Julia Kallio ja Kiia-Merika Astréom

Lannerangan rasitusmurtumasta kuntoutuminen

Terapeuttinen harjoitusohjelma nuorelle urheilijalle

Opinnaytetyo

Syksy 2019

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapeutti (AMK)

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysala
Tutkinto-ohjelma: Fysioterapeutti (AMK)
Tekijat: Julia Kallio ja Kiia-Merika Astrém

Tyon nimi: Lannerangan rasitusmurtumasta kuntoutuminen: Terapeuttinen harjoi-
tusohjelma nuorelle urheilijalle

Ohjaajat: Lehtorit Pirkko Mantykivi ja Riitta Kiili

Vuosi: 2019 Sivumaara: 44 Liitteiden lukumaara:3

Lannerangan rasitusmurtuma eli spondylolyysi on yleinen alaselkdvamma nuorilla
urheilijoilla. Tavallisesti se syntyy L4- tai L5-nikaman posterioriseen osaan. Lanne-
rangan rasitusmurtumaan yhdistettyja tekijoita ovat pituuskasvu, selkarangan liikku-
vuus, alaraajojen lihaskireydet, lannerankaa tukevien lihasten voima seka harjoitte-
lun maara ja teho.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa nuoren urheilijan lannerangan
rasitusmurtuman konservatiivisesta hoitolinjasta fysioterapeuteille ja valmentajille.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda, miten kuuden viikon harjoitteluinterventiolla
voidaan vaikuttaa alaraajojen lihaskireyksiin, keskivartalon lihasaktivaatioon ja lan-
neselassa koettuun kipuun tutkimushenkilon kohdalla.

Yksittaistapaustutkimuksena toteutettu harjoitteluinterventio kesti kuusi viikkoa. In-
kluusiokriteereina tutkimushenkildlle olivat ika, urheiluharrastus, kuvantamalla to-
dennettu lannerangan rasitusmurtuma seka diagnosointiaika. Opinnaytetyon alku-
ja loppumittauksessa alaraajojen lihaskireyksia mitattiin Thomasin testilla, Elyn tes-
tilla, SLR-testilla seka pohjelihasten kireystestilla. Lihasaktivaatiota mitattiin Trende-
lenburgin testilla seka keskivartalon lihasten aktivaatiotestilla. Koettua kipua mitat-
tiin VAS-kipujanalla palpoinnin ja vartalon liikesuuntien aikana. Mittausvalineina
kaytettiin goniometria, mittanauhaa ja stabilizeria.

Tutkimushenkilon tulokset paranivat kaikilla tutkituilla osa-alueilla harjoitteluinter-
vention aikana. Alaraajojen lihaskireydet vahenivat erityisesti m. hamstringeissa ja
m. rectus femoriksissa. Keskivartalon lihasaktivaatio parani erityisesti vasemmalla
puolella, joka oli alkumittauksessa oikeaa puolta heikompi. Kipu katosi VAS-kipu-
janalla mitattuna seka palpoinnin etta vartalon liikesuuntien aikana.
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Stress fracture of the lumbar spine, or spondylolysis, is a common injury of the lower
back in young athletes. Usually, it appears in the posterior part of the vertebra L4 or
LS. The factors connected to stress fractures of the lumbar spine are height growth,
mobility of the spine, muscle tension of the inferior limbs, strength of the muscles
that support the lumbar spine and the quantity and efficiency of training.

The purpose of this thesis is to provide information about the conservative line of
treatment in case of stress fractures in young athletes to physiotherapists and
coaches. The aim of this thesis was to clarify how muscle tensions of the inferior
limbs, trunk muscle activation and experienced pain in the lumbar region can be
affected with a six-week exercise intervention in case of the research subject.

The exercise intervention, carried out as a single case study, extended over a period
of six weeks. The inclusion criteria for the research subject were age, doing sports,
an imaging-diagnosed stress fracture of the lumbar spine, and the timing of the di-
agnosis. In the thesis, initial and final measurements of the inferior limbs’ muscle
tensions were measured with the Thomas test, Ely’s test, the SLR test and with the
muscle tension test of the calves. Muscle activation was measured with the Trende-
lenburg test and the trunk muscle activation test. Experienced pain was measured
with the VAS pain scale during palpation and the movements of the body. As the
measuring instruments, a goniometer, measuring tape and a stabilizer were used.

The results of the research subject improved in all the studied sectors during the
exercise intervention. The muscle tensions of the inferior limbs decreased especially
in the m. hamstring and the m. rectus femoris. Trunk muscle activation improved
especially on the left side, which was weaker than the right side during the initial
measuring. The pain vanished, measured by the VAS scale during both palpation
and the movements of the body.

Keywords: spondylolysis, stress fracture of the lumbar spine, lumbar spine, muscle
tension of the inferior limbs, trunk muscle activation, experienced pain
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JOHDANTO

Alaselkakipua esiintyy jopa 30 prosentilla nuorista urheilijoista. Kivun taustalla ole-
vat tekijat on tarkeaa selvittaa, silla alaselkakipu ei ole diagnoosi vaan oire. (Morta-
zavi, Zebardast & Mirzashahi 2015.) Nuorten urheilijoiden alaselkdvammojen yleisin
diagnoosi on lannerangan rasitusmurtuma eli spondylolyysi. Se todetaan 47 pro-
sentilla alaselkakipuisista nuorista urheilijoista. (Ahonen 2014, 46.)

Lannerangan rasitusmurtuma syntyy yleensa toistuvan rasituksen seurauksena ni-
kaman posterioriseen osaan (Ahonen 2014). Lannerangan ekstensiota ja rotaatiota
sisaltavat lajit kuormittavat nikamaa eniten. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi voimis-
telu, jalkapallo, kilpauinti ja paini. (McDonald & Lucas 2018.) Vamma-alttiutta lisaa-
vat nopea pituuskasvu, selkarangan vahentynyt liikkkuvuus, alaraajojen lihaskirey-
det, keskivartalon heikentynyt lihasvoima seka harjoittelun maara ja teho (Purcell &
Micheli 2009, 212-216; Masahiko ym. 2018, 122). Samat ominaisuudet seka liike-
rajoitukset huomioidaan vamman kuntoutuksessa (McDonald & Lucas 2018).

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa, miten kuuden viikon interventiolla voi-
daan vaikuttaa lannerangan rasitusmurtumaan yhdistettyihin tekijoihin tutkimushen-
kilon kohdalla. Tutkimushenkiloksi valikoitui nuori keihdanheittajapoika. Sandstro-
min & Ahosen (2011, 270) mukaan keihaanheittoliikkeessa tukijalka térmaa alus-
taan, jolloin lannerangassa tapahtuu rotaatiota. Heidan mukaansa keskivartalon tuki
on olennaisena osana hallittua heittoliiketta. Keskivartalon tuen pettaessa riski lan-

nerangan vaurioille kasvaa (Sandstrom & Ahonen 2011, 270).

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa nuoren urheilijan lannerangan rasitusmur-
tuman konservatiivisesta hoitolinjasta fysioterapeuteille ja valmentajille. Opinnayte-
tyomme toteutettiin kvalitatiivisena tapaustutkimuksena, jossa kuvailemme kuntou-
tuksen sisallon vaiheittain, jotta lukijan olisi mahdollisimman helppo saada kasitys

lannerangan rasitusmurtuman konservatiivisen kuntoutuksen kulusta.



1 LANNERANGAN ANATOMIA

Selkaranka on vartalon tukirakenne, joka koostuu 33—-34 nikamasta. Nikamista viisi
sijaitsee lannerangan alueella ja muodostavat lannerangalle tyypillisen lordoosin
(eteenpain suuntautuva kaari). Muotoon vaikuttavat nikaman L5 seka nikamien L5
ja S1 valisen valilevyn kiilamaiset rakenteet, seka nikamien kallistuminen posteriori-
sesti alempaan nikamaan verrattaessa. Lannerangassa nikamien rungot ovat kool-
taan isompia kuin muissa nikamissa. Kokonsa ansiosta lannenikamat kestavat pa-
remmin alueelle kohdistuvaa kuormitusta. (Middleditch & Oliver 2005, 40—45.)

1.1 Nikaman rakenne ja toiminta

Yksittainen nikama koostuu corpus vertebraesta (nikaman runko), corpuksesta lah-
tevasta arcus vertebraesta (nikamakaari) ja niiden valiin jaavasta foramen ver-
tebraesta (nikaman aukko). Arcus muodostuu corpuksesta lahtevista pedikkeleista
(nikamankaaren varsi) ja jatkuvat laminoina (nikamankaaren levy), joiden yhtyma-
kohdassa sijaitsee processus spinosus (okahaarake). Pedikkeleiden ja laminoiden
litoskohdista lahtevat processus transversukset (poikkihaarake) seka processus ar-
ticularis superior ja -inferior (ylempi ja alempi nivelhaarake). Fasettinivelet sijaitsevat
processus articularisten pinnalla ja yhdistavat perakkaiset nikamat toisiinsa. Pars
interarticularis sijaitsee processus articularisten valissa. (Middleditch & Oliver 2005,
45-46; Plazer 2013, 42-43.)

vertebral arch

superior articular Spinous process
surface \

R superior articular

mammillary process : \ £ : process
PR
¥
L
2\

superior
vertebral
notch

vertebral foramen vertebral body

Kuvio 1. Lannenikama ylhaalta kuvattuna (Britannica Imaquest).
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superior articular process

inferior articular surface inferior articular

Kuvio 2. Lannenikama sivulta kuvattuna (Britannica Imaquest).

Discus vertebraet (nikamavalilevy) sijaitsevat paallekkain olevien corpus vertebrai-
den valissa. Niiden tehtavana on mahdollistaa selkarangan liikkeet, estaa nikamien
yhteenpainuminen seka vaimentaa ja tasata selkarankaan kohdistuvia voimia. (Lep-
paluoto 2013, 77.)

Lannerangan ekstensio ja rotaatio aiheuttavat suurimman rasituksen nikaman pars
interarticularikseen (Sakai ym. 2009, 284). Lannerangan ekstension liikelaajuus on
30 astetta (Palastanga, Field & Soames 2006, 539). Lannerangan ekstensiossa dis-
cus vertebraen posteriorisen osan paine lisaantyy, jolloin nucleus pulposus (valile-
vyn sisdinen massa) liikkkuu eteenpain. Adriasentoon liikkkuessaan ylemman nika-
man fasettinivelen reuna osuu alemman nikaman laminaan. Liikkeessa myos pro-
cessus spinosukset painavat toisiaan. (Sandstrom & Ahonen 2011, 220-221.) Lan-
nerangan rotaatio on vain muutamia asteita, silla nikamien muoto ja fasettinivelten
asento rajoittavat liikketta (Palastanga, Field & Soames 2006, 540-541). Lanneran-
gan rotaatiossa ylempi nikama kiertyy alemman nikaman paalla (Kapandji 1997,
82).
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1.2 Lannerankaan vaikuttavat lihakset

Lannerangan asentoon vaikuttavat keskivartalon lihakset seka tietyt alaraajojen li-
hakset. Keskivartalon lihasten heikkous seka alaraajojen lihaskireydet lisaavat lan-
nerangan lordoosia. Lisaantynyt lannerangan lordoosi rasittaa nikamien posteriori-
sia osia, jolloin riski alaselkdvammoille kasvaa. (Purcell & Micheli 2009, 213.) Lan-
nerankaa tukevia lihaksia ovat keskivartalon syvat eli sentraalit lihakset ja pinnalliset
eli globaalit lihakset. Sentraalien lihasten tulee aktivoitua ennen globaaleja lihaksia,
jotta selkarangan tuki sailyy ja valtytaan nivelrakenteiden seka valilevyjen vaurioilta.
Sentraalit lihakset ovat kiinnittyneet lannerangan nikamiin suoraan tai kalvoraken-
teen kautta, toisin kuin globaalit lihakset, jotka eivat ole kontaktissa nikamiin, vaan
tukevat rankaa lantion ja rintakehan liikkeiden kautta. (Sandstrom & Ahonen 2011,
225-226.)

1.2.1 Sentraalit keskivartalon lihakset

M. transversus abdominis eli poikittainen vatsalihas sijaitsee vyotaron alueella ja on
terveella inmisella koko ajan aktivoituneena liikkkeen aikana. Se on kiinnittynyt poste-
riorisesta osastaan lannenikamien processus transversuksiin. Superiorisen osan
kiinnityskohdat ovat alimpien kylkiluiden alapinnat ja inferiorisen osan kiinnityskoh-
dat ovat crista iliacassa (suoliluun harjanne). Aktivoituessa lihas jannittyy ja luo kal-
vojensa kautta janteyden lannerangan alueelle ja antaa tukea nikamien valille.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 226-227.)

M. oblique internus eli sisempi vino vatsalihas kulkee linea albasta ja kylkiluiden 9—
12 anteriorisilta pinnoilta crista iliacaan, fascia thoracolumbalikseen ja ligamen-
tum inguinaleen. Lihas sijaitsee m. oblique externuksen alapuolella ja tuottaa varta-
lon lateraalifleksion ja saman puolen rotaation. M. oblique internus ja externus tyos-
kentelevat yhdessa selkarangan rotaatiota tuottaessa. (Sandstrom & Ahonen 2011,
234.)

M. psoas major eli suuri lannelihas toimii seka lonkankoukistajana etta lannerankaa
tukevana lihaksena. Se jaetaan pinnalliseen ja syvaan osaan. Syvempi osa lahtee
nikamien L1-L5 processus transversuksista ja pinnallisempi osa nikamien TH12—
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L4 anteriorisilta ja lateraalisilta pinnoilta seka discus intervertebralisten sivuista. Li-
has kiinnittyy femurin (reisiluu) trochanter minoriin (pieni sarvennoinen) ja nikamien
processus transversuksiin. Lihaksen kiristyessa ja jannittyessa nikamien valille syn-
tyy voimakas kompressio. Mikali lihas kiristyy vain toiselta puolelta, se voi aiheuttaa
lannerangan virheasentoja horisontaalitasossa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 230.)

M. psoas minor eli pieni lannelihas toimii lantion vakauttajana avustaen lantion
posterior-suuntaisessa liikkeessa. Se on kehittynyt alle puolelle ihmisista, joten sen
merkitys on pienempi. Ylakiinnityskohdat ovat TH12—-L1 nikamissa ja alakiinnitys-
kohta on os pubiksessa (hapyluu). (Sandstrom & Ahonen 2011, 231.)

M. multifidus eli monijakoinen selkalihas on aktivoituneena, kun ihminen liikkuu pys-
tyasennossa. Lihaksessa tulisi olla jatkuva tooninen tila, jotta tuki selkarangalle syn-
tyisi. Lihas kulkee koko selan pituudella. Lahtokohtina ovat sacrum (ristiluu), crista
iliaca, nikamien TH1-L5 processus transversukset seka nikamien C4—C7 proces-
sus articularikset. Lihas kiinnittyy nikamien C2—L5 processus spinosuksiin. (Hervo-
nen 2004,109; Sandstrom & Ahonen 2011, 231.)

M. quadratus lumborum eli nelikulmainen lannelihas lahtee iliolumbaalisen ligamen-
tin aponeuroosin saikeista seka osasta crista iliacan ylareunaa ja kiinnittyy alimman
kylkiluun alapintaan seka nikamien L1-L4 processus transversuksiin. Sen tehta-
vana on stabiloida lannerankaa ja olla lanneselan ekstension tukena. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 231.)

1.2.2 Alaraajojen lihakset

M. quadriceps femoris eli nelipainen reisilihas kulkee os iliumista (suoliluu) ja os
femurin ylaosasta tuberositas tibiaan (saariluun kyhmy). Lihaksen tehtavana on
tuottaa lonkkanivelen fleksio ja polvinivelen ekstensio (Leppaluoto ym. 2013, 120.)

M. hamstring koostuu m. semitendinosuksesta (puolijanteinen lihas), m. semimem-
branosuksesta (puolikalvoinen lihas) ja m. biceps femoriksesta (kaksipainen reisili-
has), jotka sijaitsevat reiden posteriorisessa osassa. Lihasryhma kulkee tuber
ischiadicumista (istuinkyhmy) ja os femurin lateraalipinnalta caput fibulaan (pohje-
luun paa) ja os tibian (saariluu) mediaalipinnalle. Lihasryhman tehtavana on tuottaa
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lonkkanivelen ekstensio ja polvinivelen fleksio seka osallistua molempien nivelten

rotaatioliikkeeseen. (Leppaluoto ym. 2013, 121.)

M. iliopsoas eli lanne-suoliluulihas koostuu m. psoas majorista, m. psoas minorista
seka m. iliacuksesta. Lihas kulkee os iliumista ja lumbaalisista vertebraista os femu-
rin trochanter minoriin. Sen tehtavana on tuottaa lonkkanivelen fleksio. (Leppaluoto
ym. 2013, 118.)

M. gastrocnemiuksen eli kaksoiskantalihaksen lahtokohta on os femurin epicondy-
lukset (nivelnasta) ja m. soleuksen eli levean kantalihaksen lahtokohta on os tibian
ja os fibulan posterioriset pinnat. Molemmat lihakset kiinnittyvat os calcaneukseen
(kantaluu). Naiden lihasten tehtavana on tuottaa polvinivelen fleksio ja nilkan plan-

taarifleksio. (Leppaluoto ym. 2013, 121.)
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2 LANNERANGAN RASITUSMURTUMA

Lannerangan rasitusmurtuma eli spondylolyysi (Kuva 1.) syntyy tavallisimmin tois-
tuvan rasituksen seurauksena nikaman pars interarticularikseen, mutta se voi olla
myO0s synnynnainen vika. Lannerangan rasitusmurtuman ollessa vain toisella puo-
lella nikamaa vamma on unilateraalinen (yksipuolinen) ja molemmilla puolilla nika-
maa oleva vamma on bilateraalinen (molemminpuolinen). (McDonald & Lucas

2018.) Vammoista 85-90 prosenttia sijaitsee L5-nikamassa ja 5—15 prosenttia L4-

nikamassa (Huang ym. 2015, 23).

Kuva 1. Lannerangan rasitusmurtuma L5-nikamassa (Britannica Imaquest).

Lannerangan rasitusmurtuma voi olla oireellinen tai oireeton. Tyypillisia oireita ovat
vahitellen alkava alaselkakipu, sateilyoireet pakaroiden ja takareisien alueelle seka
takareisien lihaskireys. Kipu provosoituu rasituksessa, erityisesti selan ekstensio-
likkeen aikana ja helpottuu levossa. Lisaksi saattaa esiintya paikallista arkuutta hol-
tyneen nikaman kohdalla. (Pesala & Makela 2006.) Kivun ja lihaskireyksien lisaksi
lannerangan rasitusmurtumaan saattaa liittyd korostunut lannerangan lordoosi ja
vahentynyt rangan liikkuvuus, erityisesti selan ekstensiolikkeen suuntaisesti
(McDonald & Lucas 2018).
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Lannerangan rasitusmurtumaa epailtdessa se voidaan varmentaa kuvantamalla
(McDonald & Lucas 2018). Magneettikuvantamisella havaitaan pars interarticularik-
sen muutokset aiemmin kuin rontgen- tai tietokonetomografiakuvantamisella (Pe-
sala & Makela 2006).

Noin 50 prosentilla lannerangan rasitusmurtumapotilaista ilmenee myos spondylo-
listeesi. Spondylolisteesissa nikama on liukunut eteenpain verrattuna alapuolella
olevaan nikamaan. Joissakin tapauksissa nikaman takarakenteiden rakennehairion
seurauksena spondylolisteesi saattaa kuitenkin ilmeta ilman lannerangan rasitus-
murtumaa. Spondylolisteesin oireet ovat samankaltaisia kuin lannerangan rasitus-

murtuman oireet. (Pesala & Makela 2006.)

2.1 Lannerangan rasitusmurtumien yleisyys

Spondylolyysi ja spondylolisteesi ovat alaselkakivun tavallisimpia aiheuttajia kas-
vuikaisilla. Niita ei esiinny pienilla vauvoilla, mutta pystyasennon ja lanneselan kuor-
mittumisen takia niitd havaitaan jo lapsuudessa. Spondylolyysia esiintyy neljalla pro-
sentilla 6-vuotiaista ja kuudella prosentilla 14-vuotiaista. Esiintyvyys ei kasva aikuis-
vaestossa. (Pesala & Makela 2006.)

Liikuntaa harrastavilla riski lannerangan rasitusmurtumaan on korkeampi kuin niilla,
jotka eivat harrasta lilkkuntaa aktiivisesti. Lannerangan rasitusmurtumia ilmenee 8-
15 prosentilla kasvuikaisista urheilijoista. Erityisen korkea riski on sellaisissa la-
jeissa, joissa esiintyy aksiaalisia voimia seka lannerangan hyperekstensiota ja ro-
taatiota. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi voimistelu, jalkapallo, painonnosto ja lento-
pallo. (McDonald & Lucas 2018; Pesala & Makela 2006.) Lannerangan rasitusmur-
tuma todetaan 47 prosentilla alaselkakipuisista urheilijoista (Ahonen 2014).

Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen vuonna 2011 tekeman tutkimuksen
mukaan 2 523 nuoren urheilijan joukossa esiintyi 1 738 urheiluvammaa, joista 18
prosenttia oli rasitusvammoja. Alaselka kuului yla- ja alaraajojen ohella yleisimmaksi

sijaintikohteeksi. (Konttinen ym. 2011.)
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2.2 Lannerangan rasitusmurtumaan yhdistetyt tekijat

Lannerangan rasitusmurtumaan yhdistettyja tekijoita ovat heikentynyt keskivartalon
lihasvoima seka alaraajojen lihaskireydet, jotka lisdavat lannerangan lordoosia. Ko-
rostunut lannerangan lordoosi kuormittaa lannerangan nikamien posteriorisia osia.
Naiden tekijoiden lisaksi lannerangan rasitusmurtumaan yhdistettyja tekijoita ovat
pituuskasvu, selkarangan liikkuvuus seka harjoittelun maara ja teho. (Purcell &
Micheli 2009, 212-216; Masahiko ym. 2018, 122.) Liikesuoritusten huono tekniikka
altistaa vammoille iasta riippumatta (Purcell & Micheli 2009, 213).

2.2.1 Pituuskasvu

Murrosika alkaa tytoilla 12—13 vuoden iassa ja pojilla keskimaarin 11,5 vuoden iassa
ja sen kesto on noin kolme vuotta. Voimakkain kasvupyrahdys tapahtuu murrosian
aikana. Tyttojen pituuskasvun huippu on noin 12 vuoden iassa ja pojilla 13—15 vuo-
den iassa. (Kauranen 2011, 354.) Lannerangan rasitusmurtuma diagnosoidaan ur-

heilijoilla keskimaarin 15 vuoden iassa (McDonald & Lucas 2018).

Murrosiassa saattaa tulla pituutta lisaa kahdeksasta kymmeneen senttimetria vuo-
dessa. Luiden pituuskasvun aikana pehmytkudokset, lihakset ja ligamentit eivat
pysy pituuskasvun mukana. Tama aiheuttaa lihasepatasapainoa ja heikentynytta
likkuvuutta, jotka lisddvat vammariskia. Kasvuvaiheessa vamma syntyy yleensa
rustokudokseen tai kehittymattomaan luustokohtaan. Vamma-alttiita ovat erityisesti
ne, joiden pituuskasvu tapahtuu nopeasti. Lannerangassa luutuminen tapahtuu en-
sin anteriorisella puolella ja vasta sitten posteriorisella puolella. Luutumisjarjestyk-
sen tai synnynnaisen poikkeaman takia L5-nikama on altis rasitusmurtumalle. (Kau-
ranen 2011, 354; Purcell & Micheli 2009, 213.)

2.2.2 Selkarangan liikkuvuus

Masahikon ym. (2008,122-125) tutkimuksen mukaan alaselkakipuisilla nuorilla ur-
heilijoilla on vahentynyt selkarangan ja lantion alueen liikkuvuus. Tutkimuksessa
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vertailtiin diagnosoitujen ja epailtyjen rasitusmurtumapotilaiden selkarangan ja lan-
tion alueen liikkuvuutta. Tuloksista ilmeni, etta rasitusmurtumaryhmassa 93,8 pro-
sentilla ja epailtyjen ryhmassa 73,8 prosentilla oli vahentynyt selkarangan liikku-
vuus. Ahosen (2014) mukaan urheilulaji vaikuttaa selkakivun esiintyvyyteen. Hanen
mukaansa selkakivun esiintyvyys on suurempi lannerangan ekstensiota ja rotaatiota

sisaltavissa lajeissa.

2.2.3 Lihaskireys

M. iliopsoaksien ja m. hamstringien lihaskireydet ovat alaselkdvammojen riskiteki-
joita. Erityisesti m. hamstringien lihaskireydella on yhteys urheilijoiden lannerangan
rasitusmurtumiin, joten niiden liikkkuvuuden kehittdaminen kuuluu oleellisena osana
vamman kuntoutukseen. (Purcell & Micheli 2009, 216.) Myés Mayorga-Vega ym.
(2015, 1715-1721), Mortazavi ym. (2015) seka Czaprowski ym. (2013) korostavat
tutkimuksissaan m. hamstringien lihaskireyksien vaikutusta alaselkavammoihin. Li-
haskireyksien vahentamiseksi lannerangan rasitusmurtuman fysioterapian tulisi si-
saltdd m. hamstringien, m. iliopsoaksien, m. quadriceps femoristen, m. gastroc-
nemiuksien ja m. soleusten venytyksia, mikali niitd ilmenee (McDonald & Lucas
2018).

2.2.4 Lihasvoima

Vatsalihasten heikkous on alaselkavammojen riskitekija (Purshell & Micheli 2009,
213). Alaselkdvamman riskia ja alaselkakipua voidaan vahentaa harjoitteilla
(Boucher ym. 2016). Lannerangan rasitusmurtuman kuntoutukseen kuuluu vatsa-
ja selkalihaksia vahvistavat harjoitteet, jotka tulee toteuttaa kivuttomasti. (McDonald
& Lucas 2018.) Kuntoutuksessa keskitytaan lannerankaa ymparoivien lihasten vah-
vistamiseen, jotka luovat lannerangan alueelle stabiliteetin ja vahentavat alueella
koettua kipua. Naita lihaksia ovat sentraalit keskivartalon lihakset, kuten m. trans-
versus abdominis ja m. oblique internus sekd m. multifidus. Nama lihakset luovat

perustan myos urheilijan lajiharjoitteluun. (Health Sports Medicine Center 2017.)
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2.2.5 Harjoittelun maara ja teho

Urheilua harrastavan nuoren selkakivulle 10ytyy selittava syy oletettavammin kuin
urheilua harrastamattoman selkakivulle. Rasitusvammoja lisdavat kilpaurheilun
yleistyminen ja aikainen erikoistuminen vain yhteen lajiin. Selkakivun esiintyvyyteen
vaikuttaa urheiluun kaytetty aika. Viikossa kuusi tuntia urheilevista nuorista 30 pro-
sentilla ja yhdeksan tuntia urheilevista 40 prosentilla ilmenee selkakipua. (Ahonen
2014, 46.)

Kasvupyrahdyksen aikana harjoittelun maaraa tulisi vahentaa ja tehoa keventaa,
silla nuorten hetkellisesti vahentynyt liikkuvuus ja lihasten epatasapaino altistavat
vammoille. Nuoren urheilijan harjoittelunsietokykya on vaikea arvioida kasvuvai-
heen aikana. (Purcell & Micheli 2009, 213.)
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3 LANNERANGAN RASITUSMURTUMAN KONSERVATIIVINEN
HOITO

Lannerangan rasitusmurtuma hoidetaan paasaantoisesti konservatiivisesti. Opera-
tiilvista hoitoa kaytetaan vain, jos konservatiivisesta hoidosta ei ole apua, potilaalla
ilmenee neurologisia oireita tai hanella on voimakasta kipua 0oisin. Seka konserva-
tiivisesti etta operatiivisesti hoidettujen ennuste on hyva, silla konservatiivisesti hoi-
detuista 92 prosenttia ja operatiivisesti hoidetuista 90 prosenttia pystyy palaamaan
kilpaurheilun pariin. Konservatiivinen hoito koostuu levosta, liikerajoitteista seka
vahvistavista ja venyttavista harjoitteista, jotka etenevat progressiivisesti. Fysiotera-
piassa keskitytaan erityisesti vahvistamaan keskivartaloa stabiloivia lihaksia seka
venyttamaan tiettyja alaraajojen lihaksia. (Huang ym. 2015, 23; McDonald & Lucas
2018; Omidi-Kashani ym. 2014.)

Liikerajoitukset tulee huomioida lannerangan rasitusmurtuman kuntoutuksessa.
Vamman aiheuttama alaselkakipu saattaa helpottua rasituksen valttamisella (Pe-
sala & Makela 2006). Vamman hoitoon kuuluu kipua aiheuttavien liikesuuntien, eri-
tyisesti lannerangan hyperekstension, valttaminen (McDonald & Lucas 2018). Li-
saksi tulisi valttaa lannerangan rotaatioliiketta (Omidi-Kashani ym. 2014).

Kuntoutuksen kesto on useiden lahteiden mukaan kolmesta kuuteen kuukautta
(Bouras & Korovessis 2014; Huang ym. 2015, 23; Purcell & Micheli 2009, 217).
Health Sport Medicine Centerin (2017) kuntoutusoppaan mukaan lannerangan ra-
situsmurtuman kuntoutus alkaa lepojaksolla. Lepojakso kestaa kivun haviamiseen
asti, yleensa se vie neljastd kahdeksaan viikkoa. Taman jalkeen aloitetaan keski-
vartalon stabilointiharjoittelu seka liikkuvuusharjoittelu. Omidi-Kashanin ym. (2014,
858) mukaan kuntoutus alkaa haitallisten aktiviteettien valttamisella, kuntoutusoh-
jelman toteuttamisella seka laékehoidolla. Heidan mukaansa lannerangan rasitus-
murtuman aiheuttama kipu katoaa yleensa kahdessa tai kolmessa viikossa. Taman
jalkeen jatketaan progressiivisesti kohti fyysista aktiivisuutta. (Omidi-Kashani ym.
2014.)
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Lajiin paluu edellyttda rangan hyvaa liikkuvuutta ja kivutonta lannerangan ekstensio-
suuntaista liiketta (Petering & Webb 2011). Urheilijoista 80—90 prosenttia palaa ai-
kaisemmalle tasolleen urheilussa kuuden kuukauden aikana. Pitkittaistutkimukset
osoittavat hyvia tuloksia lannerangan rasitusmurtuman konservatiivisen kuntoutuk-
sen vaikutuksista, silla 70-90 prosenttia pitkan aikavalin tuloksista ovat erinomai-

sia. (Bouras & Korovessis 2014.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa nuoren urheilijan lannerangan ra-
situsmurtuman konservatiivisesta hoitolinjasta fysioterapeuteille ja valmentajille.
Tyomme tavoitteena oli selvittaa, miten kuuden viikon harjoitteluinterventiolla voi-
daan vaikuttaa lannerangan rasitusmurtumaan yhdistettyihin tekijoihin tutkimushen-

kilomme kohdalla. Tutkimusongelmat:

1. Miten kuuden viikon harjoitusohjelma vaikuttaa alaraajojen

lihaskireyksiin?

2. Miten kuuden viikon harjoitusohjelma vaikuttaa keskivarta-

lon lihasaktivaatioon?

3. Miten lanneselassa koettu kipu muuttuu kuuden viikon har-

joitusohjelman aikana?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydomme on yksittaistapaustutkimus. Tapaustutkimus perustuu pienen
joukon, usein yksittaisen henkilon tai ilmion tarkasteluun. Siina kuvaillaan tutkittavaa
asiaa yksityiskohtaisesti ja tarkasti. Aineistoa keratessa hankitaan kattavasti tietoa
tutkittavasta asiasta. Paasaantoisesti tapaustutkimuksessa hyodynnetaan laadul-
lista aineistoa, mutta joissain tapauksissa voidaan kayttaa myos maarallista aineis-
toa tai niiden yhdistelmia. Tapaustutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa, silla
jokainen tapaus poikkeaa jollain tapaa toisista, eika ole maariteltavissa keskimaa-

raista tapausta. (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9-12.)

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessamme mitattiin alaraajojen lihaskireyksia neljalla eri testilla, jotka oli-
vat Thomasin testi, Elyn testi, SLR-testi ja pohjelihasten kireystesti. Lannerangan
rasitusmurtuman kannalta oleellisia lihasaktivaatioita mitattiin Trendelenburgin ja
keskivartalon lihasaktivaation testeillda. Lanneselassa koettua kipua mitattiin VAS-

kipujanalla palpoinnin ja vartalon eri likesuuntien aikana.

Alku- ja loppumittaus perustuivat havainnointiin. Havainnointia kaytettiin myos jokai-
sella ohjatulla harjoituskerralla, jotta harjoitteiden suorittaminen voitaisiin kuvailla
mahdollisimman tarkasti. Kaurasen (2017, 29) mukaan fysioterapeutti mittaa liike-
suorituksen onnistumista havainnoimalla aistiensa avulla. Koska havainnoinnista ei
jaa mitattavia arvoja, lihaskireyksia mitattaessa kaytettiin goniometria ja mittanau-
haa. Palmerin & Eplerin (1998, 12) mukaan goniometri on mittausvaline, jolla mita-
taan nivelten liikelaajuuksia. Heidan mukaansa nivelten liikelaajuuksiin vaikuttavat
muun muassa nivelten yli kulkevat lihakset ja ligamentit. Keskivartalon lihasten ak-
tivaation mittaamiseen kaytettiin stabilizeria. Stabilizerin kayttdohjeen mukaan il-
malla taytetty painekenno mittaa painemuutoksia, erityisesti selkarangassa tapah-
tuvien lilkkeiden aikana. (Stabilizer Pressure Bio-Feedback.)
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5.1.1 Thomasin testi

Thomasin testi (Kuva 2.) mittaa m. iliopsoaksen lihaskireytta. Testattava on selin-
makuulla toinen alaraaja suorana ja toinen koukistettuna vatsan paalle kasilla avus-
taen. Tulos on positiivinen, mikali suorana olevan alaraajan reisiluu ei laskeudu vaa-

katason alapuolelle. (Kauranen 2017, 195.) Jos reisiluu laskeutuu vaakatasoon,

mutta polvinivel jaa ojentuneeksi, se viittaa m. rectus femoriksen lihaskireyteen (Pal-
mer & Epler 1998, 288).

Kuva 2. Thomasin testi.

5.1.2 Elyn testi

Elyn testi (Kuva 3.) mittaa m. rectus femoriksen lihaskireytta. Testattava on vatsa-
makuulla ja testaaja koukistaa passiivisesti testattavan polvinivelen maksimaaliseen
fleksioon. Tulos on positiivinen, mikali lonkkanivel koukistuu liikkkeen aikana tai liike
ei tapahdu koko liikeradalla. (Palmer & Epler 1998, 301-302.)

Kuva 3. Elyn testi.
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5.1.3 Straight Leg Raise -testi (SLR)

Straight Leg Raise -testi (Kuva 4.) mittaa hamstring-lihasten kireytta. Testattava on
selinmakuulla molemmat alaraajat koukistettuna polvi- ja lonkkanivelista 90 asteen
fleksioon. Han ojentaa testattavan polvinivelen mahdollisimman suoraksi. Tulos on
positiivinen, mikali ojennettu polvinivel jaa yli 20 asteen fleksioon. (Kauranen 2017,
195.)

Kuva 4. SLR-testi.

5.1.4 Pohjelihasten kireystesti

Pohjelihasten kireystesti (Kuva 5.) mittaa m. gastrocnemiuksen ja m. soleuksen li-
haskireytta. Testattava seisoo seinan edessa niin, etta etummaisen alaraajan var-
paat ovat 5 senttimetrin etaisyydella seinasta ja takimmaisen alaraajan varpaat ovat
30 senttimetrin etaisyydella etummaisen alaraajan varpaista. Etummainen polvi py-
ritdan viemaan kiinni seinaan varpaiden ja kantapaiden pysyessa maassa, takim-
maisen polven ollessa suorana. Tulos on positiivinen, mikali polvi ei ylla seinaan tai
varpaat ja kantapaat nousevat. Testissa koukussa oleva alaraaja mittaa m. soleuk-
sen lihaskireyttd ja suorana oleva alaraaja m. gastrocnemiuksen lihaskireytta. (Pihl-
man, Luomala & Makinen 2018, 68-69.)
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Kuva 5. Pohjelihasten kireystesti.

5.1.5 Trendelenburgin testi

Trendelenburgin testilla (Kuva 6.) mitataan lonkkanivelen abduktorilihasten (m.
gluteus medius) lihasvoimaa. Testattava seisoo yhdella jalalla 30 sekuntia. Tulos on
positiivinen, mikali lantiokori laskee nostetun alaraajan puolelta tai lantio liikkuu si-

vulle tukijalan puolelle. (Kauranen 2017, 194.)

Kuva 6. Trendelenburgin testi.
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5.1.6 Keskivartalon lihasten aktivaatiotesti

Keskivartalon lihasten aktivaatiotesti (Kuva 7.) mittaa lannerankaa tukevien lihasten
aktivaatiota. Kaikissa testin osioissa lannerangan kohdalle asetetaan stabilizerin
painemansetti pitkittain selkarangan viereen ja siihen asetetaan 40 mmHg:n paine.
Testattava vetaa vatsaa kevyesti kohti rankaa, jolloin paine lisdantyy. Testin ensim-
maisessa osiossa testattava on selinmakuulla polvinivelten ollessa koukussa ja ala-
raajat yhdessa. Testin toisessa osiossa testattava on samassa lahtdéasennossa kuin
testin ensimmaisessa osassa. Testattava liikuttaa toista alaraajaa suoraksi, kanta-
paan liukuessa alustaa pitkin. Testin kolmannessa osiossa testattavan alaraajat
ovat ilmassa 90 asteen kulmassa polvi- ja lonkkanivelista. Testattava liikuttaa toista
alaraajaa suoraksi kantapaan ollessa noin viiden senttimetrin etaisyydella alustasta.

Testattavan tulee sailyttaa paine tasaisena kaikissa testin osioissa. (Richardson,
Hodges & Hides 2005, 239.)

Kuva 7. Keskivartalon Iihasten aktivaatiotesti.

5.1.7 Koetun kivun mittaaminen VAS-asteikolla

VAS-kipujana on yksi kaytetyimmista kivunmittausmenetelmista. Tutkimushenkilo
arvioi kokemaansa kipua nollan ja kymmenen valilla, jossa nolla on "ei lainkaan ki-
pua” ja kymmenen on "pahin mahdollinen kipu”. (Kauranen 2017, 551.) Palpointiki-
pua tarkastellessa tunnustellaan selan rakenteita, kuten selkanikamia ja lihaksia.
Lihaksia palpoidessa tarkastellaan kipualueita, turvotusta seka lihaskireyksia ja -
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spasmeja. Luisia rakenteita palpoidessa positiivisia I0ydoksia ovat lisaantynyt kipu
ja arkuus. (Kauranen 2017, 90, 551.)

Koettua kipua mitattiin vartalon eri likesuuntien aikana, jotka olivat vartalon eks-
tensio, fleksio, lateraalifleksiot, rotaatiot seka ekstension ja rotaation yhdistelmat.

5.2 Intervention toteutus

Aloitimme tutkimushenkilon rekrytoinnin helmikuussa 2019, jolloin meilla oli riitta-
vasti teoriatietoa harjoitusohjelman luomiseen. Tiedustelimme sahkopostitse ja pu-
helimitse 10ytyisiko lahialueen urheiluseuroista nuorta, jolla on todettu lannerangan
rasitusmurtuma. Tutkimushenkild 10ytyi huhtikuun alkupuolella. Nuoren ian ja ku-
vantamalla todetun lannerangan rasitusmurtuman lisaksi inkluusiokriteerina oli ur-
heiluharrastus ja murtuman diagnosointiaika. Murtuman tuli olla askettain diagno-
soitu niin, etta fysioterapiaa ei ollut viela aloitettu. Ennen intervention aloitusta tutki-

mushenkilo huoltajineen allekirjoitti lupalomakkeen (Liite 1).

Toteutimme alkumittaukset 15.4.2019 laatimamme tutkimuslomakkeen mukaan
(Liite 2). Laadimme alkumittaustulosten perusteella harjoitusohjelman (Liite 3), jota
muokkasimme progressiivisesti kuuden viikon intervention aikana. Loppumittauk-
sissa suoritettiin samat testit kuin alkumittauksissa tulosten havaitsemiseksi. Lop-
pumittaukset toteutettiin 6.6.2019.

5.2.1 Tutkimushenkilo

Tutkimushenkildomme on 17-vuotias keihdanheittajapoika, joka opiskelee ja harjoit-
telee urheilulukiossa. Liikunnan viikkotuntimaara on tavallisesti 18-20 tuntia. Talla
hetkella lannerangan rasitusmurtuma rajoittaa liikkumista lajiharjoittelun osalta. Lan-
nerangan rasitusmurtuma todettiin magneettikuvauksella 25.3.2019 L4-nikaman va-
semmalla puolella. Oireina ilmenivat paikallinen kipu lannerangassa keihasta heit-
taessa, erityisesti rangan kiertoliikkeen aikana, seka sateileva kipu pakaran alu-
eella. Tuoreen vamman lisaksi magneettikuvasta oli havaittavissa aiempi parantu-

nut rasitusmurtuma L5-nikamassa.
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Alkumittauksista ilmeni, etta tutkimushenkilon keskivartalon stabiliteetti oli heikompi
vasemmalla puolella. Thomasin testin perusteella molemmissa m. rectus femorik-
sissa oli lihaskireytta. M. rectus femoristen lihaskireydet ilmenivat myos Elyn tes-
tissa, jossa vasemmassa m. rectus femoriksessa havaittin enemman lihaskireytta.
Straight leg raising -testissa molemmissa m. hamstringeissa havaittiin lihaskireytta.
Pohjelihasten kireystesti osoitti lievaa lihaskireytta m. gastrocnemiuksissa, silla kan-
tapaat irtosivat hieman alustasta. M. soleuksissa ei havaittu lihaskireyksia.

Tutkimushenkilon lannerankaa palpoidessa kipu paikallistui vasemmalle puolelle.
Vartalon oikean puolen lateraalifleksiossa kipua ilmeni lannerangan vasemmalla
puolella. Tutkimushenkild arvioi kivun seka palpoidessa etta oikean puolen lateraa-
lifleksiossa olevan VAS-kipujanalla kahdesta kolmeen. Vartalon ekstensio, fleksio
ja vasemman puolen lateraalifleksio eivat tuottaneet kipua. Yhdistettdessa vartalon
ekstensio ja vasemman puolen rotaatio, kipua ilmeni lannerangan vasemmalla puo-

lella. Tutkimushenkil6 arvioi kivun olevan VAS-kipujanalla kolmesta neljaan.

5.2.2 Ohjatut harjoituskerrat

Harjoituskerrat sisalsivat kymmenen minuutin alkulammittelyn, keskivartaloa stabi-
loivat harjoitteet seka liikkuvuusharjoitteet. Kerran viikossa toteutuvien ohjattujen
harjoituskertojen lisaksi tutkimushenkilo toteutti harjoitusohjelmaa (Liite 3) itsenai-
sesti vahintaan kolme kertaa viikossa. Yhteisilla tapaamiskerroilla kontrolloimme oh-
jaamiemme harjoitteiden oikeaoppisuutta seka muutimme niita tarvittaessa, prog-

ression huomioiden.

Alkulammittely valmistaa kehon harjoitukseen ja sen tulisi olla kestoltaan 5-20 mi-
nuuttia. Liikkuvuutta puolestaan tulisi harjoittaa vahintaan kahdesta kolmeen kertaa
viikossa lihasten liikelaajuuksien parantamiseksi. Jokaisella lihasryhmalla tehdaan
nelja venytyssarjaa ja yhta venytysta pidetaan 10-30 sekuntia. (Rieger ym. 2016,
151.) Vammojen kuntoutus alkaa tyypillisesti kestovoiman harjoittamisella (Ahonen
ym. 1994, 166). Lihaskestavyytta harjoittaessa kuormituksen tulisi olla melko ke-
vytta. Jokaisella lihasryhmalla tehdaan useita sarjoja ja harjoitetta toistetaan 10-25
kertaa. (Rieger ym. 2016, 94.)
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Ensimmainen ohjattu harjoituskerta toteutui 23.4.2019. Tutkimushenkild aloitti
selinmakuulla tehtavalla vatsalihasten aktivointiharjoitteella (Harjoite 1), jossa han
ei pystynyt laskemaan vasenta alaraaja yhta lahelle alustaa kuin oikeaa, sailyttaen
samanaikaisesti lannerangan stabiliteetin. Tutkimushenkilon mukaan vasemman
alaraajan ojentaminen tuntui vaikeammalta ja seléssa ilmeni pienia tuntemuksia,
mutta ei kipua. Taman jalkeen tutkimushenkilo teki vatsalihasten aktivointiharjoitetta
konttausasennossa (Harjoite 2). Vartalon stabiliteetin sailyttaminen ylaraajoja alus-
tasta kohottaessa oli vaikeaa. Lannerangassa oli havaittavissa liiketta, etenkin va-
senta ylaraajaa kohottaessa. Tutkimushenkilo kuvaili vasemman ylaraajan maasta
irrottamisen vaikeammaksi. Samassa alkuasennossa tehtavassa vuorotahtisessa
alaraajojen alustasta kohotuksessa (Harjoite 3), selassa tapahtui pienta liiketta. Te-
rapiapallon paalla istuen tehtavassa keskivartalon aktivointiharjoitteessa (Harjoite
4) vartalon hallinta oli vaikeampaa vasenta alaraajaa kohottaessa, jolloin tutkimus-
henkilo joutui kohottamaan alaraajan nopeasti irti maasta asennon hallitsemiseksi.
Tutkimushenkilolle ohjattiin m. quadriceps-, m. hamstrings-, m. iliopsoas- seka m.
gastrocnemius- ja m. soleus-venytykset, jotka sujuivat ohjeistuksen mukaisesti. M.
hamstringeja venytettaessa korokkeen korkeus oli 25 senttimetria. Tutkimushenki-

I6n mukaan oikea m. hamstring oli vasenta kireampi.

Toinen ohjattu harjoituskerta toteutui 29.4.2019. Tutkimushenkilo kertoi teh-
neensa harjoitteita nelja kertaa edellisviikon aikana. Valilla harjoitteiden tekemisen
jalkeen lannerangassa oli ollut pienia tuntemuksia, mutta ei kipua. Harjoitetta 1 teh-
taessa puolierot olivat tasoittuneet ja myOs vasen alaraaja ojentui koskettamaan
alustaan. Harjoitteeseen lisattiin alaraajoihin nahden vuorotahtisesti liikkuvat yla-
raajat. Harjoite 2 sujui edelliskerran kaltaisesti, joten se pidettiin samanlaisena. Har-
joitteessa 3 asennon hallinta oli kehittynyt edelliskerrasta, joten haastetta lisattiin
ojentamalla alaraajoja korkeammalle. Harjoitteessa 4 alaraajan kohotukset alus-
tasta olivat hallitumpia, myos vasemman alaraajan osalta. Tutkimushenkilon mie-
lesta harjoitteessa oli tapahtunut kehitysta, mutta vasemman alaraajan kohotukset
alustasta olivat edelleen tasapainon sailyttamisen kannalta vaikeampia kuin oikean.
Harjoitetta haastettiin tuomalla ylaraajat horisontaalitasoon. Venytykset toivat edel-

leen toivottuja tuntemuksia venytettaviin lihasryhmiin, joten tutkimushenkilo jatkoi
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harjoittelua samoilla venytyksilla. Vasemman alaraajan m. quadriceps tuntui tutki-
mushenkilon mukaan kireammalta. Venytysasentoa tarkastellessa vasen lonkkani-

vel jai enemman fleksioon.

Kolmas ohjattu harjoituskerta toteutui 7.5.2019. Harjoitetta 1 haastettiin lisaa-
malla kasiin 1,25 kilogramman kasipainot. Lisaksi toistomaaraa nostettiin aiem-
masta 20:sta 24:aan. Harjoitteessa 2 keskivartalon stabiliteetti sailyi aiempaa pa-
remmin, joten lisdsimme toistomaaran 24:aan. Harjoitetta 3 haastettiin myos lisaa-
malla toistomaara 24:aan, seka asettamalla tasapainotyyny maassa olevan polven
alle. Harjoitteessa 4 puolierot olivat tasoittuneet taysin. Liiketta haastettiin lisaamalla
toistomaara 24:aan. Kaikkien venytysten kestoksi vaihdettiin 40 sekuntia aiemman

30 sekunnin sijaan.

Neljas ohjattu harjoituskerta toteutui 15.5.2019. Tutkimushenkilo kertoi selan ki-
pujen ja pakaran alueen puutuneisuuden olleen aiempaa vahaisempaa kuluneella
viikolla. Harjoite 1 pidettiin ennallaan. Harjoitteessa 2 nostettiin ylaraajoja vuorotah-
tisesti kohti vaakatasoa aiempien kohotusten sijasta. Harjoite 3 toteutettiin saman-
laisena, lisaten toistomaara 10:sta 12:een molemmilla alaraajoilla. Harjoitteeseen 4
otettiin mukaan pallo, jota tutkimushenkilo siirsi kadesta toiseen. Talla haastoimme
tasapainoa ja keskivartalon lihasten tydmaaraa. Harjoitusohjelmaan lisattiin keski-
vartalon lihaksia vahvistava lankkupito (Harjoite 5). Harjoituksessa tutkimushenkil®
oli lankkupidossa nelja kertaa 40 sekuntia polvien ollessa maassa. Venytyksista m.
quadricepsin venytys muutettiin kylkimakuulla tehtavaksi. M. hamstringien venytyk-

sessa korokkeen korkeutta nostettiin 10 senttimetria.

Viides ohjattu harjoituskerta toteutui 20.5.2019. Harjoite 1 pidettiin ennallaan.
Harjoite 2 ja 3 yhdistettiin yhtenaiseksi liikkeeksi, niin etta yla- ja alaraajat toimivat
vuorotahtisesti. Tutkimushenkilo teki harjoitteita nelja sarjaa, joista jokaisessa 20
toistoa. Harjoite 4 sailytettiin samanlaisena. Harjoitteessa 5 ohjasimme tutkimus-
henkil6a irrottamaan polvet maasta. Harjoitetta toteutettiin kolme kertaa 30 sekun-
tia. M. hamstringien, m. soleuksen ja m. gastrocnemiuksen venytykset yhdistettiin

selinmakuulla kuminauhan avulla tehtavaksi harjoitteeksi.

Kuudes ohjattu harjoituskerta toteutui 31.5.2019. Tutkimushenkild kertoi teh-

neensa edellisviikolla aitaharjoitteita, joista lanneranka oli kipeytynyt VAS-asteikolle
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kolme. Kipu oli helpottanut pian. Harjoitteen 1 sarjamaaraa lisattiin yhdella. Harjoit-
teen 2 ja 3 yhdistelmassa aiemmin havaitut puolierot olivat vahentyneet. Harjoit-
teessa 4 pallon siirtely kadesta toiseen vaihdettiin pallon pompotteluun. Harjoit-
teessa 5 suoritusaikaa lisattiin 30:sta 40:een sekuntiin. Venytyksista m. quadricep-

sin venytys muutettiin kylkimakuulla tehtavaksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Thomasin testissa (Kuvio 3.) tutkimushenkilélla ei havaittu merkittavia lihaskireyk-
sia m. iliopsoaksissa silmamaaraisesti tarkasteltuna. Samalla tavalla tarkasteltuna
m. rectus femoriksissa havaittiin lihaskireyksia. Taman takia mittasimme polvinive-
lien fleksiot goniometrilla tarkempien tulosten saamiseksi. Polvinivelen fleksio oli al-
kumittauksessa oikeassa alaraajassa 130° ja vasemmassa alaraajassa 120°. Lop-
pumittauksessa seka oikean etta vasemman polvinivelen fleksio oli 100°. Polvinive-
len fleksio parani oikeassa alaraajassa 30° ja vasemmassa 20°, eli m. rectus femo-
risten lihaskireydet vahenivat.

Thomasin testi

140

120

100
80
60
40
20

0

Oikea alaraaja Vasen alaraaja

m Alkumittaus  m Loppumittaus

Kuvio 3. Thomasin testin tulokset (astetta).

Elyn testissa (Kuvio 4.) alkumittauksessa tutkimushenkilén lantiossa ei ilmennyt
liketta, mutta liike ei tapahtunut koko liikeradalla, joten tulos oli positiivinen. Positii-
vinen tulos viittaa m. rectus femoristen lihaskireyksiin. Alkumittauksessa oikean kan-
tapaan etaisyys pakarasta oli 10cm ja vasemman 8cm, mittanauhalla mitattuna.
Loppumittauksessa oikean kantapaan etaisyys oli 8,5cm ja vasemman 5cm paka-
rasta. Tulokset paranivat oikeassa alaraajassa 1,5cm ja vasemmassa alaraajassa

3cm, joten m. rectus femoristen lihaskireydet vahentyivat molemmissa alaraajoissa.
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Kuvio 4. Elyn testin tulokset (cm).

SLR-testin (Kuvio 5.) alkumittauksessa oikean alaraajan tulos oli 20° eli negatiivi-
nen. Tulos tarkoittaa, ettei hamstring-lihaksissa ollut merkittavia kireyksia. Vasem-
man alaraajan tulos oli 22° eli positiivinen. Tulos tarkoittaa, ettda hamstring-lihaksissa
oli kireyksia. Loppumittauksessa seka oikean ettd vasemman polvinivelen fleksio oli
15°. Tulokset paranivat oikeassa alaraajassa 5° ja vasemmassa alaraajassa 7° eli

lihaskireydet vahenivat molemmissa m. hamstringeissa.

Straight leg raising -testi

Oikea alaraaja Vasen alaraaja

25

20

15

10

(%]

m Alkumittaus  ® Loppumittaus

Kuvio 5. SLR-testin tulokset (astetta).
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Pohjelihasten kireystesti oli alkumittauksessa m. soleusten osalta negatiivinen eli
niissa ei ollut lihaskireyksia. M. gastrocnemiusten osalta mittaustulos oli positiivinen
eli niissa oli lihaskireyksia. Loppumittauksessa tulokset olivat negatiiviset molem-

pien lihasten osalta eli pohjelihaksissa ei havaittu lihaskireytta.

Keskivartalon lihasten aktivaatiotestissa alkumittauksen osioissa 1 ja 2 stabili-
zerin lukema pysyi tasaisena vaihdellen 5 yksikon valilla. Osiossa 3 vasenta alaraa-
jaa liikuttaessa stabilizerin lukema vaihteli 15 yksikon valilla. Loppumittauksessa
kaikkien osioiden mittaustulokset vaihtelivat 5 yksikon valilla. Osioissa 1 ja 2 tulokset
eivat muuttuneet alku- ja loppumittauksen valilla ja kehitys osiossa 3 oli 10 yksikkoa

eli keskivartalon lihasten aktivaatio sailyi alkumittausta tasaisempana.

Trendelenburgin testi oli negatiivinen seka alku- etta loppumittauksessa molem-
pien alaraajojen osalta. Lonkkanivelten abduktorilihaksissa ei ollut heikkoutta.

VAS-kipujanalla (Kuvio 6.) mitattuna, tutkimushenkilé maaritteli lannerangan pal-
poinnissa seka vartalon oikean puoleisessa lateraalifleksiossa kivun olleen alkumit-
tauksessa VAS 3 ja loppumittauksessa VAS 0. Molempien mittausten valinen kipu
vaheni 3 yksikkoa. Yhdistettdessa vartalon ekstensio ja rotaatio vasemmalle tutki-
mushenkilo arvio kivun olleen alkumittauksessa VAS 4 ja loppumittauksessa VAS
0. Mittausten valinen kipu vaheni 4 yksikkoa. Koettu kipu havisi intervention aikana

jokaisessa mitattavassa kategoriassa.
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Kuvio 6. VAS-kipujanan tulokset.

0

Vartalon ekstensio + rotaatio
vasemmalle

35



36

7 JOHTOPAATOKSET

Kuuden viikon harjoitteluinterventiolla on vaikutusta tutkimushenkilon alaraajojen li-
haskireyksiin, keskivartalon lihasaktivaatioon seka koettuun kipuun. Erityisesti m.
rectus femoristen ja m. hamstringien lihaskireydet vahenivat liikkuvuusharjoitteiden
vaikutuksesta, Thomasin, Elyn ja SLR-testilla mitattuina. Tutkimushenkilon keski-
vartalon lihasaktivaatio parani keskivartalon lihasvoimaharjoitteiden vaikutuksesta,
erityisesti vasemmalla puolella, havainnoinnin ja stabilizer-mittausten perusteella.
Tutkimushenkilon lanneselassa kokema kipu katosi harjoitusintervention vaikutuk-

sesta VAS-kipujanalla mitattuna.
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8 POHDINTA

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi lannerangan rasitusmurtuman, koska tuki- ja
likuntaelimiston fysioterapia on yhteinen kiinnostuksen kohteemme. Valintaan vai-
kutti aiheen ajankohtaisuus, esimerkiksi Aamulehti uutisoi 10.4.2018 otsikolla "Kas-
vukipu” voikin olla jopa rasitusmurtuma — Mista tietda, milloin urheilevan nuoren sel-
kékipu on jotain vakavampaa? ja Yle urheilu uutisoi 27.4.2018 otsikolla Vakavia ra-
situsmurtumia ja ylikuormitusta — nuorten urheilijoiden vaivat huolestuttavat asian-
tuntijoita: "Tuollaisten vammojen ei pitéisi kuulua nuorille”. Lisaksi aihetta valites-
samme molemmilla oli hieman tietoutta vammasta, jota halusimme lahtea syventa-

maan.

Toteutimme tydmme yksittaistapaustutkimuksena. Aluksi tarkoituksenamme oli to-
teuttaa tapaustutkimus, johon osallistuisi kaksi urheilijaa. Inkluusiokriteerien taytta-
vien henkildiden rekrytointi osoittautui kuitenkin haastavaksi lahialueellamme. En-
simmaisen tutkimushenkilon |0ydyttya paatimme, etta tyo toteutetaan ainoastaan
yhdella tutkimushenkilolla. Tama mahdollisti sen, ettd pystyimme tarkastelemaan

tutkimushenkilon suoritustekniikoita ja mittaustuloksia mahdollisimman spesifisti.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa, miten kuuden viikon interventio vaikuttaa
lannerangan rasitusmurtumaan yhdistettyihin tekijoihin tutkimushenkilon kohdalla.
Tavoitteemme toteutui ja saimme vastaukset kolmeen tutkimusongelmaamme. Al-
kumittauksista ilmeni, etta tutkimushenkilolla oli alaraajoissa lihaskireyksia juuri
niissa lihasryhmissa, joilla on vaikutusta lannerangan rasitusmurtuman syntymiseen
muun muassa McDonaldin & Lucasin (2018) seka Purcellin & Michelin (2009) mu-
kaan. Heidan mukaansa keskivartalon lihasten heikko stabiliteetti on riski alaselka-
vammoille. Havaitsimmekin keskivartalon lihasaktivaation alkumittauksessa vasem-
man puolen oikeaa heikommaksi. Tutkimushenkilon lannerangan rasitusmurtuma
oli todennettu magneettikuvauksella L4-nikaman vasemmalla puolella. Koettua ki-
pua mitatessa kipua ilmeni lannerankaa palpoidessa, vartalon lateraalifleksion ai-
kana seka vartalon ekstension ja rotaation yhdistelman aikana. Sakai ym. (2009)
mukaan juuri vartalon ekstensio ja rotaatio aiheuttavat suurimman rasituksen nika-

man murtumakohtaan.
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Tutkimustulokset osoittivat, etta kuuden viikon harjoitusohjelmalla oli vaikutusta ala-
raajojen lihaskireyksiin, keskivartalon lihasaktivaatioon seka koettuun kipuun. Ala-
raajojen liikkuvuusharjoitteet vahensivat tutkittujen lihasryhmien lihaskireyksia. Kes-
kivartaloa stabiloivat harjoitteet paransivat keskivartalon lihasaktivaatiota erityisesti
vasemmalla puolella. Koettu kipu havisi palpoinnin seka testattavien liikkesuuntien
aikana. Tuloksista voidaan paatella, etta harjoitusohjelmaan valitut harjoitteet olivat
valideja.

Intervention kestoksi valikoitu kuusi viikkoa, silla McDonaldin & Lucasin mukaan te-
rapiajakson tulisi kestaa 6—12 viikkoa. Ennen intervention alkua tutkimushenkilo oli
pitanyt neljan viikon lepojakson. Health Sport Medicine Centerin (2017) lanneran-
gan rasitusmurtuman kuntoutusoppaan mukaan kuntoutus tulisi aloittaa lepojak-
solla, joka kestaa yleensa neljasta kahdeksaan viikkoa. Intervention kesto oli mie-
lestamme riittava, silla harjoitusohjelmassa nakyi progressiivisuus ja tutkimustulok-
set paranivat. Interventio olisi voinut kestaa myos kauemmin, jos resurssimme olisi-
vat antaneet myoten. Talloin olisimme voineet siirtya lajinomaisempiin harjoitteisiin.
Tutkimushenkilo jatkoi harjoitusohjelmaa itsenaisesti intervention jalkeen ja siirtyi

vahitellen lajinomaisempiin harjoitteisiin yndessa valmentajansa kanssa.

Olimme molemmat paikalla ohjaustilanteissa ja havainnoimme harjoitteiden suju-
vuutta. Havainnoimme harjoitteita eri suunnista ja teimme samankaltaisia huomi-
oita. Suunnittelimme harjoitusohjelman ensimmaiselle ohjauskerralle alkumittaus-
ten perusteella ja muutimme sita progressiivisesti intervention edetessa. Valmistau-
duimme yhteisiin harjoituskertoihin suunnittelemalla eritasoisia variaatioita harjoit-
teista, joista valitsimme harjoitustilanteessa tutkimushenkilon kehitykseen sopivim-
mat. Progressio onnistui mielestamme hyvin, silla pystyimme siirtymaan vahitellen
haastavampiin harjoitteisiin. Progression ansiosta myos tutkimushenkilon oma mo-

tivaatio harjoitteiden suorittamiseen sailyi koko intervention ajan.

Valitsimme alku- ja loppumittauksissa kaytetyt testit tutkimusten ja kirjallisuuden pe-
rusteella. Mittasimme m. rectus femoristen lihaskireytta kahdella eri testilla. Tulok-
sen saamiseksi olisi riittanyt yksi testi, mutta havaitsimme lihaskireyden myos Tho-
masin testissa, joka mittaa ensisijaisesti m. iliopsoaksen lihaskireytta. Alkumittaus-

ten jalkeen huomasimme, ettda olisimme voineet kayttaa mittanauhan sijasta
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goniometria Elyn testin tuloksia mitatessamme. Tyon edetessa pohdimme Trende-
lenburgin testin hyodyllisyytta, silla tutkimuksista ei ilmennyt gluteus-lihasten yh-
teyttd lannerangan rasitusmurtumaan. Testi kuitenkin nousi esille Corkeryn ym.
(2014) tutkimuksessa, jossa tutkittiin alaselkakipuun vaikuttavia tekijoita. Onnis-
tuimme yhdistamaan kivun mittauksen vartalon liikesuuntiin ja palpointiin hyvin. Jos

olisimme mitanneet ainoastaan lepokipua, tulokset olisivat jaaneet suppeiksi.

Kaytimme alaraajojen lihaskireyksien mittauksissa tutkimusvalineina goniometria ja
mittanauhaa seka keskivartalon lihasaktivaation mittauksessa stabilizeria. Tutki-
muksen edetessa pohdimme stabilizerin sopivuutta tutkimusvalineenamme. Tar-
kempien tietojen saamiseksi keskivartalon aktivaatiosta meilla olisi pitanyt olla kay-
tossamme sellainen mittari, joka kertoo mitka lihakset ovat aktivoituneena keskivar-
talon mittausten aikana. Stabilizerilla saimme kuitenkin perustietoa lihasaktivaati-
osta.

Harjoittelimme suoritettavia testeja toisilamme ennen virallisia mittaustilanteita,
jonka avulla saimme varmuutta testien suorittamiseen.Testit suoritettin samassa
jarjestyksessa ja sama henkilo toimi testaajana seka alku- etta loppumittauksissa

mittausten ja testaajien valisten erojen valttamiseksi.

Tiedonhankintaa tehdessdmme I0ysimme paljon yleistietoa lannerangan rasitus-
murtumasta esimerkiksi oppaiden ja kirjallisuuskatsausten muodossa. Huoma-
simme kuitenkin, etta aiheesta on vahan empiirisia tutkimuksia, joten myoskaan mit-
tausmenetelmia ja harjoitteita ei tullut suoraan esille. Onnistuimme I6ytamaan tie-

donhankinnassa ajantasaista tutkittua tietoa aiheesta.

OpinnaytetyOprosessin ansiosta teoriatietomme lannerangan anatomiasta ja toimin-
nasta lisdantyi. Opimme huomioimaan eri osa-alueiden merkityksen vamman kun-
toutuksessa, esimerkiksi alaraajojen lihaskireyksien merkityksen lannerangan rasi-
tusmurtuman kuntoutuksessa. Kehityimme progressiivisen harjoitusohjelman luomi-
sessa, ja pystyimme valitsemaan tutkimushenkilon kehitykseen sopivat harjoitteet.
Ohjattujen harjoituskertojen edetessa havainnointitaitomme kehittyivat ja pys-
tyimme tekemaan havainnoista johtopaatoksia.



40

Tydmme on helposti kaytettavissa kaytannon tyossa, silla litteena olevassa harjoi-
tusohjelmassa on annettu esimerkkeja vamman kuntoutukseen soveltuvista harjoit-
teista. Tyotamme voitaisiin hyddyntaa myos lannerangan rasitusmurtuman ennalta-
ehkaisyssa, silla kuntoutuksessa huomioitavat ominaisuudet ovat samoja kuin en-
naltaehkaisevat tekijat. Jatkossa aihetta voitaisiin tutkia eri lajien urheilijoiden nako-
kulmasta. Pohdimme, keskityttaisiinkd esimerkiksi voimistelijan kohdalla samojen

ominaisuuksien kehittamiseen kuin keihaanheittajan kohdalla.
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Liite 1. Lupalomake
Lupalomake

Toteutamme opinnaytetyon nuoren urheilijan lannerangan rasitusmurtumasta. Tyo
sisaltaa alku- ja loppumittauksen seka niiden valilla toteutettavan lannerangan rasi-
tusmurtuman kuntoutusohjelman. Intervention kesto on 6 viikkoa. Intervention ai-

kana nuori suorittaa hanelle laadittua harjoitusohjelmaa.

Tyomme tullaan julkaisemaan Theseus- tietokannassa sen valmistuttua vuoden
2019 aikana.

Nuoren henkildllisyys ei kay ilmi tydssamme.

Osallistun alku- ja loppumittaukseen seka interventioon.

Nuoreni saa osallistua opinnaytetyohon.

Fysioterapeuttiopiskelijat:

Julia Kallio, julia.kallio@seamk.fi

Merika Astrom, merika.astrom@seamk_fi

SeAMK/Z#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES




Liite 2. Mittauslomake

MITTAUSLOMAKE

ESITIEDOT
Nimi:
IKk&:
Laji/laijit:

Tietoja nykyisesta vammasta (diagnosointi, iimeneminen...):

ALKUMITTAUKSET

Paivamaara:

Lihasvoima
Trendelenburg:

Vatsalihasten aktivaatio:

Liikkuvuus

Thomasin testi (oik/vas):

Elyn testi (oik/vas):

SLR-testi: (oik/vas):

Pohjelihasten kireystesti(oik/vas):

VAS 1-10

Lepokipu:

Vartalon liikesuunnat:
- Fleksio

- Ekstensio



- Lateraalifleksio oik/vas
- Rotaatio

- Lateraalifleksio + rotaatio

Palpointi:

LOPPUMITTAUKSET

Paivamaara:

Lihasvoima
Trendelenburg:

Vatsalihasten aktivaatio:

Liikkuvuus
Thomasin testi (oik/vas):

Elyn testi (oik/vas):

SLR-testi (oik/vas):

Pohjelihasten kireystesti (oik/vas):

VAS 1-10
Lepokipu:
Vartalon liikesuunnat:
- Fleksio
- Ekstensio
- Lateraalifleksio oik/vas
- Rotaatio

- Lateraalifleksio + rotaatio

Palpointi:




Liite 3. Harjoitusohjelma

Harjoitusohjelma

1(3)

Liike ja Liikkeen kuvailu Kuva Lahde
vaikutus
Lihasvoima
Harjoite 1 Asiakas on selinmakuulla, Norris, C.
polvi- ja lonkkanivelet 1998. Sports
Keskivartalon li- | 90° kulmassa. injuries:
hasten Han aktivoi vatsalihakset Diagnosis
aktivointiharjoite | sailyttaen lannerangan and manage-
selinmakuulla neutraalin asennon. ment.
Alaraajoja ojennetaan vuo- 2.p. Great
Lannerankaa tu- | rotahtisesti kohti alus- Britain:
kevien lihasten | taa. Lannerangan Butterworth-
vahvistaminen lordoosi ei saa lisaantya Heinemann.
likkeen aikana.
Harjoite 2 Asiakas asettuu nelinkontin Norris, C.
selkarangan pysyessa 1998. Sports
Keskivartalon li- | neutraalissa asennossa. injuries:
hasten aktivoin- | Han vetaa hieman vatsaa Diagnosis
tiharjoite kont- sisaan, jolloin keskivarta- and manage-
tausasen- lon lihakset aktivoituvat ja ment.
nossa selkaranka pysyy liikku- 2.p. Great
mattomana. Britain:
Lannerankaa tu- | Asiakas kohottaa ylaraa- Butterworth-
kevien lihasten | joja vuorotahtisesti alus- Heinemann.
vahvistaminen tasta.
Liiketta varioidaan haasta-
vammaksi ylaraajan ojen-
nuskorkeudella, tasapaino-
tyynylla ja
kasipainoilla.
Harjoite 3 Asiakas asettuu nelinkontin Norris, C.
selkarangan pysyessa 1998. Sports
Keskivartalon li- | neutraalissa asennossa. injuries:
hasten aktivoin- | Han vetaa hieman vatsaa Diagnosis
tiharjoite kont- sisaan, jolloin keskivarta- and manage-
taus- lon lihakset aktivoituvat ja ment.
asennossa selkaranka pysyy 2.p. Great
likkumattomana. Britain:
Lannerankaa tu- | Asiakas kohottaa alaraa- Butterworth-
kevien lihasten | joja vuorotahtisesti alus- Heinemann

vahvistaminen

tasta.
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Harjoite 4

Alaraajojen vuo-
rotahtinen koho-
tus, terapiapal-
lon paalla is-
tuen

Lannerankaa tu-
kevien lihasten
vahvistaminen

Asiakas istuu
terapiapallon paalla
aktivoiden keskivartalon
lihakset. Han nostaa
toista alaraajaa pitaen
asennon hallittuna

10 sekunnin ajan.
Harjoitetta varioidaan
haastavammaksi
siirtamalla osa
keskittymisesta ylaraajoilla
tehtaviin liikkeisiin.

Lee, J-S.,
Kim,

D-Y. & Kim,
T-H.

2015. The
comparison
of

abdominal
muscle acti-
vation

on unstable
surface ac-
cording

to the differ-
ent

trunk stability
exercise. The

Journal of
Physical
Therapy Sci-
ence.
28: 1003-
1006.
Harjoite 5 Asiakas on kyynarpaiden Purcell, L. &
ja polvien/varpaiden Micheli, L.
Keskivartalon li- | varassa lankkupidossa. 2009. Low ba
haksia vahvis- Tarkoituksena on ck
tava lankkupito | pitaa selkd mahdollisim- pain in young
man suorana keskivartalon athletes.
tuen avulla. [Verkkojul-
kaisul].
Sports health.
[Viitattu
4.3.2019].
Liikkuvuus
M. quadriceps Asiakas seisooja Pihlman, M.,
femoris vie polven aktiivisesti Luomala, T.
koukkuun niin pitkalle & Makinen, J.
kuin pystyy ja tarttuu 2018. Liikku-
jalkaterasta kiinni kasil- vuusharijoit-
Iaan. Polvien tulee olla telu- hallittua
lahella toisiaan. voimaa ja liik-
Pakaralihasta aktivoimalla kuvuutta.
venytys tehostuu. Lahti: VK-




Asiakas asettuu kylkima-
kuulle tarttuen paallimmai-
sen alaraajan nilkasta.
Alemman alaraajan

polvi saa olla koukistettuna
ja kadella voi tarvitta-

essa painaa

alaraajaa alustaa vasten.
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M. hamstring

Asiakas seisoo korokkeen
edessa nostaen jalan ko-
rokkeelle. Tukijalka on
hieman koukussa ja asia-
kas kallistaa ylavartaloa
kohti polvea,

pitden selan suorana.

Kustannus
Oy.

M. iliopsoas

Asiakas asettuu toispol-
viseisontaan

ja aktivoi taaimmaisen ala-
raajan pakaran,

Selan tulee pysya hallit-
tuna suorassa.

Seppanen,
L., Aalto, R.
& Tapio, H.
2010. Nuoren
urheilijan fyy-
sinen harjoit-
telu. Jyvas-
kyla:
WSOYpro
Oy.

M. gastrocnem-
ius & M. soleus

Asiakas seisoo0
seinan edessa ja
laittaa toisen jalkapohjan
seinaa vasten,
kantapaan pysyessa latti-
assa. Lisaksi han
tyontaa lonkkanivelta
kohti seinaa.

Pihlman, M.,
Luomala, T.
& Makinen, J.
2018. Liikku-
vuusharijoit-
telu- hallittua
voimaa ja liik-
kuvuutta.
Lahti: VK-
Kustannus
Oy.

Seppanen,
L., Aalto, R.
& Tapio, H.
2010. Nuoren
urheilijan fyy-
sinen harjoit-
telu. Jyvas-
kyla:
WSOYpro
Oy.




