halu kehittaa ennaltaehkaisevaa harjoittelua nuorten urheilijoiden kohdalla.
Projektin ansioista rynmamme oppi tydskentelemaan yhteistydssa erilaisten tahojen kanssa seka
kehittamaan omia ryhmatydskentely taitojamme. Projektistamme saatavat hyodyt tulevat ilmi vasta

pitemmalla ajanjaksolla, kun tuote on ollut kaytossa OSUA:Ia.

6.1  Projektin videon arviointi

Videon harjoitteisiin valitsimme lannerangan stabilaatioon keskittyvia harjoitteita. Harjoitteiden tar-
koituksena on vahvistaa keskivartalon tukilihaksia seka lantionpohjan lihaksia. Lisaksi valitsimme
mukaan venytysliikkeita lonkan koukistajille seka reiden takaosan lihaksille. Varsinaisten harjoittei-
den liséksi videolla opastetaan keskivartalon ydintuen tunnistaminen seka kerrotaan lantion neut-
raalin asennon merkitys asennonhallinnalle. Videolla naytetdédn myds lantion anteriorisen tiltin vai-

kutus lannerangan lordoosille.
Valitsemamme harjoitteet hyvaksyttiin ohjaavien opettajien toimesta. Keskusteltuamme opettajien

kanssa tarkensimme viela harjoitteiden sanallisia suoritusohjeita. Opettajien kanssa keskuste-
limme myos harjoitteiden lukumaarasta seka erilaisten harjoitteiden mahdollisuuksista. Paadyimme
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valitsemaan nama liikkeet koska ne olivat selkeitd, helppoja seka syvien lihasten tuen aktivoimi-
seen parhaiten soveltuvia. Harjoitteiksi valitsimme yksinkertaisia liikkeita, jolloin niiden suorittami-
nen on helpompaa ja niiden vaikutus kohdentuu oikeisiin lihaksiin. Paatimme lisata videoon liikku-

van kuvan lisaksi myos sanalliset ohjeet tarkentamaan liikkeiden ohjausta.

Videon sisallon suunnittelun jalkeen aloitimme videon kuvaamisen suunnittelun. Kysyimme vaati-
mukset kuvauspaikan valinnalle seka videon rakenteeseen ammattikuvaajalta. Paadyimme kuvaa-
maan videon OAMK:n luokkahuoneessa, johon rakensimme toimivan kuvauspaikan taustan ja va-
laistuksen osalta. Tila ja rakennettu ymparist6 olivat videon kuvaamiseen erittain sopivat. Videolle

tulleet aanitykset aanitimme kuvaajan kotona.

Videon pituuden halusimme rajata alle kymmeneen minuuttiin, jotta videon kayttajien olisi helpompi
hyodyntaa videota osana harjoittelua. Videon harjoitteiden jarjestys valittiin harjoitteiden lahtdasen-
non perusteella. Paadyimme tahan ratkaisuun, koska videon kayttajien kannalta se oli toimivin rat-
kaisu. Videon sisallon ei ole tarkoitus olla yksi kokonainen harjoitus, vaan tarkoituksena oli, etta

videon kayttajat voivat poimia yksittaisia harjoitteita osaksi omaa harjoitteluaan.

Video oli toimiva ja helppokayttdinen, kuten olimme maaritelleet tavoitteiksi. Sisaltd oli yksinkertai-
nen, mutta sisalsi riittdvan informaation aiheesta. Videolla harjoitteiden suorittaminen seka ohjaa-
minen olivat selkeaa ja ytimekasta. Puhuttu ohjaus tuki erinomaisesti likkuvan kuvan antamaa in-
formaatiota. Harjoitteiden lisaksi videolla kasitellyt ydintuen tunnistaminen ja lantion neutraali-
asento auttavat videon kayttajia harjoitteiden oikeaoppisessa suorittamisessa. Video olisi voinut
sisaltad enemman teoriatietoa aiheesta, mutta tassa tapauksessa videon kesto olisi kasvanut mie-
lestamme liian pitkaksi. Teoriatietoon olisi voinut sisallyttaa lantion asennonhallinnan lisaksi ala-
raajalinjauksen merkityksen lantion asennolle. Lisaksi harjoitteista olisi voinut kuvata perustason
lis&ksi edistyneemmat versiot. Tama olisi mahdollistanut nousujohteisen harjoittelun suunnittelun
videon kayttajille. Kuvausteknisesta nakokulmasta tarkasteltuna videon sisalto oli laadukas ja on-

nistunut.

Esittelimme opinnéytetydn seka valmiin videon yhteistydkumppanillemme OSUA:lle 18.12.2017.
Esityksessa kavimme lapi opinnéytetyon tietoperustan tiivistettynd kokonaisuutena seka esitimme
videon OSUA:n valmentajille. Tilaajan edustajat olivat tyytyvaisia videoon. K&vimme valmentajien
kanssa keskustelua siita, kuinka fysioterapeutit kayttaisivat videon harjoitteita osana urheilijoiden
harjoittelua. Lopuksi keskustelimme mahdollisista jatkotutkimuksista aiheeseen liittyen.
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6.2 Projektin tyoskentelyprosessin arviointi

Syksylla 2016 kaytimme viikoittain aikaa tietoperustamme kera@miseen seké yhteiseen tydskente-
lyyn opinnaytetydomme parissa. Tassa vaiheessa tyoskentely opinnaytetyomme parissa oli haasta-
vaa, koska emme olleet aikaisemmin tehneet vastaavaa tyota. Aiheeseemme sopivaa tietoa Oytyi

erittain paljon, mutta tieteeseen perustuvan tiedon valikoiminen oli haasteellista

Projektiryhmamme oli kiinnostunut ennaltaehkaisevasté fysioterapiasta, jonka vuoksi aiheeseen
motivoituminen oli helppoa. Kevaalla 2017 ryhmamme jasenia lahti vaihto-opiskelemaan, minka
johdosta projektimme tyostaminen hidastui. Kevaalla ja kesalla 2017 olimme ryhmamme kesken

saannollisesti yhteydessa projektimme edistymisesta.

Aloitimme elokuussa 2017 tydstdmaan opinnaytetyon suunnitelman ja tietoperustan loppuun. Pro-
jektin edetessa huomasimme, etta suunnitelman tekeminen olisi ollut helpompaa ennen tietope-
rustan tekemista. Syksylla 2017 saimme ohjaavilta opettajilta muokkausehdotuksia opinnaytety6n
suunnitelmaan ja tietoperustaan. Naiden ehdotusten perusteella kehitimme tyotamme parem-

maksi.

Tuotteen suunnitteluvaiheessa teimme yhteistydsopimuksen OSUA:n kanssa seka otimme yh-
teytta videon kuvaajaan. Esittelimme OSUA:lle mita liikkeita tulemme kuvaamaan, sek& minkalaista
tietoa lannerangan rasitusmurtumista tulemme jakamaan. Kavimme lapi videon kuvaajan kanssa
suunnittelua ja kasikirjoitusta seka keskustelimme yhteisesti siita, minkalaisen videon haluaisimme
toteuttaa. Annoimme kuvaajalle valtuudet tehda videon kuvaussuunnitelman oman ammattitai-
tonsa mukaisesti. Ammattilaisen kayttdminen videon kuvaamisessa osoittautui hyvaksi paa-
tokseksi, koska se saasti meilta aikaa videon editoinnissa ja tyostamisessa. Videon valmistuttua

esittelimme sen OSUA:n valmentajille.
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Aloitimme raportin tyostamisen videon kuvaamisen kanssa yhtaaikaisesti. Raportin viimeistelya
motivoi tarve valmistua koulusta ajoissa tydeldamaan siirtymisen vuoksi. Opinnaytetydn loppuvai-
heessa osa projektiryhmastamme oli jo aloittamassa fysioterapeutin tdita. Tasta johtuen viimeisen

vaiheen tyoskentely oli aikataulullisesti haastavaa.

Ryhmamme dynamiikka toimi erittain hyvin koko projektin tyostamisen ajan. Tilaaja halusi videon
pohjautuvan fysioterapeuttiseen nakokulmaan enemman kuin valmennuksen nakokulmaan. Tilaa-
jalla ei ollut muita vaatimuksia videon suhteen ja he antoivat tekijoille tayden vastuun sisallon laa-

dusta seka toteutuksesta.

Projektitydskentely sujui ongelmitta, mutta opimme ettd opinndytetyon suunnitelma tulisi toteuttaa
ennen tietoperustaa. Opimme myds, etta aikataulutuksen merkitys on suuremmissa projekteissa
hyvin tarkeaa. Tuotteena videomme oli onnistunut ja ammattikuvaajan kayttaminen paransi videon

laatua ja selkeytta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa video lannerangan rasitusmurtumien ennaltaehkaisysta
OSUA:n valmentajille ja urheilijoille. Videon avulla on tarkoitus ennaltaehkaista OSUA:n urheilijoi-
den lannerangan rasitusmurtumia. Samalla halusimme syventad omaa ammattitaitoamme lanne-
rangan anatomian seka fysiologian suhteen. Lahtotilanteessa emme tienneet kovinkaan paljon ra-
situsmurtumien ennaltaehkaisysta tai fysioterapiasta. Lahdimme laajentamaan omaa tietoperus-
taamme syventymalld lannerangan toimintaan. Lisaksi etsimme tutkimustietoa rasitusmurtumien
esiintyvyydesta seka rasitusmurtumien synnysta. Naiden tietojen pohjalta lahdimme miettimaan
keinoja rasitusmurtumien ennaltaehkaisyyn. Suuri haaste oli my6s spondylolyysin nimitys eri kie-
lilla. Englannin kielessa spondylolyysilla tarkoitetaan rasitusmurtumaa, mutta suomenkielinen maa-
ritelma talle on nikamakaaren holtyma. Paatimme kuitenkin kasitella spondylolyysia rasitusmurtu-

mana, koska useat suomalaiset asiantuntijat kayttavat tata maaritelmaa.

Tyomme aikana herasi ajatus, miksi rasitusmurtumien ennaltaehkaisyyn ei kiinniteta enempaa huo-
miota. LOysimme paljon tutkimustuloksia, joissa puhutaan kuinka yleisia rasitusmurtumat ovat ur-
heilevilla nuorilla. Ennaltaehkaisykeinoja ei ole kuitenkaan tutkittu juuri ollenkaan. Lannerangan
rasitusmurtumien ennaltaehkaisy on paasaantoisesti harjoittelun kontrollointia seka lantion alueen
lihasepatasapainojen korjaamista. Mielestamme fysioterapeutteja ei hyddynneta riittdvasti nuorten
urheilijoiden harjoittelussa. Fysioterapeutin tehtdvana on kuitenkin ennaltaehkaistd vammojen syn-
tya ja yllapitaa toimintakykya. Tama voi osittain olla my6s kustannuskysymys, koska urheiluseu-
roissa maksetaan korvaus valmentajille heidan tekemastaan tyosta. Talldin moni urheiluseura olet-

taa valmentajien vastaavan myds ennaltaehkaisevasta harjoittelusta.

Haastavinta projektissamme oli kokemuksen puute vastaavanlaisista projekteista. Suunnitelman
tekeminen ennen tietoperustaa olisi ollut parempi tapa edeté projektissa. Talldin myds yhteistyo-
sopimusten sopiminen onnistuisi aikaisemmin ja projektista tiedottaminen olisi helpompaa. Oli-
simme voineet hyddyntaa koulun tarjoamia opinnaytetyon tyopajoja paremmin, mutta kevaan
vaihto-opiskelu esti osallistumisen.

Opinnéytetydn tekeminen oli kokonaisuudessaan mielekasta ja opettavaista, mutta myds haasteel-
lista. Opinnaytetyélle asettamamme tavoitteet ammattitaidon syventamisesta tayttyivat projektin
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edetessa. Projektin paatavoitteena oli OSUA:n urheilijoiden lannerangan rasitusmurtumien ennal-
taehkaiseminen. Tama on pitkakestoinen tavoite, jonka tuloksia ei taman opinnaytetyon puitteissa
voida kokonaisuudessaan arvioida. Videolla olevien liikkeiden ja opinnaytetyon raportin avulla
OSUA:n valmentajat pystyvat hyddyntamaan terapeuttisia harjoitteita, joilla voidaan ennaltaeh-

kaista lannerangan rasitusmurtumia.

Opinnaytetydmme jatkotydna voisi tutkia esimerkiksi selan ja lantion liikkuvuuksien vaikutusta
lannerangan rasitusmurtumien esiintyvyyteen. Tallaisella tutkimuksella voitaisiin havainnoida pa-
remmin liikerajoituksien vaikuttavuutta lannerangan rasitusmurtumien syntyyn. Toisena mahdolli-
sena jatkotydna voisi olla lannerangan rasitusmurtumien fysioterapiaprosessin esittely seka vai-
kutus kuntoutuksessa. Tallaisessa tutkimuksessa projektin tulisi keskittya jo syntyneeseen rasi-

tusmurtumaan.
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