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Lannerangan rasitusmurtuma eli spondylolyysi on yleinen vamma nuorten urheilijoiden kes-
kuudessa, ja lahes joka toisella nuorella alaselkakivun taustalla on spondylolyysi. Taman opin-
naytetyon tarkoituksena oli selvittaa fysioterapian nakokulmasta uusimman tutkimustiedon
mukaisia lannerangan rasitusmurtuman eli spondylolyysin hoito- ja kuntoutussuosituksia seka
turvallista lajiin palaamista nuorilla urheilijoilla. Tyon tavoitteena oli tuottaa koripallon pa-
rissa toimiville valmentajille uusimman tutkimustiedon mukainen opas lannerangan rasitus-
murtuma diagnoosin jalkeisesta kuntoutuksesta ja harjoittelusta, seka turvallisesta lajiin pa-
laamisesta. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa koripallon erikoisseura Tapiolan Hongan kanssa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee lannerangan rasitusmurtumaa nuorilla kori-
palloilijoilla, ja se esittelee jarjestyksessa lannerangan kuormitukselle alttiit rakenteet, toi-
minnallisen anatomian, rasitusmurtuman kehittymisen seka koripallon lajianalyysin ja lajikoh-
taiset lannerangan rasitusmurtumalle altistavat riskitekijat. Tutkimus- ja tiedonhankintame-
netelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka tulosten pohjalta rakennettiin
opas nuoren koripalloilijan lannerangan rasitusmurtuman kuntoutuksesta ja turvallisesta lajiin
palaamisesta. Tulosten perusteella varhainen fysioterapian aloittaminen ja tauko lajiharjoit-
telusta olisi suositeltavaa. Kuntoutuksessa tulisi keskittya erityisesti keskivartalon vahvistami-
seen seka lantion alueen litkkuvuuden ja lannerangan hallinnan parantamiseen. Progressiivi-
sesti etenevalla harjoittelulla suunnataan turvalliseen lajiin palaamiseen.

Laajempia ja yksityiskohtaisia tutkimuksia aiheesta tarvitaan, jotta lannerangan rasitusmurtu-
man hoidolla ja kuntoutuksella olisi yhtenainen ja selkea nayttoon perustuva protokolla. Tuo-
rein tutkimusnaytto kuitenkin tukee vahvasti oppaassa kayttamaamme lahestymistapaa. Jat-
kotutkimuksena voisi olla mielenkiintoista selvittaa oppaan toimivuus kaytannossa ja voisiko
tahan yhdistaa arvioinnin tyokaluksi FMS-testipatteriston.

Asiasanat: koripallo, nuori urheilija, spondylolyysi, lannerangan rasitusmurtuma, kuntoutus
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Stress fracture of the lumbar spine or spondylolysis is a common injury in adolescent athletes.
Nearly half of all the adolescents with low back pain have spondylolysis. The purpose of this
thesis was to review the recommendations for the treatment and rehabilitation of stress frac-
ture of the lumbar spine or spondylolysis, and the safe return to play in adolescent athletes
according to the latest studies from the perspective of physiotherapy. The objective of the
thesis was to produce a guide to rehabilitation, training, and safe return to play after the di-
agnosis of spondylolysis based on the latest studies for coaches working in basketball. This
thesis was made in collaboration with the basketball club Tapiolan Honka.

The theoretical framework of this thesis addresses stress fracture of the lumbar spine in ado-
lescent basketball players and it introduces in given order the structures of the lumbar spine
that are the most exposed to load, the functional anatomy of the lumbar spine, the develop-
ment of spondylolysis as well as a sport-spesific analysis of basketball and its risk factors for
stress fracture of the lumbar spine. A descriptive literature review was used as a research
method in this thesis. The findings of the review were applied to provide a guide to rehabili-
tation, training, and safe return to play for adolescent basketball players with stress fracture
of the lumbar spine. Based on the findings, it is recommended to initiate early physiotherapy
participation and rest from sport training after the diagnosis of spondylolysis. The rehabilita-
tion should be focused on strengthening the muscles of the core, increasing the flexibility of
the hip and improving the control of the lumbar spine. The primary objective of the progres-
sive physiotherapy program is to reintegrate the athlete safely back into sport.

More comprehensive and elaborate research is needed to a ensure coherent and transparent
evidence-based protocol for the management and rehabilitation of stress fracture of the lum-
bar spine. However, the evidence of the latest studies strongly supports the rehabilitation ap-
proach used in the guide provided. For further studies it could be of interest to examine the
usability of the rehabilitation guide in practice and whether it could be combined with the
FMS-test battery screening as an evaluation tool.

Keywords: basketball, adolescent athlete, spondylolysis, lumbar stress fracture, rehabilitation
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1 Johdanto

Lannerangan rasitusmurtuma eli spondylolyysi, on yleinen vaiva nuorten urheilijoiden keskuu-
dessa ja jopa puolilla alaselkakipuisista nuorista urheilijoista vaivan taustalla on spondylolyysi
(Kukreja, Hecht & Tortolani 2020). Spondylolyysityypit luokitellaan usein niiden syntytavan
mukaan, ja tassa tyossa kasittelemme istmista spondylolyysia, jolla tarkoitetaan rasitusvam-
maa nikamakaaren pars interarticulariksessa. Spondylolyysi voi olla tois- tai molemminpuoli-
nen ja se esiintyy yleisimmin L5- tai L4-nikamatasolla (Selhorst, Allen, McHugh & MacDonald
2020). Riskitekijana spondylolyysin syntymiseen pidetaan toistuvaa lannerangan hypereks-
tensiota ja rotaatiota (Kukreja ym. 2020; Berger & Doyle 2019), joita koripallossa tapahtuu

useimmiten levypallo- ja korintekotilanteissa (Lennard & Crabtree 2005, 151-152).

Koripallo on vuosien saatossa muuttunut yha enemman ja enemman kontaktilajiksi vauhdin ja
intensiteetin kasvaessa. Pelaajilta vaaditaan toistuvasti nopeita ja akkinaisia pysahdyksia,
kaannoksia, hyppyja ja alastuloja, jotka sisaltavat kiertoja ja epasymmetrisia liikkeita.
(McKeag 2003, 1; Yabe ym. 2020; Andreoli ym. 2018). Jos keskivartalon tuki tai rangan neut-
raalin asennon hallinta pettaa naissa liikkeissa toistuvasti harjoittelun ja pelaamisen aikana,
voi se johtaa alaselan rasitusvammaan (Leppanen ym. 2017). Riittamattoman keskivartalon
hallinnan lisaksi akilliset muutokset kuormituksen maarassa tai intensiteetissa lisaavat rasitus-
vamman riskia. Lahjakkaan nuoren koripalloilijan kokonaiskuormitusta tulee seurata seka ur-

heilu-uran jatkumisen etta terveyden kannalta (Leppanen 2017).

Viela tanakin paivana spondylolyysin hoitoon maarataan lepoa ja liikuntakieltoa, jonka myos
Terveyskylan (2019) hoitosuositus vahvistaa. Nuorelle urheilijalle liikuntakielto voi tuntua
maailmanlopulta, ja Winslow, Jackson, Getzin & Costello (2018) kirjoittavatkin, etta urheilija
usein kokee etaantymista, turhautumista, vihaa ja masennusta, kun ei pysty osallistumaan ur-
heilulajiinsa. Myos kaikki tuki- ja liikuntaelimiston elementit reagoivat haitallisesti lepaami-
seen ja pitkaaikaiseen passiivisuuteen, eika ole mitaan todisteita siita, etta vuodelepo tai liik-
keen ja harjoituksen valttaminen vahentaisi selkakipuja. Pitkittynyt passiivisuus johtaa lihas-
massan menettamiseen ja luun tiheyden seka sidekudoksen paksuuden ja venyvyyden alene-
miseen. Nama muutokset vahentavat nivelten liikeratoja, lihasvoimaa ja kestavyytta seka hei-
kentavat merkittavasti fyysista kuntoa. Naista todisteista huolimatta vuodelepo, kipulaak-
keet, tukikorsetit ja fyysisen aktiivisuuden valttaminen ovat edelleen yleisimpia hoitomuo-
toja. (Twomey & Taylor 2000, 269-270.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa fysioterapian nakokulmasta uusimman tutki-
mustiedon mukaisia lannerangan rasitusmurtuman eli spondylolyysin hoito- ja kuntoutussuosi-

tuksia seka turvallista lajiin palaamista nuorilla urheilijoilla. Tyon tavoitteena oli tuottaa



koripallon parissa toimiville valmentajille uusimman tutkimustiedon mukainen opas lanneran-
gan rasitusmurtuma diagnoosin jalkeisesta kuntoutuksesta ja harjoittelusta, seka turvallisesta
lajiin palaamisesta. Oppaan lisaksi esittelemme kuntoutusohjelman viitekehyksen nuorelle ko-
ripalloilijalle diagnoosiepailysta taysipainoiseen lajiharjoitteluun saakka. Opinnaytetyo on

tehty yhteistyossa koripallon erikoisseura Tapiolan Hongan kanssa.

Opinnaytetyo on luonteeltaan toiminnallinen opinnaytetyo, jossa tiedonhankintamenetelmana
on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tyon teoreettinen viitekehys on rakennettu kir-
jallisuuskatsaukseen valikoituneiden aineistojen tueksi ja paakasitteet on avattu tarkemmin
kappaleessa 3. Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen rakenne esittelee jarjestyksessa lan-
nerangan kuormitukselle alttiit rakenteet, toiminnallisen anatomian, rasitusmurtuman kehit-
tymisen seka koripallon lajianalyysin ja lajikohtaiset lannerangan rasitusmurtumalle altistavat

riskitekijat.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa fysioterapian nakokulmasta uusimman tutki-
mustiedon mukaisia lannerangan rasitusmurtuman eli spondylolyysin hoito- ja kuntoutussuosi-

tuksia seka turvallista lajiin palaamista nuorilla urheilijoilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa koripallon parissa toimiville valmentajille uusimman
tutkimustiedon mukainen opas lannerangan rasitusmurtuma diagnoosin jalkeisesta kuntoutuk-
sesta ja harjoittelusta, seka turvallisesta lajiin palaamisesta. Oppaan tavoitteena on auttaa
nuorta koripalloilijaa palaamaan mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti taysipainoiseen laji-
harjoitteluun ilman pitkittynytta poissaoloa seka ennaltaehkaista jo syntyneen rasitusvamman

etenemista asianmukaisilla jatkotoimenpiteilla.

Naita tarkoituksia ja tavoitteita varten maarittelimme opinnaytetyollemme tutkimuskysymyk-
set, joihin lahdimme selvittamaan vastauksia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutki-

muskysymykset taulukossa 1.



¢ Missd vaiheessa nuoren urheilijan on turvallista palata lajiharjoitteluun lannerangan rasi-

tusmurtuma-diagnoosin jilkeen?

« Millaisella harjoittelulla ja/tai kuntoutuksella lannerangan rasitusmurtuman etenemi-

nen/paheneminen voidaan ennaltaehkiisti nuorilla urheilijoilla?

« Millaisella harjoittelulla ja/tai kuntoutuksella voidaan nopeuttaa nuorten tiysipainoiseen

lajiharjoitteluun palaamista lannerangan rasitusmurtuma-diagnoosin jilkeen?

Taulukko 1: Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

3 Teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on koottu kasittelemaan lannerangan rasitusmurtumaa
nuorilla koripalloilijoilla, ja se on muovautunut opinnaytetyoprosessin aikana vastaamaan kir-
jallisuuskatsauksessa esiin nousseisiin kasitteisiin. Teoreettisen viitekehyksen rakenne esitte-
lee jarjestyksessa lannerangan kuormitukselle alttiit rakenteet, toiminnallisen anatomian, ra-
situsmurtuman kehittymisen seka koripallon lajianalyysin ja lajikohtaiset lannerangan rasitus-
murtumalle altistavat riskitekijat. Nama ovat samalla opinnaytetyon paakasitteita. Paakasit-

teiden sisaltoa ymmartamalla on helpompi tutustua aiheeseen, taman opinnaytetyon kirjalli-

suuskatsauksen tuloksiin seka lannerangan rasitusmurtuman kuntoutus - oppaaseen. Koimme,
etta ymmartamalla pienempien rakenteiden toiminnan, on helpompi ymmartaa suurempaa

kuvaa.

Kaannetty pyramidi (Kuvio 1) kuvastaa opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen rakennetta.
Jarjestys alkaa ylhaalta suurimmasta lokerosta kuvaten yleisempaa ja laajempaa ymmarrysta
anatomisista ja toiminnallisista rakenteista. Teoreettinen viitekehys kaventuu kohti karkea
suunnaten spesifisti opinnaytetyomme aiheeseen, lannerangan rasitusmurtumat nuorilla kori-
palloilijoilla. Koimme tarpeelliseksi eritella anatomian ja toiminnallisen anatomian, koska eri-
tyisesti toiminnallisen anatomian rakenteisiin voimme vaikuttaa terapeuttisen harjoittelun

keinoin. Pyramidin nuolet kuvastavat tasojen vaikutusta toisiinsa jarjestyksesta huolimatta.



Lannerangan
rasitusmurtuma

Kuvio 1: Teoreettisen viitekehyksen keskeiset kasitteet

Opinnaytetyomme keskeinen kasite on lannerangan rasitusmurtuma eli spondylolyysi. Jotta
tata uniikkia rasitusmurtumaa (May & Marappa-Ganeshan 2021) olisi mahdollista ymmartaa,
on tyon teoreettinen viitekehys koottu kuvaamaan mahdollisimman tarkasti anatomiset ja toi-
minnalliset rakenteet seka niihin liittyvat riskitekijat. Ihmisen liikkuminen ja asennon sailytta-
minen on mahdollista tuki- ja liikuntaelimiston optimaalisella toiminnalla. (Kauranen 2017,
35). Myos selkarangan stabiliteetin kasittamisessa, on hyva ymmartaa selan anatomian keskei-
set kasitteet (Norris 2008, 15).

Lannerangan rakenteellisten ominaisuuksien jalkeen on vuorossa toiminnallinen anatomia,
joka tyossamme sisaltaa lannerangan keskeisimmat toiminnalliset rakenteet seka yleisimmin
spondylolyysin yhteydessa ilmenevat toiminnalliset kasitteet. Lannerangan neutraali alue seka
neutraali asento ovat elintarkeita selan stabiliteetille, naiden asentojen hallinta edellyttaa
useiden kehon jarjestelmien vuorovaikutusta, ja ne muodostavat perustan lannerangan stabi-
liteetin harjoittamiseen (Norris 2008, 10). Tassa osiossa on mielestamme tarkeaa ymmartaa
lannerankaan vaikuttavien rakenteiden toiminta liikkeen aikana, silla ne tuovat laajemman

ymmarryksen kuntoutuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta.
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Kuten opinnaytetyossamme edempana selviaa, ei lannerangan rasitusmurtuma ole aivan tyy-
pillinen murtuma. Tasta syysta lannerangan ja siihen vaikuttavien rakenteiden seka keskeis-
ten termien tunteminen edesauttaa spondylolyysin riskitekijoiden, kehittymisen ja paranemi-
sen ymmartamista. Kuitenkin lannerangan rasitusmurtuman luonteesta riippumatta, tyypilli-
set rasitusmurtumalle altistavat riskitekijat ovat havaittavissa ja kuntoutuksessa on tarkeaa

tuntea luuston paranemisprosessi.

Teoreettisen viitekehyksen viimeisessa osiossa tarkastellaan tarkemmin lajikohtaisia tekijoita
lannerangan rasitusmurtumassa nuorilla koripalloilijoilla. Viimeisen osion tarkoituksena on yh-
distaa teoriaosuus lajille ominaiseen ymparistoon seka esitella koripallon lannerangan rasitus-
murtumille altistavia tekijoita. Koripallon asettamat vaatimukset ohjaavat kuntoutusta seka

turvallista lajiin palaamista.

4  Lannerangan anatomia

Selkaranka (Kuva 1) koostuu nikamista ja valilevyista, joiden ansiosta se on taipuisa vartaloa
tukeva rakenne. Taman lisaksi sen tehtavana on suojata selkaydinta. Selkaranka lahtee taka-
raivonluusta kohti lantiota seitsemalla kaulanikamalla (C1-C7), 12 rintanikamalla (Th1-Th12),
viidella lannenikamalla (L1-L5), viidella yhteen sulautuneella ristinikamalla, jota kutsutaan
ristiluuksi (S1-S5) ja paattyy kolmesta viiteen yhteen sulautuneeseen hantanikamaan (Co1-
Co5) eli hantaluuhun. (Kauranen 2017, 77; Leppaluoto 2016, 74.)

Selkaranka on muodoltaan kaularangan alueelta luonnollisessa lordoosissa, joka tarkoittaa C1-
C7 nikamien valisen kaaren olevan eteenpain. Rintarangan alueella on kyfoosi, jolloin Th1-
Th12 nikamien valinen kaari on taaksepain ja lannerangassa L1-L5 on lordoosi. (Kauranen
2017, 77; Leppaluoto 2016, 74.) Tama selkarangan muoto auttaa tasapainon yllapitoa kavele-

misen aikana. (Leppaluoto 2016, 74.)
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Kuva 1: Selkaranka (Terveysportti, 2021)

Lanneranka kannattelee ylavartalon, paan ja ylaraajojen painoa, jolloin pystyasennossa noin
60 % vartalon painosta valittyy sen kautta ristiluun S1:n paatelevyyn. Taman kuormituksen
seurauksena lannerangan alueelle on muodostunut vahvoja luu-, kollageeni- ja rustoraken-
teita. Nama rakenteen muodostavat lannerangan asentoa stabiloivan tuen. (Reichert & Stel-
zenmiiller 2008, 85.)

4.1 Lannerangan luiset rakenteet

Nikama (Kuva 2) koostuu nikaman etupuolella olevasta runko-osasta (corpus vertebrae), joka
tunnetaan myos nikaman solmuna, takapuolella on nikaman kaari (arcus vertebrae), josta lah-
tee okahaarake (processus spinosus) seka kaksi poikkihaaraketta (processus transversus). Ni-
kamien solmuosien valissa on geelimaisen ytimen omaava valilevy (discus intervertebralis).
(Kauranen 2017, 77; Hervonen 2004, 74.) Lannerangan nikamat ovat rakenteeltaan hyvin sa-
mankaltaisia kuin selkarangan ylemmat nikamat, mutta kooltaan suurempia ja nikamien nivel-
haarakkeiden valiset nivelpinnat ovat eri kulmassa (lahes sagittaalitasossa) (Kauranen 2017,
77).
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Kuva 2: Lannenikama (Terveysportti, 2021)

Valilevyn reunaosa koostuu runsaasti kollageenia sisaltavasta kiinteasta reunaosasta (anulus
fibrosus) seka hapanta valiainetta sisaltavasta pehmeasta keskiosasta (nucleus pulposus). Vali-
levyjen tehtavana on joustavan rakenteensa ansiosta vaimentaa selkarankaan pystyasennossa
kohdistuvaa voimaa, seka pitaa nikamat erillaan helpottaen niiden valista liiketta.
(Leppaluoto 2016, 75; Hervonen 2004, 85.)

Valilevyjen muodostamien rustoliitosten lisaksi nikamia yhdistaa ns. fasettinivelet. Nama ovat
selkanikamien pienia nivelia, jotka muodostuvat perakkaisten nikamakaarien lyhyiden nivel-
haarakkeiden valille. Fasettinivelien nivelpintojen suunnat vaihtelevat sijainnin mukaan, ra-

joittaen liiketta tiettyyn suuntaan selkarangan eri osissa. (Sand ym. 2012, 226.)

Nikaman kaari yhdistyy runko-osaan sen lateraalisivuilla, jattaen kaaren sisalle aukon sel-
kaytimelle (foramen vertebrale). Nikaman kaaren alapinnassa on syva uurre, joka muodostaa
alemman nikaman kaaren ylareunan kanssa nikamanvaliaukon (foramen intervertebrale). Ta-
man aukon kautta kulkee selkarangan kanavasta tulevat selkaydinhermot. (Hervonen 2004,
74; Sand ym. 2012, 226.)

4.2 Lannerangan ligamentit

Luisten rakenteiden lisaksi, selkarangan liikkeita rajoittavat vahvat nivelsiderakenteet. Voi-
makkaat sidekudoksiset ligamentit yhdistavat selkarangan paallekkaiset nikamat toisiinsa
(Kuva 3). Ligamentum longitudinale anterius (LLA) ja posterius (LLP) kulkevat koko selkaran-
gan pituudella. LLA kiinnittyy nikaman runko-osien keskiosiin, kulkien selkarankaa pitkin vat-
sanpuolella foramen occipitale magnumista ristiluuhun. Sen tehtavana on omalta osaltaan ra-
joittaa lannerangan ekstensiota seka lumbaarilordoosia. LLA:n tavoin, LLP kulkee selkarankaa
pitkin nikamasolmun takaosassa, vahvistaen valilevyn dorsaalipuolta yhdistyen voimakkaasti
anulukseen. (Reichert & Stelzenmiiller 2008, 94.)
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Nikamien valilla on lyhyempia nivelsiteita, jotka yhdistavat kaksi nikamaa toisiinsa. Ligamen-
tum flavum yhdistaa kahden vierekkaisen nikaman nikamankaaret. Se koostuu elastisista sai-
keista, jonka avulla se avustaa eteentaivutuksen jalkeisessa ojennuksessa. (Reichert & Stel-
zenmiller 2008, 94-95; Hervonen 2004, 87.)

Interspinalia ligamentit yhdistavat toisiinsa perakkaisten nikamien okahaarakkeet, kulkien
suoraan okahaarakkeiden valilla, kun taas supraspinale ligamentti yhdistaa okahaarakkeiden
karjet toisiinsa. (Reichert & Stelzenmiiller 2008, 94-95; Hervonen 2004, 87.) Interspinalia liga-

mentit rajoittavat lannerangan fleksiota (Bogduk, Endres & Twomey 2005, 43).

Intertransversaria ligamentit yhdistavat nikamien poikkihaarakkeet toisiinsa, rajoittaen late-
raalifleksiota. Ne kiinnittyvat alemman nikaman poikkihaarakkeen ylareunasta sen ylapuolella
olevan nikaman poikkihaarakkeen alareunaan. Toisin kuin muilla ligamenteilla, intertransver-
saria ligamenteilla ei ole selkeita mediaalisia tai lateraalisia reunoja sidekudosrakenteessa,

vaan se on rakenteeltaan enemman faskian tyyppinen. (Bogduk ym. 2005, 46-47.)

Lannerangan alaosasta loytyvat iliolumbar ligamentit kiinnittyvat L5 nikaman poikkihaarak-
keista suoliluun anteromediaaliselle pinnalle ja suoliluun harjun sisareunalle. Ne muodostavat
voimakkaan sidoksen L5 nikaman ja suoliluun valille, joka rajoittaa nikaman eteen liukumista
seka vastustaa nikaman eteen-, taakse- ja sivutaivutuksia seka vaantoa suhteessa suoliluuhun.
(Bogduk ym. 2005, 44-46.)

Kuva 3: Lannerangan ja ristiluun ligamentit sivusta ja takaa kuvattuna (Human Anatomy Atlas,
2021)
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5 Lannerangan toiminnallinen anatomia

Lannerangalla on kolme paatehtavaa, jotka ovat ylavartalon toiminnan tukeminen, vartalon
liilkkeiden mahdollistaminen seka neurologisten rakenteiden suojaaminen. Lannenikamat ovat
selkarangan muita nikamia suurempia, joka mahdollistaa pystysuorien voimien vaimennuksen.
(Sassack & Carrier 2021). Fasettinivelten ja muiden takaosan rakenteiden tehtavana on auttaa
kannattelemaan ylavartalon painoa ja kaikkea, mita se kantaa ja ne vaikuttavat myos selka-
rangan lihasvoimiin. Seisoma-asennossa takarakenteet kannattelevat noin 16 % kaikesta kuor-

masta, mutta hyperekstensiossa kuorma kasvaa 30 %:iin. (Gunzburg & Szpalski 2006.)

Kuva 4: Lannerangan ekstensio (Human Anatomy Atlas, 2021)

Nikamien valilla voimat siirtyvat suurimmaksi osin valilevyjen kautta, mutta osa iskunvaimen-
nuksesta jakautuu myos nikamakaaren fasettinivelille. Vaantovoimien vaimennuksesta vastaa-
vat anulus fibrosus, rangan vinottain suuntautuneet nivelsiteet seka lanneselkakalvo (faskia

thoracolumbalis) ja selka- ja vatsalihaksista m. latissimus dorsi, m. intertransversarii lateralis

lumborum, m. obliquus externus abdominis ja internus abdominis. (Viranta-Kovanen 2019.)

Lannerangassa tapahtuvia liikkeita ovat aksiaalinen (selkarangan suuntainen) kompressio ja
distraktio, ekstensio (Kuva 4), fleksio ja rotaatio (Kuva 5) seka lateraalifleksio (Bogduk 2005,
77). Lannerangan segmenttien liikkeet on perinteisesti luokiteltu sagittaalitason (fleksio-eks-
tensio), frontaalitason (lateraalifleksio) ja horisontaalitason (rotaatio) liikkeiksi (Twomey &
Taylor 2000, 70). Fasettinivelten jarjestaytyminen vaihtelee eri rangan tasoilla, ja tama jar-
jestaytyminen maarittelee kuinka paljon fleksiota, ekstensiota, lateraalista fleksiota ja rotaa-

tiota keho voi saavuttaa tietylta nikaman tasolta. (Gunzburg & Szpalski 2006.)
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Kuva 5: Selkarangan fleksio ja rotaatio (Human Anatomy Atlas, 2021)

Nivelten ja lihasten tuki on lannerangan lordoosille erityisen tarkeaa, silla siihen kohdistuvat
ylavartalon koko paino ja liikkuvuuden seurauksena myos vaantovoimia. Vaikka lanneranka on
muovautunut kestamaan vaantoa, jopa 18 % selkavaivoista syntyy kiertoliikkeiden seurauk-
sesta. M. multifidus lumborum on tarkein lordoosia yllapitava lihas ja vastavaikuttaja, m. rec-

tus abdominis rajoittaa lordoosia. (Viranta-Kovanen 2019.)

5.1 Lannerankaan vaikuttavat lihakset

Lannerangan liikkeisiin osallistuvat lihakset ovat lueteltuina liikesuunnan mukaisesti Taulu-
kossa 2. Liikesuunnat ovat fleksio, ekstensio, lateraalifleksio seka rotaatio. Samat lihakset
voivat osallistua useamman erisuuntaisen liikkeen tuottamiseen. Taulukossa mainitut lihakset

ovat kuvattuina yksityiskohtaisemmin niiden sijainnin ja toiminnan osalta.
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LIIKE OSALLISTUVAT LIHAKSET LIIKE OSALLISTUVAT LIHAKSET
Lannerangan ; Lannerangan i : :
koukistus m. psoas major (molemmat puolet) sivutaivutus m. latissimus dorsi (sama puoli)
eteenpain . (lateraalifleksio) - . .
(fleksio) m. rectus abdominis m. iliocostalis lumborum (sama puoli)
m. obliquus internus abdominis (mo- m. longissimus thoracis (sama puoli)
lemmat puolet)
m. obliquus externus abdominis (mo- . " )
lemmat puolet) m. intertransversarii (sama puoli)
m. transversus abdominis (molemmat m. quadratus lumborum (sama puoli)
puolet)
m. intertransversarii (molemmat puo- . i
let) m. psoas major (sama puoli)
Lannerangan m. latissimus dorsi (molemmat puo- m. transversum abdominis (vastakkai-
ojennus let) nen puoli)
taaksepdin  m, iliocostalis lumborum (molemmat m. obliquus externus abdominis (vas-
(ekstensio) | pyolet) takkainen puoli)
m. longissimus thoracis (molemmat Lannerangan | 'm. transversum abdominis (vastakkai-
puolet) kierto nen puoli)
m. gluteus maximus (molemmat puo- (rotaatio)

let) mm. multifidus (vastakkainen puoli)

mm. rotatores brevis (vastakkainen
puoli)

mm. rotatores longi (vastakkainen
puoli)

mm. interspinales

mm. multifidus (molemmat puolet)

mm. rotatores brevis (molemmat puo-
let)

mm. rotatores longi (molemmat puo-
let)

Taulukko 2: Lannerangan liikkeisiin osallistuvat lihakset (Kauranen 2017)

M. Psoas major |ahtee selkarangan Th12-L4 nikamien runko-osista, valilevyista seka poikkihaa-
rakkeista ja kiinnittyy reisiluun pieneen sarvennoiseen (trochanter minor). Se kulkee ligamen-
tum inguinalen alta yhdistyen m. iliacusin lihassaikeisiin ennen kiinnittymista trochanter mi-
norin takaosaan. Suuntautumisensa puolesta m. psoas major saa aikaiseksi voimakkaan komp-
ressiovoiman lannerankaan. (Palastanga & Soames 2019, 255-256; Norris 2008, 49-51). Sen
tarkein tehtava on lonkkanivelen fleksio, mikali alaosa on fiksoituneena, osallistuu se lanne-
rangan fleksioon ja vain toisen puolen aktivoituessa lateraalifleksioon (Palastanga & Soames
2019, 255-256.)

M. Rectus abdominis kulkee vatsaontelon etupuolella. Se lahtee 5.-7. kylkiluiden etupinnasta
seka rintalastan alaosan miekkalisakkeesta (processus xiphoideus) ja kiinnittyy kahdella jan-
teella hapyluun harjuun (crista pubica) seka hapyliitokseen (symphysis pubis). Lihaksen runko
lahtee ylhaalta leveampana ja kapenee kohti hapyliitosta. M. Rectus abdominis on parillinen
lihas, jonka keskella kulkee vahva sidekudoksinen aponeuroosi linea alba, jakaen sen oikeaan
ja vasempaan puoleen. Sen lateraalireunoilla lihasta rajaa linea semilunaris. Etupuolella on
yleensa kolme janteista vyohyketta (intersectiones tendinea), jotka ovat poikittain linea al-
baan nahden voimakkaasti kiinnittyneena rectus tuppeen. Rectus tuppi muodostuu m. obli-
quus internus abdnominis, m. obliquus externus abdominis ja m. transversus abdominis apo-

neurooseista, jossa linea alba on puolten risteyskohta M. rectus abdominis paaasiallinen
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tehtava on vartalon fleksio, ylavartalo fiksoituna lantion kohottaminen seka sen kallistuksen
saately yhdessa obliquus internus ja externus abdominis lihasten kanssa. (Palastanga &
Soames 2019, 466-471.)

Sisemman vinon vatsalihaksen (m. obliquus internus abdominis) lahtokohta on thoracolum-
baarinen faskia, lateraalisesti kaksi kolmannesta nivussiteesta ja suoliluun harju. Lihassaikeet
leviavat viuhkamaisesti kiinnittyen neljaan alimpaan kylkiluuhun seka rectustuppeen, jonka
muodostamiseen sen aponeuroosi osallistuu. Vartalon fleksion lisaksi m. obliquus internus ab-
dominis osallistuu vartalon lateraalifleksioon seka rotaatioon. (Palastanga & Soames 2019,
468-469.)

Ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis) lahtee 5.-12. kylkiluista ja kylkirus-
toista alaspain mediaalisesti kohti keskilinjaa. Se kulkee vartalon etupuolella lihaksen lateraa-
linen reuna 12. kylkiluun ja suoliluun harjun valilla. Lihaksen aponeuroosi kulkee m. rectus
abdominiksen yli ja yhtyy linea albaan, osallistuen nain rectustupen muodostamiseen. Rec-
tustupen lisaksi se kiinnittyy suoliluun harjun kahteen etummaiseen kolmannekseen seka liga-
mentum inguinaleen, jonka lihaksen alareuna muodostaa tuberculum pubicumin ja spina
iliaca anterior superiorin valille. Lihas osallistuu vartalon fleksioon, lateraalifleksioon ja ro-
taatioon. (Palastanga & Soames 2019, 468-469.)

M. transversus abdominis lahtee ligamentum inguinalen lateraalisesta kolmanneksesta, suoli-
luun harjusta, thoracolumbaarisesta faskiasta ja kuudennen kylkiluun sisapinnalta. Sen lihas-
saikeet kulkevat poikittain yhdistyen m. obliquus internus aponeuroosiin kiinnittyen linea al-
baan. Nain se osallistuu rectustupen muodostamiseen. Lig. Inguinalesta lahtevat saikeet yh-
distyvat m. obliquus internus abdominis lihassaikeiden kanssa kiinnittyen yhteisella janteella
hapyluuhun (pecten ossis pubis, crista pubica). M. transversus osallistuu vatsaontelon sisaisen
paineen saatelyyn ja sisaelimien tukemiseen yhdessa obliquus externus, internus ja rectus ab-

dominis lihasten seka pallean kanssa. (Palastanga & Soames 2019, 478-480.)

M. Quadratus lumborum lahtee lantiosta suoliluun harjusta seka ligamentum iliolumbalesta,
kulkien erector spinaen alla ylospain, kiinnittyen 12. kylkiluun alaosan mediaaliseen puolis-
koon. Lihaksen mediaalinen reuna kiinnittyy lannerangan nikamien poikkihaarakkeiden late-
raaliseen osaan anteriorisesti. M. Quadratus lumborumin tehtavana on lannerangan lateraa-
lifleksio. Yhdella jalalla seistessa lihas pyrkii yllapitamaan lantion asennon vakaana. Syvan si-
saanhengityksen aikana se stabiloi 12. kylkiluuta, samalla fiksoiden pallean lahtokohdan pai-
koilleen. Yhdessa m. quadratus lumborum ja pallea avustavat lannerangan ekstensiota, an-

taen sille lateraalisuunnan stabiliteettia. (Palastanga & Soames 2019, 476.)

M. gluteus maximus on suuri ja voimakas lihas, jonka tarkein tehtava on lonkkanivelen eks-
tensio. Se lahtee suoliluun gluteaaliselta sisapinnalta suoliluunharjun ja suoliluun takareunan

valista (linea glutea posterior), ristiluun reunasta ja ligamentum sacrotuberalen ylaosasta. Se
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kulkee lihassyykimppuina kohti reisiluun paata. Noin kolme neljasosaa lihaksesta kiinnittyy
faskia lataen osallistuen tractus iliotibialiksen muodostamiseen. Loput lihassaikeista kiinnittyy
reisiluuhun (tuberositas glutea femoris) leveana aponeuroosina. Lonkkanivelen ekstension li-
saksi m. gluteus maximus osallistuu lonkkanivelen lateraalirotaatioon, abduktioon ja addukti-

oon seka faskia lataen jannittamiseen. (Palastanga & Soames 2019, 260.)

M. latissimus dorsi on kolmionmuotoinen suuri littea lihas, joka lahtee Th7-L5 nikamien oka-
haarakkeista, suoliluun harjun takaosasta seka thoracolumbaarisen faskian takimmaisesta ker-
roksesta. Sen lihassaikeet suuntaavat lateraalisesti ylospain, kiinnittyen matkalla kolmen tai
neljan alimman kylkiluun ulkopintaan ja lapaluun alakulmaan, jatkaen kohti olkaluuta, jossa
se kiinnittyy olkaluun crista tuberculi minoris yhdessa m. teres majorin kanssa. M. latissimus
dorsin tehtavana on olkanivelen adduktio, sisarotaatio ja kaden retroversio. Taman lisaksi se
osallistuu vartalon pystyasentoon nostamiseen kasien ollessa paan ylapuolella. Ylaraajojen
lilkkkeiden aikana se avustaa lapaluun tukemista rintakehaa vasten. Olkaluun ollessa fiksoituna
scapulan suhteen m. latissimus dorsi tuottaa hartiarenkaan retraktiota. Pystyasennossa olka-
luu fiksoituna se osallistuu keskivartalon ja lantion liikkeisiin vetaen keskivartaloa eteenpain

suhteessa kasiin. (Palastanga & Soames 2019, 87-88.)

M. erector spinae on koko selkarangan pituinen lihas, jota peittaa faskia thoracolumbalis. Se
muodostuu pienemmista nikamien valilla kulkevista lihaksista. Mm. interspinales ovat pienia
kaula- ja lannerangan alueella olevia lihaksia, jotka kulkevat kahden nikaman okahaarakkei-
den valilla. Mm. rotatores brevis ja longis kulkevat rintanikamien poikkihaarakkeista kahden
edellisen nikaman okahaarakkeisiin. (Hervonen 2004, 107-108.) M. iliocostalis lumborum lah-
tee m. erector spinaen lateraalisesta lahtokohdasta ristiluusta, suoliluun harjun takaosasta ja
ligamentum sacroiliacasta, kiinnittyen kuuden alimman kylkiluun alareunaan. M. longissimus
thoracis lahtokohta on lannenikamien processus transversus ja processus accesorius, joista se
kulkee thorakolumbaarisen faskian lahella kiinnittyen rintanikamien poikkihaarakkeisiin. M.
erector spinae suorittaa selkarangan ojennuksen ja kontrolloi vartalon fleksiota, kun kaikki
lihakset molemmilla puolilla toimivat yhdessa. Vain yhden puolen lihasten aktivoituessa, se
osallistuu vartalon lateraalifleksioon ja rotaatioon samalle puolelle. Lannerangan alueella li-
has vastaa alaselan lordoosin hallinnasta istumisen ja seisomisen aikana. Yhdella jalalla seis-
tessa m. erector spinae osallistuu lantion asennonhallintaan. (Palastanga & Soames 2019, 471-
472.)

M. multifidus kulkee m. erector spinaen alla, lahtien selkarangan alaosasta lateraalisesti risti-
luun takapuolelta, lanne- ja rintanikamien poikkihaarakkeista kulkien ylospain. Se kiinnittyy
nikamien okahaarakkeisiin. M. multifidus on voimakkaimmillaan lantion alueella. Sen tarkeim-
pia tehtavia toiminnallisesti on stabiloida selkarankaa, jonka lisaksi se osallistuu selkarangan

rotaatioon, ekstensioon seka lateraalifleksioon. (Palastanga & Soames 2019, 474.)
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Mm. intertrasversarii ovat pienia lihaksia, jotka kulkeat vierekkaisten nikamien poikkihaarak-
keiden valilla. Naiden lihasten paatehtavana on toimia ligamenttien tukena ja stabiloida sel-
karangan vierekkaisia segmentteja vartalon liikkeen aikana. Toispuoleinen mm. intertransver-

sarii jannitys saa aikaan lateraalifleksion lihaksen puolelle. (Palastanga & Soames 2019, 476.)

5.2 Thoracolumbaarinen faskia

Thoracolumbaarinen faskia on timantinmuotoinen laaja-alainen lihaskalvo, joka peittaa alase-
lan lihaksia. Se koostuu kolmesta erillisesta kerroksesta, joista posteriorinen kerros lahtee
rinta- ja lannerangan seka ristiluun okahaarakkeista, peittaen alleen m. erector spinaen. Se
kulkee ristiluusta ja suoliluun harjusta ylospain, kiinnittyen iliocostalis lihaksesta lateraali-
sesti kylkiluiden kulmiin. Keskimmainen kerros lahtee lannerangan nikamien poikkihaarakkei-
den karjista ja intertransverse ligamenteista kiinnittyen 12. kylkiluun alareunaan seka lig.
lumbocostale ja lig. iliolumbale. Se kulkee m. erector spinaen ja m. quadratus lumborumin
valista, yhdistyen posterioriseen kerrokseen. Faskian anteriorinen kerros kulkee lannerangan
nikamien poikkihaarakkeiden etuosasta sulautuen m. multifiduksesta lateraalisesti faskian
keskimmaiseen kerrokseen. Se kiinnittyy alempana suoliluun harjuun seka lig. Iliolumbaleen

ja ylempana 12. kylkiluun alareunaan. (Palastanga & Soames 2019, 441-442.)

Thoracolumbaarisen faskian lateraalinen alue toimii kiinnityskohtana transversus abdominis ja
internus obliquus abdominis lihaksille. Lannerangan alueella se muodostaa 12. kylkiluun ja
suoliluun harjun valista aukkoa peittavan kalvon. (Palastanga & Soames 2019, 441-442.) Tho-
racolumbaarisen faskian valityksella selkaa ja lantion alueen nivelia stabiloivat lihakset toimi-
vat yhdessa. Selan segmentaalista stabiliteettia lisaa faskian eri kerrosten saikeiden hieman

risteavat kulkusuunnat. (Koistinen ym. 1998, 210-211.)

Anteriorinen kerros on yhteydessa useisiin lihaksiin, joka mahdollistaa faskian valityksella vai-
kuttamisen m. latissimus dorsi, m. erector spinae ja m. gluteus maximus aponeurooseihin.
Faskia muodostaa vinottaisen silmukan m. latissimus dorsista ristikkaisen puolen m. gluteus
maximus, joka toimii Sl-nivelta ja lannerankaa stabiloivana rakenteena voimakkaan rotaation
aikana. Kaikki faskian kerrokset ovat lihasten dynamisoimia, eli lihasten toiminnalla voidaan

vaikuttaa niiden jannittymiseen. (Reichert & Stelzenmiiller 2008, 52-53.)
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5.3 Lannerangan dynaaminen stabiliteetti ja instabiliteetti

Ihmiskehossa termi stabiliteetti tarkoittaa, kuinka tehokkaasti keho pystyy kasittelemaan voi-
mia. Kehon on tuotettava voimaa liikkuakseen, ja siksi sen taytyy pystya myos kasittelemaan
biomekaanista kuormitusta, jota se tuottaa itselleen. Stabiliteetilla voidaan tarkoittaa myos
nivelten ja tiettyjen (spesifien) lihasten yhteistoimintaa, jolla varmistetaan, etta nivelen liike
on kontrolloitua ja rakenteille turvallista. (Elphinston 2008, 11-13.) Tassa tapauksessa lanne-
rangan dynaamisella stabiliteetilla tarkoitetaan nivelen aktiivisten ja passiivisten tukiraken-

teiden seka neuraalisen kontrollin avulla hallittua asentoa ja liiketta (Koistinen ym. 1998, 27).

Perustana dynaamiselle stabiliteetille toimivat dynaaminen liikkuvuus, tasapaino, asennonhal-
linta, lilkkeenhallinta, neuromuskulaarinen kontrolli seka liikkeen symmetria (Elphinston
2008, 12). Lannerangan dynaamisen stabiliteetin yllapito sisaltaa kolme paaelementtia, joita
ovat aktiiviset ja passiiviset tukirakenteet seka keskushermoston saatelema neuromuskulaari-
nen tai neuraalinen kontrolli (Richardson, Jull, Hodges & Hides 1999, 11; Koistinen ym. 1998,
208). Selkarangan osalta dynaaminen stabiliteetti voidaan jakaa asento- ja liikekontrolliin

seka intersegmentaaliseen kontrolliin (Koistinen ym. 1998, 27).

Passiivinen tukijarjestelma sisaltaa luusto- ja nivelrakenteiden lisaksi ligamentit seka niiden
kontrollin segmentaalisessa liikkeessa. Luusto- ja nivelrakenteista liikkuvuuden maaraa kont-
rolloivat fasettinivelten suunta, muoto ja kunto seka nivelkapselin elastisuuden maara ja vali-
levypaine. Vaikka rangan ligamentit ovat olennainen osa stabiliteetin kannalta, rajoittavat ne

nivelen liiketta vasta lahella aariasentoa. (Richardson ym. 1999, 11; Koistinen 1998, 208.)

Aktiivisella tukijarjestelmalla viitataan passiivista tukijarjestelmaa ymparoiviin ja niihin vai-
kuttaviin lihaksiin seka lihasten voimantuottokykyyn (Twomey & Taylor 2000, 201). Aktiivi-

sella lihastuella voidaan tuottaa mekaaniset edellytykset segmentin stabiliteetin luomiseksi
(Richardson ym. 1999, 13). Intersegmentaaliset lihakset toimivat myos yksittaisen lanneran-

gan liikkesegmentin liikkuvuuden kontrolloimisessa (Koistinen ym. 1998, 208).

Kolmas lannerangan stabiliteettiin vaikuttava tekija on neuraalinen kontrolli, joka sisaltaa ne
keskus- ja aareishermoston osat, jotka ohjaavat ja kontrolloivat lihaksia tuottaen dynaamisen
stabiliteetin (Twomey & Taylor 2000, 201). Neuraalinen saately toimii proprioseptiikan avulla
kontrolloiden liikkeen suuntaa, maaraa ja voimaa. Taman mallin mukaisesti lihakset ohjelmoi-
daan aistipalautteen avulla, jotta oikeat lihakset aktivoituvat oikeaan aikaan oikealla tasolla.
(Koistinen ym. 1998, 208; Richardson ym. 1999, 13.)

Kuten edella mainittiin, voidaan lannerangan stabiliteetti jakaa liike- ja segmenttikontrollita-
solle. Segmenttitasolla liikkuvuuden maaraa kontrolloivat suurimmaksi osin passiiviset tukira-
kenteet, kun taas liikkeen kontrollointiin vaikuttavat puolestaan intersegmentaalinen stabili-

teetti, thorakolumbaarinen faskia seka sen yhteydessa toimivat lihakset, intra-abdominaalisen
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paineen saatelyyn osallistuvat lihakset, kehosegmenttien yhteistoiminta seka lumbopelvinen
rytmi. (Koistinen ym. 1998, 208.) Dynaaminen stabiliteetti voi pienentaa vammariskia voimien
ja kuormituksen asianmukaisella hallinnalla ja kontrollilla, minimoimalla lihas- ja tukielinten
kuormitusta (Elphinston 2008, 14).

Selkarangan

stabiliteetti

Kuvio 2: Rangan stabiliteetin osatekijat Panjabin mallin mukaisesti (Richardson, Jull, Hodges
& Hides 1999)

Lannerangan instabiliteetti on termi, jota kaytetaan kuvailemaan jotain rangan toimintahai-
riota, johon liittyy liiallista tai muutoin poikkeavaa lannerangan liiketta (Szpalski, Gunzburg &
Pope 1999, 3), jota passiiviset tai aktiiviset tukirakenteet eivat kykene kontrolloimaan neu-
raalisen kontrollin avulla (Koistinen 1998, 28). Yksinkertaistettuna lannerangan instabiliteetti

tarkoittaa liiallista liikelaajuutta (ROM) ilman lihaskontrollia (Norris 2008, 9).

Lannerangan intersegmentaalinen instabiliteetti kehittyy, jos lannerangan rakenteisiin, valile-
vyihin, fasettiniveliin tai ligamentteihin, kehittyy vamma, jonka seurauksena syntyy neuro-
muskulaarisen kontrollin menetys (Twomey & Taylor 2000, 201). Instabiilin nivelen liike ai-
heuttaa itse niveleen ja sita ymparoiviin kudoksiin epafysiologista kuormitusta (Koistinen
1998, 28).

Tarkasteltaessa instabiliteettia kolmen toisiinsa liittyvan tukijarjestelman nakokulmasta, voi
instabiliteettiin liittya myos vasymyksesta, rappeutumismuutoksista tai vammasta johtuvaa
lihasjarjestelman vajaatoimintaa. Tukijarjestelman pettamisessa voi kyseessa olla myos keski-
vartalon lihasheikkoutta tai hairioita lihaskontrollissa, mutta myos lihaskireydet voivat vaikut-

taa kuormitusvoimien kohdistumiseen lannerankaan. Selkarangan rakenteiden vamma voi
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itsessaan johtua riittamattomasta lihaskontrollista stabiliteetin yllapitamiseksi, joko asennon-
hallinnan tai segmenttien valisella tasolla. Hyva ja riittava dynaaminen stabiliteetti vaatii
myos yla- ja alavartalon mobiliteettia lilkeketjun optimaaliseen toimintaan. (Richardson ym.
1999, 13; Koistinen ym. 1998, 208.)

Panjabin hypoteesin (Kuvio 2) mukaan kontrolloitu intersegmentaalinen liike (translaatio)
neutraalin alueen (neutral zone) ymparilla on merkittava mittari osoittamaan rangan instabili-
teettia (Richardson ym. 1999, 13). Neutraali alue on alue, jossa tapahtuu intersegmentaalinen
liike liikkeen alussa, ennen kuin passiivinen tai aktiivinen tukijarjestelma tuottaa segmenttiin
resistenssia (Norris 2008, 10). Neutraalin alueen on todettu lisaantyvan vamman ja mahdolli-

sen rappeutuman myota, lihasvoimien heikentyessa (Richardson ym. 1999, 13).

Aktiivisella tukijarjestelmalla, eli lihaksilla, on kuitenkin kyky kompensoida instabiliteettia
lisaamalla lannerangan jaykkyytta ja siten pienentaa neutraalin alueen kokoa. Tama yhteys
lihasten toiminnan, rangan jaykkyyden ja neutraalin alueen valilla tarjoaakin perustan lanne-
rangan instabiliteetin mahdolliselle konservatiiviselle hoidolle terapeuttisten harjoitusten

avulla. (Richardson ym. 1999, 13.)

5.4  Motorinen kontrolli

Liike on siirtymista asennosta toiseen, ja asennon ja liikkeiden liittaminen yhteen on liikkumi-
sen perusedellytys. Tama luo mahdollisuudet paasta haluttuun paamaaraan tai toivotun ta-
voitteen saavuttamiseksi. (Sandstrom & Ahonen 2011, 27.) Selkarangan kontrolloiminen kai-
kista liikkeen, asennon ja ympariston muutoksista huolimatta on valtava haaste keskusher-
mostolle. Kehon keskushermoston on jatkuvasti seurattava selkarankaan vaikuttavia voimia,
tulkita stabiliteetin sen hetkista tilannetta ja itse selkarangan liikkeita, ja samanaikaisesti
suunnitella mekanismeja yllattavien tilanteiden varalle ja olla jatkuvasti valmiina odottamat-
tomiin haasteisiin. (Norris 2008, 57; Richardson, Hodges & Hides 2005, 23.)

Selkarangan stabiliteetin yllapitamiseksi keskushermosto vastaanottaa ja tulkitsee jatkuvia
afferentteja viesteja aistijarjestelmilta, mukaan lukien nivelista, valilevyista, ligamenteista
ja lihaksista saapuvaa aistitietoa, jonka jalkeen selkarangan jaykkyytta (stabiliteettia) voi-
daan vahentaa optimaalisen liikkeen mahdollistamiseksi tai sita voidaan lisata ei-toivotun liik-
keen rajoittamiseksi. (Norris 2008, 57; Richardson ym. 2005, 23.) Toiminnallisen motorisen
mallin mukaan keho pystyy aktivoimaan oikea-aikaisesti oikeita lihaksia oikealla tajuudella,

jotta voiman kohdistaminen on mahdollisimman tehokasta (Elphinston 2008, 11-12).
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Aktiivinen, passiivinen ja neuraalinen tukijarjestelma kytkeytyvat toisiinsa motorisen kontrol-
lin kautta (Norris 2008, 12). Yksinkertaisimmillaan, rangan stabiliteetti on intersegmentaali-
sen translaation ja rotaation hallintaa. Laajemmassa kuvassa koordinoitua lihasaktiviteettia
tarvitaan taman lisaksi myos rangan asennon ja kehon hallintaan suhteessa ymparistoon.
(Richardson ym. 2005, 14-23.) Motorisen kontrollin avulla varmistetaan, etta nivelen liike on

kontrolloitua ja rakenteille turvallista, eli stabiilia (Elphinston 2008, 11).

Keskushermosto kayttaa liikkeiden saatelyssa kahta prosessia seuratakseen ja muuttaakseen
selkarangan stabiliteettia: ennakoiva (feedforward) kontrolli ja feedback-palaute (Norris
2008, 12; Sandstrom & Ahonen 2011, 27). Ennakoivan kontrollin mallin mukaisesti hermostolla
on sisaisia malleja, jotka ohjaavat motoriikkaa, ja jotka ovat kehittyneet elaman aikana kera-
tyista kokemuksista liikkeesta ja liikkumisesta. (Richardson ym. 2005, 23; Sandstrom & Aho-
nen 2011, 27.) Nama sisaiset mallit ennustavat liikkeen tuottamaa sensoriikkaa ja selkaran-
kaan kohdistuvia voimia, ja ennakoiva kontrolli tarjoaa riittavan stabiliteetin ennen liiketta
(Norris 2008, 12; Sandstrom & Ahonen 2011, 27). Feedback-palaute mittaa selkarangan kudok-
siin kohdistuvaa todellista kuormitusta liikkeen aikana, ja muuttaa stabiliteettia tarvittaessa
(Norris 2008, 58).

5.5 Lumbopelvinen rytmi

Lumbopelvinen rytmi tarkoittaa selan, lantion ja alaraajojen vaikutusta toisiinsa liikkeen ai-
kana. Lumbopelvinen rytmi voidaan kuvata esimerkiksi vartalon eteentaivutuksen aikana.
Eteentaivutuksessa rangan tulisi pyoristya, lantion kallistua eteenpain ja lantion painopisteen
siirtya taaksepain. Se alkaa lannerangan normaalin lordoosin ojentumisella, jonka jalkeen lan-
tio kallistuu eteenpain. Eksentrinen lihastyo gluteus- ja hamstring-lihaksissa kontrolloi lantion
eteen kallistumista samalla, kun selkarangan ekstensiosta vastaavat lihakset kontrolloivat se-
lan pyoristymista. Lanneranka saavuttaa tayden fleksion ennen lantion taytta eteen kallistu-
mista. Tayden lannerangan fleksion aikana alaselan ekstensorien aktiviteetti on vahaista, jat-
taen kuorman suurelta osin selkarangan ligamenttien ja lihasten sidekudosrakenteiden va-
raan. Kun eteentaivutuksen lumbopelvinen rytmi on hyva, mahdollistaa se painopisteen pysy-
misen tasapainoalueella, vahentaen vipuvarsien aiheuttamia voimia. Lahtoasentoon palatessa
lilkkkeet tapahtuvat painvastaisessa jarjestyksessa, alkaen lantion liikkeella, jota seuraa lan-

nerangan ojentuminen. (Koistinen ym. 1998, 221-222.)

Hairio lumbopelvisessa rytmissa voi tarkoittaa esimerkiksi lihasten myohastynytta aktivaatiota
tai aktivoitumista vaarassa jarjestyksessa. Taman taustalla voi olla esimerkiksi alaselan kipu
tai lannerangan ja lantion alueen lihasheikkous tai rajoittunut liikkuvuus. (Koistinen ym.
1998, 221-222.)
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Kavellessa ja juostessa kantapaan osuessa alustaan, aktivoituvat lonkkanivelta ojentavat li-
hakset suunnaten liiketta eteenpain. Lantion alueen lihakset aktivoituvat alhaalta ylospain,
alkaen hamstring-lihaksista, jonka jalkeen pakaralihakset ja lopuksi lannerangan ekstensorit.
Tassa liikkeessa lumbopelvisen rytmin hairio voi nakya esimerkiksi hidastuneena tai alentu-
neena pakaralihasten aktivaationa. Pakaralihasten heikentyneen toiminnan seurauksena voi-
daan usein havaita liikemalli, jossa kavelyn aikana lantio kiertyy liikaa pystyakselin suhteen
tyontovaiheessa olevan alaraajan puolelle ja lantio jaa taakse. Toinen usein nakyva ilmio on
lantion kallistuminen eteenpain, joka lisaa lannerangan ojennussuuntaista kuormitusta. Lan-
nerangan ekstensorit kompensoivat heikentynytta pakaralihasten toimintaa, joka voi johtaa

selan ylikuormittumiseen. (Koistinen ym. 1998, 222.)

6  Lannerangan rasitusmurtuma

Ihmisen elimisto pyrkii sopeutumaan harjoittelun kuormaan. Kun kuormaa lisataan kehityk-
sen/adaptoitumisen tahtiin, ehtii kudos sopeutua muuttuneeseen tilaan ja rasitusvammoilta
todennakoisemmin valtytaan. Jos kuitenkin elimistoon kohdistuva kuorma on liian suuri tai
sita kuormitetaan liian yksipuolisesti, ei kudos ehdi sopeutua ja vahvistua tilanteen vaatimissa
maarin, josta voi seurata rasitusvamma. (Seppanen 2010, 127.) Rasitusvamma tarkoittaa lii-
kuntaan tai urheiluun liittyvaa oiretta tai loydosta, josta ei nimensa mukaisesti voida tunnis-
taa yksittaista akuuttia alkamisajankohtaa. Toistuvalla raskaalla kuormituksella aiheutetaan
kudoksiin niin kutsuttuja mikrotraumoja, jotka riittamattomalla lepo- tai palautumisajalla
voivat johtaa pysyvaan kudosvaurioon ja symptomaattiseen rasitusvammaan. (Ahola, Vasan-
kari, Nietosvaara, Mattila & Haara 2019.)

Rasitusvammoille altistavia tekijoita ovat muun muassa kasvupyrahdys, jolloin kasvurustot ja
nivelpinnat ovat herkkia vaurioille seka naissukupuoli lajista riippumatta. (Ahola ym. 2019).
Muita yksilollisia riskitekijoita ovat perinnolliset tekijat kuten kudosten kuormituskestavyys,
rakenteelliset tekijat seka psyykkiset ominaisuudet (Seppanen 2010, 127), seka aikaisempi ra-
situsvamma, riittamattomat lepoajat, liian pieni painoindeksi, huono ravitsemus, heikko D-

vitamiinin saanti ja tytoilla kuukautiskierron hairiot (Ahola ym. 2019).

Lasten ja nuorten harjoittelu on yha nuorempana tietyn urheilulajin suuntaan painottuvaa,
melko yksipuolista ja lajipainotteista. Taman lisaksi lasten ja nuorten peruskunto ja moto-
riikka ovat huonontuneet, joka yhdessa ympariston ja lajipainotteisen liiallisen harjoittelun
kanssa altistaa rasitusvammoille seka loukkaantumisille. (Seppanen 2010, 127.) Varhaisen eri-
koistumisen lisaksi riskia kasvattavat oman lajin harrastaminen vuoden ympari ilman lepojak-
soja, harjoitusmaarat seka niiden intensiteetti ja joukkuelajeissa pelaaminen aikuisten jouk-

kueessa, mutta myos hyvin vahainen liikunnallinen aktiivisuus. (Ahola ym. 2019.)
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Kasvuikaisten rasitusvammoista suurin osa esiintyy luissa ja luuston kasvualueissa, koska niihin
kiinnittyvat janteet ja nivelsiteet ovat suhteellisesti vahvempia (Ahola ym. 2019). Luiden
kuormituksella on vaikutusta luuntiheyteen, mutta kuitenkin suurelta osin perinnollisyys maa-
rittaa luun mineraalitiheyden ja siten luumassan maaran. Lihasten ja muiden pehmytkudosten
vasyessa niiden iskunvaimennuskyky heikkenee ja suurempi voima kohdistuu luukudokseen.
(Vuori & Kujala 2005, 582.) Rasitusmurtuma itsessaan syntyy pitkakestoisen, toistuvan tarah-
telyn, kompression ja lihasvenytysrasituksen vaikutuksesta luuhun, joka ei ole sopeutunut ot-
tamaan vastaan kyseista kuormitusta. Riski rasitusmurtumaan kasvaa, jos fyysista rasitusta li-
sataan nopeasti. Patofysiologisesti rasitusmurtuma syntyy, kun rasitus ylittaa luun sietokyvyn.
(Taimela, Koskinen, Orava & Hulkko 1994.)

Urheilevilla lapsilla ja nuorilla selkakipu on yleista, ja se vaihtelee aktiivisuuden ja ian mu-
kaan. Useimmiten nuorella urheilijalla selkakivun takana on spondylolyysi, joka on todetta-
vissa lahes puolella selkakipuisista. (Ahonen 2014.) Spondylolyysi ja spondylolisteesi ovat ylei-
sia nuorten urheilijoiden alaselkakipujen aiheuttajia (Pesala & Makela 2006). Nikamakaaren
rasitusvammat ja -murtumat on yleisesti yhdistetty lajeihin, joissa tapahtuu selan toistuvia
yliojennusliikkeita, kuten voimistelu ja taitoluistelu, mutta vammoja nayttaisi olevan huomat-
tava maara myos joukkueurheilulajeissa. Nikamakaaren rasitusmurtuma voi johtaa spon-
dylolyysiin eli nikamakaaren holtymaan ja spondylolisteesiin eli nikaman siirtymaan. (Ahola
ym. 2019.) Rasitusmurtumat eivat ole aina ehkaistavissa, mutta riskitekijoina ovat etenkin:
nopea fyysisen kuormituksen lisaaminen, tekniikkavirheet seka riittamaton kestavyysharjoit-
telu (Taimela ym. 1994).

6.1 Rasitusmurtuman paraneminen

Luukudos on elavaa kudosta, jolla on kyky uusiutua lapi ihmisen koko elaman ajan. Vuoden
aikana noin 10 % luumassasta hajoaa ja uudismuodostuu, jonka saa aikaan vallitseva tarkka
tasapaino osteoblastien ja osteoklastien toiminnan valilla. Osteoblastit, osteoklastit ja oste-
osyytit ovat luukudoksen sisaltamat solutyypit, joista ensimmaisten tehtavana on osallistua
luumassan muodostumiseen. Kypsyessaan ne muuttuvat luukudosta yllapitaviksi osteosyyteiksi
eli luusoluiksi. Osteoklastit taas vastaavat luukudoksen hajottamisesta. Luukudoksen rakenne
vaihtelee luuston osissa, kun esimerkiksi raajojen pitkien luiden varsiosat ja luiden pintaosat
ovat kovaa kuoriluuta, niin luiden paat ja nikamat muodostuvat paaasiassa hohkaluusta, joka
on rakenteestaan johtuen kuoriluuta heikompaa. (Luusto lujaksi: Kaypa hoito -suositus 2007;
Sand ym. 2011, 216-218.)
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Lapsuuden ja nuoruuden aikana luu pitenee ja paksunee, ja luuston huippumassa saavutetaan
vasta noin 20-30 vuoden iassa. Luukudoksen maaraan vaikuttavat perintotekijat, sukupuoli,
sairaudet ja elintavat, mutta myos luuston kuormittamisella voidaan vaikuttaa uudismuodos-
tukseen. Luissa kuormitus on suurin janteiden kiinnityskohdissa, ja naissa kohdissa luu onkin
erityisen paksua ja tiivista vilkkaan osteoblastitoiminnan ansiosta. Lihasmassan kasvaessa
myos luusto vahvistuu kestaakseen kuormitusta. Luumassan pienentymiseen vaikuttavat vuo-
delepo ja muu inaktiivisuus. (Luusto lujaksi: Kaypa hoito -suositus 2007; Sand ym. 2011, 216-
218.)

Luukudos paranee yleensa hyvin, mutta edellytyksena on riittava verenkierto murtuma-alu-
eelle (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 199, 89; Peltonen & Lindholm 1992). Kun
murtumakohdan paat saadaan immobilisoitua yhteen, paranemisprosessi kaynnistyy valitto-
masti. Rasitusmurtumassa luut eivat yleensa dislokoidu ja useimmiten luun paranemiseen riit-
taa kuormituksen vahentaminen tai immobilisaatio. Aina luun murtumapinnat eivat kuiten-
kaan kasva yhteen, vaan tilalle voi kehittya pseudoartroosi eli valenivel, joka mahdollistaa ni-
velen kaltaista litketta luisessa rakenteessa. (Kauranen 2017, 221.) Varhaisessa vaiheessa
diagnosoitu rasitusmurtuma paranee 2-4 viikossa vahentamalla kuormitusta, mutta pitkalle
edennyt rasituksen aiheuttama vaurio voi vaatia yhta pitkan paranemisajan kuin tavallinen
murtuma (Saarelma 2021). Aikuisen hohkaluun lujittuminen vie noin kolme viikkoa ja varsinai-
nen luutuminen kuusi viikkoa, kun taas lapsilla paranemisajat ovat noin puolet paranemis-
ajoista (Kauranen 2017, 274).

Paranemisaikataulu murtumissa vaihtelee olosuhteiden mukaan, mutta optimaalisessa ympa-
ristossa putkiluun yksinkertainen murtuma on vahvistunut noin 3 kuukaudessa. Lapsilla para-
neminen tapahtuu hieman nopeammin. Luukudoksen rakenteesta ja sijainnista huolimatta,
paranemisprosessi on kaikissa murtumakohdissa jotakuinkin samanlainen. (Hervonen 2004, 37-
38). Paranemisprosessin (Kuvio 3) ensimmainen vaihe on verenvuoto- eli hematoomavaihe,
jossa luun sisalla katkenneista verisuonista vuotava veri irrottaa luukalvon (periosteum) luun
pinnasta. Seuraavana vuorossa on solujen proliferaatio eli uudiskasvuvaihe, jossa murtuma-
alueen osteoblastit lisaantyvat ja muodostavat yhtenaisen solusillan luukalvoa pitkin mahdol-
listaen alueen verisuonittumisen. Kolmannessa- eli kallusvaiheessa solusillan solut alkavat
muuttua osteoblasteiksi, jotka tuottavat ymparilleen luumassaa ja jonka tuloksena syntyy
epakypsa luutuppi eli kallus. Kallus on rakenteeltaan heikkoa, mutta vahvistumisvaiheen ai-
kana osteoblastien aktiivinen toiminta vahvistaa sita ja vahitellen kalluskudos korvataan luu-
kudoksella. Useimmiten murtumakohta palaa entiseen vahvuuteensa. (Hervonen 2004, 39-40;
Kauranen 2017, 273-274; Sand ym. 2011, 218).
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Kuvio 3: Luunmurtuman paranemisprosessi (Kauranen, 2017, 273)

Spondylolyysi on uniikki rasitusmurtuma, jossa varhainen diagnoosi on tarkeaa luun paranemi-
sen kannalta. Toipumista ja lajiin paluuta on kuitenkin haastava arvioida, silla tutkimustietoa
ei ole riittavasti. Todennakoisimmin pars interarticulariksen luutumista tapahtuu unilateraa-
leissa rasitusmurtumissa, mutta paranemisen todennakoisyys pienenee, kun murtuma on mo-
lemminpuolinen tai pseudo-bilateraali. Kuitenkaan rasitusmurtuman nonunioni ei nayttaisi
vaikuttavan heikentavasti kuntoutuksen lopputuloksiin tai urheiluun palaamiseen, ja avainte-
kijana pidetaan urheilijan kivuttomuuden saavuttamista. Tutkimusten mukaan nonoperatiivi-
nen hoito johtaa erinomaisiin tuloksiin ja lajiin paluu on mahdollista 6 kuukauden sisalla suu-
rimmalla osalla urheilijoista. (May & Marappa-Ganeshan 2021; Sys, Michielsen, Bracke, Mar-
tens & Verstreken 2001.)

6.2 Nikamakaaren rasitusosteopatia / pars articularis -stressireaktio

Nikamakaaren rasitusosteopatiassa tai pars articularis -stressireaktiossa on kyse murtuman
esiasteesta, jolloin lannenikamissa voi esiintya rasitusmuutoksia (Terveyskyla 2019). Kuten
kaikissa rasitusmurtumissa, vamma alkaa MRI-kuvista havaittavalla rasitusmuutoksella tai
luuruhjeella, jonka aiheuttavat mikromurtumat. Nikamakaaren rasitusosteopatia alkaa unila-
teraalisesti ja oireena on rasituksessa voimistuvaa kipua lannerangan alueella. Myos selan tai-
vutusliikkeet ovat kivuliaita. (Kukreja ym. 2020; Terveyskyla 2019.) Toistuvalla kuormituksella
ilman riittavaa lepoa, mikromurtumat lisaantyvat, ja lopulta luu antaa periksi siella, missa

kuormitus on kovin, (Kukreja ym. 2020) ja tama voi johtaa spondylolyysiin (Ahola ym. 2019).
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6.3  Spondylolyysi ja spondylolisteesi

Spondylolyysi eli nikamakaaren holtyma tarkoittaa selkanikaman takarakenteessa eli pars in-
terarticulariksessa esiintyvaa katkosta tai murtumaa. (Pesala & Makela 2006; Gunzburg &
Szpalski 2006, 11). Spondylolyysi on rasitusmurtuma (pars defekti) nikamakaaren pars interar-
ticulariksessa eli pienessa istmuksessa selkanikaman ylemman ja alemman nivelhaarakkeen
valisessa (fasettinivel) luisessa osassa (Lawrence, Elser & Stromberg 2016; Schlenzka

1999). Nivelhaarakkeiden valinen alue, pars interarticularis, on nikamakaaren heikoin kohta
(Walker 2014, 149).

Pars defekti voi olla joko toispuoleinen eli unilateraali (n. 20 %) tai molemminpuolinen eli bi-
lateraali (n. 80 %), (Pesala & Makela 2006) ja se esiintyy selkarangassa yleisimmin L5- (85-95
%) (Lawrence, Elser & Stromberg 2016) ja L4-tasolla (5-15 %) (Pesala & Makela 2006). Useim-
miten pars defekti on molemminpuolinen ja yleensa diagnoosihetkella 50-75 %:lla tapauksista

todetaan myos spondylolisteesi (MacDonald, Hanna & Lucas 2021).

Spondylolyysin esiintyvyys vaestossa on 8 %, mutta nuorilla urheilijoilla se on alaselkakivun ai-
heuttajana lahes puolilla (47 %). Nuorella urheilijalla riski spondylolyysiin on suurin, koska sel-
karangan taydellinen kypsyminen tapahtuu vasta noin 25-vuotiaana (Kukreja ym. 2020). Spon-
dylolyysi voidaan luokitella varhaiseen (early), progressiiviseen (progressive) ja terminaalivai-
heeseen (terminal). Varhaiselle vaiheelle on ominaista selkea hiusmurtuma tai katkos, kun
progressiivisessa vaiheessa tama katkos on edennyt jo murtumalinjaksi. Terminaalivaihe edus-
taa pseudoartroosia, (Berger & Doyle 2019) jolla tarkoitetaan murtumakohdan luutumatto-
muutta (nonunion) ja tilalle syntynytta ”valenivelta”. Tallaisen liitoksen uskotaan syntyvan
murtuman riittamattomasta immobilisoinnista. (Miyagi, Sairyo, Sakai & Dezawa 2011.) Useim-
miten luutumisella ei nayttaisi kuitenkaan olevan vaikutusta kliiniseen lopputulokseen (Ahola
ym. 2019).

Seka spondylolyysi etta spondylolisteesi voivat olla oireettomia (Pesala & Makela 2006), ja oi-
reetkin ovat yksilollisia (Kauranen 2017, 116). Tavallisesti oireet alkavat kuitenkin vahittain
etenevalla alaselan kipuilulla, joka voi sateilla takareisien ja pakaroiden alueelle (Pesala &
Makela 2006). Alaselan kivut esiintyvat usein rasituksessa ja pitkan seisomisen tai istumisen
yhteydessa. Suuressa nikamansiirtymassa voi esiintya myos kavelyvaikeuksia, alaraajojen pa-
restesioita ja pareeseja seka cauda equina -syndroomaa. (Schlenzka 1999.) Mutta myos spon-
dylolyysi voi aiheuttaa vaikeita kiputiloja, kuten spinaalistenoosia, juuripuristusoireita

ja cauda equina -syndroomaa (Kauranen 2017, 116). Nuorilla spondylolyysipotilailla voidaan
usein huomata vahentynytta lannerangan lordoosia seka kireytta hamstrings-lihaksissa (Sel-
horst ym. 2020).
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Vammamekanismina nuorilla urheilijoilla pidetaan toistuvia lannerangan yliojennus- (hype-
rekstensio) ja/tai kiertoliikkeita (rotaatio), jotka aiheuttavat mikrotraumoja pars interarticu-
lariksessa ylikuormituksen seurauksena (Kukreja ym. 2020; Berger & Doyle 2019). Spondylolyy-
sin syntymisen on todettu olevan yhteydessa ihmisen pystyasentoon ja lannerangan lordoosiin
(Schlenzka, Ylikoski, Yrjonen, Ristolainen & Kettunen 2011). Ja vaikka evoluutio on muovan-
nut rangan kaarevuudet pystyssa liikkumiseen ja selkaranka on kehittynyt vastaanottamaan
puristusvoimia, on kapea lanneranka altis vaantovoimille liikkuvuutensa vuoksi (Viranta-Kova-
nen 2019).

Myos urheilulajilla epaillaan olevan vaikutusta spondylolyysin syntyyn. Lajeissa, joissa tapah-
tuu toistuvaa lannerangan hyperekstensiota ja rotaatioita, kuten voimistelu, taitoluistelu, ba-
letti, golf, koripallo, soutu, rintauinti ja painonnosto, voidaan osoittaa kohonnut esiinty-

vyys spondylolyysille. (Ahonen 2014.) Muita riskitekijoita spondylolyysiin on havaittu olevan pe-
rinnollisyys ja miessukupuoli (Pesala & Makela 2006) seka kasvupyrahdykset (Walker 2014,
149).

Kuva 6: L5 spondylolyysi ja lieva spondylolisteesi (Terveysportti, 2021)
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Noin 50 %:lla todetuista spondylolyysitapauksista murtumaan liittyy myos spondylolisteesi,
joka tarkoittaa nikamasiirtymaa tai -liukumaa, missa nikama on siirtynyt eteenpain alla sijait-
sevan nikaman tai ristiluun suhteen (Pesala & Makela 2006). Jos spondylolyysipotilaalla kipu
pahenee jopa levossa, saattaa kyseessa olla spondylolisteesi (Berger & Doyle 2019). Toisaalta
spondylolisteesi, kuten spondylolyysi, voi olla myos oireeton, eika tallaisena vaadi hoitoa
(Ahola ym. 2019).

Spondylolisteesi jaetaan yleensa Meyerding-luokituksen mukaisesti viiteen eri luokkaan siirty-
man asteen mukaisesti: Luokka 1 - 0-25 %, Luokka 2 - 26-50 %, Luokka 3 - 51-75 %, Luokka 4 -
76-100 % ja Luokka 5 - Spondyloptosis eli nikaman taydellinen siirtyma. (Pesala & Makela
2006.) Spondylolisteesin luonnollinen kulku on useimmiten hyvanlaatuinen ja silla on taipumus
stabiloitua itsestaan ajan kanssa (Schlenzka 1999). Nikaman siirtymaa olisi kuitenkin suositel-

tua seurata kasvun paattymiseen asti (Ahola ym. 2019).

Tavallisin oire spondylolisteesissa on vahittain alkava kipu lanneselassa, joka saattaa sateilla
takareisien ja pakaroiden alueelle. Kipu on useimmiten yhteydessa rasitukseen, ja voi ilmeta
myos pitkan seisomisen tai istumisen seurauksena. (Pesala & Makela 2006; Schlenzka 1999.)
Kipu itsessaan voi johtua segmentin epastabiiliudesta, valilevyn degeneraatiosta, istmuksen
valenivelista tai valenivelkudoksen aiheuttamasta hermojuurikompressiosta. Kipuoireiden li-
saksi hamstrings-lihasten kireys on tavallista. Suurissa siirtymissa (yli 50 %) voi esiintya myos
kavelyvaikeuksia, alaraajojen parestesioita ja pareeseja seka cauda equina -syndroomaa.
(Schlenzka 1999.)

Nikamasiirtyma voi olla havaittavissa kohoumana lannerangassa, se saattaa olla palpoitavissa
ja siina voi olla paikallinen aristus (Pesala & Makela 2006). My6s ryhtimuutoksia ja alaraa-

joissa esiintyvia refleksipuutoksia, tuntohairioita ja lihasheikkouksia saattaa esiintya suurissa
siirtymissa (Schlenzka, 1999). Vaikeissa tapauksissa rasitusmurtuman aiheuttama spondylolis-
teesi voi aiheuttaa hellittamatonta alaselkakipua, merkittavan alaselan virheasennon tai joh-

taa alaraajojen hermostovaurioon (Terveysportti 2012).

Korostuneella lannelordoosilla epaillaan olevan vaikutusta spondylolisteesin syntyyn
(Schlenzka ym. 2011). Yleisin kasvuikaisten nikamasiirtyma on 1. tai 2. luokan spondylolisteesi
(Pesala & Makela 2006). Spondylolyysi ja alle 25 % siirtyma eivat vaadi kasvuiassa mitaan hoi-

toa, jos potilas on vahaoireinen (Schlenzka 1999).
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7 Lannerangan rasitusmurtumat koripallossa

Tassa kappaleessa seitseman yhdistamme lannerangan anatomian, toiminnallisen anatomian,
lannerangan rasitusmurtuman seka koripallon. Ensimmaisena aiheena on koripallo lajina,
jonka jalkeen esitamme mahdollisia koripallon lannerangan rasitusmurtumalle altistavia riski-
tekijoita. Viimeisessa kappaleessa huomioimme terapeuttisen harjoittelun, kuntoutuksen ja

lajiin palaamisen rasitusmurtuman jalkeen.

7.1  Koripallon lajianalyysi

Historian ensimmainen virallinen koripallo-ottelu pelattiin jo 1800-luvulla, tarkalleen ottaen
21. joulukuuta 1891. Yli satavuotisen historiansa aikana koripallo on levinnyt ympari maail-
man, ja jo vuonna 1936 se lisattiin olympialajiksi. (Mckeag 2003.) Nykypaivana koripallo on
yksi maailman suosituimmista pallopeleista synnyinmaansa USA:n johdolla (Ostojic, Mazic &
Dikic 2006), mutta Suomessa reilun 20 000 lisenssipelaajan laji haviaa selvasti jalkapallolle
(120 000 lisenssipelaajaa), jaakiekolle (70 000 lisenssipelaajaa) seka salibandylle (50 000 li-
senssipelaajaa) (Sakselin 2019). Koripallo on joukkuelaji, jossa kaksi viiden hengen joukkuetta
pyrkivat tekemaan koreja ja yrittavat estaa vastustajaa tekemasta samoin. Laji vaatii pelaa-
jalta seka joukkueelta niin fyysisia, teknisia, taktisia kuin sosiaalisiakin ominaisuuksia, joiden
lisaksi myos pelaajien antropometrisilla ja biomekaanisilla tekijoilla on suuri vaikutus lajissa

menestymiseen. (Forssell 2016.)

Koripalloa ei yleisesti mielleta riskialttiiksi lajiksi, mika saattaa johtua sen ensisijaisesti kon-
taktittomasta luonteesta. Hyokkaavan eli palloa hallussaan pitavan joukkueen pelaajat yritta-
vat useimmiten valttaa kontaktia kayttaen hyvaksi erilaisia liiketaitoja, kuten juoksemista,
ajamista ja leikkaamista, vapauttaakseen itsensa vapaaseen heittoon. Puolustavan joukkueen
pelaajat yrittavat estaa hyokkaajia paasemasta vapaaksi ilman, etta fyysista kontaktia juuri-
kaan tapahtuu. Liiallisesta tai vaaranlaisesta kontaktista tuomarit tuomitsevat pelaajalle vir-
heen. Pelin intensiteetti ja vauhti kasvavat kuitenkin koko ajan, jonka seurauksena kontakti
on lisaantynyt vuosien varrella. Taman arvellaan olevan yksi merkittava tekija tapaturmien

maaran kasvussa. (McKeag 2003, 1.)

Koripallo-ottelu kestaa 40 minuuttia, jonka aikana pelaajat liikkuvat noin 4500-5000 metria
monin eri tavoin seka moneen eri suuntaan. Erilaisia liikkumismuotoja voivat olla juoksemi-
nen, pallon kuljettaminen ja puolustaminen eri nopeuksilla seka hyppiminen. (Narazaki, Berg,
Stergiou & Chen 2009.) Laji on intervallityyppinen ja suurimman osan peliajasta pelaajien
syke on yli 85 % henkilokohtaisesta maksimisykkeesta. Kohtalaisen kestavyyskunnon lisaksi laji

vaatii nopeutta, monipuolista kehon kontrollia seka silma-kasikoordinaatiota (Forssell 2016),
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silla palloa pelataan vain kasilla joko syottamalla, pomputtamalla, heittamalla tai vieritta-
malla (Sakselin 2019).

Koska koripallokentta on kooltaan vain 28 x 15 metria, joutuvat koripalloilijat suorittamaan
lyhyempia liitkesarjoja ja useammin kuin muiden joukkuelajien edustajat. Pelaajat muuttavat
suuntaa useammin kuin edes hyppivat tai juoksevat suoraan. Ketteryys on lajissa tarkeassa
roolissa, silla yhtajaksoinen juoksusprintti on maksimissaan vain 20 metria pitka. Koripallokori
sijaitsee 3,05 metrin korkeudessa ja tasta syysta antropometrisista ominaisuuksista suurin
merkitys on pituudella. Pituuserot kuitenkin lahinna jakavat pelaajat eri pelipaikoille, silla
nykypaivan modernissa koripallossa ammattimaisuus ja taktinen ajattelukyky ovat nousseet

fyysisia ominaisuuksia tarkeammiksi menestysta selittaviksi tekijoiksi. (Sakselin 2019.)

Koripallossa, kuten muissakin joukkuelajeissa, on eri pelipaikkoja, joka mahdollistaa erityyp-
pisten urheilijoiden menestymisen. Takamiehet (Point Guard; 1, Shooting Guard; 2) ovat usein
kooltaan pienempia, nopeampia ja ketterampia ja heidan tulee olla taitavia pallonkasitteli-
joita seka kykenevia johtamaan pelia. Laitapelaajat (Small Forward; 3, Power Forward; 4)
ovat useimmiten takamiehia kookkaampia, mutta heidankin tulisi olla taitavia pallon kanssa.
Sentterit eli korinaluspelaajat (Center; 5) ovat kentan suurikokoisimpia ja heilla on yleensa
hieman enemman massaa ja voimaa, mutta heidan ei tarvitse olla aivan yhta liikkuvia kuin
muiden pelipaikkojen edustajien. Lajin monipuolisuudesta johtuen koripalloilijalle ei ole opti-
maalista painoa tai kehonkoostumusta. Eri pelipaikoille sopivat erilaiset pelaajat, mutta yli-
maaraisesta rasvamassasta on harvoin lajissa hyotya. Pituus on koripalloilijalle valttikortti,
mutta usein pitkilla pelaajilla koordinaatio ja tekniset ominaisuudet ovat heikommat kuin pie-

nemmilla pelaajilla. (Forssell 2016.)

Koripalloilijalle tarkeita ominaisuuksia ovat rajahtava lahtonopeus, korkea kiihdytyskyky seka
ketterat suunnanmuutokset, silla ne auttavat pelaajaa vapautumisessa, pelaajan ohittami-
sessa, ajotilanteissa ja siirtymatilanteissa. Vaikka nopeus on sidoksissa pelaajan voimaominai-
suuksiin, ei pelkastaan suuret voimatasot riita, vaan pelaajan tulee pystya kayttamaan voimaa

myos kentalla tapahtuvissa koordinaatiota vaativissa suorituksissa. (Sakselin 2019.)

Voiman ulottuvuuksista koripalloilijalle tarkeimpina voidaan pitaa relatiivista maksimivoimaa,
lajispesifivoimaa, rajahtavaa voimaa, elastista voimaa, nopeusvoimaa seka kestovoimaa. Yh-
den ottelun aikana pelaaja suorittaa useita erilaista voimaa vaativia liikkeita, kuten screenaa-
minen, sulkeminen, tilan voittaminen ja levypallotaistelut. Hyppyja kertyy ottelua kohden
noin 55-70 kappaletta per pelaaja. Alavartalon voimaominaisuudet ovat koripalloilijalla ensisi-
jaisen tarkeita, mutta myos ylavartalon rajahtava voimantuotto on vaadittava ominaisuus

kaukoheitoissa ja pitkissa syotoissa. (Sakselin 2019.)
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Koripallossa menestymisen edellytyksiksi on lueteltu kokemus, pituus, kestavyysominaisuudet,
urheilullisuus ja ketteryys seka anaerobinen ja aerobinen tehontuottokyky eli voima ja ko-
vuus. Ottelun aikainen fysiologinen kuormitus samalla tasolla pelaavien naisten ja miesten va-
lilla on samansuuntainen, joskin miesten kuormittavuus on hieman korkeampaa. (Sakselin
2019.)

7.2 Koripallon lannerangan rasitusmurtumille altistavat riskitekijat

Maailmanlaajuisesti koripallo on merkittava urheilulaji noin 450 miljoonalla harrastajal-
laan/pelaajallaan. Lajina koripallo on kontaktilaji, joka sisaltaa intensiivisia ja kompleksisia
liilkkeita, ja pelaajilta vaaditaan toistuvasti nopeita ja akkinaisia pysahdyksia, kaannoksia,
hyppyja ja alastuloja, jotka voivat usein johtaa monenlaisiin vammoihin. Koripalloilijoilla on-

kin usein korkea maara alaraajojen vammoja. (Yabe ym. 2020; Andreoli ym. 2018.)

Alaraajojen vammat, erityisesti polvien ja nilkkojen vammat, ovat yleisimpia vammoja kori-
palloilijoiden keskuudessa, mutta myos alaselkakipu on useiden raporttien mukaan koripalloi-
lijoilla yleista. Koripallo sisaltaa paljon hyppyja ja alastuloja pallonkasittelyn kera, mutta
myos kiertoliikkeita seka epasymmetrisia liikkeita, ja naiden katsotaan johtavan korkeisiin
alaselkakipu-tilastoihin koripalloilijoiden keskuudessa. (Yabe ym. 2020.) Aikaisempi vamma on
yksi yleisimmin ilmoitetuista riskitekijoista erityyppisissa vammoissa lajista riippumatta. Ur-
heilijoilla, joilla on historiaa minkaanlaisesta taukoa vaatineesta vammasta, on kohonnut riski

rasitusvammaan, kohdistuen etenkin alaselkaan. (Leppanen ym. 2017.)

Koripalloilijoiden keskuudessa nilkkavammat ovat yleisia hyppyjen ja alastulojen vuoksi,
mutta myos siksi, etta koripallokentalla on useimmiten monta pelaajaa samalla alueella. Nilk-
kavammojen aiheuttamat toimintahairiot nilkassa heikentavat iskunvaimennusta, siirtaen voi-
mia ylospain polville ja alaselalle. Koripallokentalla pelaajat pitavat usein polviaan koukussa,
mutta riittamaton polven taipuminen esimerkiksi polvikivun vuoksi laskeutuessa vahentaa is-
kunvaimennusta. Myos tama lisaa vertikaalisia/pystysuoria voimia alaselkaan. Tasta syysta
myos polvikipu lisaa alaselan kuormitusta ja voi johtaa alaselan rasitusvammoihin nuorilla ko-

ripalloilijoilla. (Yabe ym. 2020.)

Meeuwisse, Sellmer & Hagel (2003) tutkimuksen mukaan myos pelipaikka on koripallossa riski-
tekija. Tassa tutkimuksessa raportoitujen vammojen mukaan sentteri on pelipaikkana riskite-
kija loukkaantumiselle, kun taas laitahyokkaajilla vammoja esiintyi vahiten. Sentterien louk-
kaantumisriski on oletettavasti suurin, koska he pelaavat kentalla alueilla, joissa on paljon
muita pelaajia, jolloin myos kontaktin maara muiden pelaajien kanssa kasvaa. Lannerangan
hyperekstensio vammat voivat ilmeta toistuvien hyperekstensioliikkeidein seurauksena. Tata

nahdaan useimmiten senttereilla, laita- ja post-pelaajilla, jotka usein aggressiivisesti
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kurkottavat ja hyperekstentoituvat kurkottaen samalla taistellen levypalloista. Kaikista aa-
rimmaisimmat rangan liikkeet seka kontaktitilanteet toisen pelaajan kanssa tapahtuvat kori-
pallo korin alla tai sen ymparilla, joko korinteko tai levypallotilanteessa. Ylikuormittaessa
rankaa toisen pelaajan hypatessa ja vahingossa laskeutuen toisen pelaajan paalle, kun han on
joko ekstensoituneessa tai fleksoituneessa asennossa voi monimutkaistaa vammaa. (Lennard &
Crabtree 2005, 151-152.)

Juniorikoripallon riskitekijoita on tutkittu vain vahan ja suuri osa loukkaantumisten syy-seu-
raussuhteista voidaan selittaa maalaisjarjella (Harmer 2005). Koululiikuntaa koskevassa tutki-
muksessa todettiin, etta 11-15 -vuotiaiden koululiikuntatunneilla koripalloa pelatessa puolet
loukkaantumisista liittyivat pallon kiinniottamiseen. Taman perusteella voidaan olettaa moto-
risten taitojen seka silma-kasi-koordinaation olevan riskitekijoita juniorikoripallossa. (Kelm,
Ahlhelm, Pape, Pitsch & Engel 2001.)

Rasitusvammat ovat yleisia kestavyys- ja tekniikkalajeissa, jotka sisaltavat pitkia monotonisia
harjoituksia tai yksipuolisia liikemalleja. Myos joukkueurheilulajeissa rasitusvammat voivat
aiheuttaa merkittavia ongelmia korkean harjoitteluvolyymin ja kilpailun kuormittavuuden
vuoksi. (Leppanen, Pasanen, Kujala & Parkkari 2015.) Juniori-ikaisilla korkean riskin rasitus-
vammoille aiheuttaa osallistuminen ja pelaaminen aikuisten kilpatasolla (Leppanen ym.
2017).

Liikekontrollihairiot, kuten alastulo ja suunnan muuttaminen ilman riittavaa joustoa ja polven
valgusta, nostavat rasitusvamman riskia. Turvallisen alastulon, leikkaamisen ja suunnan muut-
tamisen tekniikoiden opettaminen nuorille urheilijoille on tarkeaa. Neuromuskulaarisen kont-
rollin, voiman, tasapainon ja liiketaitojen harjoittelulla on osoitettu voivan tehokkaasti eh-
kaista alaraajojen vammoja. Taman lisaksi keskivartalon tuen seka rangan neutraalin asennon
yllapitaminen harjoittelun ja pelaaminen aikana voisi auttaa ehkaisemaan alaselan rasitus-
vammoja. Harjoittelun ja pelaamisen kuormittavuuden seuraaminen on tarkeaa ja nopeita

piikkeja kuorman nousussa tulisi valttaa vammojen vahentamiseksi. (Leppanen ym. 2017.)

7.3  Kuntoutus, terapeuttinen harjoittelu ja lajiin paluu

Kuntoutus (rehabilitation) on termi, joka yhdistaa eri ammatteja. Se juontaa juurensa latinan
kielesta, ja suoraan suomennettuna tarkoittaisi suurin piirtein kyvyn (ability) palauttamista
(re). (Tapio & Vilén 2020, 26.) Terapeuttinen harjoittelu on tutkittuun tietoon eli nayttoon
perustuvaa aktiivisten ja toiminnallisten harjoitusten kayttoa. Sen tarkoituksena on palauttaa
elinjarjestelmien toiminta normaaliksi sairauden tai vamman jalkeen seka yllapitaa toiminta-
kykya riittavalla tasolla. Terapeuttisen harjoittelun keskeisia tekijoita ovat progressiivinen

harjoittelu seka seuranta ja arviointi. (Suomen Fysioterapeutit 2021.) Urheiluvamman
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kuntouttamisen tavoitteena tulisi olla parempi toimintakyky kuin ennen vammaa (Walker
2014, 49).

Urheiluvamman kuntoutumisen paaharjoitusalueet ovat liikelaajuus, venyvyys, voima ja koor-
dinaatio. Urheilijan tausta huomioon ottaen, naiden elementtien tulisi olla prioriteetteina.
(Walker 2014, 149.) Selan terveyden yllapidossa kaikki fyysisen harjoittelun osatekijat ovat
tarkeita ja perusteena keskivartalon harjoittelussa tulisi olla kestavyys (Sandstrom & Ahonen
2011, 222). Aktiivisena pysyminen on tarkeaa vamman paranemiseksi, silla verenkierto kuljet-
taa happea ja ravinteita vamma-alueelle. Kevyt liikunta aktivoi lisaksi lymfaattista imuneste-
jarjestelmaa, jonka tehtavana on puhdistaa kehoa myrkyista ja kuona-aineista (Walker 2014,
149).

Kestavyysharjoittelu on selan kuntoutuksessa luonnollisesti ensimmainen valinta, silla selka
toimii raajojen ja paan liikkeiden perustana, ja tuen on pysyttava hyvalla tasolla pitkiakin ai-
koja (Sandstrom & Ahonen 2011, 222; Hervonen 2004, 73). Kestavyysharjoittelun tarkein teh-
tava on ehkaista nopeaa vasymista parantamalla hapenkuljetusjarjestelmaa, mutta toinen
tarkea ominaisuus on suorittaa lihastyota rennosti. Voimaharjoittelun vaatimukset riippuvat
yksilosta ja hanen tarpeistaan, mutta ilman lihasvoimaa ei ole mahdollista saada tukea. Kol-
mantena on nopeusharjoittelu, joka mielletaan usein vain urheilijoiden harjoitteluksi, mutta
selkaa tulee pystya hallitsemaan myos nopeissa liikkeissa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 222-
223.)

Selan terveyden kannalta myos hyva nivelliikkuvuus ja lihasten venyminen muodostavat tar-
kean elementin, silla nivelen joustavuus ja riittava liikerata luovat perustan vipuvarsien toi-
minnalle. Urheilijalle lisaksi ketteryys ja kehonhallinta ovat avainasemassa, ja ne liittyvat
vahvasti lajitaitoon. Myoskaan henkisia voimavaroja ei kuntoutusprosessissa voida sivuuttaa,
vaan psyykkiset tekijat tulee ottaa huomioon osana harjoittelua. Nykytiedon valossa on pys-
tytty osoittamaan, etta lihasten tasmallisella harjoittelulla ja lihastoiminnan uudelleen opet-
telulla voidaan parantaa stabiliteettia. (Sandstrom & Ahonen 2011, 222-223.)

Lannerangan rasitusmurtuman terapeuttisen harjoittelun ja kuntoutuksen tavoitteena on eri-
tyisesti alaraajojen tarvittavan liikkuvuuden saavuttaminen ja keskivartaloa tukevien lihasten
vahvistaminen. Lajikohtainen kuntoutus ja harjoittelu suuntaavat progressiivisesti kohti lajiin
palaamista. Tassa huomioidaan lajille ominaiset liikkeet ja lajispesifit vaatimukset, lisaten

vaiheittain harjoittelun intensiteettia ja aikaa. (Selhorst ym. 2020.)

Urheiluharjoittelun lahtokohtana on lajianalyysi, joka kuvaa lajin ominaispiirteet tutkimustie-
don perusteella (Mero, Nummerola, Keskinen & Hakkinen 2004, 253). Koripalloilijalle tarkeana
pidetaan mahdollisimman hyvia ja monipuolisia liikehallintakykyja, joista tarkeimmat ovat

kyky hallita kehoa eri tilanteissa ja kontaktissa (tasapaino+koordinaatio), kyky akillisiin pysah-

dyksiin, suunnanmuutoksiin ja rytmin vaihdoksiin, kyky juosta oikein seka kyky ponnistaa
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muuttuvissa tilanteissa. Naita taitoja tulisi koripallossa harjoittaa monipuolisesti erilaisissa
koordinaatioharjoituksissa, juoksuissa, matalatehoisissa kehon hallintaa vaativissa hypyissa

seka koko kehoa aktivoivissa kuntopiiriharjoitteluissa. (Miettinen 1999, 290.)

8  Opinnaytetyon toteutus ja tutkimusmenetelmat

Taman opinnaytetyon toteuttamistavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, silla koimme
sen palvelevan omaa oppimistamme seka tyoelamakumppania parhaalla mahdollisella tavalla.
Toiminnallinen opinnaytetyo on tutkimusperustaista, ammattikaytannoista lahtevaa kehitta-
mistoimintaa, jossa asiantuntijaosaamista esitetaan opinnaytetyotekstilla seka esimerkiksi oh-
jeella, oppaalla, esitteella tai kasikirjalla (Vilkka 2021). Taman toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittaa fysioterapian nakokulmasta uusimman tutkimustiedon mukaisia lan-
nerangan rasitusmurtuman eli spondylolyysin hoito- ja kuntoutussuosituksia seka turvallista

lajiin palaamista nuorilla urheilijoilla.

Aloittaessamme suunnittelemaan opinnaytetyollemme aihetta, oli useassa eri mediassa nous-
sut esille lannerangan rasitusmurtumien korkea esiintyvyys nuorten urheilijoiden keskuudessa.
Koska toiselta meista loytyi omakohtaista kokemusta kyseisesta diagnoosista, ja molemmilta
mielenkiintoa aihetta kohtaan, paatimme valita lannerangan rasitusmurtuman aiheeksi opin-
naytetyollemme ja otimme asian esille ohjaavan opettajan kanssa. Sattumalta Tapiolan
Honka oli hetkea aikaisemmin ottanut yhteytta kouluumme nuorten koripalloilijoiden lisaanty-
neiden lannerangan rasitusmurtumien johdosta. Tapiolan Honka oli osaltamme myo0s loistava

tyoelamakumppani, silla molemmilta tyon kirjoittajilta loytyy lajitaustaa.

Tyoelamakumppanimme, Tapiolan Honka, on Suomen toiseksi suurin koripallon erikoisseura yli
tuhannella junioripelaajallaan ja 80 valmentajallaan (Tapiolan Honka ry 2021). Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa koripallon parissa toimiville valmentajille uusimman
tutkimustiedon mukainen opas lannerangan rasitusmurtuma diagnoosin jalkeisesta kuntoutuk-
sesta ja harjoittelusta, seka turvallisesta lajiin palaamisesta. Oppaan tavoitteena on auttaa
nuorta koripalloilijaa palaamaan mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti taysipainoiseen laji-
harjoitteluun ilman pitkittynytta poissaoloa seka ennaltaehkaista jo syntyneen rasitusvamman
etenemista asianmukaisilla jatkotoimenpiteilla. Talla ohjeistuksella, seka sita kasittelevalla

opinnaytetyotekstilla on tarkoituksena esittaa asiantuntijaosaamistamme (Vilkka 2021).

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana metodi, jossa tarkoituksena on tutkia tehtya tut-
kimusta eli tehdaan tutkimusta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus voi olla kuvaileva, syste-
maattinen tai meta-analyysi. (Salminen 2011.) Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tutki-
mus- ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, silla se mah-

dollisti valjemmat tutkimuskysymykset seka eri metodein tehtyjen tutkimusten kayttamisen
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analyysissa. Talla tavoin oli mahdollista kerata hajanaista tietoa opinnaytetyon aiheesta ja
koota uusin tutkimustieto yhteen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli rakentaa kokonaisku-
vaa lannerangan rasitusmurtuman kuntoutuksesta seka arvioida ja kehittaa olemassa olevaa
teoriaa tiedon tuottamiseksi autenttiseen ymparistoon. (Salminen 2011; Kangasniemi ym.
2013.) Hyvin toteutetut ja laadukkaat kirjallisuuskatsaukset voivat mahdollistaa nayttoon pe-
rustuvan kliinisen tyon kehittamisen, silla ne tarjoavat nopeasti kokonaiskuvan kyseisesta ai-
heesta (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 34).

 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

* Ohjaa prosessia

» Tutkimuskysymys osana teoreettista viitekehysta
* Rajattu, mutta riittdvén valja tutkimuskysymys

Tutkimusongelma

* Tutkimuskysymyksen ohjaamaa
Aineiston
hankkiminen

« Aineiston sopivuuden ja riittdvyyden arviointi tarkentuu
Aineiston arviointi jatkuvasti
javalinta

« Siséllon yhdistdminen, vertailu ja
Analyysi seka syntetisointi
tulkinta

» Keskeisten tulosten
kokoaminen

* Eettisyyden ja luo-
tettavuuden arvi-
ointi

Tulosten tarkastelu

ja esittdminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukailtu: Salminen 2011; Kangasniemi, Utriainen,

Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013)

9  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen eli kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa fysioterapian nakokulmasta
lannerangan rasitusmurtuman eli spondylolyysin ajankohtaisia hoito- ja kuntoutussuosituksia
seka turvallista lajiin palaamista nuorilla urheilijoilla. Kirjallisuuskatsauksessa tarkoitus maa-
rittaa suunnan tutkimusprosessille (Stolt ym. 2015, 24), jota tutkimuskysymykset ohjaavat
(Kangasniemi ym. 2013). Hyva tutkimuskysymys on olennainen seka riittavan tarkasti kohden-

nettu katsauksen tarkoitukseen nahden, jotta siihen on mahdollista vastata kirjallisuuden
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perusteella. Liian laaja tai liian suppea kysymys tuottaa joko liiallisen tai riittamattoman
maaran aineistoa. Kysymyksen asettelussa tulee ottaa huomioon myos tutkijan tai tutkijoiden
resurssit. (Stolt ym. 2015, 24.) Tata kirjallisuuskatsausta varten maarittelimme alla olevat

tutkimuskysymykset.

Tutkimuskysymykset:

« Missa vaiheessa nuoren urheilijan on turvallista palata lajiharjoitteluun lannerangan

rasitusmurtuma-diagnoosin jalkeen?

« Millaisella harjoittelulla ja/tai kuntoutuksella lannerangan rasitusmurtuman etenemi-

nen/paheneminen voidaan ennaltaehkaista nuorilla urheilijoilla?

+ Millaisella harjoittelulla ja/tai kuntoutuksella voidaan nopeuttaa nuorten taysipainoi-

seen lajiharjoitteluun palaamista lannerangan rasitusmurtuma-diagnoosin jalkeen?

9.1 Tiedonhankinta ja tutkimusaineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittelyn jalkeen oli vuorossa
tiedonhankinta ja tutkimusaineiston valinta. Aikaisemman kirjallisuuden systemaattiseen tar-
kasteluun ja hakuun tarvitaan strategia, silla tiedonhankinta on katsauksen luotettavuuden
kannalta tarkein vaihe. (Stolt ym. 2015, 25.) Hakustrategiamme mukaisesti valitsimme tiedon-
hankintaan kayttamamme tietokannat sen perusteella, mista olimme testihakujen avulla loy-
taneet tietoa tutkimusaiheestamme alustavilla hakusanoilla. Haku suoritettiin syyskuussa ja
lokakuussa 2021 PEDro-, JOSPT-, Google-, PubMed- seka EBSCO SPORTDiscus-tietokannoista ja

tietokantahaku on esitetty alla olevassa taulukossa (Taulukko 3).

Maarittelimme aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joita kaytimme hakusanoina (Stolt ym.
2015, 26). Hakusanoiksi valikoituivat spondylolysis AND youth AND athlete seka suomeksi
spondylolyysi AND nuori AND urheilija. Aineistoa rajattiin aikavalille 2015-2021 ja kieleksi
suomi tai englanti. Tiedonhankintaa laajennettiin nuorista urheilijoista koskemaan myos lap-
sia ja nuoria riittavan otannan saamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit loytyvat kuviosta 4. Aineiston valinnassa suosittiin uusinta tutkimusnayttoa ja suurena

kriteerina oli aineiston koko tekstin saatavuus.
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Tietokanta Rajaukset Tulokset Hyvaksytyt tiivistelmat Hyvaksytyt
PEDro spondylo* 2015-2021 123 4 0
JOSPT spondylo* 2015-2021 126 5 1
Google spondylolysis AND 2015-2021, ensim- 20 900 7 2

g youth AND athlete madiset 10 sivua
spondylolysis AND 2015-2021 102 13 8
P
ubMed youth AND athlete
EBSCO SPORT- spondylolysis 2015-2021 67 7 5
Discus

Taulukko 3: Tietokantahaku

©2015-2021 eJulkaistu ennen 2015
eKieli suomi tai englanti eKieli muu kuin suomi tai
eLapset, nuoret ja englanti

kasvuikaiset ¢Jos kyseessa pelkastaan

Sisaanottokriteerit

*Spondylolyysin spondylolisteesi tai
konservatiivinen tai alaselkakipu
nonoperatiivinen hoito eKasitteli vain operatiivisia

eKoko teksti saatavilla hoitoja

eAikuisten spondylolyysi

143311 NY|Nssiod

Kuvio 4: Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

9.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tiedonhankintaprosessin seuraavassa vaiheessa analysoimme valitun tutkimusaineiston ja nii-
den laadun. Sisaanottokriteerien ja arvioinnin mukaisesti tyohon valikoitui lopulta 11 tutki-
musta, jotka on esitelty oheisessa taulukossa (Taulukko 3). Muutaman valintamme kohdalla
jouduimme pohtimaan tutkimuksen vastaamista tutkimuskysymyksiimme. Taulukossa tutki-

mustuloksien esittamisessa keskityttiin opinnaytetyon kannalta keskeisiin tuloksiin, ja aineisto
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on jarjestetty taulukossa julkaisuajankohdan mukaisesti siten, etta uusin ja ajankohtaisin

tieto on ensimmaisena. Tutkimusaineiston taulukointi selkeytti kirjallisuuskatsauksen tuotta-

maa kokonaiskuvaa ja mahdollisti paapiirteista vertailua seka syntetisointia. Valitun tutkimus-

aineiston ja niiden tulokset analysoimme yksi kerrallaan, jonka jalkeen kirjoitimme aineiston

auki tiivistettyyn muotoon.

Tutkimuksen nimi

Tekijat ja julk. vuosi

Tutkimusmene-

telm3 ja otanta

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tulos

Immediate functional pro-
gression program in adoles-
cent athletes with a spondy-

lolysis.

Selhorst, M., MacDon-
ald, J., Martin, L.C.,
Rodenberg, R., Krish-
namurthy, R., Ravin-
dran, R. & Fischer, A.
2021

Prospective single-

arm trial.

Arvioida alustavaa tutkimusnayt-
t6& IFP-ohjelman (immediate
functional progression) tehokkuu-
desta ja turvallisuudesta nuorten
urheilijoiden aktiivisen spon-

dylolyysin hoidossa.

IFP-ohjelma palautti urheilijat takaisin lajin pariin
kaksi kuukautta aiemmin kuin aikaisemmin julkais-
tuissa tutkimuksissa. Ndyttdisi olevan toteuttamis-

kelpoinen metodi tdman kohderyhman hoidossa.

An Alternative Model of
Care for the Treatment of
Adolescent Athletes with
Extension-Based Low Back

Pain: A Pilot Study.

Selhorst M., Roden-
berg, R., Padgett, N.,
Fischer, A. & Ra-

vindran, R.

2021

Satunnaistamaton
kontrolloitu kliini-
nen tutkimus: Pilot-

titutkimus.

Arvioida fysioterapeutin ohjaa-
man progressiivisesti etenevan
toiminnallisen harjoitusohjelman
toimivuutta nuoren urheilijan ala-

selkakivun hallinnassa.

Molemmat ryhmaét saivat aikaiseksi samankaltaisia
kliinisia tuloksia. Kaiken kaikkiaan 94 % potilasta
onnistui palaamaan lajin pariin keskiméaarin 49 pai-
véssa (t 43 paivaa). Tutkimus havainnollisti, etta fy-
sioterapeutin ohjaamalla progressiivisesti etene-
vélla toiminnallisella harjoitteluohjelmalla, voidaan
turvallisesti véhentad edistyneen kuvantamisen tar-

vetta nuorilla alaselkakipuisilla noin 88 %.

Rehabilitation Considera-
tions For Spondylolysis In

The Youth Athlete.

Selhorst M., Allen M.,
McHugh R. & Mac-
Donald J. 2020

Tieteellinen artik-

keli.

Esitell lyhyesti istmisen spon-
dylolyysin patologiaa ja ehdottaa
yksityiskohtaista ohjeistusta fy-
sioterapiasta nuorten urheilijoi-

den spondylolyysin hoidossa.

Ei-kirurgisen hoidon tulisi olla ensimméinen hoito-
muoto nuorten urheilijoiden spondylolyysissa, silla
enemmisto spondylolyysi potilaista voidaan hoitaa
onnistuneesti ilman leikkausta. Leikkaushoitoa tu-
lisi hyodyntaa vasta, kun potilaan tilanne ei ole pa-
rantunut vahintaan kuuden kuukauden kokonais-

valtaisella konservatiivisella hoidolla.

Spondylolysis in Young Ath-
letes: An Overview Empha-
sizing Nonoperative Man-

agement.

Goetzinger S., Court-
ney S., Yee K., Welz
M., Kalani M. & Neal
M. 2020

Katsaus artikkeli.

Kirjallisuuskatauksen perusteella
kattava katsaus spondylolyysin

epidemiologiasta, historiasta, ku-
vantamisesta, sekd hoitamisesta

nuorilla, urheilijoilla.

Yksityiskohtainen kuvaus fysioterapiaohjelmasta
nuorille urheilijoilla, joilla diagnosoidaan spon-

dylolyysi.

Kasvuikaisten rasitusvam-

mat

Ahola, J-A., Vasankari,
T., Nietosvaara, Y.,
Mattila, M. & Haara,
M. 2019

Katsaus artikkeli.

Kirjallisuuskatsaus kasvuikaisten
tyypillisimmistd rasitusvam-
moista, niihin altistavista teki-

joista sekd hoitomenetelmista.

Outcome of Conservative
Management in the Treat-
ment of Symptomatic Spon-
dylolysis and Grade | Spon-

dylolisthesis.

Boyd E.D., Mundluru
S.N. & Feldman D.S.
2019

Havainnoiva poikit-

taistutkimus.

Méérittaa spondylolyysi tai 1.
spondylolisteesi diagnoosin saa-
neiden potilaiden konservatiivi-
sella hoidolla saatu toiminnallinen

tulos.

Tutkimus ja siina kaytetyt lahteet tukevat hypotee-
sia siitd, ettd oireellinen SP ja SPL1 voidaan hoitaa
tehokkaasti konservatiivisella hoidolla ilman selka-

rangan immobilisointia.

Association between re-
duced trunk flexibility in
children and lumbar stress

fractures.

Kemmochi M., Sasaki

S. &Ichimura S. 2018

Tapaustutkimus.

Tutkia keskivartalon rajoittuneen
liikkuvuuden ja lannerangan rasi-

tusmurtuman vélistd yhteytta.

Rasitusmurtumapotilaista lahes kaikilla havaittiin
keskivartalon rajoittunutta liikkuvuutta seka heik-

koa lantion alueen lihasten liikkuvuutta.
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Rehabilitation of a Young
Athlete With Extension-
Based Low Back Pain Ad-
dressing Motor-Control Im-
pairments and Central Sen-

sitization.

Winslow J.J., Jackson
M., Getzin A. & Cos-
tello M. 2018

Tapaustutkimus.

Kuvata ekstensiosuuntaisesta ala-
selkakivusta karsivan naisurheili-

jan konservatiivista hoitoa.

Harjoittelujakson aikana ekstensiokontrolli saatiin

lajin vaatimalle tasolle, liikkkuvuus parani ja urheilija
pystyi palaamaan tdysin oireettomana takaisin lajin
pariin, eikd vuoden seurannassa ilmennyt enaa uu-

sia kipujaksoja.

Return to Play in Adolescent
Athletes With Symptomatic
Spondylolysis Without Lis-
thesis: A Meta-Analysis.

Overlay S.C., McAnany
S.J., Andelman S., Kim
J., Merrill RK., Cho
S.K., Qureshi S.A. &
Hecht A.C. 2018

Meta-analyysi.

Arvioida konservatiivisen ja ope-
ratiivisen hoidon tehokkuutta

suhteessa lajiin paluu asteeseen.

Lajiin paluun todettiin olevan tilastollisesti parem-
paa konservatiivisten menetelmien kuin operatiivis-

ten menetelmien jalkeen (92,2 % vs 90,3 %).

Timing Of Physical Therapy
Referral In Adolescent Ath-
letes With Acute Spondylol-

ysis.

Selhorst M., Fischer
A., Graft K., Ravindran
R., Peters E., Ro-
denberg R., Welder E.
& MacDonald J. 2017

Retrospektiivinen

tutkimus.

1. selvittaa vaikuttaako tauon pi-
tuus ennen fysioterapian aloitta-
mista aikaan, joka kuluu lajiin pa-
laamiseen akuutin spondylolyysin
hoidossa. 2. arvioida aikaisen fy-
sioterapia ldhetteen turvallisuutta
verrattuna pidempaan taukoon
ennen fysioterapiaa spondylolyysi

potilaiden hoidossa.

92% potilaista (95% aggressiivisesta, 91% konserva-
tiivisesta) palasi onnistuneesti lajin pariin. Ryhmien
vélinen ero hoidon onnistumisessa ei ollut merkit-
tdva. Tutkimuksen mukaan aiemmin (10 viikkoa tai
aiemmin) aloitettu fysioterapia johti nopeampaan
lajiin paluuseen, keskimé&érin 24,5 paivaa nopeam-

min.

Lumbar spondylolysis in the

adolescent athlete.

Lawrence K.J., Elser T.

& Stromberg R. 2016

Katsaus artikkeli.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella
tehty fysioterapiasuositus spon-
dylolyysin hoidosta fysioterapia-
klinikalla.

Fysioterapiasuositus spondylolyysin hoidosta nuo-

rilla urheilijoilla.

Taulukko 4: Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot

9.3

Tiivistelmat valikoiduista artikkeleista ja tutkimuksista

Selhorst, MacDonald, Martin, Rodenberg, Krishnamurthy, Ravindran & Fischer (2021) yksihaa-

raisessa prospektiivisessa tutkimuksessa Immediate Functional Progression program in ado-

lescent athletes with a spondylolysis oli tarkoituksena arvioida alustavaa tutkimusnayttoa

IFP-ohjelman (immediate functional progression) tehokkuudesta ja turvallisuudesta nuorten

urheilijoiden aktiivisen spondylolyysin hoidossa. Tutkimuksen hypoteesina oli, etta ”Nuoret

urheilijat, jotka suorittavat IFP-ohjelman, pystyvat palaamaan urheiluun nopeammin kuin ai-
kaisemmalla standardinmukaisella hoidolla, lisaamatta pahenemisreaktioita tai estamatta pa-
ranemista spondylolyyttisessa leesiossa”. Kirjoittavat halusivat IFP-ohjelmallaan haastaa ny-
kyista spondylolyysin hoitokaytantoa pitkittyneista lepojaksoista, rajoittavien tukien kaytosta
seka odottamisesta oireiden helpottamiseksi urheilijoilla. Vaikkei IFP-ohjelman kayttaminen
urheiluvammoissa ole uusi konsepti, on sen kayttaminen aktiivisen spondylolyysin hoidossa ur-

heilijoilla uutta.

Tutkimukseen valikoitui 12 alaselkakipuista 12-16 -vuotiasta nuorta urheilijaa, joista 9 oli
mies- ja 3 naissukupuolista, ja joilla todettiin kuvantamisessa aktiivinen spondylolyysi murtu-

malla tai ilman. Urheilijoiden tuli harrastaa ohjattua organisoitua liikuntaa vahintaan kaksi
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kertaa viikossa, eika heilla saanut olla aikaisempaa yli neljan viikon lepojaksoa urheilusta ala-

selkakivun vuoksi.

Urheilijat, joilla diagnosoitiin spondylolyysi, ohjattiin suoraan fysioterapiaan. Fysioterapia
aloitettiin alle viikon sisalla diagnoosista, ja sita toteutettiin kahdesti viikossa. Kaikki hoitavat
fysioterapeutit oli koulutettu IFP-ohjelman kayttoon. Urheilijat eivat kayttaneet minkaan-
laista lanneselan tukea missaan vaiheessa IFP-ohjelmaa. Neljan viikon valein urheilijoilla oli
kontrollikaynti hoitavan laakarin kanssa siihen saakka, kunnes hoito lopetettiin, eivatka urhei-

lijat saaneet palata lajin pariin ennen ensimmaista neljan viikon kontrollikayntia.

IFP-ohjelma maaritteli intervention tyypin jokaisella tasolla, toisin kuin spesifiset harjoitus-
protokollat. Tama mahdollisti harjoitteiden raataloinnin urheilijan oireiden seka lajin ja tason
mukaisesti. Kun urheilijalla oli paraneva luun rasitusvamma, IFP-ohjelman vaihe 1 suoritettiin
suhteellisin staattisissa lannerangan neutraaliasennoissa sallien lihasaktivaation, mutta valt-
taen ylimaaraista kuormitusta vammautuneeseen pars articularikseen lannerangan toistuvilla
aariasennoilla. Vaikka harjoitteet vaihtelivat urheilijoiden suorituskyvyn mukaan, tehtiin en-
simmaisen vaiheen vahvistavat harjoitteet kevyella kuormalla ja korkeammilla toistomaarilla
(15-30 toistoa). Lisainterventiot keskittyivat oireiden lievittamiseen seka lonkkien ja olkapai-

den vahvistamiseen ja liikkuvuuteen.

Vaihe 1. IFP-ohjelma

Keskivartalon vahvistaminen selkdranka neutraalissa asennossa Kriteerit vaiheeseen 2

1. Hyva keskivartalon stabiliteetti selkaranka neutraa-
"Treat directional preference if identified” lissa asennossa

2. Kivuton ekstensio x 10

3. Kivuton fleksio x 10
Lonkan lihasten vahvistaminen

Lapaluun alueen vahvistaminen

Liikkuvuusharjoittelu

Manuaalinen kasittely tarpeen mukaan

Kivunhoito menetelmat tarvittaessa (saastelidasti)

Vaihe 2. IFP-ohjelma

Keskivartalon vahvistaminen toiminnallisella alueella Kriteerit 3. vaiheelle
1. 0% pisteet B ja C osioissa Micheli Functional Scale -
asteikolla

Lonkan ja lapaluun alueen lihasten vahvistaminen

2. Kivuttomat toiminnalliset ekstensio-, fleksio- ja rotaa-
B - tioharjoitteet kahdessa perakkadisessa ft-tapaami-
Liikkuvuusharjoittelu sessa

Manuaalista kasittely (sdastelidasti)
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Vaihe 3. IFP-ohjelma - Lajiin palaaminen

Lajinomaiseen harjoitteluun palaaminen keskittyen lajin toiminnallisiin vaa- Lajiin palaamisen kriteerit
timuksiin 1. Kivuttomat lannerangan normaalit liikelaajuudet
2. Suorittanut fysioterapiassa lajinomaisia harjoitteita 2
viikon ajan kivuttomasti
3. 0% pisteet Micheli Functional Scale -asteikolla

Taulukko 5: IFP-ohjelma (mukailtu: Selhorst, MacDonald, Martin, Rodenberg, Krishnamurthy,
Ravindran & Fischer 2021)

Urheilijat etenivat vaiheeseen 2 taytettyaan ensimmaisen vaiheen lapaisykriteerit. Heidat ar-
vioitiin jokaisella ft-tapaamisella, jotta voitiin maarittaa, tayttavatko he kriteerit siirtya seu-
raavaan vaiheeseen. Kymmenen toiston ekstensio- ja fleksio-liike arvioitiin urheilijan seis-
tessa ja aktiivisesti lilkkuen ensin kohti lannerangan aarifleksiota 10 kertaa, jonka jalkeen aa-
riekstensioon 10 kertaa. Jos urheilijoilla ilmeni kipua, heidat ohjattiin lopettamaan liike heti.
Keskivartalon ”hyva stabiliteetti” oli fysioterapeutin subjektiivinen arvio, jolla han pystyi tar-
vittaessa viivastyttamaan etenemista seuraavaan vaiheeseen, jos urheilijan motorinen kont-

rolli tai keskivartalon hallinta ei ollut riittavalla tasolla.

Urheilijan oireiden lievennyttya ja heidan edettyaan vaiheeseen 2, harjoitteet suoritettiin
koko toiminnallisen ROM:in kaikilla tasoilla. Taman vaiheen tarkeana aspektina oli se, etta
ekstensio- ja rotaatioharjoitteita pyrittiin kayttamaan, ei valttamaan. Vaikka toistuvien voi-
makkaiden ekstensio ja rotaatio suuntaisten liikkeiden uskotaan olevan spondylolyysin vam-
mamekanismi, ja etta aariekstensio kuormittaa pars interarticularista, ovat nama liikkeet toi-
minnallisia ja tarpeellisia lajiin palaamiseksi useissa urheilulajeissa. Kun urheilijan oli mah-
dollista litkkua oireettomasti lapi rangan toiminnallisen liikeradan, lisattiin liikkeeseen vauh-

tia seka vastustusta.

Kolmanteen vaiheeseen siirtyessa urheilijan tuli lapaista toisen vaiheen kriteerit. Arvioinnissa
kaytettiin Micheli Functional Scale -asteikkoa, jossa urheilijan tuli ilmoittaa kohdissa B ja C
”no pain or symptoms” (ei kipua eika oireita). Lisaksi urheilijan tuli suorittaa kahdessa perak-
kaisessa ft-tapaamisessa harjoitukset lapi lannerangan kaikkien toiminnallisten liikeratojen
(fleksio, ekstensio ja rotaatio) kivuttomasti ja ilman harjoitteen muokkaamista kivun valtta-

miseksi.

Kolmannen ja viimeisen vaiheen paatavoitteena oli saada urheilija takaisin lajin pariin, ja
harjoittelu toteutettiin lajispesifisilla harjoitteilla. Kun urheilija taytti kriteerit lajiin palaa-
miseen, paasi han aloittamaan palaamisen lajiin. Kun kaikki kriteerit oli taytetty, fysioterapia

paattyi ja urheilija pystyi palaamaan taysipainoiseen lajiharjoitteluun.

Tutkimustuloksia arvioitiin kliinisesti ja subjektiivisesti. Kliiniset tulokset sisalsivat koetun ki-

vun ja toiminnan paranemisen, kyvyn palata takaisin urheilun pariin seka siihen kaytetyn
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ajan. Kipua ja toimintakykya arvioitiin Micheli Functional Scale -asteikolla ja urheilijan koet-
tua kehitysta Global Rating Of Change Scale -asteikolla. Urheilijan kykya osallistua lajiin arvi-
oitiin kayttamalla sanallista itsearviointikyselya. Lajiin palaamiseen kaytetty aika on se maara
paivia, alkaen siita, kun laakari oli maarannyt urheilijan tauolle urheilusta, siihen saakka, kun
urheilija lapaisi vaiheen 3 ja oli saanut luvan palata taysipainoiseen lajiharjoitteluun. Pahe-
nemisreaktio maariteltiin 1. lannerangan oireet pahenivat riittavasti, aiheuttaen suunnittele-
mattoman kaynnin laakarille tai 2. osallistuja asetettiin tauolle fysioterapiasta hoidon aikana.
IFP-ohjelma oli suunniteltu hyvaksytysti sietamaan vahemman kuin 3 pahenemisreaktiota.
Kahdentoista osallistujan maara katsottiin antamaan riittavasti alustavia tuloksia tulevia tut-

kimuksia varten.

Kahdestatoista urheilijasta 11 paasi palaamaan lajin pariin kuuden kuukauden aikana ja kes-
kiarvo lajiin palaamiseen oli 2,5 kuukautta (75 paivaa). Kaikki osallistujat kokivat huomatta-
vaa kivun ja toiminnan paranemista kuntoutuksen aikana. Yhdella osallistujalla ilmeni pahe-
nemisreaktio lannerangan kipujen huomattavana lisaantymisena lajiin paluu vaiheen aikana ja
hanet siirrettiin 12 viikon tauolle lajista ja kuntoutuksesta, joka on perinteinen spondylolyysin
hoitotapa. Kolmen kuukauden kohdalla ohjelman aloittamisesta 10/12 urheilijoista kuvannet-

tiin, ja yhdeksalla nakyi 6deeman paranemista.

IFP-ohjelma palautti urheilijat lajin pariin kaksi kuukautta aiemmin kuin aikaisemmin julkais-
tuissa tutkimuksissa, samoilla kliinisilla ja kuvantamistuloksilla. Kuntoutuksen aloittaminen
heti diagnoosin jalkeen ja urheilijan kuntoutumisohjelman eteneminen toimintakyvyn ja kivun
mukaan, toisin kuin maaratyn aikajanan mukaan, nayttaisi olevan toteuttamiskelpoinen me-
todi taman kohderyhman hoidossa. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut kontrolliryhmaa,
joten hoidon syy- ja vaikutussuhdetta osallistujien kliinisten tulosten valilla ei pitaisi paatella.
Fysioterapiaohjaukset ovat luonteeltaan suunniteltu jokaiselle urheilijalle henkilokohtaisesti,
joka tarkoittaa vaihtelevuutta harjoitteissa. Tutkijat kokivat taman ohjelman vahvuutena,
mutta se voi tuottaa ongelmia toistettavuudessa tulevaisuuden tutkimuksissa. Tulevaisuuden
tutkimukset ovat tarvittavia ennen kuin johtopaatoksia ohjelman tehokkuudesta voidaan paa-

tella.

Selhorst, Rodenberg, Padgett, Fischer ja Ravindran (2021) tekeman satunnaistamattoman
kontrolloidun kliinisen tutkimuksen, An Alternative Model of Care for the Treatment of Ado-
lescent Athletes with Extension-Based Low Back Pain: A Pilot Study, tarkoituksena oli arvi-
oida fysioterapeutin ohjaaman progressiivisesti etenevan toiminnallisen harjoitusohjelman

kelpoisuutta nuoren urheilijan alaselkakivun hallinnassa.

Pilottitutkimukseen valittiin 16 potilasta, jotka olivat karsineet lannerangan ekstension aikana
provosoituvasta akuutista alaselkakivusta (alle 3kk). Potilaat olivat hakeutuneet valtakunnalli-

sen lastensairaalan (Columbus, Ohio) laakarin vastaanotolle. Osallistujat olivat ialtaan 15+ 1,8
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vuotta, heista 50 % oli naissukupuolisia. Tutkimukseen soveltuminen vaati osallistumista jo-

honkin urheiluun vahintaan kahdesti viikossa ennen alaselkakivun alkamista.

Tutkimus ei ollut satunnaistettu, vaan potilaat jaettiin kahteen ryhmaan tutkivan laakarin toi-
mesta. Potilaiden hoito toteutettiin joko ”PT first” mallin fysioterapeutin ohjaamana tai bio-

medikaalisen hoitomallin mukaisesti.

Fysioterapeutin ohjaamaan toiminnallisesti etenevaan hoitoon ns. PT first- ryhmaan (Physical
therapist guided functional progression program) osallistui 8 potilasta. Hoidon aluksi potilaat
kavivat rontgenkuvauksessa, mutta eivat saaneet edistyneemmalla kuvantamisella saavutetta-
vaa diagnoosia. Sen sijaan potilaat aloittivat tauon urheilusta ja aloittivat fysioterapian kah-
desti viikossa. Fysioterapian ohjelma oli kolmivaiheinen, jossa vaiheesta toiseen eteneminen
vaati tiettyjen kriteerien saavuttamisen. Suoritettuaan kolmannen vaiheen onnistuneesti, po-
tilaat saivat omatoimisen harjoitteluohjelman ja heidat vapautettiin takaisin taysipainoiseen

lajiharjoitteluun.

Potilaat, jotka olivat kykenemattomia saavuttamaan vaaditut kriteerit ja etenemaan ohjel-
man mukaisesti, hoidettiin spondylolyysi-epailyna tai tutkittiin edistyneemmilla kuvantamis-
tekniikoilla tarkemman diagnoosin selvittamiseksi, jonka jalkeen saivat hoitoa tulosten mukai-
sesti. Oletettua nikamavammaa hoidettiin kahden kuukauden tauolla, jonka aikana vain nor-
maalit arjen toiminnot seka fysioterapeutin ohjaama kotiharjoittelu olivat sallittuja. Ennen

lajiin palaamista, potilaat suorittivat viela fysioterapiajakson.

Vaihe 1. Turvattu vaihe

Keskivartalon vahvistaminen selkdranka neutraalissa asennossa Kriteerit vaiheeseen 2

"Treat directional preference if identified” 1. Harjoitusten aikana hyva keskivartalon sta-

) ) ) biliteetti, selkdranka neutraalissa asennossa
Lonkan lihasten vahvistaminen . . .
2. Kivuton ekstensio seisten x 10

Lapaluun alueen vahvistaminen . . .
3. Kivuton fleksio seisten x 10
Liikkuvuusharjoittelu

Manuaalinen kasittely tarpeen mukaan

Kivunhoito menetelmat (saasteliaasti)

Vaihe 2. Toiminnallisen harjoittelun vaihe

Keskivartalon vahvistaminen toiminnallisella alueella Kriteerit 3. vaiheelle

Lonkan ja lapaluun alueen lihasten vahvistaminen 1. 0% pisteet ADL ja Kipu osioissa Micheli Functional
R . Scale -asteikolla

Liikkuvuusharjoittelu . . . . o
2. Kivuttomat toiminnalliset ekstensio-, fleksio- ja
Manuaalista kasittely (sdastelidasti) rotaatioharjoitteet kahdessa perakkdisessa ft-ta-
. i paamisessa

Kevyt juokseminen

Hyppiminen
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Vaihe 3. Lajiin palaaminen

Lajinomaiseen harjoitteluun palaaminen keskittyen lajin toiminnalli- Lajiin palaamisen kriteerit

siin vaatimuksiin . _ .
1. Kivuttomat lannerangan normaalit liikkelaajuudet

2. Suorittanut fysioterapiassa lajinomaisia harjoit-

teita 2 viikon ajan kivuttomasti

3. 0% pisteet Micheli Functional Scale -asteikolla

Taulukko 6: PT-First ohjelma (mukailtu: Selhorst, Rodenberg, Padgett, Fischer ja Ravindran
2021)

Biomedikaalisen mallin mukaista hoitoa sai 8 potilasta. Mallin ensimmainen tavoite oli maarit-
taa, mikali kyseessa on spondylolyysi tai epaspesifi alaselkakipu. Edistynytta kuvantamista
kaytettiin diagnoosin maarittamiseen, kun laakarilla oli riittava epaily nikaman vammasta. Jos
potilaan alaselkakivulle ei loytynyt tunnistettavaa syyta, ohjattiin hanet fysioterapiaan ja an-
nettiin lupa palata lajiin heti. Luisen tai spondylolyyttisen vamman yhteydessa hoitoa jatket-
tiin aluksi 2-3 kuukauden levolla ja laakarin arvioiman tarpeen mukaan tuen kayttamisella.

Fysioterapia toteutettiin 4-6 viikon ajan kahdesti viikossa.

Biomedikaalisen mallin ryhmassa suoritettiin kahdeksan edistynytta kuvantamista ja PT first-
mallin ryhmassa vain yksi. Biomedikaalisen mallin ryhmassa diagnosoitiin viidella potilaalla
(63%) epaspesifi alaselkakipu, kahdella (25%) spondylolyysi ja yhdella (12%) valilevynpullis-
tuma. PT first-ryhmassa potilaille ei tehty lopullisia diagnooseja, vaan arvioitiin edistymista
ja kykya palata takaisin lajiin. Edistynytta kuvantamista kaytettiin 88% vahemman kuin bio-

medikaalisessa mallissa.

PT-first ryhmassa oli lahes kaksi kertaa enemman fysioterapiatapaamisia potilasta kohden,
kun taas biomedikaalisen mallin ryhmassa oli hieman enemman laakarintapaamisia. Molem-
pien mallien hoitojaksojen pituudet seka kliiniset tulokset olivat hyvin samankaltaisia, mutta
eroa oli kuitenkin hoitojen kustannuksissa. Biomedikaalisen mallin hoidon kustannukset olivat
keskimaarin noin 4774,005, kun PT first-mallin hoito maksoi keskimaarin 19% vahemman, eli

noin 3885,00$ potilasta kohden. Kaiken kaikkiaan 94% potilaista pystyi palaamaan lajin pariin.

Selhorst ym. (2021) pilottitutkimus havainnollisti, etta PT first- mallin (Physical therapist gui-
ded functional progression) ohjelmalla voidaan vahentaa nuorten urheilijoiden alaselkakipu-
jen tarpeettomia ja kalliita kuvantamistutkimuksia. Kirjoittajat myontavat, etta PT first- mal-

lin mukainen hoito voi kuitenkin pidentaa hoidon kestoa ja lajiin palaamisen ajankohtaa.

Tieteellisessa artikkelissa Rehabilitation Considerations For Spondylolysis In The Youth Ath-

lete (Selhorst, Allen, McHugh & MacDonald, 2020) esitellaan istmisen spondylolyysin
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patologiaa ja ehdotetaan yksityiskohtaista ohjeistusta fysioterapeuttisesta kuntoutusohjel-

masta nuorten urheilijoiden spondylolyysin hoitoon.

Nuoret urheilijat usein kertovat alaselkakivun alkaneen yllattaen, ilman erityista traumaa.
Kipu on paikallista ja pahenee erityisesti lannerangan ekstension aikana. Spondylolyysista kar-
sivilla nuorilla on todettu lisaantynytta lannerangan lordoosia seka hamstring-lihasten kireytta

muuhun ikaluokkaan verrattaessa.

Spondylolyysin diagnosointiin tarvitaan kuvantamistutkimusta, jotta se voidaan luotettavasti
todeta. Potilashistorian ja kliinisten testien diagnostinen arvo on hyvin vahainen. Kliinisista
testeista tunnetuin on yhden jalan hyperekstensio-testi, mutta sen herkkyys ja spesifisyys ei

riita havaitsemaan spondylolyysia.

Tavallisesti aikuispotilaiden alaselkakivut arvioidaan esimerkiksi Oswestry Disability Index:lla
(ODI) ja Roland-Morris Disability Questionnaire:lla (RMDQ). Ne eivat kuitenkaan sellaisenaan
sovellu urheilevien tai aktiivisten nuorten mittareiksi. Spondylolyysista karsivilla nuorilla on
usein haasteita korkeamman tehon toiminnoissa kuten juokseminen, hyppiminen ja urheilula-
jeille ominaiset liikkeet, mutta kykenevat melko nopeasti suoriutumaan normaaleista arjen
toiminnoista ongelmitta. Suhteellisen tuore mittari Micheli Fuctional Scale (MFS) on suunni-
teltu erityisesti alaselkakivuista karsiville nuorille urheilijoille. Sen samanaikainen validiteetti
on luotu kayttaen Oswestry Disability Indexia ja MFS mittarina osoittaa korkeaa sisaista joh-
donmukaisuutta (a=0.90). Vaikka pieninta merkittavaa muutosta mittarille ei ole maaritetty
ja lisaa tutkimuksia tarvitaan erityisesti mittarin psykometrisista ominaisuuksista, kirjoittajat

uskovat sen soveltuvan parhaiten juuri kyseiselle kohderyhmalle.

Kirjoittajien mukaan konservatiivisen hoidon tulisi olla ensimmainen hoitomuoto nuorten ur-
heilijoiden spondylolyysissa, silla uuri enemmisto spondylolyysi potilaista voidaan hoitaa on-
nistuneesti ilman leikkausta. Leikkaushoitoa tulisi harkita vasta, jos potilaan tilanne ei ole pa-

rantunut vahintaan kuuden kuukauden kattavan konservatiivisen hoidon myota.

Vahintaan 3kk tauolla urheilusta on todettu olevan positiivinen yhteys hoidon lopputulokseen.
Suositukset fysioterapian aloittamisajankohdasta voivat olla hyvin vaihtelevia, mutta artikke-
lissa kaytetyn retrospektiivisen tutkimuksen mukaan aiemmin aloitettu fysioterapia edesaut-
taa nopeampaa lajiin paluuta. Naytto fysioterapian aloittamisesta ja harjoittelun modifioin-
nista on kuitenkin heikkoa. Kirjoittajat uskovat, etta valvottuna terapeuttinen harjoittelu voi-
daan toteuttaa turvallisesti ja se tulisi aloittaa pian ensimmaisten viikkojen aikana diagnoosin
saamisen jalkeen. Nain voidaan vahentaa inaktiivisuuteen ja immobilisaatioon liittyvaa lihas-

ten atrofiaa, kunnon heikkenemista ja mahdollisesti vahentaa poissaoloaikaa lajista.

Vaikka spondylolyysin hoidossa voidaan maarata kayttamaan tukea lannerangassa selkarangan

stabiloimiseksi ja paranemisen edistamiseksi, tuen kayton vaikuttavuus on aiheena kiistelty.
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Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus tukihoidon vaikuttavuudesta on tarpeen, mutta taman-
hetkiseen nayttoon perustuen kirjoittajat suosittelevat luopumista rutiininomaisesta tukien

kaytosta ja sen sijaan saastamaan kayton potilaille, joiden oireet eivat helpotu.

Kirjoittajien mielesta ammattilaisten tulisi perustaa hoidon eteneminen potilaan toiminnalli-
seen kykyyn eika luiseen paranemiseen, jolla ei ole yhteytta hoidon kliiniseen tulokseen. Pa-
ranemisen seuraaminen toistuvilla kuvantamisilla ei ole enaa suositeltavaa potilaille, jotka

saavat hyvan vasteen konservatiivisesta hoidosta. Nain voidaan vahentaa turhaa sateilylle al-

tistamista seka hoidon kustannuksia.

Spondylolyysin hoitoa tarkastellaan usein biomedikaalisesta nakokulmasta, jonka sijaan kir-
joittajat suosittelevat kayttamaan biospykososiaalista lahestymistapaa. Vaikka kyseessa on
selkea tunnistettava vamma nikamassa, vaikuttaa se potilaaseen myos psyykkisesti ja sosiaali-
sesti. Nuori voi kokea menettamisen tunnetta, ahdistusta, turhautumista, eristaytyneisyytta
ja masennusta. Hanella voi olla erilaisia pelkoja vammasta ja sen hoidosta. Toimiva potilaan
ja ammattilaisen valinen vuorovaikutus ja positiivinen hoitosuhde voi tarjota sosiaalista tukea
seka vaikuttaa terveytta edistavasti hoidon tulokseen. On tarkeaa tukea positiivisia uskomuk-

sia ja kannustaa aktiivisuuteen vammasta huolimatta.

Spondylolyysilla on todettu olevan yhteys lannerangan instabiliteettiin, johon voi liittya li-
saantynyt segmentaalinen translaatio ja rotaatio. Teoriassa lannerangan segmentaalista stabi-
liteettia voidaan lisata vahvistamalla tiettyjen lihasten toimintaa ja suorituskykya, kuten vat-
salihakset ja m. multifidus. Alaselkakipujen kuntoutuksessa suositellaan liikehallinnan harjoit-
teita, poikittaisten vatsalihasten ja lannerangan multifidusten harjoituksia seka dynaamista
lannerangan stabiliteetin harjoittelua yksiloille, joilla on selkarangan instabiliteettia. Lisaksi
lajiin palaamisen lahestyessa urheilijoille suositellaan keskivartalon koordinaatio ja liikehal-

linta harjoittelua seka toiminnallista vahvistamista ja kestavyysharjoittelua.

Kirjoittajat ehdottavat artikkelissaan fysioterapian viitekehysta nuoren urheilijan akuutin
spondylolyysin hoitoon. Fysioterapiaohjelman alussa pyritaan aktivoimaan ja vahvistamaan li-
haksia pitaen lanneranka melko staattisessa ja neutraalissa asennossa, ilman tarpeetonta
vamma-alueen rasitusta. Kirjoittajat suosittelevat suuntaamaan harjoittelua syviin vatsalihak-
siin seka lannerangan m. multifidus. Myohemmin oireiden helpottuessa pyritaan lisaamaan
ekstensio- ja rotaatiosuuntaisia harjoituksia, vaikka usein suositellaan niiden valttamista. Lii-
kesuuntina ja toiminnallisina liikkeina ne ovat tarkeita, mikali nuori aikoo palata lajin pariin.
Harjoituksissa pyritaan progressiivisesti etenemaan niin, etta suoritustekniikka on oikea ja
hallinta hyva. Ennen lajiin palaamista keskitytaan enemman lajinomaiseen toimintaan ja vaa-
tivampiin harjoituksiin. Fysioterapiaohjelman eteneminen perustuu asetettujen kriteerien

saavuttamiseen.
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Nuorten urheilijoiden spondylolyysin fysioterapia

Vaihe

1.Isolated Training

2.Integrated Training

3.Return to Sport Training

Tavoitteet

-Potilaiden ohjaaminen/koulutta-
minen katastrofiajattelun ja
pelko-vélttamis uskomusten mi-
nimoimiseksi

-Kannustetaan osallistumaan ar-
jen toimintoihin

-Aloitetaan paikallisten lihasjar-
jestelmien aktivaatio

-Parannetaan heikentynytta liik-
kuvuutta

-Minimoidaan kipu

-Yhdistetaan paikallisten lihasjar-
jestelmien aktivaatio globaalien
lihasjarjestelmien toimintaan

-Aloitetaan pystyasennossa tasa-
paino/dynaaminen toiminta

-Edistetdan yksittaisen lihasjar-
jestelman kestavyytta

-Edistetdan selkarangan hallittua
liiketta toiminnallisten aktiviteet-
tien aikana

-Lajiin palaaminen

-Maksimoidaan lajille ominainen
voima ja kestavyys

-Varmistetaan keskivartalon li-
hasten hallinta lajikohtaisten dy-
naamisten toimintojen aikana

-Luodaan asianmukainen harjoit-
teluohjelma ja lajiin paluun jal-
keen jatkuva itsendinen

Lihasten suori-

-Keskitytaan keskivartalon lokaa-

-Keskitytaan yhdistamaan lokaalit

rangan liikettd (mahdollisimman
vahdinen kipu)

-Véltetdan hallitsemattomia sel-
karangan liikkeita

-Huomioidaan liikkuvuuden ra-
joitteet, mikali tarpeellista

-Edistetdaan normaalia lumbopel-
vista rytmia

tuskyky/ toi- leihin lihaksiin ja globaalit lihasjarjestelmat
minta
-Staattinen selkarankan stabi- -Stabilisaatio selkarangan liikkei-
lointi raajojen liikkeiden aikana den aikana
-Matala kuorma, selkdrangalle -Yksitasoisesta monitasoiseen
tuetut asennot . . L
-Keskivartalon hallinta toiminnal-
lisessa pystyasennossa
Liikkuvuus -Kannustetaan lisadmaan selka- -Varmistetaan tarpeellinen ROM

ja lajin vaatima liikkuvuus (yla- ja
alaraajat, keskivartalo)

-Jatketaan normaalin lumbopelvi-
sen rytmin edistamista

-Dynaaminen lajille ominainen
harjoittelu

-Lajiharjoittelun intensiteetin ja
maaran lisaaminen

-Valvottu ja asteittainen paluu la-
jiin

Testit ja arvi-
ointi

-m. transversus abdominis akti-
vaatio (makuulla)

-m. multifidus lift test (vatsama-
kuulla)

-yla- ja alaraajojen liikkuvuuden
ja voiman arviointi

-Keskivartalon liikkeen maara ja
laatu

-MFS

-Vatsamakuulla kahden jalan
nosto

-Selinmakuulla kahden jalan las-
keminen

-Arvioidaan poikkeavaa liiketta
(tarvittaessa)

-MFS

-Lajinomaisten suoritteiden bio-
mekaniikka

-Oireet ja suorituskyky lajiin pa-
laamisen yhteydessa

-MFS

Seuraavan
vaiheen
kriteerit

1. M. transversus abdo-
minis hyva aktivaatio
ilman kompensaatiota

2. Normaali m. multi-
fiduksen supistaminen
vatsamakuulla

3. 10xlannerangan flek-
sio/ekstensio kivutto-
masti

1.  Hyva globaalien lihas-
ten suorituskyky (vat-
samakuulla kahden ja-
lan nostaminen >30s,
selinmakuulla kahden
jalan laskeminen <70

2. Taysi keskivartalon
AROM kaikilla tasoilla
ilman kompensaatiota

3. Riittava liikku-
vuus/ROM ja voima
lajille ominaisessa ki-
neettisessa ketjussa

4.  MFS 0% B- ja C-osi-
oissa

1. Sujuva tekniikka tay-
delld intensiteetilld ja
maaralla lajin vaati-
missa liikkeissa

2. Kilpaileminen vam-
maa edeltavalld ta-
solla ilman kipua

3. 0% tulos MFS

Taulukko 7: Nuorten urheilijoiden spondylolyysin fysioterapia (mukailtu: Selhorst, Allen,
McHugh & Mac-Donald 2020)
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Naytto nuorten istmisen spondylolyysin konservatiivisesta hoidosta kasvaa jatkuvasti. Fysiote-
rapiaa suositellaan usein hoidoksi tai osaksi hoitoa, johon tama artikkeli tuo ohjeistusta vai-
heittaisesta fysioterapiaohjelmasta ja kuntoutuksen etenemisesta. Vaikka suositukset perus-
tuvat suurelta osin asiantuntijoiden mielipiteisiin ja yleistettyihin tutkimuksiin samankaltai-
sista vaestonryhmista, kirjoittajien mielesta ne ovat silti hyodyllisia luomaan turvallisen ja te-

hokkaan lahestymistavan nuorten urheilijoiden spondylolyysin hoitoon.

Kirjallisuuskatsauksessa Spondylolysis in Young Athletes: An Overview Emphasizing No-
noperative Management (Goetzinger, Courtney, Yee, Welz, Kalani & Neal 2020) esitetaan
kattava katsaus spondylolyysin epidemiologiasta, historiasta, kuvantamisesta seka hoitami-
sesta nuorilla urheilijoilla, jonka lisaksi Spine Center:ssa tuotettu yksityiskohtainen kuvaus fy-

sioterapiaohjelmasta talle kohderyhmalle.

Luotettava spondylolyysin diagnosointi vaatii kuvantamistutkimuksia. Kirjoittajien kayttaman
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan MRI oli parempi menetelma spondylolyysin ai-
kaisessa tunnistamisessa, kun taas CT-kuvaus oli parempi paranemisen seurannassa pidem-
malla aikavalilla. Kuvantamistutkimukset voivat kuitenkin olla hyvin kalliita ja niiden kayttoon
liittyy sateilylla altistumista, joka on syyta huomioida erityisesti lasten ja nuorten keskuu-

dessa.

Valtaosa nuorista urheilijoista kykenee palaamaan taysipainoisesti lajin pariin tarkan diagnoo-
sin ja konservatiivisen hoidon myota. Yhden artikkelissa kaytetyn meta-analyysin mukaan 92,2
% nuorista, joiden hoito toteutettiin konservatiivisesti, kykenivat palaamaan taysipainoisesti
lajin pariin. Vastaavassa meta-analyysissa myos kirurgisen hoidon saaneista nuorista 90,3 %

onnistui saavuttamaan lajin vaatiman tason.

Artikkelissa kaytetyssa retrospektiivisessa katsauksessa kaikille konservatiivisesti hoidetuille
potilaille maarattiin thoracolumbaarinen ortoosi, 3kk tauko harjoittelusta ja fysioterapiaa.
Naista 95 % saavutti erinomaisia tuloksia konservatiivisella hoidolla ja loppujen potilaiden tu-
lokset olivat luokkaa hyva, johon liittyi satunnainen kipulaakkeiden kaytto. Kaikki potilaat
saavuttivat vammaa edeltavan tason harjoittelussa, eika leikkaushoitoa jouduttu toteutta-

maan.

Kirjoittajien mukaan spondylolyysi diagnoosin jalkeen luotu yksilollinen fysioterapiaohjelma
johtaa valtaosalla nuorista oireiden paranemiseen ja lajiin palaamiseen. Fysioterapia ohjelma
koostuu nuorten opettamisesta, toiminnan muokkaamisesta ja tietyista progressiivisista har-
joitteista. On tarkeaa, etta nuori saa tietoa vammastaan ja ymmartaa hoidon tarkoituksen ja

tavoitteen.

Kirjoittajat suosittelevat fysioterapian aloittamista valittomasti, mikali nuorella epaillaan tai

on diagnosoitu spondylolyysi. Tassa on kuitenkin ammattilaisten keskuudessa paljon vaihtelua,
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johtuen todennakoisesti yhtenaisen protokollan puutteesta. Vaikka osa ammattilaisista suosit-
telee tuen kayttoa nuoren urheilijan spondylolyysin hoidossa, on nayttoa, ettei se ole tarpeel-
lista. Lannerangan tuen kaytto on suositeltavaa, jos nuoren oireet eivat helpotu konservatiivi-
sen hoidon myota. Goetzinger ym. eivat suosittele rutiininomaista tukien kayttoa spondylolyy-
sin hoidossa.

Konservatiivinen hoito koostuu liikkumisen ja urheilun rajoittamisesta seka fysioterapiaohjel-
masta. Fysioterapiaohjelma etenee progressiivisesti, jossa seuraavalle tasolle siirtyminen vaa-
tii tiettyjen kriteerien saavuttamisen. Kuntoutuksen aikana olisi hyva arvioida ja seurata mm.
potilaan psykososiaalisia tekijoita, lajin vaatimuksia, kipua, toimintakykya, liikehairioita, mo-
torista kontrollia (m. transversus abdominis ja m. internal obliquus) ja liikkuvuutta (erityisesti
hamstring- ja lonkankoukistaja lihakset) seka mahdollisia asennon muutoksia. Spondylolyysille
ei ole spesifeja testeja, jonka vuoksi suositellaan kayttamaan kipua provosoivia liikkeita ja
lilkkesuuntia arvioimaan kuntoutuksen etenemista. Nuorille urheilijoille soveltuvaa Micheli

Functional Scale- mittaria suositellaan kivun seka toimintakyvyn arviointiin ja seurantaan.

Akuutissa vaiheessa tarkeimpia osa-alueita ovat kivunhallinta seka potilaan ohjaus. Tavoit-
teena on kivun helpottaminen ja normaali ROM. Potilaan ohjaukseen kuuluu tiettyjen oireita
pahentavien liikkeiden ja toimintojen seka urheilun rajoittaminen. Tahan yhdistetaan fysiote-
rapiaohjelma ja kivun arviointi ja seuraaminen jokaisella harjoituskerralla. Potilaalle tulee

jakaa tietoa mita, miten ja miksi tehdaan.

Kirjoittajien ehdottama fysioterapiaohjelma etenee progressiivisesti potilaan toimintakyvyn
perusteella. Ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista, potilaan tulee saavuttaa sille asetetut
kriteerit ilman oireiden pahenemista. Harjoittelun alkaa isometrisilla harjoitteilla, etenee
kohti dynaamisia harjoitteita ja lopulta lajiharjoitteluun. Harjoittelu sisaltaa keskivartalon
vahvistamista, erityisesti m. transversus abdominis ja m. multifidus, seka liikkuvuusharjoitte-
lua keskittyen hamstring-lihaksiin seka lonkkanivelen fleksori- ja rotaattori- lihaksiin. Kardio-
vaskulaarisen harjoittelun kuormitus lisaantyy ohjelman edetessa, alkaen vesijuoksusta, kave-
lysta tai kuntopyoraharjoittelusta. Harjoittelun aikaa ja intensiteettia lisataan vaihe vai-

heelta, kohti lajinomaista harjoittelutasoa.

Spine Center Fysioterapiaohjelma suositus

Taso 1

Vahvistaminen/neuromuskulaarinen kontrolli: Esitellddn isometrinen TA aktivointi mukavassa asennossa, tyypil-
lisesti selinmakuulla, jonka jalkeen edetdan erilaisiin staattisiin
asentoihin TA:n eristetylla aktivaatiolla ilman oireita

Varotoimet: - Valta provokatiivisia liikemalleja lannerangan alueella
Valta kompensaatiota lannerangasta, pakaroista tai

hamstrings-lihaksista TA eristdvien harjoitusten aikana
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- Liikkuvuus:

Hamstrings-lihakset, lonkankoukistajat, lonkan rotaat-
torit

Venytys resistenssin ilmaantumiseen asti, valttaen
lantion kompensointia

- Kardiovaskulaariset harjoitteet:

Vesijuoksu, kavely ja kuntopyoraily

Edellytykset tasolle 2 siirtymiseksi:

Ei oireiden lisaantymista
Onnistunut eristetty TA ja multifidi isometrinen supis-
taminen kaikissa asennoissa 10 x 10 sec pito

Taso 2

- Vahvistaminen/neuromuskulaarinen kontrolli:

Lisaa yla- ja alaraajojen dynaamista tyota eristettyihin
TA ja multifidi pitoihin

Eteneminen seisoma-asentoon ala- ja yldaraajojen ke-
honpainolla tehtdvaan vastustukseen sisallyttaen
alemman tason harjoituksiin lumbopelvisen kontrollin
tekniikat

Eteneminen seisoma-asentoon

- Liikkuvuus:

Hamstrings-lihakset, lonkankoukistajat ja lonkan ro-
taattorit

Venytys resistenssiin asti ilman huomattavaa lantion
kompensaatiota

- Kardiovaskulaariset harjoitteet:

Lisaa aikaa ja intensiteettia kavelyyn, samoin kunto-
pyorailyyn

Kardiovaskulaarisen harjoittelu tulisi pysya matalate-
hoisena tdssa vaiheessa

Edellytykset tasolle 3 siirtymiseksi:

Ei oireiden lisddntymista

Onnistunut eristetty TA multifidi isometrinen pito/su-
pistaminen dynaamisen liikkeen aikana

Kyky demonstroida kyykkyliike 10 x ilman tukea (pol-
ven fleksio 90 astetta hyvalla tekniikalla)

Taso 3

- Lannerangan normaaleihin ROM-arvoihin ete-
neminen oireettomasti

- Vahvistaminen:

Lisatdan yhden raajan ja keskivartalon harjoitteita
aiemman kahden raajan tukeman harjoittelun lisaksi
Jatketaan dynaamisilla liikkeilld asennoissa

- Liikkuvuus:

Hamstring- ja lonkankoukistaja-lihasten tonuksen ale-
neminen

Lonkkanivelen AROM normalisoituminen (symmetria,
loppuliikelaajuuden venytysresistenssi) ilman lantion
kompensaatiota

- Kardiovaskulaariset harjoitteet:

30min kavely ja eteneminen harjoittelulaitteiden kayt-
toon

Edellytykset tasolle 4 siirtymiseksi:

TA isolaatio ja multifidi lihasten aktivaatio dynaamis-
ten liikkeiden aikana ilman oireita
Yhden tason AROM oikea suunta

Taso 4

- Urheilun vaatima monitasoinen AROM

- Vahvistaminen:

Vaihtelevia alustoja kahden raajan harjoitteisiin, myo-
hemmin eteneminen yhden raajan harjoituksiin

- Neuromuskulaarinen kontrolli:

Reaktioajan harjoitteita matalalla teholla (yhden suun-
nan)

- Liikkuvuus:

Jatketaan aiemmin ohjattuja lonkkanivelen liikkuvuus
harjoituksia

Lisaksi lannerangan liikkuvuusharjoittelua tarvittaessa
(tavoitteena kivuton AROM)
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- Kardiovaskulaariset harjoitteet: - Edetddn 40min harjoitteluun (crosstrainer, porrashar-
joittelu)
Edellytykset tasolle 5 siirtymiseksi: - Oireet eivat provosoidu paivittdisissa toiminnoissa tai

harjoittelussa

- 50% paluu lajiharjoitteluun fysioterapeutin valvomana

Taso 5
- Vahvistaminen/ Nauromuskulaarinen kontrolli: - Edetdan lajin vaatimiin yhdistettyihin liikkeisiin
- Usean suunnan ketteryysharjoittelua
- Kohdistetaan harjoittelua epavarmuutta ja pelkoa ai-
heuttaviin toimintoihin
- Liikkuvuus: - Harjoittelun vaatimalla tasolla
- Kardiovaskulaariseet harjoitteet - Harjoittelun vaatimalla tasolla
Edellytykset tasolle 6 siirtymiseksi - Omatoimisen harjoittelun liman valvontaa tai hyvin

vahaiselld valvonnalla
- Onnistunut paluu 100% lajiharjoitteluun fysiotera-
peutin valvomana

Taso 6: Paluu 100% lajin pariin (harjoittelu, kilpailu)

- Potilas jatkaa omatoimista harjoittelua ja on yhteydessa ammattilaiseen valittomasti, mikali oireet palaavat

Taulukko 8: Spine Center fysioterapiaohjelma (mukailtu: Goetzinger, Courtney, Yee, Welz,
Kalani & Neal 2020)

Ahola, Vasankari, Nietosvaara, Mattila & Haara (2019) kirjoittavat kirjallisuuskatsauksessaan
Kasvuikaisten rasitusvammat tyypillisimmista kasvuikaisten rasitusvammoista, niihin altista-
vista tekijoista seka hoitomenetelmista. Katsauksessa oireisen rasitusvamman hoidoksi suosi-
tellaan liikuntarajoitusta 2-6 kuukauden ajan. Ennen aktiiviseen harjoitteluun palaamista, tu-
lisi urheilijan olla kivuton normaalissa paivittaisissa toiminnoissa, ja lajiin paluun tulisi tapah-
tua asteittain. He toteavat katsauksessaan yleisesti suositeltavan vartalon tukilihaksia vahvis-
tavia harjoitteita, joiden vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole laadukkaita vertailevia tutkimuk-
sia. Tukikorsetin kayttamisesta he lisaavat, ettei meta-analyysin perusteella siita nayttaisi

olevan lisahyotya.

Spondylolyysin hoidon paaasiallisena tarkoituksena on estaa rasitusmurtuman kehittyminen tai
mahdollistaa tuoreen rasitusmurtuman luutuminen. Luutuminen onnistuu akuuteissa ja unila-
teraalisissa muutoksissa noin kahdessa kolmasosassa tapauksista, mutta krooninen molemmin-
puolinen spondylolyysi ei luudu konservatiivisesti hoidettuna ja 50-75 % tallaisista tapauksista
etenee nikamansiirtymaksi. Katsauksessa muistutetaan tiedostamaan, etta spondylolyysi ja
lieva nikamansiirtyma ovat useimmiten oireettomia, eivatka tallaisina vaadi hoitoa, ja useim-
missa tapauksissa rasitusmurtuman luutumisella ei nayttaisi olevan merkittavaa vaikutusta
kliiniseen lopputulokseen. Katsauksen mukaan kasvuikaisista spondylolyysipotilaista 80-90 %
palaa takaisin urheilun pariin, eika heilla esiinny aikuisialla enempaa selkakipuja kuin verrok-

kivaestolla.
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Havainnoivan poikittaistutkimuksen, Outcome of Conservative Management in the Treat-
ment of Symptomatic Spondylolysis and Grade | Spondylolisthesis (Boyd, Mundluru & Feld-
man 2019), tarkoituksena oli selvittaa spondylolyysi (SP) tai 1. asteen spondylolisteesi (SPL1)

diagnoosin saaneiden potilaiden konservatiivisella hoidolla saatua toiminnallista tulosta.

Lannerangan instabiliteetin yhteydesta SP ja SPL liittyvaan alaselkakipuun on nayttoa. SP ja
SPL potilailla on usein havaittavissa posterior pelvic tilt ja pienentynyt lannerangan lordoosi
kireiden hamstring-lihasten seurauksena. Nama voivat aiheuttaa potilaalla kipuoiretta, jota
voidaan helpottaa vahvistamalla selkarangan stabilisaatiota avustavia lihaksia seka lisaamalla
hamstring-lihasten liikkuvuutta. Tallaisessa tilanteessa tuen kayttaminen ei kuulosta jarke-
valta, silla se jattaisi lihakset heikoiksi ja jaykiksi. Spondylolyysin tai 1-asteen spondylolistee-
sin nikaman siirtyman pahenemisen riskia ei ole todettu merkittavaksi. Oireellisen SPL ja SPL1
potilaan konservatiivinen hoito voidaan toteuttaa turvallisesti ja tehokkaasti ilman tuen kayt-

toa.

Kirjoittajien oletus on, etta SP tai SPL1 potilaiden oireita voidaan lievittaa seka normaali toi-
minta palauttaa konservatiivisella hoidolla, ilman tukien kayttoa. Tama sisaltaa fysioterapia-
ohjelman, joka keskittyy syvien vatsalihasten ja alaselan lihasten vahvistamiseen seka hamst-

ring-lihasten liikkuvuuden lisaamiseen.

Tutkimukseen hyvaksyttiin potilastietojen perusteella 46 henkiloa, joita hoidettiin laitoksessa
2004-2015 valisena aikana. Potilastietoja arvioitaessa tutkimuksesta poissuljettiin yksilot, joi-
den murtuman taustalla oli muu diagnosoitu sairaus (kuten spina bifida, spina bifida occulta),
edeltava selkarangan operaatio tai jokin muu kuntoutukseen vaikuttava lisasairaus tai selka-

rangan poikkeavuus. Tutkimuksessa edellytettiin, ettei potilas ole saanut luuston paranemista

edistavaa sahkostimulaatiohoitoa tai kayttanyt jonkinlaista alaselan tukea.

Tutkimuksen potilaita hoidettiin konservatiivisesti ilman lannerangan tai selan tukea (NBCMP,
Non-bracing conservative management protocol), johon kuului 6-viikkoinen fysioterapiaoh-
jelma. Fysioterapia toteutettiin keskittyen keskivartalon vahvistamiseen, hamstring-lihasten
lilkkkuvuuteen ja selkarangan ROM harjoituksiin, samalla rajoittaen oireita lisaavia toimintoja

ja aktiviteetteja.

Potilaisiin, jotka tayttivat tutkimuksen vaatimat kriteerit, oltiin yhteydessa puhelimitse ja

pyydettiin tayttamaan muunneltu Oswestry Disability Questionnaire- kysely (ODQ). Alle 18-
vuotiaiden potilaiden osalta tutkijat olivat yhteydessa potilaan vanhempaan tai huoltajaan.
Alkuperaisesta kyselylomakkeesta jatettiin pois potilaan intiimielamaan liittyva osio kohde-
ryhman ian vuoksi. ODQ- kyselylla arvioitiin potilaan vamman vaikeusastetta, jota kuvaa ns.

disability score. Lopulta puhelimitse suoritettavaan kyselyyn vastasi vain 23 henkiloa.



55

Kyselyyn vastanneista potilaista (miehia 16, naisia 7) kymmenen oli saanut spondylolyysi diag-
noosin ja 13 SPL1. Mediaani-ika diagnoosin saamisen aikaan oli 15 vuotta (valilla 7-18 v) ja ky-
selyn suorittamisen aikaan 21 vuotta (valilla 11-29 v). Diagnoosin saamisen ja yhteydenoton

valilla oli keskimaarin noin 6,7 vuotta (+3,7 vuotta).

Kyselysta saatujen tulosten mukaan 22 (96 %) potilaan vamman vaikeusaste oli minimaalinen
(Disability Score 0 %-19,9 %) ja yhdella (4 %) kohtalainen (Disability Score 20 %-39,9 %). 18 po-
tilaalla Disability Score oli 0 %, tarkoittaen ettei potilaalla ole kipua tai toiminnan rajoitteita

millaan osa-alueella.

Spondylolyysin ja spondylolisteesin hoidossa ei ole luotu yleisesti hyvaksyttya hoitoprotokol-

laa. Lisaa tutkimuksia ja nayttoa tarvitaan ohjaamaan spondylolyysin ja spondylolisteesin kon-
servatiivista hoitoa. Suuri osa tutkimuksista on tehty potilaista, joilla on ollut kaytossa jonkin-
lainen ortoottinen tuki. Vahaista nayttoa on myos ilman lannerangan tukea suoritetun konser-

vatiivisen hoidon vaikuttavuudesta.

Boyd, Mundluru & Feldman uskovat tutkimuksen tulosten tukevan heidan hypoteesiaan siita,
etta oireellinen spondylolyysi ja 1-asteen spondylolisteesi voidaan hoitaa tehokkaasti ilman
selkarangan immobilisaatiota. Tutkimuksessa mainitut aiemmat tutkimukset ja loydokset tu-
kevat kirjoittajien ajatusta, ettei tuen kayttaminen osana konservatiivista hoitoa ole tarpeel-

lista.

Tutkimuksen tulosten perusteella tehtavat johtopaatokset ovat kuitenkin hyvin rajalliset,
koska se on pienella otannalla suoritettu havainnoiva tutkimus. Tutkimuksessa ei tehty samoja
toiminnallisia testeja alkuarvioinnin yhteydessa, jonka vuoksi tulokset nayttavat vain kvalita-
tiivisesti potilaiden edistymisen. Taman lisaksi tutkimuksesta puuttui standardoitu seuranta.
On vaikeaa sanoa varmuudella, mika on vaikuttanut pidemman ajanjakson tulokseen, hoito-

protokolla vai jokin muu tekija.

Journal of Orthopaedics -lehdessa julkaistussa Association between reduced trunk flexibility
in children and lumbar stress fractures (Kemmochi, Sasaki & Ichimura 2018) tutkimuksessa
oli tarkoituksena tutkia keskivartalon rajoittuneen liikkuvuuden ja lannerangan rasitusmurtu-
man valista yhteytta. Ajatuksena oli, etta keskivartalon rajoittunut liikkuvuus voi olla syyna
lannenikaman muutoksissa. Tutkimukseen osallistui 130 alaselkakipuista alle 18-vuotiasta,
joista 65:lla todettiin magneettikuvauksessa lannerangan rasitusmurtuma (rasitusmurtuma-
ryhma) ja 65:1la ei (epailyryhma). Molempien ryhmien keski-ika oli 14-vuotta, mutta erona
ryhmien valilla oli se, etta rasitusmurtumaryhmassa oli 55 mies- ja 10 naissukupuolista, kun

epailyryhmassa luvut olivat 31 ja 34. Ryhmien valilla verrattiin keskivartalon liikkuvuutta.

Keskivartalon liikkuvuutta arvioitiin SLR (straight leg raising, suoran jalan nosto), FFD (finger

floor distance, sormet lattiaan) ja HBD (heel to buttock distance, kantapaa pakaraan) -
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testeilla, jotka kertovat lihasten kireydesta. Testeihin asetettiin standardiarvot, jotka maarit-
telivat testin lapaisykynnyksen. Standardiarvot olivat: SLR - 70 astetta; FFD - O sormen le-
veytta; ja HBD - 0 cm. Fysioterapiaa jatkettiin, kunnes osallistuja saavutti standardiarvot. Al-
kutestauksessa ryhmien valilla oli huomattavaa eroa jokaisessa testissa. Useimmissa rasitus-
murtumaryhman tapauksissa oli keskivartalon rajoittunutta liikkuvuutta seka heikkoa lantion

alueen lihasten liikkuvuutta.

Rasitusmurtumaryhman potilaat ohjattiin kuvantamisen jalkeen lepaamaan, heidat maarattiin
kayttamaan pehmeaa tukikorsettia ja heidat ohjattiin venyttelemaan tiettyjen metodien mu-
kaisesti. Radiologisia muutoksia seurattiin kuukauden valein ja uusi magneettikuvaus toteu-
tettiin 2-3 kuukauden jalkeen. Jos rasitusmurtumassa esiintyi paranemisen merkkeja ja han
lapaisi liikkuvuustestit, tukikorsetin kaytto lopetettiin ja osallistuja sai luvan aloittaa harjoit-
telun varovaisesti samana paivana. Harjoittelun tasoa nostettiin asteittain alaselkakivun ja
epamukavuuden valttamiseksi, ja jos potilaalla ei ilmennyt ongelmia kahden viikon seurannan
aikana, seuranta lopetettiin. Potilailla, jotka eivat saavuttaneet standardiarvoja, jatkettiin

venyttelykuntoutusta.

Tutkimuksessa keskityttiin vahentamaan lantion alueen liikkuvuuden rajoituksia, sen ollessa
olennainen osa keskivartalon liikkuvuuden kompensoinnissa. Liikkuvuuden standardiarvot saa-
vutettiin keskiarvolla 37,6 paivassa ja keskimaarainen hoitojakso oli 119 paivaa. Alaselkakivut
havisivat noin 21 paivaa sen jalkeen, kun potilas oli ohjattu lepoon. Tama osoittaa, etta kes-
kivartalon liikkuvuuden rajoitukset eivat olleet alaselkakivun aiheuttamia, silla liikkuvuusra-
joitteet keskivartalossa olivat olemassa myos alaselkakipuoireiden havittya. Osallistujien la-

jiinpaluu% oli tutkimuksessa 100.

Alkutestauksessa rasitusmurtumapotilaista vain 5 lapaisi liikkuvuustestit, mika viittaisi siihen,
etta lannerangan rasitusmurtumapotilailla on kasvukauden aikana keskivartalon liikkuvuu-

dessa rajoituksia. Tutkijat suosittelivat pehmean lannerangan tukikorsetin kayttoa, koska on
vaikeaa varmistaa, etta lapset, jotka ovat erittain aktiivisia urheilussa, lepaavat, jos tukikor-

settia ei ole maaratty.

Johtopaatoksena todettiin, etta toistuvien mikrotraumojen ja liiallisen kuormituksen vahenta-
minen lannenikamissa, huomaamalla ja reagoimalla aiemmin keskivartalon liikkuvuuden rajoi-
tuksiin, saattaa olla tarkea osa rasitusmurtumien hoidossa kasvuiassa. Myos varhaista diagnoo-
sia, keskivartalon stabiliteettia ja lantion alueen lihasten venyttelya pidetaan tarkeana. Tut-

kimuksen havaintojen vahvistamiseksi tarvitaan lisatutkimuksia.

Winslow, Jackson, Getzin & Costello (2018) tapaustutkimuksessa Rehabilitation of a Young
Athlete With Extension-Based Low Back Pain Addressing Motor-Control Impairments and
Central Sensitization tarkoituksena oli kuvata ekstensiosuuntaisesta alaselkakivusta karsivan

naisurheilijan konservatiivista hoitoa. Tutkimuksen kohteena oli 15-vuotias naisvoimistelija,
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jolla oli taustalla neljavuotinen historia ekstensiosuuntaisesta alaselkakivusta, ja kuvantami-
sella loytynyt parantunut spondylolyysi L5-tasolla. Vaikka nikamakaaren murtuma oli parantu-

nut, urheilija kuvaili kipua "murtumana selassaan”.

Urheilija oli neljan vuoden aikana kaynyt lapi useita kuntoutusjaksoja, jotka olivat keskitty-
neet keskivartalon lihasten vahvistamiseen, mutta tulokset eivat olleet pitkakestoisia. Arvi-
oinnin aikana han oli kykenematon harjoittelemaan ollenkaan. Terapeuttisessa tutkimuksessa
urheilijalla todettiin hyperlordoosi rennossa seisoma-asennossa, aikainen ja liiallinen lanne-
rangan ekstensio taaksetaivutuksessa, nelipaisen reisilihaksen hypertrofiaa, lonkankoukista-
jien ja hamstrings-lihasten kireytta, jaykkyytta rintarangan keskiosassa, nilkan rajoittunut
dorsifleksio ja hypermobiiliutta, seka toistuvia motorisia hairidita ekstensiokontrollihairion

mukaisesti.

Hoitavan laakarin hypoteesi oli, etta keskittymalla urheilijan taipumukseen aikaiseen ja liialli-
seen lannerangan ekstensioon lajispesifien liikkeiden aikana ja liikkuvuuden kehittamiseen hy-
pomobiileilla alueilla, urheilija pystyisi vahentamaan kuormitusta lannerangan herkissa raken-
teissa ja nain ollen parantaa sietokykyaan lajispesifeille liikkeille. Hoitoon kuului rintarangan
ja nilkan talokruraali-nivelen manipulointi, lonkankoukistajien ja nelipaisen reisilihaksen ve-
nyttely seka motorinen kontrolliharjoittelu. Tavoitteena oli parantaa nilkan dorsifleksiota,
rintarangan ja lonkkien liikkuvuutta, uudelleen aktivoida seka opettaa LMM (lLumbar multi-
fidus) lihaksia kuormittaen niita asteittain laajemmilla kivuttomilla alueilla seka vahentaa

keskushermoston sensitiivisyytta vahentamalla pelkoa liikkeesta.

Harjoittelu aloitettiin selinmakuulta, josta siirryttiin toiminnallisiin seisoma-asentoihin kont-
rollin parantuessa. Apuna kaytettiin Spine Stabilizer-laitetta seka puukeppia tuottamaan pa-
lautetta lannerangan asennosta. Kontrolliharjoitteita tehtiin suuria toistomaaria (20-30) ja ko-
tiohjelmaa ohjattiin tekemaan 3-4 kertaa vuorokaudessa. Oireiden ja ekstensiokontrollin pa-
rantuessa, siirryttiin ohjelmassa epastabiileihin asentoihin, laajempiin liikeratoihin, suurem-
piin nopeuksiin ja lopulta ballistisempiin lajispesifeihin liikkeisiin. Urheilijaa tavattiin 13 vii-
kon ajan (16 kayntia) ja laakari pyrki olemaan erittain positiivinen ja valtti kayttamasta ter-

minologiaa, joka saattaisi aiheuttaa urheilijassa huolestuneisuutta selkakipujen vuoksi.

Harjoittelujakson aikana ekstensiokontrolli saatiin lajin vaatimalle tasolle, liikkuvuus parani
ja urheilija pystyi palaamaan taysin oireettomana takaisin lajin pariin, eika vuoden seuran-

nassa ilmennyt enaa uusia kipujaksoja.

Kirjoittajat uskovat, etta nuoren urheilijan jatkuvan ekstensiosuuntaisen alaselkakivun taus-
talla saattaa olla motorisen kontrollin hairio, eika lihasten heikkous, ja etta kivun sentraalista
sensitisaatiota tulisi pitaa myos mahdollisena. Taman metodin taustalla on opettaa potilasta
kontrolloimaan provokatiivisia liikemalleja, vahentaa kuormitusta kivuliailta rakenteilta ja si-

ten vahentaa keskushermoston sensitiivisyytta. Lisatutkimuksia tarvitaan, mutta oppimalla
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kontrolloimaan lannerangan ekstensiota lajispesifeissa liikkeissa ja ymmartamalla kipua voi-

daan kuntoutumisesta saada viela tehokkaampaa tallaisilla urheilijoilla.

Meta-analyysissa Return to Play in Adolescent Athletes With Symptomatic Spondylolysis
Without Listhesis (2018) Overley, McAnany, Andelman, Kim, Merrill, Cho, Qureshi & Hecht
arvioivat konservatiivisen ja operatiivisen hoidon tehokkuutta suhteessa lajiin paluu asteeseen
1990-2014 julkaistun kirjallisuuden perusteella. Katsaukseen valittiin 11 tutkimusta, joissa
kohderyhmana olivat alle 25-vuotiaat, ja joista 7 tutkimusta oli konservatiivisesta ja 4 opera-
tiivisesta kuntoutuksesta. Lajiin paluun todettiin olevan tilastollisesti parempaa konservatii-

visten menetelmien kuin operatiivisten menetelmien jalkeen (92,2 % vs 90,3 %).

Konservatiivinen hoito on spondylolyysitapauksissa aina hoidon kulmakivi ja operatiivisiin me-
netelmiin liittyy aina komplikaatioriski. Taman meta-analyysin tuloksia analysoitaessa on kui-
tenkin otettava huomioon, etta jokainen operatiivisiin menetelmiin valikoitu potilas oli jo
kertaalleen epaonnistunut konservatiivisessa hoidossa. 74:sta operatiivisen hoidon potilaasta
15 koki hoidon jalkeisia komplikaatioita, ja nain korkealla komplikaatioriskilla on harkittava

huolellisesti operatiivista hoitoa.

Retrospektiivisen tutkimuksen Timing Of Physical Therapy Referral In Adolescent Athletes
With Acute Spondylolysis (Selhorst, Fischer, Graft, Ravindran, Peters, Rodenberg, Welder &
MacDonald 2017) tarkoituksena oli selvittaa, mika olisi ideaali pituus tauolle urheilusta ennen
fysioterapian aloittamista nuorilla spondylolyysista karsivilla urheilijoilla. Tutkimus koostuu
potilasasiakirjojen arvioinnista ja spondylolyysi potilaiden lannerangan kuvantamisesta. Tutki-
muksen tavoitteet olivat 1. selvittaa vaikuttaako akuutin spondylolyysin hoidossa tauon pituus
ennen fysioterapian aloittamista aikaan, joka kuluu taysipainoiseen urheiluun palaamiseen ja
2. arvioida aikaisen fysioterapialahetteen turvallisuutta, verrattuna pidempaan taukoon en-

nen fysioterapiaa

Tutkijat kavivat lapi ja arvioivat 4,5 vuoden arviointijakson aikana 373 spondylolyysi tai -lis-
teesi diagnoosin saaneen potilaan potilastiedot ja historian. Naista potilaista 196 soveltui tut-
kimukseen. Potilaista 115 (58,7 %) todettiin bilateraalinen spondylolyysi, joista yhdeksalla
myos spondylolisteesi. Koska paallimmainen tavoite oli arvioida vain akuuttia spondylolyysi
vammaa, tutkimukseen otetuilta potilailta vaadittiin diagnostiikassa joko SPECT tai MRI maa-

rittamaan vamman akuuttitila.

Fysioterapeutti arvioi litketta, voimaa ja liikkuvuutta selkarangassa seka yla- ja alaraajoissa.
Harjoitteluun kuului liikkuvuusharjoittelua, asennon ja liikkeen hallintaa seka keskivartalon,
yla- ja alaraajojen lihasten vahvistamista. Harjoitukset suunniteltiin yksilollisesti vastaamaan
potilaan tarpeita. Keskivartalon vahvistaminen aloitettiin selkarangan neutraalissa asennossa
ja edettiin kohti hallittuja selkarangan liikkeita. Viimeinen osa fysioterapiaa keskittyi urhei-

luun palaamiseen ja asianmukaiseen tekniikkaan. Potilaille ohjattiin kotiharjoitteita, joita tuli
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tehda hoidon aikana ja jatkaa omatoimisesti hoitojakson paatyttya. Ennen lajiin paluuta poti-

laiden tuli saavuttaa tietyt hoidolle asetetut kriteerit.

Potilaat jaettiin laakarin lahetteen mukaisesti aggressiiviseen ja konservatiiviseen ryhmaan,
joissa potilaiden fysioterapia toteutettiin melko samalla tavalla. Ryhmien valisena erona oli
pidetyn levon pituus ennen fysioterapian aloittamista, joka oli aggressiivisessa ryhmassa kes-
kimaarin 10 viikkoa tai vahemman ja konservatiivisessa ryhmassa yli 10 viikkoa. Kaiken kaikki-
aan 92 % potilaista (95 % aggressiivisesta, 91 % konservatiivisesta) palasi onnistuneesti lajin

pariin. Ryhmien valinen ero hoidon onnistumisessa ei ollut tilastollisesti merkittava.

Hoidon aikana seurattiin mahdollisia oireiden pahenemisreaktioita, ylimaaraisia laakarikayn-
teja, taukoa fysioterapiasta tai lajiin paluun viivastymista oireista johtuen. Konservatiivisen
ryhman potilaat ilmoittivat aggressiivista ryhmaa enemman oireiden pahenemisesta, mutta

ero ryhmien valilla ei ollut merkittava.

Kirjoittajien mukaan tutkimuksen kliinisesti merkityksellisin loydos oli tilastollisesti merkit-
tava ero potilaiden lajiin paluun ajankohdassa. Aggressiivisen ryhman potilaat palasivat keski-
maarin 24,5 paivaa aiemmin lajin pariin kuin konservatiivisen ryhman potilaat. Urheilijalle
nain merkittava ero lajiin paluussa voi olla hyvinkin merkittava. Aiemmin aloitettu fysiotera-
pia voi ehkaista pitkittyneesta tauosta aiheutuvia sekundaarisia vaikutuksia kuten keskivarta-

lon lihasten surkastuminen, painon nousu ja ahdistuksen lisaantyminen.

Physical Therapy in Sport -lehdessa vuonna 2016 julkaistussa tutkimusartikkelissa Lumbar

spondylolysis in the adolescent athlete Lawrence, Elser & Stromberg tuottavat kirjallisuus-
katsauksen perusteella suosituksen hoidosta fysioterapiaklinikalla nuorilla urheilijoilla, joilla
epaillaan spondylolyysia. Suosituksessa kuvataan, miten hoidon tulisi edeta nuorella urheili-

jalla, jolla on pysyvaa alaselkakipua, joka pahenee ekstensiossa ja/tai rotaatiossa.

Fysioterapiasuositus spondylolyysiepailyssa nuorella urheilijalla

Ohjataan urheilija 1dakariin tarkastukseen ja kuvantamiseen

- Suositellaan lumbosakraalisen tuen kayttoa 3-6
kuukautta minimalisoimaan lannerangan lordoosia

- Tauko aktiivisuudesta ja urheilusta, tauko voi myos
kestaa 3—6 kuukautta murtuman paranemisen var-
mistamiseksi

- Urheilijalla diagnosoidaan spondylolyysi:

- Tarvittaessa, kireiden lonkankoukistajien ja hamst-

- Liikkuvuusharjoittelu: rings-lihasten venyttely

- Keskitytdaan etenkin rectus abdominis, external ob-
lique, internal oblique, transverse abdominis, latis-
simus dorsi, lantionpohjan, gluteus maximus, lon-
kan loitontajien ja lonkan ulkokiertdja -lihasten
vahvistaminen

- Kun urheilija on kivuton, voidaan aloittaa lanne-
rangan ekstensorilihasten, miltifidus ja quadrates

- Dynaaminen keskivartalon vahvistaminen
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lumborum lihasten vahvistaminen, valttdaen kui-
tenkin dariekstensiota ja -rotaatiota

- Selkdrangan proprioseptiiviset harjoitteet:

- Suoritetaan rangan keskiasennoissa, valttaen aa-
riekstensiota ja -rotaatiota

- Lajispesifit harjoitteet:

- Vasta kun kuvantamisessa todetaan murtuman pa-
ranemista ja urheilija on kivuton

Taulukko 9: Fysioterapiasuositus spondylolyysiepailyssa nuorella urheilijalla (mukailtu: Law-

rence, Elser & Stromberg 2016)

9.4 Tulosten johtopaatokset

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella teimme kuvailevan tulosten synteesin.

Tata synteesia varten numeroimme tutkimukset, jotta tulosten yhtenaistaminen ja vertailu

olisi helpompaa. Numerointi alla olevassa Taulukossa 10.

TEKIJAT JA JULK. VUOSI

NUMERO TUTKIMUKSEN NIMI

. Immediate functional progression program in adolescent athletes with a spon-
dylolysis.

2 An Alternative Model of Care for the Treatment of Adolescent Athletes with Ex-
tension-Based Low Back Pain: A Pilot Study.

3 Rehabilitation Considerations For Spondylolysis In The Youth Athlete.

4 Spondylolysis in Young Athletes: An Overview Emphasizing Nonoperative Man-
agement.

5 Kasvuikaisten rasitusvammat.

6 Outcome of Conservative Management in the Treatment of Symptomatic Spon-
dylolysis and Grade | Spondylolisthesis.

o Association between reduced trunk flexibility in children and lumbar stress
fractures.

8 Rehabilitation of a Young Athlete With Extension-Based Low Back Pain Address-
ing Motor-Control Impairments and Central Sensitization.

3 Return to Play in Adolescent Athletes With Symptomatic Spondylolysis Without
Listhesis: A Meta-Analysis.

10 Timing Of Physical Therapy Referral In Adolescent Athletes With Acute Spondy-
lolysis.

11 Lumbar spondylolysis in the adolescent athlete.

Taulukko 10: Kirjallisuuskatsauksen aineistojen numerointi

Selhorst, M., MacDonald, J., Martin, L.C., Rodenberg,
R., Krishnamurthy, R., Ravindran, R. & Fischer, A. 2021

Selhorst M., Rodenberg, R., Padgett, N., Fischer, A. &
Ravindran, R. 2021

Selhorst M., Allen M., McHugh R. & MacDonald J. 2020

Goetzinger S., Courtney S., Yee K., Welz M., Kalani M.
& Neal M. 2020

Ahola, J-A., Vasankari, T., Nietosvaara, Y., Mattila, M.
& Haara, M. 2019

Boyd E.D., Mundluru S.N. & Feldman D.S. 2019

Kemmochi M., Sasaki S. & Ichimura S. 2018

Winslow J.J., Jackson M., Getzin A. & Costello M. 2018
Overlay S.C., McAnany S.J., Andelman S., Kim J., Mer-
rill R.K., Cho S.K., Qureshi S.A. & Hecht A.C. 2018

Selhorst M., Fischer A., Graft K., Ravindran R., Peters
E., Rodenberg R., Welder E. & MacDonald J. 2017

Lawrence K.J., Elser T. & Stromberg R. 2016
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten johtopaatokset on kuvattu lyhyesti alla olevassa taulukossa

(Taulukko 11) seka tarkemmin taulukon jalkeen. Johtopaatokset on koottu vastaamaan tutki-

muskysymyksiimme:

« Missa vaiheessa nuoren urheilijan on turvallista palata lajiharjoitteluun lannerangan

rasitusmurtuma-diagnoosin jalkeen?

« Millaisella harjoittelulla ja/tai kuntoutuksella lannerangan rasitusmurtuman etenemi-

nen/paheneminen voidaan ennaltaehkaista nuorilla urheilijoilla?

+ Millaisella harjoittelulla ja/tai kuntoutuksella voidaan nopeuttaa nuorten taysipainoi-

seen lajiharjoitteluun palaamista lannerangan rasitusmurtuma-diagnoosin jalkeen?

Fysioterapian ja/tai kuntoutuksen
aloittaminen

Tauko harjoittelusta

Tuen kdyttdaminen

Arviointi

Kuntoutuksen keskeiset tekijat

Lajiin paluu

Muita huomioita

Valittdmasti tai vahintddan mahdollisimman pian diagnoosin varmistumisen jalkeen

Tauko lajiharjoittelusta n. 2—6 kk

Ei suositella tukikorsetin kayttoa

Kipu/oireet, provosoivat liikkeet ja toiminnot, MFS-kysely, liikkuvuus, motorinen lii-
kekontrolli ja stabiliteetti

- Keskivartalon vahvistaminen ja kontrolli
= Lantion alueen liikkuvuus
- Progressiivisuus harjoittelussa

Erittdin todenndkoistd, yleensa aikavalilla 2,5 kk — 6kk

- Valittomasti aloitettu fysioterapia on turvallista ja voi nopeuttaa lajiin
palaamista

- Spondylolyysin luutumisella ei nayttaisi olevan vaikutusta kliiniseen lop-
putulokseen

- Keskivartalon liikkuvuuden rajoituksien huomaamisella voidaan vaikut-
taa lannerangan rasitusmurtumariskiin

- Hallitsemalla lajispesifit liikkeet kontrolloidusti ja ymmartamalla kipua,
voidaan kuntoutumisesta tehda vieldkin tehokkaampaa ja vaikuttavam-
paa

Taulukko 11: Kirjallisuuskatsauksen tulosten johtopaatokset
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Tulosten perusteella fysioterapian ja/tai kuntouttamisen aloittaminen olisi suositeltavaa tai

se voidaan aloittaa valittomasti tai vahintaan mahdollisimman pian diagnoosin varmistumisen
jalkeen (1, 3, 4, 6, 10 ja 11). Tutkimuksessa 4 suositeltiin fysioterapian aloittamista heti pel-
kastaan epailtaessa spondylolyysia. Kahdessa tutkimuksessa asiasta ei ollut mainintaa (8 ja 9)

ja vain kaksi ehdotti lepoa tai liikuntarajoitusta (5 ja 7).

Tauko lajiharjoittelusta oli useimmissa tutkimuksissa suositeltavaa oireiden helpottamiseksi
seka unilateraalinen spondylolyysin mahdollisen luutumisprosessin tukemiseksi. Kolmessa tut-
kimuksessa (1, 4 ja 10) kuitenkin painotettiin vain aktiivisuuden modifioimista oireiden seka
fysioterapiassa vaadittujen kriteerien saavuttamisen mukaisesti. Liikuntarajoituksen keston
suositukset vaihtelivat kahdesta viikosta kuuteen kuukauteen, mutta eniten esille nousi vahin-

taan 2 kuukauden mittainen tauko lajista, seka progressiivinen lajiin paluu (2, 5 ja 7).

Tukikorsetin kayttoa ei taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan suositella. Vain kol-
messa tutkimuksessa (7, 10 ja 11) oli kaytetty tai suositeltiin tuen kayttoa ja kahdessa tutki-
muksessa (2 ja 3) suositeltiin vain siina tapauksessa, jos laakari koki sen tarpeelliseksi tai oi-
reet eivat helpottaneet konservatiivisella hoidolla. Tulosten perusteella tuen kayttamisesta ei
nayttaisi olevan lisahyotya spondylolyysin kuntoutuksessa, ja sen kayttoa suositellaan vain

laakarin maarayksesta (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 ja 9).

Spondylolyysipotilaan arvioinnissa kirjallisuuskatsauksessa lahes jokaisessa tutkimuksessa
nousi esille oireet ja/tai kipu (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 ja 10). Provosoivia liikkeita ja toimintoja suo-
siteltiin myos kayttamaan ohjaamaan kuntoutusta ja seuraamaan kehitysta (4). Arviointilo-
makkeista Micheli Functional Scale -kyselylomake nousi esille neljassa eri tutkimuksessa (1, 2,
3 ja 4). Muita esiin nousseita arvioitavia ja seurattavia tekijoita olivat liikkuvuus ja motorinen
lilkkekontrolli seka stabiliteetti (1, 2, 3, 4, 7, 8 ja 10). Terapeuttisen harjoittelun mukaisesti

arviointia suositeltiin tekemaan jatkuvasti (1, 2, 3, 4, 8 ja 10).

Harjoitteluprotokollat ja lahestymistavat kuntoutukseen vaihtelivat tutkimusten valilla huo-
mattavasti. Kuitenkin jokaisessa ohjelmassa yhtenaista oli progressiivisuus seka oireiden hel-
pottaminen ja samojen lihasryhmien harjoittaminen (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 ja 11). Huomionar-
voisia eroavaisuuksiakin loytyi. 1. tutkimuksessa oireiden helpotettua ekstensio- ja rotaatio-
harjoitteita suosittiin valttamisen sijaan, ja tutkimuksissa 4 ja 8 otettiin kuntoutuksessa huo-
mioon myos urheilijan psykososiaaliset ja kognitiivisesti vaikuttavat tekijat, kun taas tutki-
muksessa 7 keskityttiin vain keskivartalon liikkuvuuden parantamiseen. Paatekijat kuntoutuk-
sessa kirjallisuuskatsauksen mukaan olivat kuitenkin keskivartalon vahvistaminen ja kontrolli,

lantion alueen liikkuvuus seka progressiivisuus harjoittelussa (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 ja 11).



63

Spondylolyysivamman jalkeinen lajiin palaaminen on taman kirjallisuuskatsauksen mukaan
erittain todennakoista. Meta-analyysin (9) tulosten perusteella nonoperatiivisesti hoidetut po-
tilaat palaavat lajiin 92,2 %:sesti ja useimmissa tutkimuksissa tulokset osoittivat samaa yli 90
% todennakoisyytta (1, 2, 3, 5, 7, 8 ja 10). Aika diagnoosin saamisen ja taysipainotteisen laji-
harjoittelun valilla vaihteli huomattavasti. Tutkimuksessa 1 urheilijat saatiin takaisin lajin pa-
riin 2,5 kuukauden keskiarvolla, joka oli 2 kk aiemmin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Ve-
nyttelykuntoutuksessa (7) nuoret palasivat lajin pariin 119 paivassa ja tutkimus 3 totesi aikai-
semmin aloitetun fysioterapian johtavan nopeampaan lajiin paluuseen. Aikavali vaihteli 2,5
kuukaudesta kuuteen kuukauteen (1, 2, 3, 7, 8 ja 10).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella spondylolyysivamman hoidossa fysioterapia, konservatiivi-
nen ja nonoperatiivinen hoito on ensisijainen hoitomuoto seka kuntoutuksen kulmakivi (1, 2,
3,4,5,6,7,8,9, 10 ja 11). Valittomasti aloitettu fysioterapia on turvallista ja voi nopeuttaa
lajiin palaamista (1, 4 ja 10). Useat tutkimukset vaativat kuitenkin lisatutkimuksia vahvista-
maan johtopaatokset (1, 6 ja 7). Muita huomionarvoisia tekijoita olivat, etta useimmissa ta-
pauksissa spondylolyysin luutumisella ei nayttaisi olevan vaikutusta kliiniseen lopputulokseen
(5), keskivartalon liikkuvuuden rajoituksien huomaamisella voidaan vaikuttaa lannerangan ra-
situsmurtumariskiin (7) ja hallitsemalla lajispesifit liikkeet kontrolloidusti ja ymmartamalla

kipua, voidaan kuntoutumisesta tehda vielakin tehokkaampaa ja vaikuttavampaa (8).

10 Lannerangan rasitusmurtuman kuntoutus ja lajiin palaaminen -opas

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella laadimme perustan kuntoutusohjelmalle, jota
voidaan muokata yksilollisesti nuoren koripalloilijan lannerangan rasitusmurtuman hoidossa.
Se koostuu neljasta kuntoutuksen vaiheesta, jonka lopullisena tavoitteena on nuoren urheili-
jan turvallinen lajiin palaaminen. Oppaassa tuodaan esille kuntoutuksen arviointiin ja seuran-
taan soveltuvia tyokaluja seka kuntoutuksen eri vaiheiden paallimmaisia tavoitteita ja huomi-
oita. Opas sisaltaa viitekehyksen harjoitteiden suunnittelulle seka esimerkkeja mahdollisista
harjoitteista. Kirjallisuuden perusteella spondylolyysin kuntoutuksessa ei ole tiettyja liikkeita,
vaan tarkeampaa on ymmartaa mita tehdaan ja miksi. Tietyt harjoittelun paapiirteet kuiten-

kin toistuvat kayttamissamme lahteissa toistuvasti.

Spondylolyysi diagnoosin jalkeen tai spondylolyysia epailtaessa aloitetaan valittomasti tauko
oireita provosoivista liikkeista ja toiminnoista, seka lajiharjoittelusta. Ennen kuntoutuksen
aloittamista arvioidaan kivuliaita liikkeita ja liikesuuntia, seka taytetaan MFS-kyselylomake,

joita voidaan hyodyntaa jatkossa arvioimaan kuntoutumisen etenemista.
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MFS- kyselylomake nousi esille useassa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa, jonka vuoksi paa-
dyimme valitsemaan sen osaksi kuntoutuksen arviointia. Se on erityisesti nuorille urheilijoille
suunniteltu mittari, jolla arvioidaan alaselkakivusta johtuvia toimintakyvyn rajoitteita. Kyse-
lylomake on kolmiosainen, ensimmaisessa osiossa (A) arvioidaan kuinka paljon kipu rajoittaa
urheilua, toisessa osiossa (B) arvioidaan kolmella kysymyksella kivun vaikutusta arjen toimin-
toihin ja viimeisena (C) nuoren arvio kokemastaan kivusta VAS-janalla. Kysymysten pisteytys
on A-osiossa 0-5, B-osiossa 0-4 tai 0-3 ja C-osio pisteytetaan VAS-janan mukaisesti 0-10. Suurin
mahdollinen kysymyksista saatu pistemaara on 25. Kyselylomakkeen kokonaistulos (MFS
Score%) saadaan kun kysymysten pistemaara kerrotaan neljalla. Esimerkiksi taydet pisteet ky-
selysta olisi 25p x 4= 100(%). Pisteytyksessa suurempi tulos kuvastaa vaikeampaa toimintaky-
vyn rajoitetta. (MacDonald, dHemecourt & Micheli 2016.)

Kivuliaiden liikkeiden ja liikesuuntien arvioiminen auttaa kuntoutuksen alussa haitallisten liik-
keiden ja toimintojen rajoittamista. Kuntoutuksen edetessa tata voidaan kayttaa edistymisen
arvioinnin tyokaluna. Kyseisten liikkeiden ja toimintojen tulee olla kivuttomia, kun nuori on
palaamassa taysipainoiseen lajiharjoitteluun. Erityisen tarkeita arvioinnin kohteita ovat lan-

nerangan ekstensio- ja rotaatiosuuntaiset liikkeet.

Ennen varsinaisen kuntoutuksen aloittamista, on hyva keskustella nuoren kanssa kuntoutuksen
etenemisesta, mahdollisista peloista ja ajatuksista spondylolyysiin ja sen kuntoutukseen liit-
tyen. Vaiheistettuun kuntoutusohjelmaan valikoitui kirjallisuuskatsauksen lahteissa usein tois-
tuneita aiheita, kuten hamstring-lihasten, lonkan koukistajien ja rotaattoreiden liikkuvuushar-
joittelu seka lantion neutraaliasennon hallinnan ja keskivartalon vahvistaminen. Taman lisaksi
koimme tarpeelliseksi huomioida mahdolliset ylaraajojen liikerajoitteet, jotka voivat lisata
lannerangan hyperekstensiota esimerkiksi korinalustilanteissa ylospain kurottaessa, jolloin
ylaraajojen rajoittuneen liikkeen kompensaatio tulee lannerangasta. Hamstring-lihasten seka
lonkankoukistajien kireys lisaa lannerangan lordoosia ja siten lannenikamien takaosaan koh-

distuvia voimia.

Spondylolyysin taustalla on yleensa heikentynyt lannerangan ja lantion neutraaliasennon hal-
linta, johon liittyy heikko keskivartalon ja lantion alueen lihasten aktivaatio ja voima, erityi-
sesti m. transversus abdominis, m. obliquus internus ja externus abdominis seka m. multi-
fidus. Lantion eteen kallistuminen lisaa lannerankaan kohdistuvaa kuormitusta. Vaiheistettu
toiminta alkaa lantion neutraaliasennon hallinnasta lattiatasolla, edeten pystyasennon kautta
toiminnallisempaan harjoitteluun. Tavoitteena on vahvistaa lantion ja lannerangan hallintaa

yhdistaen se lopulta lajinomaisiin liikkeisiin ja suorituksiin.

Kestavyysharjoittelu on tarkea osa kuntoutusta ja lajiin palaamista. Kirjallisuuskatsauksessa
toistui kestavyysharjoittelun progressiivinen intensiteetin ja ajan lisaaminen. Harjoittelu pyri-

taan toteuttamaan aluksi oireita pahentavia ja haitallisia liikkeita valttaen, jonka vuoksi
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alkuvaiheen kestavyysharjoitteluun suositellaan kavelya, kuntopyoran kayttoa tai vesijuoksua
matalalla teholla. Toimintakyvyn seka lannerangan ja lantion hallinnan edistyessa voidaan

siirtya monipuolisempaan pidempikestoisempaan kestavyysharjoitteluun. Kestavyysharjoitte-
lulla voidaan ehkaista mahdollisia pitkasta levosta johtuvia sekundaarisia vaikutuksia seka yl-

lapitaa tai parantaa nuoren hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa.

Alkuarvion lisaksi edistymista seurataan jokaisen vaiheen aikana. Ennen kuntoutusohjelman
seuraavaan vaiheeseen siirtymista tulee saavuttaa sille maaritetyt vaatimukset. Arvioinnissa
toistuvat erityisesti kivunarviointi ja MFS-kyselylomakkeen kaytto, seka lantion ja lannerangan
hallintaan liittyvat suoritukset. Kuntoutumisohjelman etenemisen tulisi olla kivutonta, jotta
seuraavan vaiheen harjoitteet voidaan suorittaa turvallisesti. Jos kuntoutuksen aikana oireet

pahenevat, tulee valittomasti olla yhteydessa kuntoutuksesta vastaavaan henkiloon.

Lannerangan rasitusmurtuma ja turvallinen lajiin palaaminen -opas loytyy opinnaytetyon liit-
teena. Oppaan mukana on ohjeistus oppaan kayttamiseen seka Micheli Functional Scale-lo-

makkeen suomennettu versio kuntoutumisen seurannan arvioimiseksi. (Liite 1.)

11 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessiamme voidaan kuvata myos tutkivan oppimisen prosessina, jossa teorian
ja kaytannon rajat on rikottu luovilla ongelmanratkaisuvalineilla. Omien tutkimuskysymysten
asettelulla ratkotaan ongelmia ja kaytannon ilmioita kasitteellistetaan edistaen omaa oppi-
mista. Tallaisessa oppimistilanteessa on mahdollista, etta myos kouluttaja tai opettaja voi
saada vahintaankin uusia nakokulmia asioihin. Parhaimmillaan oppiminen on yhteisollinen tut-
kimusprosessi, jonka aikana luodaan seka uutta ymmarrysta etta uutta tietoa. (Lonka 2015,
97-99.) Opinnaytetyossamme tutkivan oppimisen prosessi nakyi jo alusta asti oma-aloittei-
sena, itsenaisena ja tutkivana tyoskentelyasenteena, jonka aikana ratkoimme ongelmia oma-

toimisesti ja vastuullisesti.

Oppimisen arvioinnissa henkilokohtaiset kertomukset ovat erinomaisia menetelmia oman ajat-
telun ja toiminnan selkiyttamisessa, jos niissa vertaillaan omaa ajattelua ja toimintaa tutki-
mustietoon (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 50). Tassa pohdinnassa pyrimme kriittisesti
ja reflektoiden arvioimaan opinnaytetyoprosessia, toimintaamme seka onnistumistamme,

mutta myos haasteita ja kehittamiskohteita.

Aloittaessamme pohtimaan aihetta opinnaytetyollemme, olivat nuorten urheilijoiden lisaanty-
neet alaselan rasitusmurtumat nousseet otsikoihin useassa uutislahteessa. Koska toisella tyon
kirjoittajista oli kyseinen diagnoosi tehty nuoruudessa ja molemmilta loytyi historiaa koripal-

lon parista, oli seka aihe, etta kohderyhma valittu lounastauon paatteeksi. Tyoelamakump-

pani loytyi melko pian, kun koripallon erikoisseura Tapiolan Honka kaipaili tietopakettia
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valmentajille junioriurheilijoiden lisaantyneiden alaselan rasitusmurtumien vuoksi. Tutustut-
tuamme aiheeseen tarkemmin, olimme yksimielisia siita, etta haluamme tuottaa oppaan lan-
nerangan rasitusmurtuman kuntoutuksesta, silla emme loytaneet sellaista suomen kielella to-
teutettuna. Taman opinnaytetyon tarkoitukseksi asetimme selvittaa fysioterapian nakokul-
masta uusimman tutkimustiedon mukaisia lannerangan rasitusmurtuman eli spondylolyysin

hoito- ja kuntoutussuosituksia seka turvallista lajiin palaamista nuorilla urheilijoilla.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla sen
avulla voidaan muodostaa kattava ja ajankohtainen kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta seka
kehittaa olemassa olevaa teoriaa (Stolt ym. 2015, 7). Teoreettisen viitekehyksen kirjoitimme
rinnakkain kirjallisuuskatsauksen analysointivaiheen aikana, jotta opinnaytetyon kirjallinen
tuotos olisi mahdollisimman yhtenainen ja teoreettinen viitekehys olisi kirjallisuuskatsauksen
tukena. Tyossa pyrimme kayttamaan mahdollisimman uutta ja ajankohtaista tietoa, jota tay-
densimme vanhemmilla, mutta edelleen ajantasaisilla tiedoilla. Uusimpien tutkimusartikke-
lien lukemista on rajoitettu huomattavasti, mika vaikeutti tutkimuksen tekemista. Tutkimus-
tulosten suurpiirteisyys ja tulkinnan varaisuus oli yllattavaa, ja vaikka valmiita fysioterapiaoh-
jelmia spondylolyysin kuntoutukseen loytyikin, oli niissa kuvattu vain harjoitteiden laatu tai
tyyppi. Vaikka lannerangan rasitusmurtuma on aiheena ajankohtainen, kuntoutuksen nakokul-
masta sita on tutkittu suhteellisen vahan. Aiheesta ei ole tehty satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia, joiden tulosten perusteella voisi saada luotettavampaa ja kliinisesti merkitta-
vampaa tutkimusnayttoa kuntoutuksen kehittamiseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyvin
ja luotettavasti tehtyna huomattavan paljon aikaa vieva tutkimusmenetelma, ja tyon maara

yllatti molemmat kirjoittajat.

Koko opinnaytetyoprosessi kesti noin kolme kuukautta taysipaivaisesti tyoskennellessa. Paa-
dyimme rajaamaan opinnaytetyotamme kasittelemaan vain fysioterapeuttisen harjoittelun ja
kuntoutuksen keinoja, ja jatimme muun muassa ravinnon ja kivun kasitteet pois tyosta, silla
meilla ei ollut riittavasti resursseja kasitella myos naita aiheita, ja tieto olisi jaanyt vain ylei-
selle tasolle naiden osalta. Aiheen rajaamisessa tuotti ongelmia myos runsas tieto lanneran-
gan toiminnasta seka erilaiset hypoteesit liittyen sen toimintaan. Teoreettisessa viitekehyk-
sessa pyrimme keskittymaan vain kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousseisiin keskeisiin kasit-
teisiin. Koska opinnaytetyoprosessimme aikaresurssi oli hyvin rajallinen, emme paasseet tes-
taamaan opasta kaytannossa ja sen kaytettavyydessa joudumme luottamaan saamiimme arvi-

oihin, joiden pohjalta olemme tehneet tarvittavat muutokset.

Sosiaali- ja terveysalalla yhteistyolla on suuri merkitys, ja sen onnistuminen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi on jokaisen jasenen vastuulla. Vastuuta voidaan jakaa esimerkiksi jakamalla tyo
osiin, jotka ratkaistaan yksilollisesti ja kootaan lopuksi yhteen tai tehtavat voidaan ratkoa yh-
dessa. Yhteistyotoimintaan kuuluu myos oleellisena osana havainnoida ja tunnistaa omia tie-

tojaan, taitojaan ja tunteitaan ja samalla kunnioittaa toisten tietoja, taitoja ja tunteita.
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Kunnioittaminen mahdollistaa asioiden jakamisen ja yhdessa tyostamisen. Olennaista on li-
saksi tunnistaa tilanteen ratkaisemiseen vaikuttavia tekijoita, kuten saannot ja tyonjako, ja
analysoida niita yhdessa osallistujien kesken. Dialogioppimisessa, eli kahden tai useamman ih-
misen valisessa vuorovaikutuksessa, tavoitteena on muokata yhteista kohdetta ja luoda sille
vaihtoehtoisia, perusteltuja ratkaisuja. Taitava keskustelu on kyky, jolle ominaista on kyse-
leva ja tutkiva ote ja valintojen tekeminen, mutta myos aktiivinen, osallistuva kuuntelu.
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 16-17, 45-47.)

Opinnaytetyoprosessin aikana teimme paljon toita yhdessa, mutta jaoimme aihealueita myos
keskenamme. Erinomainen yhteistyomme nakyi jatkuvana keskusteluna ja yhteisena pohdin-
tana, joka auttoi kokoamaan sisaltoa ja tuki jaksamista, mutta myos motivaatiota. Luimme
myos toistemme kirjoituksia jatkuvasti, jotta pystyimme keskustelemaan sisallosta ja vahen-
tamaan asia- tai tulkintavirheita seka lisaamaan tekstin luettavuutta ja ymmarrettavyytta.
Parityoskentelymme sujuvuutta lisasi pitka yhteistyo opintojen parissa. Ennen Laurea-ammat-
tikorkeakoulun fysioterapiaopintojen aloittamista opiskelimme yhdessa Suomen urheiluhiero-

jaopistossa. Saamme aikaiseksi hyvaa keskustelua, joka edesauttaa oppimista.

Itsensa johtaminen on laaja ja osittain abstrakti kasite, joka voi tarkoittaa myos tyoyhteiso-
taitoja. Ammatti-identiteetin lisaksi itsensa johtamisessa korostetaan ajankayton hallintaa ja
asioiden priorisointikykya, omasta urasta huolehtimista, johon kuuluvat tyon hallinta, jatkuva
oppiminen seka kyky tunnistaa ja hyodyntaa omia vahvuuksiaan ja osaamisalueitaan seka
oman vastuullisuuden sisaistaminen, oman tyon johtaminen ja yhteisiin paatoksiin sitoutumi-
nen ja tyoyhteison ilmapiirista vastuun ottaminen. (Makisalo-Ropponen 2012, 82.) Ammatilli-
nen kehittyminen on jatkuva prosessi, ja asiantuntijuus jatkuvaa kasvua ja kehittymista vaa-
tiva piirre. Ammatillinen patevyys lisaantyy kokemusten, tiedonhankinnan ja oppimisen poh-
jalta. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.) Reflektio on ammatillisen kasvun keskeinen
elementti ja tietamattomyyden tunnistaminen on valttamatonta oppimisen kannalta. Opin-
naytetyoprosessin aikana reflektointi toimi dynaamisena toimintatapana (Ojanen 2000, 76),

jonka avulla aloimme luottaa enemman omaan asiantuntijuuteemme seka kokemuksiimme.

Asiantuntijan ajattelun kehittamiseksi tarvitaan itsearvioinnin taitoja. Asiantuntijuuden yksi
merkki onkin itsekriittisyys ja kehittymisen tahto. Nama taidot eivat tule ihmiselle kuitenkaan
luonnostaan, silla omien sisaisten mallien ja taitojen arvioiminen ja kehittaminen edellyttaa
sen hyvaksymista, etta ei viela tieda ja osaa kaikkea. Tahan tarvitaan systemaattista pa-
lautetta ja sosiaalista tukea. (Lonka 2015, 39.) Taman opinnaytetyoprosessin ja aiheen kautta
jouduimme myontamaan tietamattomyytemme useaan otteeseen. Kriittinen keskustelu, laa-
dukas tiedonhankinta, vastuun ottaminen ja tahto onnistua nayttelivat prosessissamme suurta

roolia, seka antoivat avaimet onnistumiseen.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa koripallon parissa toimiville valmentajille uusimman
tutkimustiedon mukainen opas lannerangan rasitusmurtuma diagnoosin jalkeisesta kuntoutuk-
sesta ja harjoittelusta, seka turvallisesta lajiin palaamisesta. Tassa tavoitteessa olemme mie-
lestamme onnistuneet hyvin. Koemme, etta tutkimusmenetelman valinta oli onnistunut, ja se
tuotti meille parhaat mahdolliset vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Myos tutkimuskysymyk-
sien asettamisessa onnistuimme mielestamme lopulta erittain hyvin, ja se mahdollisti riitta-
van otannan kirjallisuuskatsauksen tulosten johtopaatosten tekemiseksi, seka oppaan rakenta-

miseksi lannerangan rasitusmurtuman kuntoutukseen ja turvalliseen lajiin palaamiseen.

Oppaan tavoitteeksi asetimme auttaa nuorta koripalloilijaa palaamaan mahdollisimman nope-
asti ja turvallisesti taysipainoiseen lajiharjoitteluun ilman pitkittynytta poissaoloa seka ennal-
taehkaista jo syntyneen rasitusvamman etenemista asianmukaisilla jatkotoimenpiteilla. Tata
tavoitetta emme valitettavasti pysty tassa arvioimaan, silla kokoamamme opas on rakennettu
puhtaasti uusimman teoreettisen tutkimustiedon pohjalta, joten sen kaytannon toteutus tai

testaaminen puuttuu kokonaan.

Opinnaytetyon lopputulokseen olemme enemman kuin tyytyvaisia. Saavutimme asettamamme
tavoitteet ja yllatimme positiivisesti myos itsemme tehokkuudellamme ja prosessinhallintaky-
vyillamme. Teimme suunnitelman ja pidimme siita tiukasti kiinni. Toivomme, etta tyollemme
loytyy kayttoa autenttisessa ymparistossa koripallokentilla tai mahdollisesti mukautettuna

myos muissa lajiymparistoissa.

11.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa fysioterapian nakokulmasta uusimman tutki-
mustiedon mukaisia lannerangan rasitusmurtuman eli spondylolyysin hoito- ja kuntoutussuosi-
tuksia seka turvallista lajiin palaamista nuorilla urheilijoilla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tulosten johtopaatosten perusteella paasimme tahan tarkoitukseen ja taytimme myos tyon ta-
voitteen tuottaa koripallon parissa toimiville valmentajille uusimman tutkimustiedon mukai-
nen opas lannerangan rasitusmurtuma diagnoosin jalkeisesta kuntoutuksesta ja harjoittelusta,

seka turvallisesta lajiin palaamisesta.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston hakua ohjaavat tutkimuskysymykset ja valittu
aineisto voi olla menetelmallisesti hyvinkin erilaista keskenaan. Tassa tutkimusmenetelmassa
luotettavuus perustuu aineiston jatkuvaan ja vastavuoroiseen reflektointiin suhteessa tutki-
muskysymyksiin, ja aineiston kokoamisessa keskeinen painoarvo on aikaisemman tutkimuksen
sisallollisella valinnalla. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuten aiemmin mainitsimme, on spon-
dylolyysia tutkittu kuntoutuksen nakokulmasta yllattavan vahan. Tasta johtuen, useimmat kir-

jallisuuskatsauksemme tutkimukset on tehty suhteellisen pienella otannalla tai ilman
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kontrolliryhmaa, joka tarkoittaa, etta selvia tuloksia kuntoutuksen vaikuttavuudesta ei voida
maarittaa. Kuitenkin taman kirjallisuuskatsauksen ja uusimpien tutkimustulosten mukaan ta-
manhetkinen kuntoutuskaytanto, johon liittyy pitka lepo kaikesta aktiivisuudesta ja tukikorse-
tin rutiininomainen kaytto, on vanhanaikaista. Vaikka aiheesta ei ole tehty satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusta suuremmalla otannalla, kayttamamme aineisto tukee vahvasti mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa aloitettua kuntoutusta seka tayslevon valttamista. Ko-
emme, etta tulosten perusteella saimme luotua luotettavan viitekehyksen kuntoutukselle ja

turvalliselle lajiin palaamiselle.

Yllattavaa tuloksissa oli viela nykyaankin tukikorsetin rutiininomainen kayttaminen lanneran-
gan rasitusmurtuman kuntoutuksessa, vaikka muun muassa Ahola ym. (2019) mainitsevat,
ettei meta-analyysin perusteella siita nayttaisi olevan lisahyotya ja Selhorst ym. (2020) suosit-
tavat nayttoon perustuen tuen kayttoa vain potilailla, joilla oireet eivat helpota. Tauon kesto
harjoittelusta ja aktiivisuudesta lannerangan rasitusmurtuma diagnoosin jalkeen on kiistelty
aihe tutkijoiden seka ammattilaisten keskuudessa. Vaikka tamankin tutkimuksen tulokset
osoittavat valittomasti tai vahintaankin varhaisessa vaiheessa aloitetun fysioterapian mahdol-
lisen hyodyn ja vaikuttavuuden, silti yha edelleenkin alkuvaiheessa maarataan nuori urheilija
lepaamaan. Ohjeistus on ristiriitaista ja lisaa tutkimusta aiheesta tarvitaan. Pitkaaikaisella
passiivisuudella voi olla negatiivisia vaikutuksia nuoren elamanlaatuun ja terveyteen. Naita
voivat olla esimerkiksi lihasmassan vaheneminen ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen,

nuoren elamanlaatuun vaikuttavia psykososiaalisia tekijoita unohtamatta.

Lahes jokaisessa lukemassamme artikkelissa tai tutkimuksessa korostettiin spondylolyysin ole-
van yleinen vaiva nuorten urheilijoiden keskuudessa, mutta yllatykseksemme kirjallisuuskat-
sausta tehdessamme huomasimme saman, minka Selhorst ym. (2020) tutkimuksessaan mainit-
sevat: yksityiskohtaista fysioterapiohjelmaa spondylolyysin hoidosta talle kohderyhmalle ei
ole olemassa. Spondylolyysin yleisyyteen ja esiintyvyyteen nahden kirjallisuutta aiheeseen
liittyen loytyi huomattavasti vahemman kuin osasimme odottaa. Mediassakin useasti huomioi-
dun rasitusvamman, joka loytyy lahes joka toiselta alaselkakipuiselta nuorelta urheilijalta,
voisi olettaa olevan ajankohtainen aihe myos laajemmille yksityiskohtaisemmille tutkimuk-

sille. Yhtenaista ja selkeaa linjaa kuntoutukselle tarvitaan.

Valitsemissamme aineistoissa spondylolyysin kuntoutusta lahestyttiin usealla eri tavalla,
mutta paapiirteittain keskityttiin samojen toimintojen harjoittamiseen ja kuntoutuksen kes-
keinen sisalto oli hyvin samankaltaista. Kuten Sandstrom & Ahonen (2011, 202) toteavat, on
vaikea kuvitella, etta olisi yksi ainoa tapa harjoittaa selkaa ja sen toimintaan vaikuttavia ke-
honosia, koska ihminen kayttaa selkaansa monipuolisesti eri toimintojen aikana. Myos harjoit-
telun vaiheistaminen ja lajiin palaaminen esiintyivat aineistojen kesken yhtenaisena ajatuk-

sena, vaikka toimintamallit ja lahestymistapa vaihtelivatkin.
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Spondylolyysin diagnosoimiseksi ei nayton perusteella ole luotettavia spesifeja testeja, vaan
tilanteessa tarvitaan laakarin maaraamia kuvantamismenetelmia. Kuntoutusta ja sen etene-
mista voidaan arvioida kivun, oireiden ja toiminnallisuuden mukaisesti. Nama arvioinnin koh-
teet toistuivat useimmissa kayttamistamme lahteista, mutta kivun arviointi nuorella urheili-
jalla voi olla vaikeaa ja toiminnallisten liikkeiden laadun havainnointi ammattilaisen subjektii-
visen nakemyksen varassa. Kun nuorella urheilijalla on kova tahto paasta takaisin lajin pariin,
kertooko han kuitenkaan rehellisesti kokemastaan kivusta. Tama jattaa paljon tulkinnanvaraa
ja voi tuottaa haasteita kuntoutuksesta vastaavalle henkilolle kuntoutuksen etenemisen arvi-
ointiin ja harjoittelun suunnitteluun. Kirjallisuuskatsauksessamme esille noussut Micheli Func-
tional Scale oli meille entuudestaan tuntematon kyselylomake, joka on kehitetty arvioimaan
nimenomaan alaselkakipuisen nuoren urheilijan toimintakykya. Se on kohtalaisen uusi ja viela
vahan kaytetty mittari, jonka toimivuudesta loytyy kuitenkin nayttoa. Sen kaytettavyytta on
arvioitu hyodyntaen suomessakin tunnettua Oswestryn oire- ja haittakyselya. Taman perus-
teella olemme suomentaneet alkuperaisen Micheli Functional Scale-lomakkeen osaksi opas-

tamme.

Mikali voidaan olettaa spondylolyysin taustalla olevan tiettyjen lihasryhmien heikkous, liikku-
vuuden rajoitukset tai riittamaton liikehallinta, voisi kyseisen ohjelman mukaiset harjoitteet
toimia ennaltaehkaisevasti lannerangan rasitusmurtumille. Kirjallisuuskatsauksessa esille nou-
sevat riskitekijat olisi syyta huomioida vaikka alaselkakipua ei nuorella urheilijalla esiintyisi.
Harjoitteet voisi ottaa osaksi oheisharjoittelua keskittyen yksilolliseen ohjaamiseen ja oike-

aan suoritustekniikkaan seka kuormituksen hallintaan.

11.2 Oppaan arviointi

Oppaan arviointiin pyysimme arviointia tyoelamakumppanin lisaksi kahdelta valmentajalta.

Naiden arviointien ja kehitysehdotuksien perusteella teimme vaadittavat muutokset.

Tyoelamakumppanin kommentit:

” Opinndytetyé mahdollistaa koripallovalmentajien kouluttamisen selkdrangan rasitusmurtu-
masta palaavien pelaajien ldpikdymdstd prosessista ja ndin parantaa heiddn ymmdrrystdén

ns. red flageista lajiin palatessa eli mihin asioihin tulee reagoida herkdsti.”

Amerikkalaisen jalkapallon valmentajan kommentit:

”Kokonaisuutena mielestdni hyvd ja tuollainen aika hyvéd perusrunko antamaan véhdn suuntaa
miten ldhted rakentamaan. Hyvit liikkeet kaiken kaikkiaan. Laittaisin ehkd liikkeisiin lyhy-

esti, mihin erityisesti kiinnittGd huomiota (esimerkiksi lanneranka tukevasti alustassa koko
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liikkeen ajan). Ettd vaikka sen ”pitdisi” olla ilmiselvdd, niin ei aina ole vaikka ammattilai-

sille onkin.”
Koripallovalmentajan kommentit:

”Hyvid tyokaluja lajiharjoittelun tueksi, vaikka aiheena onkin rasitusmurtuman kuntoutus.
Selkedit ohjeet vaiheistukselle. Lisdisin ohjeistukseen vield kuvat havainnollistamaan teks-

tig.”

11.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ”Hyva tieteellinen kaytanto” -maaritelman mu-
kaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Keskeisia lahtokohtia hyvalle tieteelliselle kaytannolle tutkimusetiikan nakokulmasta ovat re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, avoimuus ja vastuullisuus, kunnioitus ja velvollisuus seka
esteettomyys. Nama lahtokohdat sisaltavat muun muassa tutkimusprosessia koskevat saadok-
set seka muiden tutkijoiden kunnioittamisen asianmukaisilla viittausmerkinnoilla. Naiden kay-
tantojen noudattamisesta vastaa ensisijaisesti tutkijat tai tutkijat itse. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon prosessin aikana noudatimme hyvan tieteellisen kaytannon mukaista toimin-

taa. Olemme avanneet kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua seka kayttamiamme tutkimuksia ja
artikkeleita avoimesti, selkeasti ja tarkasti siten, etta tekemamme tutkimus on toistettavissa.
Jokaisen kayttamamme lahteen viittausmerkinnat on tehty asianmukaisesti alkuperaista tutki-

jaa tai kirjoittajaa kunnioittaen.

Kirjallisuuskatsauksen tuottamisen vaiheiden ymmartaminen on tarkeaa, jotta kaytettya ai-
neistoa seka toimintaa voidaan arvioida kriittisesti koko prosessin ajan. Kirjallisuuskatsaus on
tutkimus aiemmin tehdyista tutkimuksista, joka auttaa ymmartamaan kyseisen aiheen koko-
naisvaltaisesti. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa pyritaan kuvaamaan prosessin vaiheet jarjes-
telmallisesti ja selkeasti, jotta lukija voi arvioida sen toteutusta ja luotettavuutta. (Stolt ym.
2015, 23.)

Tutustuimme kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin ennen varsinaisen prosessin aloittamista. Ete-
nimme jarjestelmallisesti samalla toimintaa kuvaten, jotta prosessin hahmottaminen olisi sel-
keampaa seka itsellemme, etta lukijalle. Kirjallisuuskatsausta tehdessa palasimme ajoittain

tarkistamaan ja arvioimaan toimintaamme ja sen luotettavuutta.
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Tutkimustyon luotettavuuden kannalta, tiedonhaku on prosessin vaiheista tarkein ja se vaikut-
taa suoraan tutkimuksen johtopaatoksiin. Kahden tai useamman tutkijan toimesta suoritettu
aineiston kasittely toimii tutkimuksen luotettavuutta lisaavana, silla on todettu tiedonhaun
aikana yhden tutkijan jattavan huomiotta jopa 8 % tutkimuksen tarkoitukseen sopivasta ai-
neistosta (Stolt ym. 2015, 25, 83).

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston tiedonhaku ja valinta on tehty kahden henkilon
toimesta, toisistaan riippumattomasti, rajaten haku mahdollisimman uuteen tutkimustietoon.
Aineiston valinnassa pyrimme valitsemaan mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiimme vas-

taavaa aineistoa kayttaen tiedonhakuun yleisesti luotettavana pidettyja tietokantoja.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston tarkka, huolellinen ja havainnollistava kasittely li-
saa tutkimuksen luotettavuutta. Tarkoituksena on tuottaa aineiston pohjalta laaja ja luotet-
tava kokonaiskuva valitusta aiheesta tai ilmiosta. Tutkimustyon tulos on tarkeaa esitella loogi-

sesti ja havainnollistaa esimerkiksi kuvioita tai taulukoita hyodyntaen. (Stolt ym. 2015, 83.)

Tiedonhakua tehtaessa ja mahdollista aineistoa arvioitaessa pohdimme aktiivisesti vastaako
tutkimus tai artikkeli opinnaytetyomme tarkoitukseen. Hyodynsimme aineiston analysoinnissa

seka esittelyssa taulukoita ja kuvioita.

Kirjallisuuskatsauksen tekijan kiinnostus aihetta kohtaan lisda motivaatiota prosessin suoritta-
miseen. On syyta huomioida mahdolliset tutkimuksen aiheeseen liittyvat ennakkokasitykset,
jotta tutkijan tuottama tieto pysyy objektiivisena. Kirjallisuuskatsauksen tulosten ennakointi
voi vaaristaa kaytettyjen tutkimusten tuloksia, johdatellen kohti tutkijan toivomaa tulosta.
(Stolt ym. 2015, 24.)

Molemmat opinnaytetyon kirjoittajat ovat aidosti kiinnostuneita tutkimuksen aiheesta, joka
nakyy tarkkana paneutumisena tyossa kaytettavaan aineistoon. Tarkastelimme valikoitua ai-
neistoa kriittisesti ja huolellisesti, sailyttaen objektiivisen nakokulman vastataksemme tutki-

muskysymyksiimme mahdollisimman rehellisesti.

Aineistoa kasiteltaessa yhteistyod voidaan toteuttaa siten, etta aluksi aineiston kasittely ta-
pahtuu itsenaisesti keskittyen poimimaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin
vastaavat tiedot. Saaduista tuloksista tehdaan tutkimusmenetelman mukainen synteesi. (Stolt
ym. 2015, 94).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa kaytetyn aineiston tulkinnalli-
suus, mutta tata pyrimme kuitenkin valttamaan kasittelemalla aineistoa itsenaisesti, jota seu-
rasi keskustelu ja lopulta tulosten synteesi. Koemme loytaneemme tutkimuskysymyksiimme

vastaavaa tietoa nain tehokkaammin ja luotettavammin.
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11.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on testata opasta kaytannon tyossa. Tama vaatii arviolta 2,5-6
kuukauden mittaisen ajanjakson, jonka aikana seurataan ja arvioidaan kuntoutumisen etene-
mista. Kuntoutumisen seurantaan voisi mahdollisesti liittaa myos FMS-testipatteriston kaytta-
misen. Myos MFS-arviointilomakkeen suomennettua versiota olisi hyva testata ja arvioida sen
kaytettavyytta tyoelamaymparistossa. Lisaksi psykososiaalisten tekijoiden seka kivun ja ravin-
non kasitteiden huomioiminen lannerangan rasitusmurtuman kuntoutuksessa voisi mahdolli-

sesti tehda kuntoutumisesta viela tehokkaampaa.
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Lannerangan rasitusmurtuman kuntoutus ja lajiin palaaminen — opas | nuori koripalloilija

Spondylolyysi diagnoosin jélkeen tai spondylolyysia epiiltdessa aloitetaan valittomasti tauko oireita provosoivista liikkeistd ja
toiminnoista, seki lajiharjoittelusta. Ennen kuntoutuksen aloittamista arvioidaan kivuliaita liikkeitd ja liikkesuuntia, seké tdytetdan MFS-
kyselylomake, joita voidaan hyddyntdd jatkossa arvioimaan kuntoutumisen etenemisté.

Ohjaus ja neuvonta

P Keskustelu ja kuntoutukselle haitallisten uskomusten korjaaminen
P Henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma
P MFS-lomake & kipua provosoivien liikkeiden ja toimintojen arviointi

P> Liikkumisen ja harjoittelun rajoitukset

p TAVOITE: Lantion neutraaliasennon hallinta, kivuton péivittdisissé toiminnoissa ja harjoittelussa

Harjoittelu Liikkuvuus Kestivyys Laji
Keskivartalon vahvistaminen lantio | Hamstrings-lihakset 3 x 20 min / vko | matala teho | Tauko kipua ja oireita provosoivista
neutraalissa asennossa Lonkankoukistajat ®Kaively, vesijuoksu, liikkeista
Lapaluun alueen vahvistaminen Lonkan rotaatiot kuntopyora

(Lantio neutraalissa
asennossa)

VAATIMUKSET SEURAAVAAN VAIHEESEEN:
P Kivuton paivittdisissd toiminnoissa ja harjoittelussa
P> Lantion neutraaliasennon hallinta harjoitteiden aikana

| Pystyy suorittamaan 10 x fleksio + 10 x ekstensio seisten kivuttomasti

» TAVOITE: Kivuttomat toiminnalliset lannerangan liikkeet

Harjoittelu Liikkuvuus Kestivyys Laji
Pystyasennossa keskivartalon, Hamstrings-lihakset 3 x 30-40 min / vko | matala Tauko kipua ja oireita provosoivista
lantion ja lapaluun alueen lonkankoukistajat teho liikkeistd
vahvistaminen lantio neutraalissa | lonkan rotaatiot ® Lisdtdén aikaa ja
asennossa Yléraajat intensiteettid

® Pallonkdisittely

VAATIMUKSET SEURAAVAAN VAIHEESEEN:

P Kivuton harjoittelu, ei oireiden pahenemista

| Lannerangan toiminnallinen fleksio, ekstensio ja rotaatio kivuttomasti
P> 10 x hallittu kyykky (polven fleksio 90°)

P> Globaalien lihasten suorituskyky:

® Vatsamakuulla kahden jalan nostaminen, pito >30 sec

®  Selinmakuulla kahden jalan laskeminen <70°



» TAVOITE: Hallitut ja kivuttomat dynaamiset lajispesifit toiminnot

Harjoittelu Liikkuvuus Kestivyys Laji
Keskivartalon ja lantion Hamstrings-lihakset 3 x 40-60 min / vko | pk-taso | Osallistuminen alkuldmmittelyihin
vahvistaminen lonkankoukistajat ®Kavely, holkkddaminen,

Lajispesifien liikkkeiden hallinta lonkan rotaatiot crosstrainer
Plyometrinen harjoittelu Lannerangan normaali ROM
Matalan tehon

koordinaatioharjoittelu
®Yhden suunnan harjoitteet, esim.
puolustaminen, pallonkésittely
liikkeessé

VAATIMUKSET SEURAAVAAN VAIHEESEEN:
P Kivuton harjoittelu, ei oireiden pahenemista
> Lajispesifit dynaamiset toiminnot hallitusti ilman kipua
® Heitto, sy6tto, levypallo
P> Juokseminen kivuttomasti

P> MFS B- ja C-osiot 0 %

p TAVOITE: Palata kivuttomasti tiysipainoiseen lajiharjoitteluun

Harjoittelu Liikkuvuus Kestivyys Laji
Keskivartalon ja lantion vahvistaminen | Jatketaan 1-2 x 60-90 min / vko | pk-taso Lajiharjoittelu progressiivisesti:
Koordinaatioharjoitukset useaan likkkuvuusharjoittelua | ®Riippuen lajiharjoittelun 1. Yksilotaito, ei kontaktia, ei kipua
suuntaan méadrastd ja kuormasta ¢ 1 vko ilman oireita
Plyometrinen harjoittelu 2. Joukkuetaito, ei kontaktia, ei
Nopeusharjoittelu kipua

¢ 1 vko ilman oireita
®Kohdistetaan harjoittelua 3. Kevyt kontakti
epdvarmuutta ja pelkoa aiheuttaviin ¢ 1 vko ilman oireita
osa-alueisiin 4. 50 % lajiharjoittelu, ei vield
tdyden kentédn pelaamista
* 1 vko ilman oireita

VAATIMUKSET SEURAAVAAN VAIHEESEEN:
P Kivuton harjoittelu, ei oireiden pahenemista

| Sujuva tekniikka lajin vaatimissa liikkeissa taydelld maaralla ja

intensiteetilld kivuttomasti

P MFS 0%




Ohjeistus lannerangan rasitusmurtuman kuntoutus ja lajiin palaaminen — oppaaseen

Ohjaus ja neuvonta

P Keskustelu ja kuntoutukselle haitallisten uskomusten korjaaminen

e Pelko ja haitalliset uskomukset voivat vahvistaa kipua ja aiheuttaa vadranlaisia toimintamalleja liikkkumiseen
P Henkildkohtainen kuntoutussuunnitelma

e Huomioidaan urheilijan taso ja toimintakyky
P MFS-lomake & kipua provosoivien liikkeiden ja toimintojen arviointi

e Urheilijan arviointi liitteend olevan MFS-lomakkeen seka kipua ja oireita provosoivien liikkeiden avulla,
kirjataan liikkeet ylos ohjelmaan

P> Liikkumisen ja harjoittelun rajoitukset

e Kéydadn urheilijan kanssa 1dpi mité saa ja miti ei saa tehda, tauko lajiharjoittelusta, muu aktiivisuus esim.
koululiikunta ja liikerajoitukset

!

. Harjoitteiden oikea suoritustekniikka on erityisen tdrkeéé ja tulee ohjata yksilollisesti !

! Vaiheissa voidaan edetd, kun harjoittelu on viikon ollut oireetonta !

!

« Jos kipua ilmenee missddn vaiheessa progressiota, vélittomasti yhteys kuntoutuksesta vastaavaan

henkiloon seké harjoittelussa palaaminen vaiheeseen 1.

Tassd ohjeistuksessa esitettavit liikkeet ja niiden progressiot toimivat esimerkkeind ohjaamaan harjoittelun suunnittelua.

Ne havainnollistavat harjoittelun keskeisié osa-alueita.

\




MFS - Micheli Functional Scale | Arviointilomake

(A)

(B)

©)

Ohjeet: Tama lomake pyytaa sinua arvioimaan selkakipua ja toiminnan rajoitteita. Merkitse
jokaiseen kysymykseen vain yksi vastausvaihtoehto.

Oireet:

. Kuinka kipu vaikuttaa urheiluun?

[ Ei kipua

[] Kipu ei vaikuta urheiluun

D Kipu vaikuttaa hieman tai minimaalisesti urheiluun
D Kipu vaikuttaa kohtalaisesti urheiluun

D Kipu vaikuttaa vaikeasti urheiluun

D En voi urheilla kivusta johtuen

Arjen toiminnot

. Kuinka paljon kipu on yhteydessa selén ojennukseen ja/tai pystyasennon toimintoihin?

D Pystyn juoksemaan taytta vauhtia ja ojentamaan selan ilman rajoituksia
D Pystyn juosta, mutta selén ojentaminen tuottaa jonkin verran kipua

D Juokseminen ja selan ojentaminen tuottaa kipua

D Selan ojentaminen ei onnistu kivun vuoksi

D Juokseminen tai seldn ojentaminen ei onnistu kivun vuoksi

. Kuinka paljon kipu vaikuttaa istumiseen ja eteentaivutukseen?

D Pystyn istumaan ja tekemaan eteentaivutuksen ilman rajoituksia
D Pystyn istumaan, mutta eteentaivutus tuottaa jonkin verran kipua
D Istuminen ja eteentaivutus tuottaa kipua

D Istuminen tai kuormitettu eteentaivutus ei onnistu kivun vuoksi

Kuinka paljon kipu vaikuttaa hyppimiseen?

D Pystyn hyppaamaan ilman kipua

D Hyppaaminen tuottaa jonkin verran kipua
D Hyppaaminen tuottaa vaikeaa kipua

D Hyppaaminen ei onnistu kivun vuoksi

VAS-jana

. Tassa on jana, jonka tarkoituksena on kuvata tuntemiesi kipujen voimakkuutta. Janan vasen

paa kuvaa tilannetta, jolloin sinulla ei ole lainkaan kipua ja janan oikea paa tilannetta, jolloin
tunnet pahinta mahdollista kipua. Merkitse janalle poikkiviiva kohtaan, joka kuvaa parhaiten
kipujesi voimakkuutta.

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu



TAVOITE

Tavoitteena lantion neutraaliasennon hallinta seké kipujen ja oireiden helpottuminen paivittdisissd toiminnoissa ja harjoittelussa

HARJOITTELU

Tavoitteena keskivartalon vahvistaminen lantio neutraalissa asennossa sekd lapaluun alueen vahvistaminen

P> Harjoittelu péivittiin, toistot 12-20 per sarja, 3—4 sarjaa TAI niin kauan kuin liikkeet ovat hallittuja

‘ Harjoitteet:

Lantion neutraaliasennon tunnistaminen

> Selinmakuulla

! Paina aktiivisesti lannerankaa kohti lattiaa, polvet koukussa

Pyri pitdmdén hengitys tasaisena

10 x 3-5 sekunnin pitoja 2 10 x 10 sek

> Seisoma-asennossa seindd vasten

l Paina aktiivisesti lannerankaa kohti seindd, polvet hieman koukussa
-

Pyrit pitémddn hengitys tasaisena

10 x 3-5 sekunnin pitoja = 10 x 10 sek

Keskivartalon hallinta ja vahvistaminen

P> Deadbug jalat koukussa, jalkapohjat lattiassa
| 4 Deadbug jalat 90 asteen kulmassa ilmassa
> Deadbug lisitddn yliraajan litke ! Lanneranka tiukasti kiinni alustassa koko liikkeen ajan

P> Deadbug lisitisn ristikkaisten raajojen liike




Keskivartalon ja seldn hallinta ja vahvistaminen

P> Nelinkontin yhden kiiden irrotus lattiasta
P> Nelinkontin lapapunnerrus
P> Birddog ja yhden kiiden ojennus

! Lanneranka neutraaliasennossa, pyritddn vélttdmddn ekstensiota

P> Nelinkontin polvet irti maasta ja pito + hallittu liike

Keskivartalon hallinta ja yldraajojen liikkuvuus

P> Selinmakuulla pallon kanssa punnerrus

B> Lisitiin punnerrukseen pallon vienti lattiaan suorilla kisilld

LIIKKUVUUS

Liike yldraajoista

Lanneranka kiinni alustassa

Tavoitteena liikkuvuuden lisddminen lantio neutraalissa asennossa

Harjoitellaan péivittdin, mielellddn useasti pdivéssad

> Hamstrings-lihakset selinmakuulla kuminauhan kanssa
> Lonkankoukistajat selinmakuulla korkean tason paélla

P> Lonkan sisiirotaatio vatsamakuulla ja ulkorotaatio selinmakuulla

Rauhalliset ja kevyet venytykset

Lanneranka neutraaliasennossa

KESTAVYYS

3 x 20 min / vko | matala teho — kévely, vesijuoksu, kuntopydra

LAJI

Tauko kipua ja oireita provosoivista liikkkeista



VAATIMUKSET SEURAAVAAN VAIHEESEEN

P Kivuton paivittdisissd toiminnoissa ja harjoittelussa
P> Lantion neutraaliasennon hallinta harjoitteiden aikana

P> Pystyy suorittamaan 10 x fleksio & 10 x ekstensio seisten kivuttomasti

! Fleksio ja ekstensio hallitusti

TAVOITE

Tavoitteena kivuttomat toiminnalliset lannerangan liikkeet

HARJOITTELU

Tavoitteena pystyasennossa keskivartalon, lantion ja lapaluun alueen vahvistaminen lantio neutraalissa asennossa

> Harjoittelu péivittéin, toistot 12—20 per sarja, 3—4 sarjaa TAI niin kauan kuin liikkeet ovat hallittuja

‘ Harjoitteet:

Keskivartalon hallinta ja vahvistaminen

P> Deadbug kuminauha ja vuorojalat

| 4 Deadbug kuminauha ja molempien jalkojen lasku polvet koukussa

P> Deadbug kuminauha ja jalat polvet koukussa ylés,
jalkojen suoristus ja rauhallinen lasku alas

! Lanneranka tiukasti kiinni alustassa

Keskivartalon hallinta ja seldn vahvistaminen

P> Birddog ja jalan ojennus
P> Birddog ja ristikkiisten raajojen ojennus
> Vatsamakuulla jalkojen nosto

P> Vatsamakuulla ristikkiisten raajojen nosto




Keskivartalon hallinta

P> Kuminauhan veto sivusta ja korkea polviasento, pito 20 sekuntia
P> Kuminauhan veto sivusta ja kdyntiasento, pito 20 sekuntia

Lannerangan ja lantion hallinta

l Vartalo suorassa

Progressio esim: 20, 40, 60 sekuntia

Lantion hallinta ja vahvistaminen

P> Lantion nosto kahdella jalalla

> Yhden jalan lantion nosto ! Lanneranka neutraaliasennossa, hallittu liike koko matkalla
P> Lantionnosto pallo jalkojen alla

Keskivartalon hallinta litkkeessd

P> Selki seindi vasten ja pallon vienti edestd ylos suorille késille
| 4 Split squat ja pallo edesta suorille késille ala-asennossa
> Split squat pallon kierto etujalan puolelle ala-asennossa

Lannerangan hallinta liikkeen aikana

Pyritddn vdlttdmddn lannerangan ekstensiota

Lisétddn kuntopallo/paino, kun liike hallittu ja helppo

Pallonkasittely ja lantionhallinta

P> Jalkojen vilisti, kahdeksikko yms.

! Pyritédn ylldpitémddn urheilijan motivaatiota kuntoutukseen lajispesifeilld harjoituksilla




LIKKUVUUS

Tavoitteena kivuttomat toiminnalliset lannerangan liikkeet

Harjoittelu péivittdin, mielellddn useasti paivassa

> Hamstrings-lihakset seisten eteentaivutus ilman seldn pyoristamista
> Lonkankoukistajat korkea polviasento, takajalka tuolilla, lantion taakse kallistus
P> Lonkan rotaatiot istuen

! Pyritddn aktiivisempaan ja dynaamisempaan

liikkuvuusharjoitteluun

4 Yliraajat ja selkd seindd vasten, kisien vienti ylos seindd pitkin
> Seisoma-asennossa pallon kanssa kierrot

l Lanneranka kiinni seinéssd koko liikkeen ajan
-

I «Kierrot hallitusti ja rauhallisesti

KESTAVYYS

3 x 30-40 min / vko | Matala teho — Lisdtdén aikaa ja intensiteettid sauvakévely

LAJI

Tauko kipua ja oireita provosoivista liikkeista

VAATIMUKSET SEURAAVAAN VAIHEESEEN

P> Kivuton harjoittelu, ei oireiden pahenemista

> Lannerangan toiminnallinen fleksio, ekstensio ja rotaatio kivuttomasti
P> 10 x hallittu kyykky (polven fleksio 90°)
P> Globaalien lihasten suorituskyky: voidaan kéyttéd koroketta kantapdiden alla

Liikkuvuusrajoitteiden vuoksi kyykyssd

® Vatsamakuulla kahden jalan nostaminen, pito >30 sec

Kahden jalan nostaminen yli 30 sekunnin

® Selinmakuulla kahden jalan hallittu laskeminen <70°

hallittu pito

Kahden jalan hallittu laskeminen 90
asteesta alle kuvassa olevan 70 asteen,

lanneranka kiinni alustassa




TAVOITE

Tavoitteena hallitut ja kivuttomat dynaamiset lajispesifit toiminnot

HARJOITTELU

Tavoitteena keskivartalon ja lantion vahvistaminen ja lajispesifien liikkeiden hallinta

P> Harjoittelu 3 x viikossa, toistot 12-20 per sarja, 3-4 sarjaa TAI niin kauan kuin liikkkeet ovat hallittuja

Harjoitteet:

Keskivartalon vahvistaminen ja yldraajojen litkkuvuus

P> Paino polvien piilld, kyynirvarret pallon pailld, yliraajojen liike edestakaisin

B> Paino kyynirvarsilla, polvet maassa, pallon liu’utus eteen-taakse
P> Paino kyynérvarsilla, polvet maassa, pallon pydrittiminen

Ensimmdisessd vaiheessa

lanneranka hallittuna ja yldraajojen

liikkuvuus

Toisessa ja kolmannessa vaiheessa

yldraajojen ja keskivartalon hallinta

liikkeen aikana

Vatsamakuulla ylaraajojen liikkuvuus ja keskivartalon hallinta

P> ’Pystypunnerrus” pienilld painoilla

! Kdsien liikuttaminen

mahdollisimman ldhelld

vartaloa
Keskivartalon ja lantion hallinta ja vahvistaminen sivuttain
P> Sivulankku, pito 15 sekuntia
P> Copenhagen lyhyt vipuvarsi, pito 15 sekuntia
> Copenhagen suora jalka, pito 15 sekuntia I Lannerangan

neutraaliasennon

hallinta sivuttain

Vartalo suorana,

hengitys!

Progressio esim: 15,

30. 45 sekuntia




Keskivartalon ja lantion hallinta liikkeessa

P> Etenevi askelkyykky kuntopallo suorilla kasilla
P> Etenevi askelkyykky ja kuntopallon kierrot etujalan puolelle
P> Etenevi askelkyykky takaperin pallon kanssa

Lantion hallinta ja vahvistaminen

P> Yhden jalan maastaveto jalka seinii vasten

> Yhden jalan maastaveto ilman tukea

P> Yhden jalan maastaveto pystypunnerruksen kanssa
P Yhden jalan maastaveto ja nopea polven nosto

Lajispesifit liikkeet + matalan tehon koordinaatio

Harjoittelu 2-3 x viikossa | 5 toiston sarjat | 2—-3 min palautus sarjojen vilisséd

Puolustus conen vilissi - 1dhestyminen

Heittoliike kuntopallolla - heittiminen koripallolla - hyppyheitto — layup

M.

Luisteluhyppy — luisteluhyppy pallon kanssa — luisteluhyppy pallon kierrolla

! Lanneranka neutraaliasennossa

I Prainon lisiaminen kun liike hallittu ja helppo

! Lanneranka neutraaliasennossa

I Painon lisé@minen kun liike hallittu ja helppo

Seindsyotto kuntopallolla kahdenkdden syottd - yhden kidden syotto - paan yli syottd + askeleen kanssa

Pudotushypyt — yhden jalan pudotushyppy matala koroke — boksihyppy — levypallo ! Hallittu liike ja hyvé

suoritustekniikka




LIKKUVUUS

Tavoitteena lannerangan normaali ROM

Harjoittelu péivittdin

P> Hamstrings-lihakset istuen leveissi haara-asennossa, taivutukset jalan puoleen
> Lonkankoukistajat korkea polviasento, takajalka tuolilla, lantion taakse kallistus
P> Lonkan sisirotaatio istuen toisen jalan avustamana

P> Lonkan ulkorotaatio pitké askel eteen ja etujalan puoleinen kyynérpéa lattiaan

KESTAVYYS

3 x 40-60 min / vko | pk-taso : kdvely, sauvakdvely, holkkddminen, crosstrainer

LAJI

Osallistuminen alkuldmmittelyihin esim. juoksutekniikka, pallonkésittely

VAATIMUKSET SEURAAVAAN VAIHEESEEN

P> Kivuton harjoittelu, ei oireiden pahenemista

> Lajispesifit dynaamiset toiminnot hallitusti ilman kipua
e Heitto, sy6tto, levypallo

P> Juokseminen kivuttomasti

> MEFS B- ja C-osiot 0 %

TAVOITE

Tavoitteena palata kivuttomasti tdysipainoiseen lajiharjoitteluun

HARJOITTELU

Tavoitteena keskivartalon ja lantion vahvistaminen seka sujuvan tekniikan hallitseminen lajin vaatimissa liikkeissd tdydelld mééaralld ja
intensiteetilld kivuttomasti

Harjoittelu 3 x viikossa



Harjoitteet:

Kohdistetaan harjoittelua epdvarmuutta ja pelkoa aiheuttaviin osa-alueisiin, jos sellaisia on

Lantion hallinta ja vahvistaminen

P> Boksille nousu yhdella jalalla kuntopallon kanssa

P> Boksille nousu yhdelli jalalla ja pallon vienti ylos suorille kisille

P> Lisitién vauhtia

P> Boksille nousut toistuvana liikkkeeni ja hyppy ylhailla jalan vaihdolla

! Lanneranka neutraaliasennossa
! Nopeuden lisdéminen kun liike hallittu ja helppo
! Matala taso/boksi

Lantion ja keskivartalon hallinta liikkeessa

P Yhden jalan maastaveto kuntopallolla ja knee drive” boksille

P> Lisitiin vauhtia
! Tukijalka suorana liikkeen lopussa
! Nopeuden lisédminen kun liike hallittu ja helppo
! Lanneranka hallittuna koko liikkeen ajan

Keskivartalon vahvistaminen

P> Polvet irti maasta, kyynirvarret jumppapallon pallé, pallon liu*utus eteen-taakse
P> Polvet irti maasta, kyynérvarret jumppapallon péélld, pallon pydrittdminen

Pidetddn polvet maassa, kunnes riittévd hallinta

Lanneranka hallittuna koko liikkeen ajan




Keskivartalon ja lantion hallinta ja vahvistaminen sivuttain

> Copenhagen suoran jalan pito 60 sekuntia
> Copenhagen suoralla jalalla nostot ja rauhallinen lasku
| 4 Copenhagen suoran jalan pito, vapaan jalan hallitut ’polvennostot”

! Lanneranka hallittuna koko liikkeen ajan

I vartalo suorassa, hengitys

Lonkankoukistajien vahvistaminen

P> Selinmakuulla kuminauha jalkaterien ympdri ja pito 15, 30 ja 45 sek

! Avustetaan kdsillé polvi mahdollisimman

Idhelle vartaloa ja pito

I Lonkan fleksio vihinticn 90 astetta

Lantion hallinta ja vahvistaminen liikkeessa

> Boksihyppy
> Boksihypyt, 1dhtéasento istuen

Matala boksi, maksimaalinen ponnistus

P> Esikevennyshyppy kuntopallon ylés heitolla

Lyhyet sarjat, pitkét palautukset
P> Korkeasta polviasennosta 90° kdédnndshyppy

Koordinaatio ja nopeusharjoittelu
Harjoittelu 2—3 x viikossa esimerkiksi yhdistettyni lajiharjoitteluun:

P> Puolustus eri suuntiin — lihestyminen + reagointi

> Layup - lisdtddn intensiteettid — layback - yhden askeleen layup — lisdtdan harhautus

| 4 Levypallo harjoittelu — lisdtdan sulkeminen

> Nopeus — 5 metrin spurtti — 10 metrin spurtti — 10 metrin spurtti edestakaisin — spurtit reaktiolahdoilla

LIIKKUVUUS

Samat kuin edellisessd vaiheessa, jatketaan liikkkuvuusharjoittelua péivittdin

KESTAVYYS

1-2 x 60-90 min / vko | pk-taso (syke alle 150) — riippuen lajiharjoittelun méérésté ja kuormasta



LA

Lajiharjoittelu progressiivisesti:
Siirrytddn seuraavaan vaiheeseen, kun harjoittelu onnistunut ilman oireita viikon ajan

1. Yksilotaito, ei kontaktia, ei kipua

- Voi osallistua heittoharjoitteluun, pallonkésittelyyn yms. yksiloharjoitteluun
2. Joukkuetaito, ei kontaktia, ei kipua

- Voi osallistua ilman puolustusta tehtdviin joukkuetaitoharjoituksiin
3. Kevyt kontakti

- Voi osallistua lyhyisiin kevyen kontaktin tilanteisiin
4. 50 % lajiharjoittelu, ei vield tdyden kentén pelaamista

- Voi osallistua harjoitteluun ilman koko kentén 5 vs 5 pelaamista

VAATIMUKSET SEURAAVAAN VAIHEESEEN

P Kivuton harjoittelu, ei oireiden pahenemista

| 2 Sujuva tekniikka lajin vaatimissa liikkeissd tdydelld méardlla ja intensiteetilld kivuttomasti

P MFS0%




