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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon aiheena on alaselan liikekontrollin héirio ja nuorten
jaakiekkoilijoiden selkdvaivojen yhteys siihen. Opinndytetyon tavoitteena oli
tuottaa harjoitusohjelma keskivartalon hallinnan ja kontrollin harjoittamiseen
Keski-Uudenmaan juniorikiekkoilun tuki ry:n B-juniorijoukkueelle. B-juniorit
ovat 17-18 -vuotiaita poikia, jotka harjoittelevat kilpatasolla. Oppaan
kohderyhmélla on jo ilmennyt alaselan vaivoja.

Tyd on toiminnallinen opinnéytetyd, joka koostuu opinnéytetyoraportista,
liikekontrollin testeistd, kyselylomakkeesta ja harjoitusohjelmasta.
Opinnaytetyoraportti siséltaa teoriatietoa liikekontrollista ja sen hairiosta,
selkékivuista ja niiden esiintyvyydesté jadkiekkoilijoilla ja ja&kiekon
lajianalyysin. Tutkimuksellinen osuus siséltaa liikekontrollin testit ja
kyselylomakkeen KJT:n B-junioreille sek& niiden analysoinnin ja tulosten
raportoinnin. Tuotoksena opinnédytetydssa on harjoitusopas, joka perustuu
teoriatietoon ja tutkimuksellisen osuuden tuloksiin. Tuotos sisaltdd lyhyen
teoriaosuuden harjoitettavista lihaksista seka miksi ja miten niita harjoitetaan.
Harjoitusoppaassa on kuvat seké oikein ettd vaarin suoritetusta liikkeestd. Mallina
toimii Mestiksessa pelaava HC Keski-Uusimaan pelaaja.

Opinndytetyon tarkoituksena on lisatd KJT:n B-junioreiden pelaajien,
valmentajien ja vanhempien tietoa keskivartalon hallinnan tarkeydesta
oheisharjoittelussa. Lisédksi tarkoituksena on kartoittaa alaselan liikekontrollin
h&irion esiintyvyys pelaajilla ja sen mahdollinen yhteys alaselan vaivoihin.
Harjoitusohjelman tarkoitus on kehittad keskivartalon hallintaa ja ennaltaehkaista
loukkaantumisia ja selan vaivoja. Joukkue toimii myG6s harjoitusoppaan
esitestaajina.

Joukkueessa ilmeni alaselé@n ja lantion alueen vaivoja seka I0ydoksia viitaten
liikekontrollin hairi6dn. Suurin osa alaselén vaivoista oli kroonisia ja epaspesifeja.
Liikekontrollin hairiota ilmeni seké fleksio- ettd ekstensiosuuntiin. Tulosten ja
teoriatiedon perusteella tehty harjoitusopas koottiin ensisijaisesti fleksio- ja
ekstensiosuunnan liikekontrollin hairioita ajatellen, mutta se siséltdd myos
laajemmin keskivartalon hallintaa ja kontrollia parantavia liikkeita.

Asiasanat: jaékiekko, alaselkd, liikekontrolli, harjoitusohjelma
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ABSTRACT

The subject of this Bachelor’s thesis is movement control impairment, which may
be connected to back problems with young ice hockey players. This bachelor‘s
thesis is aimed to produce training program on core stability and control exercise
for Keski-Uusimaa ice hockey junior team. B-juniors are 17-18 year old boys,
who train at the level of competition and they have already had problems with the
lower back.

This is a functional bachelor’s thesis, which consists of study report, movement
control tests, questionnaire and a training program. The study report includes
theoretical knowledge of movement control and its impairment, back pain and its
occurrence with ice hockey players and an analysis of ice hockey. The research
part consists of movement control tests, a questionnaire, including analysis and
the reporting of the results. The product of this bachelor’s thesis is a training
guide, which includes a short theoretical part of the activities carried out by the
muscles together with why and how they are performed. The training program has
photos of both right and wrong performance. A Mestis ice hockey player from the
team of HC Keski-Uusimaa acts as a model in the training program.

The purpose of this bachelor’s thesis was to increase the knowledge of KJT B-
juniors players, coaches and parents about the importance of core stability in off-
ice training. In addition, the aim was to identify the prevalence of players’ low
back movement control impairment and the possible relationship to low back
problems. The training program is designed to develop core stability and prevent
injuries and back problems.

The analysis showed that the team has low back and pelvic area problems and the
findings refer to the movement control impairment. The majority of lower back
problems were chronic and non-specific. Movement control impairment revealed
in both directions flexion and extension. The training guide was made from the
gathered results and the theoretical basis and it was primarily directed at flexion
and extension movement control impairment, but it also contained wider aspect to
improve core stability and control exercises.

Key words: ice hockey, low back, movement control, training program
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1 JOHDANTO

Kaksi kolmasosaa suomalaisista kérsii selkakivuista elaméansa aikana (Pohjolainen
2006, 16). Selkékipu on yleinen vaiva myos nuorilla. Neljasosa 12—-18 -vuotiaista
karsii toistuvista selkakivuista ja kroonista selkékipua esiintyy kahdeksalla
prosentilla nuorista (Parkkari ym. 2009, 10). Alaselkakivut jaetaan yleisimmin
kolmeen pééluokkaan joista suurin on tdssa tydssa kasittelyssa oleva epéspesifi
alaselkékipu. Kaksi muuta luokkaa ovat vakavat alaselkasairaudet kuten
patologiset murtumat, epdmuodostumat tai kasvaimet sekd hermojuuriarsytykset.
(Luomajoki 2010, 3.) Epaspesifiin alaselké&kipuluokkaan kuuluvan mekaanisesti
aiheutuvan selkékivun syitd ovat fyysisesti kuormittava tyd, johon siséltyy nostoja

ja huonoja selén asentoja (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2008).

Urheilijoilla selkékivut ovat tavallinen vaiva ja ne liittyvét usein kuormitukseen,
joka vaihtelee urheilulajin mukaan (Ylinen 2010, 39). Ja&kiekossa paljon toistuvat
lannerangan taivutukset ja Kierrot aiheuttavat kovaa rasitusta ja usein alaselan
vaivoja. Etenkin nuoren kasvuikéisen jaékiekkoilijan selké on erityisen

haavoittuva toistuvalle kuormitukselle. (Hietaniemi 2007; Monaro 2011.)

Epaspesifit selk&vaivat jaotellaan mekaanisiin ja ei-mekaanisiin selk&vaivoihin
(O’Sullivan 2005, 245). Mekaanisiin selkavaivoihin kuuluvat liikehairiot ja
liikekontrollin hairiot. Liikehdirio méaritellddn normaalin liikkeen
rajoittuneisuutena tai kipuna yhteen tai useampaan liikesuuntaan. Liikekontrollin
hairiossa on kyse lihasten toimintahdiriostd seké aktivoitumisjarjestyksen
hairiintymisesté. (Lehtola 2013.)

Opinnaytetyon aiheena on liikekontrollin hairio ja nuorten jaakiekkoilijoiden
selkdvaivojen yhteys siihen. Toimeksiantajana toimii Keski-Uudenmaan
juniorijadkiekkoilun tuki ry. Kohderyhman valintaan vaikutti valmentajan
kiinnostuminen aiheesta, opinndytetyon tekijoiden mielenkiinto ja olemassa olevat
kontaktit kyseiseen seuraan. Lisaksi oli tiedossa, ettd joukkueessa on esiintynyt
alaselkavaivoja ja tat4 kautta saimme fysioterapeuttisen ndkokulman
opinnaytetyon aiheeksi. Valmennuspaallikon sekd valmentajan mielesta joukkue
on sopiva tdménkaltaiseen tyohon, koska se on kilpatason joukkue ja pelaajat ovat

motivoituneita sekd kiinnostuneita kehittdm&an omaa harjoitteluaan. B-juniorit



ovat 17-18 -vuotiaita poikia. Tassa joukkueessa suurin osa pelaajista on syntynyt
vuonna 1996 ja osa vuonna 1997. Pojat ovat alkaneet jo harjoitella kuntosalilla
painoilla ja osalla on jo ollut selédn suhteen ongelmia, joten he ovat kiinnostuneita

oman kehon kunnossapidosta.

Tyon tarkoituksena on kartoittaa joukkueen alaselkévaivat ja mahdollisen
liikekontrollin hairion esiintyvyys seké keraté tietoa selkakipujen esiintyvyydesta
jaakiekkoilijoilla. Keréttyjen tietojen pohjalta joukkueelle tehdaéan harjoitusopas.
Harjoitusoppaan tarkoituksena on ehkaisté alaselan vammoja ja parantaa
keskivartalon hallintaa. Tarkoituksena on my6s antaa valmentajille ja seuralle
mahdollisuus kaytt&a harjoitusopasta muille joukkueille sek& antaa heille tietoa ja

ymmarrysté selkdvaivojen ennaltaehkaisykeinosta.

Tassa toiminnallisessa opinnédytetydssa on mukana tutkimuksellinen osuus, joka
koostuu kyselylomakkeesta ja testeistd. Tutkimuskysymykset pohjautuvat
joukkueessa esiintyvien alaselkékipujen yleisyyteen, laatuun ja liikekontrollin
hairion esiintyvyyteen. Kyselylomakkeen avulla on tarkoitus selvittdé joukkueessa
esiintyvien alaselkavaivojen yleisyytta ja taustaa. Testit koostuvat Hannu
Luomajoen (2010) tutkimista alaselan liikekontrollin kuudesta luotettavimmasta
testista.

Opinnaytety6 pohjautuu Hannu Luomajoen (2010) vaitoskirjaan liikekontrollin
hairiostd, liikekontrollin hairidta pidetddn yhtena alaryhmana syista
alaselké&kipuun. Kaytannon osassa toteutetiin liikekontrollin testit KIJT:n B-
juniorijoukkueelle ja jaettiin kyselylomakkeet, jotka siséltévat alaselén vaivoja
koskevia laadullisia ja maarallisia kysymyksia. Testauksen jalkeen keskityttiin
kyselylomakkeiden ja testien analysointiin. Testien analyysissé keskityttiin
liikekontrollin h&iridon viittaaviin [6ydoksiin ja koottiin niistd sopivimmat
harjoitteet joukkueelle. Harjoitusohjelma sisaltaa testeissa yleisimmin
esiintyneiden liikekontrollin hairidn suuntien harjoitteet, jotka ovat seka avoimen
etté suljetun kineettisen ketjun harjoitteita. Liséksi harjoitteita valitessa otetaan
huomioon toiminnallinen harjoittelu, sen avulla harjoitteisiin saadaan

lajinominaisuutta (Aalto ym. 2007, 9).



2 SELKAKIPU

2.1 Yleista

Selkékivut ovat suomalaisilla melko yleisid. Joka viidennelld suomalaisella
esiintyy selkdvaivoja vuosittain ja noin kahdella kolmasosalla eldménsa aikana
(Pohjolainen 2006, 16). 20 vuoden seuranta-aikana pitkaaikaisten selkékipujen
esiintyvyys suomalaisilla on vahentynyt. Terveyden laaja-alaisen edistdmisen ja
huomion kiinnittamisen jo lapsuus- ja nuoruusidssa katsotaan vaikuttavan
selkasairauksien ehkaisyyn. (Kéaypa hoito suositus 2008.) Suurin osa selkékivuista
paranee ensimmaisen kuukauden aikana, mutta noin 7 %:lla kaikista selkakivuista

karsivista oireisto pitkittyy ja muuttuu kroonikseksi (Pohjolainen 2006, 16).

2.2 Kivun kesto ja diagnosointi

On tarkedd maarittaa kivun kesto sita tutkittaessa. Akuuttia kipua voidaan kutsua
akilliseksi ja ohimenevaksi. Akuutti kipu kesté4 alle kolme kuukautta. Se on
elimiston reaktio kuumuudelle, mekaaniselle tai kemialliselle drsykkeelle sek&
usein kudosvauriosta tai -arsytyksesta johtuvaa. (Kalso, Haanpaa & Vainio 20009,
105.)

Krooninen kipu madritellaan kivuksi, joka kestdd pidempadn kuin mit& kudoksen
paranemisaika on. Kipua voidaan kutsua krooniseksi, kun se on kestanyt yli 3-6
kuukautta. Akuutin ja kroonisen kivun valiin kuuluu subakuutin kivun vaihe.
Subakuutti kipu on pitkittynytta kipua, joka on kestanyt yli kuusi viikkoa mutta ei
vield tayta kroonisen kivun tunnusmerkkejé. (Kalso, Haanpda & Vainio 20009,
106.) Kivun kroonistuessa elimistoon tulee pysyvia rakenteellisia muutoksia
(Pohjolainen 2006, 16).

Selkdoireet voidaan jakaa kahteen paaluokkaan. Paaluokat ovat spesifi
selkasairaus eli mahdollinen vakava sairaus (esimerkiksi selkdrankareuma tai
syovan etépesakkeet), hermojuuren toimintahairio ja epéspesifit selkavaivat eli
oireet seldn alueella, joiden perusteella ei todeta viitteitd vakavasta sairaudesta tai
hermojuuren toimintahairiosta. (Kaypa hoito suositus 2008.) Pohjolaisen (2006)

mukaan vain yhdell& prosentilla kaikista selkakivuista kérsivista syy on vakava



selkdsairaus. (Pohjolainen 2006, 16.) Jopa 85 % selkakivuista on epéspesifié.
(Lambacka 2007; O’Sullivan 2000, 1).

Tilanne muuttuu, kun alaselkékipu ei poistu normaalien kudosten
paranemisaikojen myo6td, vaan pitkittyy krooniseksi. 85 % kroonisesta
alaselkékivusta karsivilla ei ole diagnoosia tai tiettyd sairautta, jolloin kyseessa on
krooninen epaspesifi alaselkakipu. Vaikka tietty diagnoosi olisi saavutettu
kroonisessa alaselkakivussa, taustalla oleva kivun mekanismi ei valttdmatté ole
selvilla. Tiedetaan, ettd kroonisessa alaselkakivussa voi olla monia aiheuttajia.
(Lambacka 2007; O’Sullivan 2005, 245.)

2.3 Alaselkékipu

Alaselkékivut ovat todella yleisia, yli 80 %:a véestosta karsii jossain eldman
vaiheessa alaselkakivuista (Lambacka 2007; Pohjolainen 2008, 8). Suurin osa
akuuteista alaselkakivuista poistuu tai saadaan hoidettua neljan viikon kuluessa.
O’Sullivan (2005) pitaa tarkeana kaikkien mahdollisten tekijoiden huomioimista

alaselkd@kivun diagnosoinnissa ja hoidossa. (Lambacka 2007; O’Sullivan 2005.)

Alaselkékivuksi luokitellaan kipu, joka sijoittu alimpien kylkiluiden alapuolelle ja
pakarapoimujen ylapuolelle (Pohjolainen 2008, 8). Selk&rangan nikamat ja
vélilevyt joutuvat suurelle rasitukselle, silla ne mahdollistavat rangan liikkeet
useaan eri suuntaan. Lannerangan liikkuvin osa eli kaksi alinta lannenikamavélia
joutuvat suuren rasituksen kohteeksi taipuessaan useaan suuntaan ja vaimentaen
kehoon kohdistuvaa kuormitusta. (Pohjalainen 2006, 16-17.)

Nikamien vélisten ligamenttien tarkoitus on ohjata nikamien valista liiketta.
Esimerkiksi eteentaivutusliikkeessé nikamien okahaarakkeiden véliset
ligamenttien venytys sytyttad selan ojentajalihakset toimimaan. Anteriorinen
longitudinaaliligamentti (ALL) ja posteriorinen longitudinaaliligamentti (PLL)
muodostavat rangan etu- ja takaosan tuen seka rajoittavat rangan ekstensio- ja
fleksiosuunnan liikkeita. (Koistinen 2005, 44-46.) Interspinaaliset ja
supraspinaaliset ligamentit yhdistavét processus spinosukset ja rajoittavat rangan

hyperflexiota seké fasilitoivat ja aktivoivat vartalon ojentajalihaksistoa. Kaikki



ligamentit ovat mahdollisia kivun lahteitd, mikéli ne venyttyvét pitkakestoisissa
asennoissa tai ovat yliliikkuvia. (Luomajoki 2010, 11.)

Pysty- ja istuma-asennoissa vélilevyille kohdistuu suuri rangan suuntainen
kompressio. Pitkakestoiset staattiset asennot nopeuttavat valilevyn degeneraatiota
eli rappeutumista. Istuma-asennossa vélilevyihin kohdistuva paine on noin 6-7
kertaa, seisoma-asennossa nelja kertaa suurempi kuin makuuasennossa. Yleisin
valilevyperéinen selkékipu liittyy diskusprolapsiin, jossa valilevyn kudosmassa
painaa hermojuurta aiheuttaen hermojuuren toimintahairion. (Koistinen 2005,
101, 199-200.) Tamaén lisaksi selkakivun yleisia syita voivat olla myos
fasettinivelten taholta tuleva kipu tai lanne-ristiluuliitokseen (SI-nivel) liittyva
Kipu (Airaksinen 2005, 237). Alaselkakipuja voi aiheuttaa myos yliaktiiviset
pinnalliset lihakset ja heikosti aktivoituvat syvit stabiloivat lihakset (O’Sullivan
2005, 245).

Alaselkakivut jaetaan yleisimmin kolmeen p&aluokkaan. Vakavat
alaselkésairaudet ovat pienin luokka noin 1 %, joihin kuuluvat patologiset
murtumat, epamuodostumat tai kasvaimet. Toinen luokka pitaa sisallaan
hermojuuren arsytyksesta johtuvat alaselkakivut ja niitd on noin 5 %. Suurin
luokka 90-95 % on luokiteltu epéspesifiksi alaselkékivuksi. (Luomajoki 2010, 3.)

Peter O’Sullivan (2005) luokittelee epaspesifit selké&vaivat edelleen kahteen
alaluokkaan, ei-mekaanisiin ja mekaanisiin selkavaivoihin (KUVIO 1.).
Mekaaniset selkavaivat voidaan edelleen luokitella liikeh&irioihin ja
liikekontrollin hairiéihin. (Lehtola 2013.) Luokittelun luotettavuutta on tutkittu ja
tutkimusten mukaan liikekontrollin héirién diagnosointi kroonisessa epaspesifissa

alaselkakivussa on lahes tdydellisen luotettavaa (Dankaerts 2011, 10).
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KUVIO 1. Alaselkédkivun luokittelu O’Sullivanin (2005) mukaan.



3 LIIKEKONTROLLIN HAIRIO

3.1 Maaritelmé

Toinen mekaanisen alaselkékivun luokista on liikehéirio, joka maéaritellaan
normaalin aktiivisen tai passiivisen liikkeen rajoittuneisuutena tai kipuna yhteen
tai useampaan suuntaan. Liikekontrollin h&iri6 sen sijaan tarkoittaa potilaan
kykenemattomyytta kontrolloida selén asentoa staattisessa asennossa tai sen
liikkeessd. (Lehtola 2013.) My0s asentojen tuntoherkkyys seké pystyasennon
reaktiot ovat talloin heikentyneet (Luomajoki ym. 2010, 3). Tdman lisaksi rankaa
tukevien lihasten aktivaatio on usein heikentynyt. (Lehtola 2013; O’Sullivan,
2005, 245).

O’Sullivanin (2005) mukaan kliinisessa tydssé kroonisiksi alaselkakivuiksi
luokitteluista eniten on liikekontrollin hairiitd. Tutkimukset osoittavat alaselan
alueen liikekontrollin asettavan valtavia haasteita (Hodges 2003, 361).
Liikekontrollin héirio liittyy kipuilevan alueen kontrollin puutteeseen tai h&irioon
Kipuilevaan suuntaan. Tassa vaivassa ei kuitenkaan ole kyse liikehéiriosta eli
rajoitusta ei ole liikkeen suuntaan. Kipu tassa tapauksessa liittyy toiminnallisen
kontrollin puutteeseen lannerangan liikesegmentin neutraalilla alueella, mika
aiheuttaa kudoséarsykettd. Hodges (2003, 363) toteaa, ettd ei ole selvaa aiheuttaako
kipu muutoksia liikekontrollissa vai aiheuttaako liikekontrollin hairié Kipua.
Monet tutkijat raportoivat, ettd ndma johtuvat rankaa stabiloivien eli tukevien
lihasten motorisen kontrollin seka aktivoitumisen puutteesta ja muutoksista. Nama
muutokset vaihtelevat muutoksista lihasten aktivoitumisjérjestyksessé
lihasvoiman ja vartalon lihasten kestavyyden vahenemiseen. (Hodges 2003, 361,
O’Sullivan 2005, 247.)

Liikekontrollin hairidssa on kyse lihasten toimintahairiosta seka
aktivoitumisjarjestyksen hdiriintymisestd, jolloin syvien ja pinnallisten lihasten
aktiivisuudessa on tapahtunut muutoksia (Hodges 2003, 362; Niemi 2012).
O’Sullivanin (2005) mukaan liikekontrollin hiirid voi olla yhteydessé rankaa
stabiloivien lihasten aktivaation puutteeseen tai lihasten liialliseen aktivaatioon.
Niemi (2012) ja Hodges (2003, 362) luokittelevat lihakset teksteissdan kolmeen

luokkaan: syvét stabiloivat lihakset, pinnalliset stabiloivat lihakset ja pinnalliset



mobilisoivat lihakset. Isoimmat lihakset vartalossa Borghuis (2008) ja Akuthota
ym. (2004,86) luokittelevat globaaleihin stabiloiviin lihaksiin ja pienemmaét
lihakset lokaaleihin stabiloiviin lihaksiin. Lokaalit stabiloivat lihakset toimivat
paaroolissa liikesegmenttien koordinoinnissa ja kontrolloinnissa. Kun taas
globaalit stabiloivat lihakset, joilla on suuremmat massat ja pidemmaét vipuvarret,
tuottavat voimakkaampia liikkeitd. Lokaalit stabiloivat lihakset ovat l&hempéna
rankaa ja ndin luovat tarkemman segmentaalisen kontrollin ja tuen. Globaalit
stabilaattorit ja mobilisaattorit tukevat rankaa yleisesti sekd mahdollistavat
staattisen ja dynaamisen tyOn péivittdisessé elamdssé ja urheilussa. (Borghuis
2008, 897-898; Akuthota ym. 2004, 86.)

Niemen (2012) ja Hodgesin (2003, 362) mukaan syvat stabiloivat lihakset
kontrolloivat ja ohjaavat nivelten liikkeitd, niiden tulisi aktivoitua ennen liikkeen
alkua ja olla aktiivisia koko liikkeen ajan tukien rankaa. Richardsonin ym. (2005)
mukaan multifidukset, longissimus lumbaris ja iliocostalis lihakset (KUVA 1)
tukevat ja kontrolloivat lannerangan asentoa ja tukevat tai stabiloivat lannerangan
segmenttejd. Luomajoki ym. (2010) ja Hodges (2003, 362) kertovat teksteissaan
ettd multifidus -lihakset ovat tarkeita syvia stabiloivia lihaksia ja ne ovat tarkedssé
roolissa liikkeen kontrolloinnissa. Liikekontrollin h&iridssé syvien stabiloivien
lihasten aktivoituminen viivastyy ja poikkipinta-ala pienenee. Transversus
abdominis (KUVA 2) on yksi liikekontrollin hairiossa heikentynyt syvé lihas
(Hodges 2003, 362). Pinnallisten stabiloivien lihasten tulee liikekontrollissa
aktivoitua oikeaan aikaan, oikealla voimantuotolla ja pita4 aktivaatio riittdvan
pitkaan. Pinnallisten mobilisoivien lihasten tehtévé on tuottaa liikettd, nopeutta ja
voimaa aikaansaavaa toimintaa seka stabiloida suurissa kuormitustilanteissa,

esimerkiksi urheilussa.

Hodges (2003, 363) toteaa tutkimusten osoittavan hieman erilaisia tuloksia
pinnallisten lihasten aktivaation muutoksista liikekontrollin h&irissa. Osassa on
todettu pinnallisten lihasten aktivaation nousseen, toisissa sen olevan
epasymmetrinen ja joissain taas aktivaation vahentyneen. Pinnallisiin lihaksiin
kuuluu muun muassa koko rangan pituinen erector spinae lihasryhma. Fascia
thoracolumbalis on pinnallinen, mutta stabiloi lannerankaa (Borghuis 2008, 898;
Akuthota ym. 2004, 86). Kivussa ja liikekontrollin hadiriossa kyseiset lihakset ja
faskia aktivoituvat liian herkésti ja ovat kireité seka yliaktiivisia. (Luomajoki ym.



2010, 13-14; Niemi 2012, 8-10.) Thoracolumbaalinen faskia voi vaikuttaa
lannerangan stabiliteettiin lissdmall& rangan taivutusjaykkyytté ja jonka lisaksi

silla voi olla my6s proprioseptinen rooli (Richardson ym. 2005, 69).

First thoracic verl
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First lumbar vertebra:

Kuva 1. M. Transversus abdominis (Gray2013). Kuva 2. M. Quadratus lumborum (Gray 2013).

Asentojen yllapito vaatii vartalon lihasten aktivaatiota ja niiden kontrollia
(Hodges 2003, 362). Tapa-asennot ja ryhtivirheet altistavat liialliselle
kuormitukselle ja voivat aiheuttaa liikekontrollin hairiota. Altistavia tekijoita
voivat olla esimerkiksi pitk&an istuminen tai eteentaivutussuuntaiset useasti
toistuvat liikkeet, joihin siséltyy rangan kierto. (Luomajoki 2010, 6; Niemi 2012,
8-9.)

Mekaanisen alaselké&kivun liikekontrollihdiriosuunnat ovat fleksio-, ekstensio-,
rotaatio- ja multidimensionaalinen liikekontrollin h&irié. Hyvin usein
rotaatiosuunnan liikekontrollin hairid yhdistyy joko fleksio- tai ekstensiosuunnan
litkkekontrollin héiriéon. (Niemi 2012, 8.) O’Sullivan (2005, 248) luokittelee

liikekontrollihdirion suunnat fleksio-, extensio- (passiivinen tai aktiivinen),
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lateraalisuunnan liikekontrollin h&irioon tai ndiden yhdistelméaan eli
monisuuntaiseen liikekontrollin hairioén. Sahrmann (2002, 110-118) taas
jaottelee suunnat flexio-, extensio-, rotaatioflexio- ja rotaatioextensiosuuntien

litkekontrollin hairidihin.

3.2 Tutkiminen ja diagnosointi

Liikekontrollin hairion tutkimisen tulee tapahtua perusteellisesti. Ennen
testaamista asiakasta haastatellaan, jonka perusteella saadaan kuva potilaan
oireesta ja mahdollisesta liikekontrollin hairiosta. (Niemi 2012, 10.) Tutkittaessa
on huomioitava myos asiakkaan kipukayttaytymistd, toiminnallisuutta,
epatavallisia merkkejd, yleista terveyttd ja psyykkista puolta. Pitkittyneessa
epaspesifissa alaselkakivussa kognitiiviset ja psykososiaaliset tekijat ovat yha
suuremmassa roolissa. Tutkimisessa huomioidaan ns. yellow flags” eli
psykososiaaliset riskitekijat, joita ovat asenteet ja uskomukset alaselkakivusta,
kayttdytyminen, kompensoivat tekijat, diagnoosi ja hoito, perhe, tunteet seka tyo.
(Luomajoki ym. 2010, 20-21.) Motivaation arviointi ja lisdédminen on tarkeata

testaamisessa ja neuvonnassa (Pohjolainen 2008, 12).

Oireita kuvatessa voidaan kiinnittad jo huomiota liikekontrollin mahdolliseen
suuntaan, esimerkiksi yhtaaikainen fleksion ja rotaation toistumiseen. Tall6in Kipu
ilmenee toispuoleisena tai painottuu toiselle puolelle, joko yhden tai useamman
segmentin tasolle. Ennen liikekontrollin testausta arvioidaan asiakkaan luontaiset
vartalon liikkeet; fleksio, extensio, rotaatiot ja lateraaliflexiot. Testatessa
huomioidaan mahdolliset kompensaatiot, esimerkiksi rangan rotaatiossa
rintarangassa on liikerajoitusta, jota kompensoidaan lannerangan liiallisella
rotaatiolla. Kun testiliikkeessa esiintyy kipua tai muut oireet lisdantyvét, on testi
positiivinen (Sahrmann 2002). Tarkeda on kuitenkin erottaa liikehairiot ja
likerajoitukset liikekontrollin hairioista. Tutkimisessa on oleellisinta 10yt&&
kontrolloimattoman ja hallitsemattoman liikkeen paikka. Kun liikekontrolli on
héiriintynyt, tulee osoittaa yhteys asiakkaan kuvailemiin oireisiin,

lihastoiminnanhairidihin sek& toimintakyvyn haittaan. (Niemi 2012, 10-12.)

Luomajoki ym. (2007) tutkivat liikekontrollitestien luotettavuutta eri testaajien

valilla. Paras tulos saatiin, kun testien suoritukset videokuvattiin. Paras testaajien
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valinen luotettavuus saatiin neljasta liikekontrollin testistd; lantion kallistus
taakse, yhdell4 jalalla seisominen vasemmalle, istuen polven ojennus ja
nelinkontin rullaus eteen. Liikekontrollin testipatteristoon valittiin kymmenesta
testista kuusi luotettavinta. Myos yhdella jalalla seisominen oikealle, vartalon
kallistus eteenpéin, nelinkontin rullaus taakse ja padinmakuulla polven koukistus
saivat hyvan testaajien valisen luotettavuuden.(Luomajoki ym. 2007, 4.)
Liikekontrollin testit ovat ei-toiminnallisia, joten niitd ei tule sekoittaa normaaliin
toimintaan. (Niemi 2012, 11.)

3.3 Hoito ja ennaltaehkaisy

On vahvaa nayttoa siitd, etta harjoittelu epéspesifin kroonisen alaselkékivun
omaavilla véhentaa sairaslomapéivia (Kool ym. 2004). Harjoitteet valitaan
testeistd saatujen tulosten perusteella ja ne voivat olla samoja, kuin testit (Niemi
2012,13). Pa&hoitokeinona liikekontrollin hairion hoitamiseen kéytetaén
kognitiivis-behavioristista motorisen oppimisen hoitojaksoa. Jaksolla asiakas saa
ohjausta kipua provosoivien asentojen valttamiseen ja fyysisia harjoitteita, joilla
pyritaan poistamaan liikekontrollin hairiéta. (Lehtola 2013.) Kool ym. (2004)
tutkivat harjoittelun vaikutuksia sairaslomapéiviin epéspesifissa kroonisessa
alaselkékivussa. Kaikissa tapauksissa itse harjoitteiden liséksi henkilot saivat

psykologista ohjausta, neuvontaa ja yksilollistd ohjausta sekda motivointia.

Luomajoki ym. (2010) toteavat, etta asiakkaan yksil6llisell&a ohjauksella on
vahvaa nayttoa toihin paluussa lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Ohjauksessa
rohkaistaan pysymaan aktiivisena, selviytyméaan selkakivusta ja ymmartamaan
sitd. Motorista harjoittelua kaytetaan yleisimmin alaselkakipujen hoidossa (Hall
ym. 2007.)

On olemassa néyttoa siitd, ettd harjoitteilla on positiivista vaikutusta selkékipuun,
mutta on epaselvéad, mitka harjoitteet ovat sopivimmat. Hall ym. (2007) toteavat
syvien lihasten harjoittelun erilladn muista lihaksista, opetuksen avulla,
nopeuttavan syvien lihasten aktivaatiota, vahentavén oireita seka alaselkékipua.
Akuthota ym. (2004) toteavat keskivartalon tuen harjoittelun yhdessd muun
harjoittelun kanssa onnistuneen lahes taydellisesti parantaen dynaamista

lannerangan stabiliteettia henkil6illa, joilla oli alaselkékipuja. Rackwitz ym.
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(2006) toteavat, etté kroonisesta alaselkékivusta karsivilla lyhyen ja pitkan
tahtaimen segmentaalinen stabiloiva harjoittelu on vaikuttavampaa kuin yleinen

harjoittelu ja se voi olla vaikuttavampaa kuin muut fysioterapiamenetelmat.

Tulehduskipulaakkeilld on vaikutusta seka akuutissa etta kroonisessa
alaselkékivussa. Hieronnasta voi olla hyotyé, etenkin jos se on yhdistetty
harjoitteisiin. Manipulatiivisesta terapiasta on ristiriitaista nayttoa ja
leikkaushoitoa ei suositella kroonisessa alaselkékivussa. Akupunktiosta ja
séhkdhoidoista on vain vahéan tai rajoitetusti ndyttod. Vuodelepoa ei suositella
koskaan alaselké&kivun hoidoksi (Luomajoki 2010 & Pohjolainen 2008). Myds
Kool ym. (2004) toteavat, ettd TNS:lla, lammoll&, manuaalisella kasittelylla,
akupunktiolla tai vuodelevolla ei ole nayttda vaikutuksista epéspesifiin krooniseen
alaselkékipuun. Pitkéaaikaisella harjoittelulla sen sijaan on nayttéa. On
keskinkertaista nayttod, ettd ns. selkdkoulut ehkaisevat kipua ja kyvyttomyytta
enemman kuin muut hoidot. (Luomajoki ym. 2010.)

Yhteenvetona voidaan todeta keskivartalon syvien lihasten segmentaalisen
stabiloivan harjoittelun erilladn muista lihaksista, mutta yhdessa muun harjoittelun
kanssa olevan vaikuttavin keino ja vahentéen eniten oireita kroonisessa

epéspesifissa alaselkakivussa. Harjoittelun tulee olla myds pitkdaikaista.

Lihasten toimintahdiridita voidaan harjoittaa spesifeilla tahdonalaisilla alhaisen
kynnyksen motorisen kontrollin harjoitteilla. Alhaisen kynnyksen harjoitteilla
tarkoitetaan lihasten voimantuottoa alle 25 - 30 % maksimivoimantuotosta.
Harjoitteilla pyritd&n palauttamaan lihasten normaali aktivaatio ja
aktivaatiojarjestykset. Akuthotan ym. (2004) mukaan motorinen
uudelleenoppiminen ei-aktiivisille lihaksille voi olla tarkedampad kuin lihasten
vahvistus, etenkin alaselkékivusta karsivilla. Mikéli asiakas on kovin kivulias ja
litkekontrollin testit tai harjoitteet eivat onnistu, aloitetaan syvien stabiloivien
lihasten testauksella ja harjoitteilla. (Niemi 2012, 10-11.) Sahrmannin mukaan
liikekontrollin hairion hoidossa aluksi korjataan virheelliset asennot eli ohjataan
esimerkiksi liiallisen lannerangan lordoosin vahentdmistd. Seuraavaksi ohjataan
harjoitteita tutkittaessa selville saadun lihasepatasapainon ja-aktivaatiojarjestyksen

hairididen parantumiseksi. Esimerkiksi extensiosuunnan liikekontrollin h&iriossé



aktivoidaan vatsalihaksia ja mahdollisesti rentoutetaan lantion flexoreita.
(Sahrmann 2002, 90.)

13
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4 JAAKIEKKO

4.1 Jaakiekon lajianalyysi

Kanadaa pidetadn nykymuotoisen jadkiekon synnyinsijana ja varsinkin
Euroopassa jadkiekko yleistyi varsin nopeasti suosituksi lajiksi (Kivinen ym.
2000). Jaakiekko on tilastollisesti Suomen suosituin urheilulaji. Rekisteroityneité
lisenssin omaavia pelaajia on yli 70 000, joista noin 45 000 on alle 19-vuotiaita.
Yhteenlaskettuna lajin aktiivisia harrastajia on yli 190 000. (Suomen
Jaakiekkoliitto 2013.)

Jadkiekko on urheilulaji, jonka tyypillisié piirteitd ovat nopea liikkuminen
luistimilla ahtaassa rajatussa tilassa, teknisesti taitava kiekon liikuttelu mailalla,
kiekon suuret nopeudet laukaisuissa, nopeat tilanteiden vaihtelut ja monimutkaiset
kuviot. Naiden ominaisuuksien vuoksi peli voi vaikuttaa jopa aggressiiviselta.
Perustaitoihin kuuluvat luistelu, kiekon laukaisu, sydttdminen, mailan kasittely,
taklaukset ja niiden vastaanottaminen sekéa kiekon torjuminen. (Mo6ls& 2004, 17.)

Jaédkiekkoilijoiden fyysinen profiili on muuttunut paljon vuosien aikana. Taman
paivéan huippupelaaja on iso ja vahva, mutta silti edeltaneiden sukupolvien
pelaajia myods paljon nopeampi ja taitavampi (Kivinen ym. 2000, 64). Pelaajien
fyysinen koko on kehittynyt paljon vield viime vuosikymmenillakin (Tikka 2000,
5).

Pelaajilla on oltava riittdva voimataso seka ala- ettd ylavartalossa.
Luistelunopeuteen, rytminmuutoksiin ja vastustajan taklaamiseen tarvitaan
alaraajojen voimaa, kun taas mailankasittelyssa tarvitaan k&den puristusvoimaa.
Yhdessa jalkojen tehoa ja ylavartalon voimaa kéytetaan hyvaksi esimerkiksi yksi
vastaan yksi -tilanteissa seké laitakamppailussa ettd isolla jaéall& suuressa tilassa.
(Pesola 2009, 11.) Ylavartalon ja kasien suoritukset ovat kuitenkin riippuvaisia
alavartalon tasapainosta ja stabiliteetistd. Vaatimuksia kohdistuu siis kaikkiin
suurimpiin lihasryhmiin ja suoritukset koostuvat ndiden lihasten erilaisista

liikelaajuksista, -nopeuksista ja -kuormituksista. (Molsa 2004, 18.)

Jadkiekossa nopeus koostuu monesta tekijasta. Pelaajalta edellytetd&n hyvaa

reagointikykya seké luistelutaitoa nopeiden pysahdysten, liikkeelleldhtojen ja
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kaannosten muodossa, koska nopeat suunnanmuutokset kuuluvat peliin. Suuri
luistelunopeus on ominaista hyvélle jadkiekkoilijalle. Nykyaan pelaajilta
vaaditaan enemman tehoa lyhyen vaihdon aikana, jotta yksittaisen vaihdon peli-

intensiteetti saadaan yha korkeammaksi. (Pesola 2009, 13.)

Laji vaatii hengitys- ja verenkiertoelimistolta sekd aerobisia etta anaerobisia
ominaisuuksia. Peli koostuu kolmesta 20 minuutin pituisesta erastd, joissa pelaaja
on jaalla 30-40 sekunnin jaksoissa eli vaihdoissa. Vaihto edellyttaa intensiivista
luistelua maksimaalisella nopeudella. (M6lsé 2004, 18.) Nain ollen jaékiekossa
vaaditaan korkeaa maksimaalista aerobista kapasiteettid, joka edist&da
palautumisnopeutta vaihtojen valilla ja ennaltaehkdaisee vasymysta (Pesola 2009,
15).

Luistelussa vaaditaan fyysis-motorisia valmiuksia, joita ovat alaraajojen
lihasvoima, staattinen ja dynaaminen tasapaino seké alaraajojen lihastoiminnan
ajoitus. Luisteluasennossa (KUVA 3 & 4.) luistimet ovat noin hartioiden
leveydell&, paino on pakioilld, polvet ovat hieman taivutettuina, polvet ja
luistimien kérjet ovat samassa linjassa, ylavartalo nojaa eteenpdin lantiosta
taivutettuna, pad on pystyssa, katse on eteenpéin, maila on jaassa ja ylavartalo
pidetdén rentona. (Pesola 2009, 17.) Eri osasuoritusten (esim. luistelu ja laukaisu)

hallintaan vaaditaan alavartalon lihasten suurta voimaa ja nopeutta, seka

ylavartalon ja -raajojen osalta tarkkuutta ja oikea-aikaisuutta. (M6lsa 2004, 18.)

Kuva 3. Luisteluasento sivulta. Kuva 4. Luisteluasento etuviistosta.
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4.2 Jaékiekkoilijoiden selkdvaivat

Urheilijoilla selkakipu on tavallinen vaiva ja se liittyy usein kuormitukseen, joka
kuitenkin vaihtelee eri urheilulajeissa (Ylinen 2010, 39). Selassa ilmaantuvat
anatomiset muutokset ovat yleisempid urheilijoilla kuin urheilua
harrastamattomilla (Heinonen & Kujala 2001, 649).

Kujalan ym. (1996) mukaan liiallinen kuormitus lisaa riskid akuuteille alaselan
vammoille kasvupyrahdyksen aikana. Samaa toteaa Hietaniemi (2007) ja lisaa,
ettd kasvupyrahdyksen aikaan selkarangan pituuskasvu on voimakkainta ja
selk&ranka on erityisen haavoittuva toistuvalle rasitukselle, koska t&ll6in tapahtuu
lannenikamien lopullinen luutuminen. Luutumisen lisdksi jaykkyys nivelsiteissa
lisddntyy nopean kasvun aikana eli tavallisesti 5-12 ikdvuosien aikana. Talldin
luusto kasvaa nopeammin kuin lihakset ja janteet, eivatka pehmytkudokset veny
riittdvan nopeasti. Seurauksena on lihas-jannesysteemin tiukkuuden
lisdédntyminen. Taman on esitetty olevan myos ns. kasvukipujen syynd nopean
kasvun vaiheessa. Kasvupyrahdyksen jalkeen seldan kuormituksen sietokyky
huononee ian myo6ta, kuten myos liikkkuvuus, joten venytysvoima voi olla liian
suuri ja aiheuttaa alaselan ongelmia. Seléan kuormituksen sietokyvyn merkitys
kasvaa, jos ty6ssd ja vapaa-ajan harrastuksissa esiintyy kumartumisliikkeita

eteenpdin tai staattisia etukumaria asentoja. (Ylinen 2010, 39-43.)

Kasvupyrahdyksen aikoihin myos jadkiekkoilijan harjoittelumaéara lisaantyy
selkeésti ja harjoitusten kuormittavuus nousee merkittavasti. Normaalien
jaaharjoitusten rinnalle tulee myos lisdantyvésti lihasvoimaharjoitteita ja
sadanndlliset kuntosaliharjoitukset aloitetaan. Lihakset vahvistuvat ja toistuvat
harjoitteet voivat saada aikaan nikamissa rasitusmuutoksia, jotka urheilija kokee

kuormituksessa kipuna. (Hietaniemi 2007.)

Toistuvat lannerangan taivutukset jadkiekossa aiheuttavat kovaa rasitusta ja usein
alaselan vaivoja. Etenkin nuoren jaakiekkoilijan selk& on haavoittuvainen
toistuvalle kuormitukselle jota selén taivutukset ja kierrot aiheuttavat. (Hietaniemi
2007.) Jadkiekossa vaadituissa taivutuksissa ja lannerangan liikkeissa tarvitaan
paljon lihasvoimaa ja kontrollia, mutta myos riittavad liikkuvuutta. Kierrot ja

litkkuminen vaativat paljon selkérankaa tukevilta kudoksilta. Joskus kuormitus
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tulee liialliseksi aiheuttaen vaurioita. Monet kudokset voivat vaurioitua alaselan
alueella vammojen yhteydessé. Lihasjannitys voi aiheuttaa voimakasta vasymista
tai ylivenyttymista, ligamentit voivat revahtéa joutuessaan liialliselle rasitukselle
ja janteet voivat vaurioitua esimerkiksi nopeasta kiertoliikkeestd. Vélilevyt voivat
vaurioitua kierrosta tai taivutuksesta, liiallisesta puristuksesta tai paineesta. Ne
ovat tavallisesti vaurioituvia jadkiekkoilijoilla. (Monaro 2011.) Samaa toteaa Kojo
(2012) tutkimuksessaan, jonka mukaan alaselélle voi tulla lisaa rasitusta
luisteluasennosta, jossa vartalo on jatkuvasti hieman eteenpdin taipunut.
Luistellessa seldn ojentajalihakset joutuvat jatkuvaan staattiseen jannitykseen.
Riskitekijoita jadkiekkoilijoiden selké&vaivoille ovat heikko lihasvoima tai
stabiloivien lihasten heikko kestavyys, liikkuvuuden puute, huono ryhti, nopea

rasituksen lisaantyminen tai ikda. (Monaro 2011.)

Elimist0 pyrkii sopeutumaan kun sitd kuormitetaan. Jos rasitusta lisdtdén vahan
kerrallaan, kudos ehtii sopeutua ja tata kautta vahvistua. Jos taas kuormitus on
liiallista ja yksipuolista, ei elimist6 ehdi sopeutua ja seurauksena voi olla
rasitusvamma. Kayttamattomina kudokset rapistuvat, mutta toisaalta liikarasitus ei
my0dskaan ole hyvéksi. Rasitusvamma-alttius on jossain maarin myos
perinnéllinen tekij, silla kudosten kuormituskestédvyydessé ja rakenteissa on
myos eroja. Ulkoisia tekijoita rasitusvammojen syntyyn ovat mm. harjoituspaikka
ja alusta, jalkineet, suoja-varusteet ja liikuntalajin mukainen vaatetus. (Seppénen,
Aalto & Tapio 2010, 127.)

Rasitusvammojen ennaltaehkéisyssa tarkeinta on 16yt44 tasapaino liikunnan, levon
ja rasituksen valille. Lisaksi lajin tai harjoitusmuodon oikeaoppinen
suoritustekniikka tulisi olla kunnossa. Oikeat liikeradat kuormittavat tukirankaa ja
lihaksia mahdollisimman optimaalisesti, mutta huonolla suoritustekniikalla
kuormitus voi kohdistua niveliin moninkertaisena. Lihastasapainolla on
merkittava rooli rasitusvammaojen ennaltaehkaisyssa. Jos vastavaikuttajaparin
lihakset ovat voimiltaan epasuhdat, joutuu heikompi lihasparista tyéskentelemaan
aarirajoillaan. (Seppéanen, Aalto & Tapio 2010, 130-131.) Sama pétee alaselén
vaivojen ennaltaehkaisyssa. Monaro (2011) on todennut myaés, etta
jaakiekkoilijoiden alaselkévaivoja voidaan ennaltaehkaista kunnollisella alku- ja
loppuverryttelylld, sailyttamalla riittava litkkuvuus, lisddmalla lihasvoimaa ja

suoritustekniikan laatua sek& parantamalla tasapainoa.
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Kasvuikadisen rasitusvammojen ehkaisyssa tulisi siis huomioida, ettei
kasvupyrahdyksen aikana lisata yksipuolista lajiharjoittelun maéraé vaan pyritaén
monipuolistamaan harjoitusohjelmaa. Harjoitusohjelman monipuolistuessa myos
motoriset taidot kehittyvat paremmin ja lihaksisto kehittyy sopusuhtaisesti, miké
on tarkedd vammojen ehkéisyssa kasvuikaiselld. (Lipponen 2012.) Kujalan
ym.(1996) kolmivuotisessa pitkittaistutkimuksessa todettiin, etté liiallinen
kuormitus joka liséé riskié akuutille alaselan vammoille kasvupyrahdyksen aikana
on haitallista alaselélle. Hietaniemi (2007) lisaa, ettd my®os riittava lepo ja
palautuminen harjoitusten vélilla ovat avaintekijoité selkdrangan rasitusmuutosten
estdmisessa. Oikean diagnoosin varmistaminen onkin térkeda heti tilan

alkuvaiheessa, jotta valtytaan vakavilta rasitusvammaoilta.

4.3 Selkdvaivojen esiintyvyys

Alaselkakipu on yleinen vaiva jadkiekkoilijoilla (Monaro 2011). Mikael Kojon
(2012) tutkimuksessa, joka koskee jaékiekkojunioreilla esiintyvaa selkakipua, on
esitetty selkakipujen esiintymiskerrat edellisen vuoden aikana ikaluokittain.
Edellisen vuoden aikana lahes puolet 11-13-vuotiaista, kolme neljasta 14-16-
vuotiaista ja lahes neljd viidestd 17-18-vuotiaista oli kérsinyt vahintaan yhdesta
selkékipujaksosta. 17—18-vuotiailla oli enemman vahintaén kerran kuukaudessa
esiintyvaa selkédkipua kuin 11-13-vuotiailla. (Kojo 2012, 38-39.)

Auvinen (2010) kerési aineiston kyselyn avulla Pohjois-Suomen 16-18 -vuotiailta
nuorilta mm. tuki- ja liikuntaelinoireista. Kysely sisalsi tuki- ja
litkuntaelinoirekyselyn, kysymyksia litkunnan, istumisen ja unen madréasta ja
laadusta, sekd@ muista eldmantavoista. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ett4 niska-,
hartia- ja alaselkakivut olivat yleisia nuoruudessa, joskin hoitoa vaativat kivut ja
raajojen kipuoireilu olivat harvinaisia. Laaja-alaiset tuki- ja litkuntaelinkivut
olivat odotettua yleisempié. Hyvin aktiivinen liikunnan harrastaminen (6h/vko tai
enemman ripeda liikuntaa) ja erityisesti tietyt riskilajit olivat yhteydessa
suurempaan niska-, hartia- ja alaselkakipujen esiintyvyyteen. Suosituimmat lajit
tutkimukseen vastanneilla pojilla olivat mm. pyoréily, jadkiekko, jalkapallo ja

luistelu. Ja&kiekkoilijoiden osuus vastanneista oli 23 %. (Auvinen 2010, 49.)



19

Joni Listolan (2013) 1t4-Suomen Y liopistossa tehdyssé Pro gradu -tutkielmassa
tarkasteltiin vuosina 2009-2010 jaakiekkovammoja ja niiden esiintyvyytta.
Tutkimukseen osallistuneille (n=53) pelaajille sattui tutkimuksen aikana 64
vammaa. Yleisin vamma-alue oli alaraajat, joista eniten lonkan ja nivusten
alueella. Seuraavaksi eniten oli ylaraajojen vammoja olkapdissa, jonka jalkeen
vasta vartalon ja paan alueet. Alaselan vammoja esiintyi 5 % kaikista vammoista.
(Listola 2013, 44-48.)

Kojon (2012) tutkimuksessa selkékipujen yleisin alkamissyy oli epaselva kaikissa
ikaluokissa. Toiseksi yleisin alkamissyy oli taklaus harjoituksissa tai ottelussa.
Selkakivut esiintyivéat kaikissa iké&luokissa yleensa pahiten rasituksessa (esim.
harjoitus/ottelu). Kaikissa ikéluokissa selkékivut olivat yli puolella vastaajista
kestaneet noin 1-2 vuorokautta. Kroonisesta eli yli kolme kuukautta kestaneesta
selkékivusta karsineité oli ainoastaan 14-16-vuotiaiden ikaluokassa. Kaikissa
ikdluokissa noin kahdeksalla kymmenesta selkakivut olivat alaselkakipua. (Kojo
2012, 39.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd selkdkipujen yleisin hoitomuoto oli
voimistelu/venyttely. 11-13-vuotiaista joka kolmannella ja 14-16- ja 17-18-
vuotiaista noin puolella selkékipuja oli hoidettu voimistelun ja venyttelyn avulla.
Leikkaushoitoa oli saanut yksi vastaajista, mutta han ei kokenut siita olleen apua.

Yleisin laéke selkdkivun hoitoon oli ibuprofeeni. (Kojo 2012, 39-40.)

Yhteenvetona voidaan todeta nuorilla jaékiekkoilijoilla esiintyvéan alaseldn
vaivoja. Urheilun tai litkunnan aikana sattuneet vammat alaselén alueelle ovat
harvinaisempia. Kuitenkin hyvin aktiivista liikuntaa harrastavilla nuorilla
alaselkavaivojen esiintyvyys on suurempi kuin véhemman aktiivisilla nuorilla.

Useimmin alaseldn vaivoja hoidetaan harjoitteiden avulla.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUOTOS

5.1 Tavoite

Toiminnallinen opinndytetyo on tydeldmén kehittdmistyo, joka tavoittelee
ammatillisessa kentdssa kéytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarkeistdmista tai jarjestamistd. Toteutustapa voi olla kirja, kansio,
vihko, opas tai jokin tapahtuma, riippuen kohderyhmasté. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.) Opinnaytetydn tavoitteeksi ja toteutustavaksi hahmottui nopeasti
oppaan tekeminen, koska halusimme tehda harjoitusohjelman, joka olisi

kaytannonléheinen ja ajankohtainen.

Tavoitteena on tuottaa harjoitusopas KJT:n B-juniorijaakiekkojoukkueelle
alaselan liikekontrollin testien ja kyselylomakkeen perusteella. Harjoitusoppaan
tavoitteena on kehittéa joukkueen pelaajien keskivartalon syvia lihaksia ja selan
hallintaa, joka parantaa alasel&n liikekontrollia. Tavoitteena on myds syventaa
omaa osaamista alaselan liikekontrollista ja jaékiekkoilijoiden alaseldn vaivoista

sekd testaamisesta ja harjoitusohjelman luomisesta fysioterapian nakdkulmasta.

5.2 Tarkoitus

Tama opinnéytetyd on luonteeltaan toiminnallinen ja sen tarkoituksena on
selvittdd KJT:n B-juniorijadkiekkojoukkueen alaselén vaivat, alaselén
liikekontrollin hairion mahdollinen yhteys niihin ja tuottaa 16yddsten perusteella
harjoitusopas. Tyon tarkoituksena on koota tietoa selkakipujen yleisyydesta
jaakiekkoilijoilla seké& selkakivun ja alaseléan liikekontrollin hdirion yhteydesté
toisiinsa. Oppaan tarkoituksena on ennaltaehkéisté alaselan vammoja seka
parantaa keskivartalon hallintaa. Pidemman ajan tarkoituksena on antaa KJT:lle
mahdollisuus hyédyntaa harjoitteita myos muilla joukkueilla ja kiinnittaa
valmentajien seké pelaajien huomio yhteen mahdolliseen alaselén vaivojen

ennaltaehké&isykeinoon.
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5.3 Prosessin kuvaus

Opinndytetyoprosessi alkoi vuoden 2012 loppupuolella aiheen hahmottelulla ja
ideoimisella. Opinnaytetyd eteni aluksi hieman haparoiden ja tydstamisjarjestys
oli epéselvaa, koska tekijoilla oli halu toteuttaa resursseihin nahden laajempaa
ty6té ja edetd lilan nopeasti. Kesan 2013 jalkeen opinndytetydn tavoitteet ja
tyostdminen muuttuivat selkedmmaksi ja tarkempien tavoitteiden asettamisen
myota paamaaratietoisemmaksi, osittain myos uuden ohjaajan my6ta. Ohessa on

kuvio opinnaytetyoprosessin etenemisesté vaihe vaiheelta. (KUVIO 2.)
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Kuvio 2. Vuokaavio prosessin etenemisesta.



23

6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Toiminnallinen opinndytety®

Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy ammatillinen taito, ammatillinen tieto,
tutkimuksellisuus ja raportointi. Tutkimustiedon tarkoitus toiminnallisessa
opinnaytetydssa on tavoitella tietoa, jolla tekija itse voi tasmentéa, rajata, kehitta
tai uudistaa tuotosta kohdetta tai kayttajaa paremmin palvelevaksi. (Vilkka 2010.)
Toiminnallisessa opinndytetydssa onkin siis tarkeda valita mihin muotoon
tuotoksen tekee, jotta se palvelisi parhaiten kohderyhméaa. Toiminnallisella
opinnaytetyolld on usein toimeksiantaja. Opinnéytetydll4, jolla on toimeksiantaja,
VoI ndyttad osaamista laajemmin, se lisdd vastuuntuntoa omasta opinnéytetyosta
seka opettaa projektinhallintaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Tutkimustieto kerataan tuotoksen ja toiminnallisen osuuden perusteltuun
ideointiin ja kehittelyyn. Toiminnallinen osuus tuotetaan olemassa olevan
teoreettisen tiedon avulla ja tutkimustieto kerdatd&n kohderyhman
kayttajalahtoisend arviointina. Toiminnallisessa opinnéytetydssa aineiston maara
ei ole olennainen toiminnallisen osuuden toteuttamista varten vaan laatu. (Vilkka
2010.)

Ohjeistusten, oppaiden yms. késikirjojen kohdalla lahdekritiikki on tarkeéssa
asemassa. Opasta tehdessa tulee miettid, mista tiedot oppaaseen on hankittu.
Oppaaseen kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava ja se

on kuvailtava raportoinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

6.2 Tutkimusosio

Toiminnallisessa opinndytetyossa tutkimuksellinen osuus kuuluu tuotteen
toteutustapaan. Se tarkoittaa keinoja oppaan sisallon hankkimiseksi seké keinoja,
joilla oppaan valmistus toteutetaan. Yleisié syitad tutkimusmenetelmien kéyttoon
toiminnallisessa opinnéytety6ssa on, ettd halutaan toteuttaa tuote
kohderyhmaél&htoisesti tai aiheesta on vain vahan aikaisempaa tietoa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56.) Tassé tyossa haluttiin toteuttaa selvitys juuri néista syista.

Haluttiin tehdd harjoitusopas KJT:n B-juniorijadkiekkojoukkueelle heidan
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tarpeidensa mukaan. Liikekontrollin hairion seka jaakiekkoilijoiden selk&vaivojen
yhteydesté on vain vahan aikaisempaa tutkimustietoa. Ennen selvityksen
aloittamista on selvitettavd millaista tietoa tarvitaan kyseisen toiminnallisen
opinndytetyon tueksi, miksi ja misté tieto on saatavilla (Vilkka & Airaksinen
2003, 57). Harjoitusoppaan luomiseksi tarvittiin tietoa kyseisen joukkueen
pelaajien alaselkavaivoista, niiden kestosta, hoitomenetelmisté ja voimakkuudesta
seka siitd, onko joukkueen pelaajilla alaselan liikekontrollin hairiota. Naiden
tietojen pohjalta voitiin toteuttaa harjoitusohjelma kyseisen joukkueen
ongelmakohtien parantumiseksi. Jokaiselta pelaajalta pyydettiin lupa kirjallisesti
(Liite 1) tyohon osallistumiseen. Tutkimusta késitelladn I&hinn& selvityksen

tekemisend ja tiedonhaun apuvalineena (Vilkka & Airaksinen 2003, 57).

Maaréllista tutkimusmenetelméaa kaytetaan silloin, kun toiminnallisen
opinnéytetyon tueksi tarvitaan mitattavaa, numeerisesti ilmoitettavaa tilastollista
tietoa. Selvitysosion kysymykset muotoutuvat maarallisesséa
tutkimusmenetelméssa “missd méérin” tai “kuinka paljon”. (Vilkka & Airaksinen
2003, 58.) Laadullista tutkimusotetta kaytetaan silloin, kun halutaan tutkia
kohdetta kokonaisvaltaisesti ja kuvailla merkityst4 ja laatua ennemmin kuin
maaraé (Hirsjarvi ym. 2009, 161). Kyselylomake siséltéa laadulliseen
tutkimukseen ominaisia kysymyksid, joihin vastataan kuvailevilla sanoilla. Myos
tutkimuskysymyksista toisessa on laadulliseen tutkimukseen ominainen
kysymyssana: “millainen”. Tutkimusosiossa haluttiin selvittdd pelaajien alaselédn
ja lantion alueen vaivoja kyselylomakkeella (Liite 2) seka tehda testit (Liite 3)

alaselan liikekontrollista.

Tutkimusosion selvitykset tukevat toisiaan. Jos pelaajilla on paljon vaivoja tai
oireita alaselén alueella ja liikekontrollin testit nayttavat positiivisilta, voi yhteys
kertoa siitd, ettd oireet ja vaivat selittyisivat mahdollisesti alaselan liikekontrollin
hairiolla. Liikekontrollin hairio on kroonisen epéspesifin alaselkakivun

mekaaninen 16ydds (O’Sullivan 2005).

Kyselyssa vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kysely sopii aineiston
ker&amisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. (Vilkka 2007.)
Tavoitteena oli kartoittaa joukkueen pelaajien vaivat ja oireet mahdollisimman

helposti, joten kyselylomake soveltui tah&n parhaiten. Kyselyn ajoitus kannattaa
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suunnitella hyvin, jotta vastausprosentti ei jaisi pieneksi ja palautus olisi
nopeampaa (Vilkka 2007). Joukkueen valmentaja jakoi lomakkeet harjoituksissa

ja antoi péivan mihin mennessé ne tulisi palauttaa.

Kyselya laatiessa on kokoajan mietittava, ettd vastaaja ymmartaa kysymykset.
My0s sanojen kayttod oikeassa merkityksessa on tarkeas, jotta vastaaja vastaa
kysyttyyn kysymykseen ja selvityksen tekija saa vastauksen tutkittavaan asiaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 60.) Tdman opinnédytetydn kyselylomake koostuu
avoimista sekda monivalintakysymyksista. Avoimissa kysymyksissa jatettiin varaa
pelaajille kertoa omin sanoin ja monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot
helpottavat analysointia.

Tutkimukselliseen osuuteen kuuluu kyselylomakkeen liséksi testit alaseléan
liikekontrollista. Testien avulla kartoitetaan alasel&n liikekontrollin hairion
esiintyvyyttd joukkueessa. Tulosten perusteella tehdaén harjoitusohjelma
joukkueelle. Luotettavimmat testit valittiin Hannu Luomajoen (2007) tutkimista
alaselan liikekontrollin testeistd. Testien suoritus kuvattiin, jotta niiden arviointi ja
analysointi olisi helpompaa. Kuvaamiseen pyydettiin lupa jokaiselta pelaajalta
erikseen. Testit arvosteltiin hyvéaksyttyina tai hylattyina suorituksina, jotta tuloksia
on helpompi analysoida.

6.3 Tutkimuskysymykset
Tutkimuskysymyksiksi muodostui kaksi kysymysta:

1. Kuinka paljon ja minkalaisia alaselén ja lantion alueen vaivoja KJT:n B-
juniorijaakiekkojoukkueen pelaajilla on?
2. Kuinka paljon KJT:n B-juniorijadkiekkojoukkueessa esiintyy alaselén

litkekontrollin hairiota?

Kyselylomaketta koskevassa kysymyksessa on myods kysymyssana, joka kuvaa
laadullista tutkimusmenetelmaa. Silla haluttiin pelaajien kuvaavan kivun/oireiden

tuntemusta “minkélainen?” kysymyssanalla.
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6.4 Tiedonkeruumenetelmat

Ty0n tietoperustassa kaytettya tietoa on haettu usealla eri tavalla useista eri
tietokannoista, kirjastoista, ammatillisista luennoista ja julkaisuista. Aineisto
koottiin kayttaméalla systemaattista sek& manuaalista tiedonhakua. Tietoperustassa
kaytetty materiaali on ollut erilaisissa muodoissa, kuten tutkimusraportteina, -
artikkeleina, Pro gradu -tutkielmina seka vaitoskirjoina. Tiedonhaussa kéytettiin
erilaisia tietokantoja Nelliportaalin kautta, kuten PubMed, EBSCO, ScienceDirect,
Medic ja Nelliportaalin ulkopuolelta PEDro sek& Google Scholar. Manuaalista
tiedonhakua kaytettiin paljon, etenkin luotettavien lahdekritiikin tayttavien
materiaalien l&hdeluetteloista. Manuaalista tiedonhakua kaytettiin myos alan
ammatillisista lehdistd, kirjoista ja julkaisuista hakemalla. Ennen materiaalien

hakua madritettiin hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit.

Hyvéksymiskriteereind tiedonhaussa olivat: Suomen- tai englanninkielinen
aineisto, materiaalin tuli olla julkaistu viimeistd&n 2000 luvulla (riippuen
aiheesta), saatavilla internetin valityksella tai lahimmista Kirjastoista, tieteellinen
artikkeli tai alkuperéistutkimus. Hylkaamiskriteereina olivat ennen 2000- lukua
julkaistut teokset, ei-tieteelliset artikkelit ja julkaisut, ei-saatavilla olevat aineistot,
AMK -opinndytetyot.

Asiasanat: jadkiekko, alaselka, liikekontrolli, selkakipu. YSA:sta 10ytyi selka,

lanneranka, jaakiekko.

Hakusanoja kaytettiin paljon erilaisia, englannin- ja suomenkielisid. Hakusanoina
oli muun muassa alaselkakipu, jadkiekko, liikekontrolli, ice hockey, low back
pain, movement control, movement control impairment, motor control, ice hockey

injuries. Tiedonhakua tehtiin koko opinndytetyoprosessin ajan.

6.5 Analysointimenetelmat

Aluksi kyselylomakkeet kasiteltiin analysoitavaan muotoon. Aineiston
kasittelyssa lomakkeilla saatu aineisto tarkistetaan, tiedot syotetdan ja tallennetaan
sellaiseen muotoon, ettd sitd voidaan tutkia numeraalisesti. Tassé vaiheessa

voidaan jo saada suuntaa siitd, kuinka onnistuneita kysymykset ovat olleet.
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Aineiston tarkistuksessa tarkeintd on arvioida tutkimuksen kato, joka tarkoittaa
puuttuvien tietojen méarad tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 106.)

Kyselylomakkeiden tarkistuksesta ilmeni, etta kaikki joukkueen pelaajat
vastasivat aktiivisesti kyselyyn ja kaikkiin kysymyksiin. Kysymyksia kasiteltiin
hieman eri tavoin. Monivalintakysymysten vastaukset muutettiin numeroiksi.
Kivun kestoa kuvaavasta kysymyksestd muodostettiin kolme ryhmaé: akuutti (0-6
viikkoa), subakuutti (6-12 viikkoa) ja krooninen (yli 12 viikkoa) kipu. Kaikki
ryhmien vastaukset muutettiin numeroiksi, jotta saatiin kivun kestoa kuvaavat
vastaukset helpommin analysoitaviksi. Kysymyksessa, jossa kuvattiin oireita,
laskettiin samanlaiset vastaukset yhteen. Samoin tehtiin kysymyksessd, jossa
kysyttiin oireiden hoidosta. Néaissa tuloksia ei muutettu numeerisiksi. Onko
Kivut/oireet vaivannut jadkiekkoharrastusta -kysymyksessa kaikki vastaukset
voitiin jakaa neljaan luokkaan (ei, vahan/valilla, kyll4 ja ei voi pelata lainkaan).
Laskettiin kuinka monta vastausta tuli mihinkin luokkaan ja vastausten maara

muutettiin numeroiksi.

Kyselylomakkeessa kysyttiin pelaajien alaselén / lantion alueen Kipujen
voimakkuutta VAS -janan avulla. VAS-janaa (Visual Analogy Scale) voidaan
kayttad kuvaamaan henkilon kokemaa kipua. Mittari on 10cm:n pituinen jana,
jonka vasen paa kuvaa normaalia tilannetta (taysin Kivuton) ja oikea paa pahinta
kuviteltavissa olevaa tilannetta (sietdmaton kipu). Tutkittavaa pyydetaan
merkitsemaan kokemansa kivun mééra janalle, josta kivun voimakkuus mitataan
senttimetreind. (Talvitie ym. 1999, 187). VAS -janan vastauksista tehtiin
taulukko, kuinka monta vastasi mitékin arvon rasituksessa ja levossa olevasta
kivusta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa selvityksen analyysi toteutetaan
perustason tunnusluvuilla, kuten prosentteina ja esitetdan taulukoin ja kuvioin
(Vilkka & Airaksinen 2003, 57).

Luomajoen tutkimuksen (2007) mukaan testaajien valisen ja testien
toistettavuuden (inter ja intra) luotettavuus on merkittavaa. Yksi reliabiliteetin eli
toistettavuuden mittari on toistomittaus, jossa testaajat tarkastelevat suorituksia
erikseen. Rinnakkaismittaus on toinen reliabiliteetin mittari, jossa testaajat
tarkastelevat suoritusta yhta aikaa. (Metsamuuronen 2006, 65-66.)

Liikekontrollitestien suoritusvideot katsottiin erikseen, jonka jalkeen hylattyjen ja
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hyvaksyttyjen suoritusten maaraa vertailtiin testaajien valilla. Erikseen
katsominen lisa4 testaajien vélisté luotettavuutta. Testien videoimisesta
ilmoitettiin saatekirjeessa ja siihen kysyttiin lupa vield uudelleen testitilanteessa.
Vain yksi testattavista ei suostunut kuvattavaksi, joten yhden testattavan tulokset
merkittiin paperille jo heti testaustilanteessa. Testien/testaustilanteen videoiminen
lisaa tulosten analysoinnin luotettavuutta, kun testit voidaan katsoa uudelleen.
(Luomajoki 2010.)

Maaréllisia tutkimusmenetelmié on hyva kayttaa silloin, kun toiminnallisen
opinnaytetyon tueksi tarvitaan tilastollisesti ilmoitettavaa numeraalista tietoa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Testipatteriston tulokset tutkittiin maarallisella
tutkimusotteella. Maarallisessé analyysissa on tavanomaista, etta

tutkimusaineistoa kuvataan tilastollisesti ja havainnollistetaan graafisesti.

Testitulokset arvioitiin hyvaksytty-hyléatty -pisteytyksellg, jonka jalkeen tulokset
koottiin yhteen ja taulukoitiin. Mikali jonkun testin tuloksissa ilmeni yli kolmen
pisteen ero testaajien tulosten vélilla, katsottiin testiosio yhdessa ja arvioitiin
uudelleen. Tulokset muutettiin keskiarvoiksi jotta ne olisivat hel[pommin

ymmarrettavissa ja kasiteltavissa.

6.6 Tuotos

Tuotteella on perinteisesti tarkoitettu lahinnd materiaalisia tavaroita (laitteita,
apuvélineitd tms.). Nykyaan tuotteella tarkoitetaan seka tavaroita etta palveluja tai

se voi olla naiden yhdistelma. (Jams& & Manninen 2000, 13.)

Jos lahtokohtana on toimintaan liittyva ongelma tai kehittdmista vaativa tilanne,
tuotteen suunnittelu ja tydstdminen kdynnistyvat vasta selvityksen, analysoinnin ja
innovaatioprosessin jalkeen. Tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen
vaiheeseen: ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen
I6ytdmiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. (Jamsa &
Manninen 2000, 28.)

Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen sosiaali- ja terveysalalla voi siséltaa
asiakas- tai potilaskyselyjé tai muulla tavalla kerattya palautetta toiminnasta.

Tavoitteena voi olla taysin uuden materiaalisen tuotteen, palvelun tai niiden
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yhdistelmén kehittdminen. Jotta voidaan kehittdd ongelmakohtia, tulee selvittaa
ongelman laajuus ja kuinka yleinen se on. (Jamsa & Manninen 2000, 29-33.)
Esimerkiksi tdman opinndytetyon eri osapuolilla, kuten pelaajilla ja heidén
huoltajillaan, valmentajilla ja seuralla ei ole valttdmatta selkead kasitystd olemassa
olevista ongelmista. Tasta syysta kehittamistarpeen varmistamiseksi voidaan

tarvita liséselvityksia.

Kun pééatos kehittdmistarpeesta on saatu, mutta ratkaisukeino ei ole vield selvill,

alkaa ideointiprosessi. Ideointiprosessissa osallistujien erilaisuus on hyva, silla eri
nakokulmat rikastuttavat ratkaisuvaihtoehtoja. (Jdmsa & Manninen 2000, 35-39.)
Taman opinndytetyon ideoinnissa otettiin huomioon my6s opinndytetyon ohjaajan

tuomat nakdkulmat, jotta tydssa pysyttiin realistisissa mittasuhteissa.

Tuotteen luonnostelu alkaa, kun on tehty p&atos siita millainen tuote aiotaan
suunnitella ja valmistaa. Tavoitteena on tdsmentad mité ollaan tekemassa ja
valitaan vaihtoehdot tuotteen tekotavalle. Luonnosteluvaihetta ohjaa muun muassa
se kenelle tuote tehdaéan, mita tuote siséltdd, miké on toimintaympaéristd, miten ja
millaiseen muotoon tuote valmistetaan. Tuote on onnistunut, kun se on suunniteltu
ottamaan huomioon kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet.
Luonnosteluvaiheessa on hyodyllista selvittad eri ammattiryhmien ja
yhteistydtahojen ndkemykset ja ehdotukset, silla ne voivat olla hyvinkin
tarpeellisia ja hyodyllisia tuotteen kannalta. (Jamsa & Manninen 2000, 43-51.)
Opinndytetydssé on alusta asti otettu huomioon ja&kiekon fyysiset vaatimukset,
joukkueen tarpeet ja mielipiteet.

Tuotteen kehittely etenee niiden ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja
asiantuntijayhteistydon mukaisesti, joita luonnosteluvaiheessa valitaan. Keskeinen
sisaltdé muodostuu tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisimman selkeasti ja
tdsmallisesti huomioiden vastaanottajan tiedontarve. Tekstin on auettava lukijalle
ensilukemalla ja ydinajatus tulee olla selked. (Jdmsa & Manninen 2000, 54-57.)
Opinndytety6raportti kohdistettiin teoriatiedon ja sanaston osalta alan
ammattilaisille, mutta tuotoksessa, eli harjoitusohjelmassa, on huomioitu etta se

on pelaajille selked ja ymmarrettava.
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Tuotteen viimeistelyn kannalta olisi hyva, ettd tuotteen kehittelyn eri vaiheissa
saadaan palautetta ja arviointia. Parhaita keinoja on tuotteen esitestaus sen
valmisteluvaiheessa. Tuotteen kannalta paras esitestausryhma on eri kuin se mille
tuotetta kehitetdan. Talloin tuote ei ole esitestaajille ennestaan tuttu ja palaute on
parempaa ja ehka jopa runsaampaa. Viimeistely sisaltad yksityiskohtien hiomista.
(Jdmsd & Manninen 2000, 80—81.) Joukkue toimii harjoitusohjelman

esitestaajana.

Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa oli alusta alkaen tarkoituksena tehda
tuotos, jolla voisi mahdollisesti kehitt&da pelaajien oheisharjoittelua tai
ennaltaehkéistd sekd mahdollisesti parantaa vaivoja. KJT:n valmennuspaallikko ja

B-juniorijoukkueen valmentaja olivat heti kiinnostuneita yhteistydsta.

Tuotosta varten kerattiin tietoa alan tutkimuskirjallisuudesta ja tehtiin
tutkimuksellinen selvitys. Tuotos tassd toiminnallisessa opinnaytety(ssa on
harjoitusopas, joka siséltada harjoitusohjelman. Harjoitusohjelmaan tarvittiin tietoa
kyseisen joukkueen alaselan vaivoista ja alaselén liikekontrollin hairion
esiintyvyydesta joukkueen pelaajilla. Pelaajille tehtiin kysely ja alaselan
litkekontrollin testit (6kpl).

Tuotos koottiin teoriatiedon, kyselylomakkeen (Liite 2.) seka testien (Liite 3.)
tulosten perusteella. Harjoitteet ohjattiin pelaajille ja he saivat harjoitusohjelman
(Liite 4.) myos itselleen. Harjoitusohjelmaan sisaltyy lyhyt teoriaosuus alkuun,
jossa selviad mika on liikekontrollin hairid, miksi harjoitteiden tekeminen on
tarkedd ja miten niité tulisi tehdd. Teoriaosuuden tavoitteena on selventaa
pelaajille ja valmentajille alaselédn liikekontrollista ja liikkeiden tarkeydesta seka
motivoida heité harjoitteiden teossa. Teoriaosuuden jélkeen tulee harjoitteet, joita
on seitsemén kappaletta. Tuotoksen muodoksi valittiin yksinkertainen Word -
tekstiohjelmalla tehty vihkomuotoinen harjoitusohjelma, jossa lyhyen alkuteorian
jalkeen harjoitteet esitetadn kuvineen allekkain.

Harjoitusohjelma toimii vammojen ennaltaehkéisykeinona keskivartalon hallinnan
ja alaselan liikekontrollin parantumisen avulla riippumatta siita, millaisia
I0ydoksié pelaajilla on. Jos liikekontrollin hairioté esiintyy joukkueen pelaajilla,

harjoitusohjelma voi toimia yhtena hoitokeinona liikekontrollin parantumiseksi.
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Tuotoksessa ja sen sisallossa huomioidaan vastaanottajan tarve, joka selvitettiin
tutkimusosion ja toimeksiantajan sekd opinnaytetyontekijoiden yhteisten
suunnitelmien avulla. Harjoitusoppaan luomisessa kysyttiin mielipiteita

toimeksiantajalta, esimerkiksi harjoitteiden ohjeiden ja kuvien asettelusta.
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7 TULOKSET

7.1 Kyselyn tulokset

Joukkueen kaikki pelaajat (27 kpl) vastasivat kyselylomakkeeseen. Ensimmaisesta
kysymyksesta selvisi onko pelaajilla ollut lantion tai alaselén alueen vaivoja.
Kysymys on monivalintamuodossa. Kymmenella pelaajalla on ollut vaivoja melko
vahan ja my6s kymmenen pelaajaa vastasi jonkin verran. Ei lainkaan -vastauksia
oli vain kolmella pelaajalla, melko paljon vastasi kolme ja paljon yksi pelaaja. 19
pelaajaa vastasi kivun kestoon liittyvaan kysymykseen. Vastauksista neljan
pelaajan vastaus kuului akuutin kivun aikamaéareen sisélle, subakuutin kaksi ja

kroonisen jopa 13. Tulokset 16ytyvat kuvioista 3 ja 4.

Lantion ja alaseldn vaivat

M Ei lainkaan

B Melko vahan
m Jonkin verran
m Melko paljon

M Paljon

KUVIO 3. Lantion ja alaselén vaivojen maara prosentteina (n=27).
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Kivun keston maara pelaajilla

W Akuutti

W Subakuutti
13

Krooninen

KUVIO 4. Lantion ja alaselan kivun kesto (n=19).

Kipua kuvailtiin eniten termeilld vihlova ja pistdva. Esimerkiksi “sattuu
lilkkuessa, pistava kipu” tai “pientd vihlovaa”. Muita kipua kuvailevia termejé
olivat jaykka/kired, lihaskipu, sarky, jomotus ja nelja vastaajaa ei osannut kuvailla

kivun tuntemusta.

Selvitettiin myds, onko pelaajien alaselan tai lantion alueen vaivoja hoidettu
jollain tavalla, missa ja miten. Eniten pelaajat olivat kayneet hierojalla, laakarilla
tai fysioterapeutilla. Harjoitteita olivat saaneet kuusi pelaajaa, joista puolet sai
litkkuvuutta lisadvid ja puolet lihaskuntoa kehittavid harjoitteita. Muita
hoitomuotoja olivat lepo, ld&kekuuri ja kiropraktikko. Kuuden pelaajan vaivaa ei

ole hoidettu lainkaan.

Pelaajat vastasivat myds monivalintakysymykseen, jossa selvitettiin onko
Kivut/vaivat haitannut jadkiekkoharrastusta. Kahdeksalla pelaajalla lantion ja
alaselan kivut/vaivat eivat ole haitannut jadkiekkoharrastusta, kymmenella haittaa
on ollut vahén tai valilla. Pelaajista kuudella alaselén tai lantion alueen vaivat ovat
haitanneet jadkiekkoharrastusta ja kaksi pelaajaa eivat ole voineet osallistua
Kipujen vuoksi lainkaan. VAS -janan vastauksista tehtiin taulukko, kuinka monta

vastasi minkakin arvon rasituksessa ja levossa olevasta kivusta. (TAULUKKO 1.)
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Taulukko 1. Kivun voimakkuuden kokeminen VAS -janan avulla.

VAS-ASTEIKKO RASITUS LEPO
0 9 12
1 3 6
2 3 3
3 0 2
4 2 0
5 1 1
6 2 2
7 3 0
8 2 0
9 1 0
10 0 0
YHTEENSA 26 26

7.2  Alaselan liikekontrollin testien tulokset

Alaselan liikekontrollin testeissa eniten hylattyja suorituksia oli lantion kallistus
taakse ja nelinkontin rullaus taakse -testeissa. Lantion kallistus taakse -testi mittaa
extensiosuunnan liikekontrollia ja nelinkontin rullaus taakse - testi mittaa
fleksiosuunnan liikekontrollia. Ekstensiosuunnan liikekontrollia mittaavassa
painmakuulla polvenkoukistus -testissad lahes puolet suorituksista oli hylattyjéa.
Muissa fleksio- ja ekstensiosuuntien testeissé hylattyja suorituksia oli noin
kolmasosa. Rotaatiosuunnan yhdella jalalla seisominen -testissa hylattyja

suorituksia oli vain kaksi kappaletta.

Testeihin osallistui yhteensa 21 pelaajaa. Kuviosta 5 (KUVIO 5) nékyy, etta
lantion Kkallistus taakse -testissa hylattyja suorituksia tuli 17 pelaajalla,
painmakuulla polven koukistuksessa 10, nelinkontin rullauksessa eteen kuudella
ja taakse 13, polven ojennuksessa istuen seitsemalld, yhdell& jalalla seisomisessa

kahdella ja waiters bow:ssa seitsemalla pelaajalla.
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Hylattyjen tulosten osuus
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Kuvio 5. Hylattyjen tulosten osuus testeissd (n=21).

7.3 Tulosten analysointi

Tuloksista ilmenee, ettd joukkueessa on jonkin verran alaselén vaivoja ja testien
tulosten perusteella liikekontrollin h&irion voidaan olettaa olevan yksi selittava

tekija alaselan vaivoihin.

Joukkueen pelaajilla on esiintynyt kipuja melko paljon, silla vain kolme pelaajista
vastasi, ettd kipuja ei ole ollut lainkaan mutta toisaalta suurin osa pelaajista oli
vastannut “melko véahan . Oletettavaa on, ettd ”melko vahan " -vastanneiden
elamaa tai pelaamista kipu ei héiritse juuri lainkaan. Kuitenkin puolilla vastaajista
Kipuja tai vaivoja esiintyi jonkin verran tai melko paljon. 24 joukkueen pelaajaa
karsii tai on kérsinyt jonkinlaisista alaselén tai lantion alueen vaivoista.

Kivun kestossa eniten vastauksista kuului kroonisen kivun luokkaan, mutta
luokkaan otettiin kaikki, jotka olivat vastanneet kivun kestavan yli 12 viikkoa.
Pelaajilta ei kuitenkaan tarkemmin kysytty, ettd onko Kkipu jatkunut péivittain,
viikoittain vai jonkinlaisissa jaksoissa. Oletettavaa on, etté pelaajien kipu ei ole
jatkuvaa esimerkiksi paivittéista, silld muuten kivun maaréssa, voimakkuudessa ja
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hoidossa seké jadkiekkoharrastuksen héiritsevyydesséa olisi mahdollisesti
negatiivisempia tuloksia. Liikekontrollin h&irioon liittyykin kivun esiintymisen
epamaaraisyys, siihen vaikuttaa paljon myds psykososiaaliset tekijat (Luomajoki
2010, 10).

Kyselylomakkeen perusteella liikekontrollin hairiéon voi viitata kivun kroonisuus,
Kipujen/vaivojen esiintyminen l&hes kaikilla pelaajilla jollain tasolla ja niin
sanotuiden “red flagsien” puuttuminen, seki jollain tasolla my0s kipujen /
vaivojen hoitokeinot. “Red flags” tarkoittaa vakavia selkdsairauksia, esimerkiksi
rasitusmurtumia tai kasvaimia (Kilpikoski 2010). Alaselkakivun kroonisuus ja
epéspesifisyys voi viitata osaltaan liikekontrollin hairi6on, sillé suurella osalla
Kivut ovat kestaneet yli 12 viikkoa ja liikekontrollin hairié on krooninen eika
kukaan pelaajista maininnut seldn alueella olevan spesifeja sairauksia.
Hoitokeinoina oli ké&ytetty melko paljon hierontaa, fysioterapiaa, 14&karié ja osa
pelaajista oli saanut kotiharjoitteita. Liikekontrollin hoitokeinoina usein
kannattaakin kéayttaa harjoitteita (Luomajoki 2010, 4-5).

Kysymysten vastauksia ei voida kuitenkaan suoraan yhdistéa toisiinsa.
Esimerkiksi kivun keston ja kivun tuntemuksen vélill& ei voida olettaa olevan
toistuvuutta. Ei voida olettaa esimerkiksi kroonisesta kivusta kérsivilla olevan

vain tietynlaista kipua, esimerkiksi viiltdvaa kipua.

Liikekontrollin testeista 16ytyi melko paljon hairidita, mutta osassa testeista
hairioiden maaré ei ole merkitseva. Lantion kallistus taakse -testissa hylattyja
suorituksia oli 17:sta pelaajalla, mika oli eniten kaikista testeista. Testi testaa
ekstensiosuunnan liikekontrollin hairiéta. Testin suoritus on melko haastava ja
pelaajien oli melko vaikea ymmartaa sanallisista ohjeista liikkeen suoritustapa,
mink& vuoksi testin suoritus naytettiin visuaalisesti. Tastdkdan huolimatta testin

suoritus ei valttamétta onnistunut.

Kaksi eniten hylattyjd suorituksia saanutta testid koskivat eri suunnan
liikekontrollin hairiditd, joten ei voida tehda paatelmia, ettd joukkueessa esiintyisi
eniten esimerkiksi fleksiosuunnan liikekontrollin hdiriota. Tulokset huomioitiin

kuitenkin osittain yksittaisina testeind, joiden perusteella ohjelmaan lisattiin
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harjoitteita. Eri suuntien liikekontrollin hairion esiintyvyydesta voidaan olettaa,
ettd pelaajilla on melko paljon parannettavaa keskivartalon hallinnassa.

Joukkueen tulokset kyselylomakkeen ja testien perusteella ovat melko moninaiset.
Vaivoille ei 16ytynyt yhté selkeda syytd ja suuntaa. Selkeimmat I6ydokset
viittaavat fleksio- ja ekstensiosuunnan liikekontrollin hairioon. Kyselylomakkeen
vastauksissa ilmeni moninaisuutta eik& kivulle voitu olettaa 16ytyneen selkeda

kaavaa.

Fleksiosuunnan liikekontrollin hairiota esiintyi testien mukaan 13:sta pelaajalla ja
ekstensiosuunnan liikekontrollin hairiota 17:sta pelaajalla. Lisaksi kahdella
pelaajalla oli kiertosuunnan liikekontrollin hairiota. Monella pelaajalla esiintyi
seka fleksio- ettd ekstensiosuunnan liikekontrollin hairiota ja usein fleksiosuunnan

liikekontrollin hairioon liittyy kiertosuunnan liikekontrollin hairid.
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8 HARJOITUSOHJELMA

8.1 Harjoitusohjelman laadinta

Usein selkévaivoja hoidetaan harjoitusohjelmalla ja antamalla potilaalle
informaatiota selké&vaivan hoidosta. Pitkittyneeseen selkékipuun suositellaan
fysioterapeutin ohjaamia lihaskuntoa kohottavia harjoitteita, myds
omatoimiharjoitteista voi olla hy6tya. Kroonisen selkékivun hoidossa vaaditaan
pitkdjanteisyytta ja harjoitusohjelmien tulisi kestdada 10-12 viikkoa, jotta vartalon
hallintaa saadaan parannettua. (Airaksinen 2005, 196-199.) Yksi lupaavimmista
keinoista epaspesifin alaselk&kivun hoitoon on harjoittelu, mutta ei ole selvaa
nayttoa siitd, mitd harjoitteita tulisi tehda (Luomajoki 2010). Tarkeinta on
kuitenkin tunnistaa paivittdiset aktiviteetit ja asennot, jotka pahentavat rasitusta tai

liiketta virheelliseen suuntaan (Sahrmann 2002, 83-84).

Tassa tyossa laadittiin harjoitusohjelma, joka sisaltaa lyhyen alkuesittelyn
aiheeseen, mité tehdd, miksi ja miten. Harjoitusohjelma laaditaan arvioinnissa
I6ydettyjen ongelmien perusteella (Richardson & Hides 2005, 235). Luomajoen
ym. (2010) ja Niemen (2012) mukaan harjoitteet voivat olla samoja kuin
testiliikkeet. Harjoitteet paatettiin teoriatietoon ja tutkimusosion selvitykseen
perustuen. Tutkimusosion kyselylomakkeen perusteella selvisi, etté pelaajilla
esiintyi jonkin verran alaseldn alueen vaivoja, jotka eivét olleet spesifeja ja suurin
osa (13 pelaajaa) oli kroonisia. Testien perusteella 16ytyi jonkin verran myos
litkekontrollin hairioté flexio- ja extensiosuuntiin. Suurin osa valituista
harjoitteista on avoimen kineettisen ketjun harjoitteita, joiden lisaksi on muutama
haastavampi suljetun kineettisen ketjun harjoite. Kineettinen ketju on liikeketju,
jossa nivelet ja lihakset ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa aina péaasta
varpaisiin saakka. Suljetun kineettisen ketjun harjoitteet sisaltavat liikkeita, jossa
raaja on kosketuksissa alustaan, kuten askelkyykyssé ja on siten ns.
moninivelliike. Avoimen kineettisen ketjun liikkeitd ovat mm. polven ojennus ja
koukistus laitteessa. Tallgin raaja on vapaana ja kuormitus kohdistuu eristetysti

harjoiteltavaan raajaan ja sen niveliin. (Aalto 2007, 36.)

Segmentaalisen kontrollin harjoittaminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen

(KUVIO 7): paikallinen segmentaalinen harjoittelu, suljetun ketjun
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segmentaalisen kontrollin harjoittelu ja avoimen ketjun segmentaalisen kontrollin
harjoittaminen. Paikallisesta segmentaalisesta kontrollista tulisi lahtea liikkeelle,
jolloin perustetaan syvien lihasten samanaikainen toiminta. Siita edetaén toiseen
vaiheeseen ja lopulta kolmanteen toiminnallisempaan jokapdivéiseen tekemiseen.
(Richardson, Hides & Hodges 2005, 178-179.)

Avoimen ketjun
segmentaalinen
- o kontrolli

= Suljetun ketjun -

segmentaalinen
kontrolli

Paikallinen
segmentaalinen
kontrolli

Kuvio 7. Mukailtu segmentaarinen stabilointimalli alaselkakivun ehkéisemiseksi
ja hoitamiseksi (Richardson, Hides & Hodges 2005, 179).

Harjoitusohjelman harjoitteet ovat kaikki keskivartaloa vahvistavia liikkeita ja
niissa harjoitellaan padosin lokaaleja stabilaattoreita, mutta myos globaalin
systeemin lihakset osallistuvat liikkeisiin. Keskivartalon vahvistus on lihasten
kontrollin parantumista lannerangan ympaérilla sailyttadkseen pééasiallisesti
toiminnallisen stabiliteetin. Sitd kaytetddn ennaltaehkaisyssa, kuntoutuksessa ja
erilaisissa lannerangan ja lihaksiston vammoissa. Stabiliteetin puute voi olla yksi
selittivista tekijoista alaselkékivulle. (Akuthota 2004; Borghuis 2008)

Akuthota ym. (2004) toteavat keskivartalon tuen harjoittelun yhdessd muun
harjoittelun kanssa onnistuneen lahes poikkeuksetta parantamaan dynaamista

lannerangan stabiliteettia henkil6illa, joilla oli alaselkékipuja. Rackwitz ym.
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(2006). toteavat, etta kroonisesta alaselkékivusta karsivilla lyhyen ja pitkan
tahtaimen segmentaalinen stabiloiva harjoittelu on vaikuttavampaa kuin yleinen

harjoittelu ja se voi olla vaikuttavampaa kuin muut fysioterapiamenetelmat.

Keskivartalon stabiliteetti lannerangassa vaatii molempia passiivista (luut ja
ligamentit) ja aktiivista (lihakset) jaykkyytt4. Jos jompikumpi komponentti on
puutteellinen, keskivartalon stabiliteetti on virheellinen. Stabiliteetin yll&pidossa
lihaksisto on kaikkein tarkein. (Akuthota ym. 2004; Borghuis 2008.)
Keskivartalon lihasten harjoittelu on paljon muutakin kuin vartalon voiman
vahvistamista. Motorinen uudelleenoppiminen ei-aktiivisille lihaksille voi olla
tarkedmpaa kuin lihasten vahvistus, etenkin alaselkakivusta kérsivilla. Lihasten
suorituksen laatu ja stabiliteetin seka mobiliteetin vélisen tasapainon
yllapitamiseksi sensomotorisen kontrollin rooli osoittautuu urheilijoilla
tarkedmmaksi kuin keskivartalon lihasten voima tai kestavyys. (Akuthota 2004;
Borghuis 2008) Borghuis (2008, 894) toteaa, etta proprioseptoreita haastamalla
harjoittelussa esimerkiksi epatasaisen alustan avulla vartalon lihaksilta vaaditaan
enemman, jolloin keskivartalon stabiliteetti ja tasapaino kehittyvat. Akuthotan
(2004, 88) mukaan eteneva vastusharjoittelu joillekin keskivartalon lihaksille
saattaa olla haitallista, etenkin lannerangan ojentajille ja harjoitteista monet
tavalliset selkdd vahvistavat liikkeet sek& istumaan nousut voivat olla haitallisia,

koska ne nostavat painetta lannerangan alueella.

Kyselylomakkeesta ilmeni, ettd vaikka monella ovat vaivat kesténeet pitk&an ja
esiintyneet mahdollisesti myds silloin t&ll6in tai satunnaisesti, ei vaivoilla koettu
olevan suurta vaikutusta jadkiekkoharrastukseen. Kuudelle pelaajalle oli ohjattu
venyttely- tai lihaskuntoharjoitteita vaivoihin, mista voisi paatella etta 16ydoksina

on viittauksia epétasapainosta lannerangan ja lantion alueen lihaksistossa.

8.2 Harjoitteet

Harjoitusohjelmaan otettiin mukaan seitseman liikettd. Harjoitteita on
Richardsonin ym. (2005, 178-179) segmentaarisen stabilointimallin jokaisesta
osiosta eli harjoitteet ovat haastavuudeltaan erilaisia. Liikkeet sisaltdd avoimen ja

suljetun ketjun harjoitteita sek& kaksi toiminnallisempaa harjoitetta.
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Lantion kallistus taakse testissé (Luomajoki 2010, 34) oli eniten hylattyja
suorituksia (17), joten testiliike valikoitui harjoitteeksi (KUVA 5) l&dhes suoraan.
Testissé testataan extensiosuunnan liikekontrollin hairiota. Harjoite tulisi tehda
kuitenkin selké seinéa vasten, jotta liike onnistuisi paremmin ja pelaaja saisi
paremman vasteen onnistuneesta liikesuunnasta. Sahrmannin (2002, 76) mukaan
lantion Kkallistusta taakse selkd seindd vasten voidaan kayttaa testiliikkeena
provosoimaan oireita lilkekontrollin hdiriéssa. Pystyasento on lajinomaisempi,
joten valitsimme liikkeen tehtavaksi mielummin selka seinda vasten, kuin

selinmakuulla.

Nelinkontin rullaus taakse -testissa tuli 13 hyl&ttyad suoritusta. Testi testaa
fleksiosuunnan liikekontrollin hairiota. (Luomajoki 2010, 34.) Valitsimme
harjoitusohjelmaan saman liikkeen (KUVA 6), kuin testiliike, silla pelaajilla on
lilkkeessa paljon kehittdmisen varaa. Nelinkontin rullauksessa taaksepéin
lilkkeessakin tapahtuvaa lonkan koukistus liiketté tulee paljon jadkiekossa, jolloin
myos alaselké todennékdisesti monella pydristyy. Nelinkontin rullaus taaksepain -
liike kehittaa lantion takaosien lihasten liikkuvuutta, vahentad lannerangan
fleksiota, rintarangan kyfoosia ja rangan rotaatiota liikkeissé seké kehittad serratus
anterior lihasta (Sahrmann 2002, 437).

Kuva 5. Lantion kallistus taakse selka seinda vasten.
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Kuva 6. Nelinkontin rullaus taakse.

Waiters bow -testissa hylattyja suorituksia oli seitsemalla pelaajalla, testilla
testataan fleksiosuunnan liikekontrollin h&iriota (Luomajoki 2010, 27).
Valitsimme testiliikkeen suoraan harjoitteeksi (KUVA 7), koska se muistuttaa
luistelu-/peliasentoa ja paljon oheisharjoittelussa kaytettya maastaveto -
voimaharjoitusta. Vartalon taivutus eteen suoralla selélla -liike kehitt&da lonkkien
koukistusliikkeen aikaista selén hallintaa sek& pakaralihasten aktiivisuutta
liikkeessd. Myos lantion ja rintakehan liikehallinta on haastavaa tassa liikkeessa.
(Sahrmann 2002, 403; Sandstrom & Ahonen 2011, 249). Oikean suoritustavan
oppiminen on ensisijaista, silla pelaajat tekevét jo paljon muun muassa
maastaveto -harjoitetta, jossa keskivartalon hallinta liikkeen aikana on tarkeaa,

jotta kehitetdan oikeita lihaksia.

Toiminnallisemmaksi harjoitteeksi valittiin kyykky kadet ylhaalla kepin kanssa
(KUVA 8). Kyykky on suljetun ketjun harjoite. Kyykyssa tulee esiin
toiminnallisuus, joka on pelaajille varmasti mieluisampaa, kuin avoimen ketjun
harjoitteet. Toiminnallisessa harjoittelussa tarkoituksena on jaljitell4 toimintaa ja
liikeketjuja, jotka ovat urheilijalle lajinomaisia toimintoja (Tomljanovic ym. 2011,
145). Kyykky kadet ylhaalla liikkeessd saadaan selville myds yléraajan noston
vaikutus rangan asentoon, silla lumbo-pelvinen neutraaliasento tulisi sailya
liikkeen aikana vaikka kadet ovat ylhaalla. (Richardson & Hides 2005, 221.)
Erilaisia kyykkyliikkeitd kaytetadn paljon voimaharjoittelussa, silla ne
kuormittavat suurta osaa lihasmassasta. Lisaksi liikkeet harjoittavat hyvin
hengitys- ja verenkiertoelimistod (Delavier 2002, 46.) Pelaajat tekevat paljon



kyykkyjé oheisharjoittelussa muun muassa edell& mainittujen hyotyjen vuoksi,
joten toivotaan tdman suljetun ketjun harjoitteen kehittdvan keskivartalon

hallinnan oikeaoppiseksi ennen kuin lisatdén harjoituksen kuormitusta.

Kuva 7. Waiters bow keppi harteilla.

Kuva 8. Kyykky kepin kanssa ké&det ylhaalla.

Selinmakuulla lonkan fleksio polvet koukussa -liikkeesséd (KUVA 9) pyritdan

hallitsemaan lannerankaa lonkan fleksion aikana, joten se parantaa
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rotaatiosuunnan tai multidimensionaalisen liikekontrollin hadiriota (Richardson,
Hodges & Hides 2005, 239.). Testeisté yksi liike testasi suoranaisesti
rotaatiosuunnan liikekontrollia ja siina hylattyja suorituksia tuli vain véhén (2kpl).
Harjoitusohjelmaan paadyttiin ottamaan yksi avoimen ketjun rotaatiosuunnan
harjoite, jotta ohjelma kuormittaisi mahdollisimman monipuolisesti lannerangan
lokaaleja stabiloivia lihaksia. Selinmakuulla polvet koukussa toisen jalan nosto -
liikkeessa kehitetadn abdominal lihasten (rectus abdominis, external & internal
obliques, transversus abdominis) suorituskykyé seké opitaan ehkdisemaan
lannerangan liikkeitd jalan liikkeiden aikana syvien lihasten aktivaation avulla
(Sahrmann 2002, 409).

Yhdella jalalla seisominen oli yksi testiliikkeista ja se valittiin harjoitusohjelman
harjoitteeksi (KUVA 10), silla liike kehittdd monipuolisesti gluteuslihasten
suorituskykyé, abdominal lihasten staattista suoritusta ja kehittda lantion ja selan
alueen hallintaa, ehkdisee kompensatorisia liikkeitd lantiosta ja rangasta seka
ehkaisee reitta kadntymasta sisdanpain liikkeiden aikana. (Sahrmann 2002, 405.)
Yksittaisten lihasten Kireys/yliaktiivisuus voivat vaikuttaa lannerangan
stabiliteettiin. Esimerkiksi lannerankaan kiinnittyvét latissimus dorsin ja
quadratuslumborumin taytyy kyeta piteneméén ilman, ettd lannerangan
stabiliteetti hairiintyy. (Richardson & Hides 2005, 236-237.)

8 R R ARSI T

Kuva 9. Selinmakuulla lonkan fleksio.
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Kuva 10. Yhdella jalalla seisominen.

Nelinkontin ylaraajan ja vastakkaisen alaraajan nosto -liike on toiminnallinen ja
suljetun ketjun harjoite (KUVA 11). Liike valittiin harjoitusohjelmaan sen
toiminnallisuuden ja monipuolisuuden vuoksi. Harjoitetta pystyy kehittdmaan
helpommaksi tai vaikeammaksi, esimerkiksi vain yhta raajaa nostamalla tai
nostamalla kahta vastakkaista raajaa yhta aikaa. Liike kehittdd abdominal lihasten
suorituskykyé, tasapainon ja lantion alueen kontrollia sekd rangan kontrollia
rotaation ehkaisemiseksi. (Sahrmann 2002, 438; Akuthota ym.2004, 89)

Kuva 11. Nelinkontin yl&raajan ja vastakkaisen alaraajan nosto.
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8.3 Harjoitteiden suoritus

Kaikki litkkeet tulisi suorittaa siten, etta ranka sdilyy neutraaliasennossa. Rangan
neutraali asento on Kivuton ja seldssa sdilyvét sen luonnolliset mutkat. Neutraali
asento ei tarkoita taysin suoraa selkaa ja se on vahva seka tasapainoinen
(Akuthota 2004, 88). Kineettisen ketjun harjoitteissa tulisi liikettd tehdessa vetéa
vatsaa sisddn kevyesti ja yllapitad se normaalisti hengittden. Tama paikallinen
segmentaalinen kontrolli tulisi hallita ennen minkaéntyyppisten harjoitteiden
aloittamista. (Richardson ym. 2005, 223, 234.) Asennon hallinnan yllapitamista
harjoiteltaessa voidaan kéayttaa useita fasilitaatio tekniikoita. Esimerkiksi peilin
kaytto avustaa rangan asennon aikaansaamisessa ja yllapidossa, kun suorituksesta
saadaan valiton visuaalinen palaute. Mikali paikallinen kuormituksen hallinta on
heikko, voidaan harjoitteessa edetd matalakuormitteisesti ja lisaéntyvalla
isometriselld pidolla tai hyvin hitaalla liikkeelld. (Richardson & Hides 2005, 224—
227.)

Ohjelman harjoitteissa liikkeen laatu on tarkeampaa kuin maara. Hyvana
yleissaantona pidetaan, etta toiminnallisten liikkeiden tekeminen kannattaa
lopettaa ennen kuin paikalliset lihakset (lokaalit) vasyvét liikaa. Liikkeiden
oikeaoppinen suoritus on tarked, eikd vaikeampiin liikkeisiin tulisi Kiirehti
ennen kuin edellisen tason harjoitteet osataan. Sopiva toistomaaré riippuu liikkeen
haastavuudesta, vastuksen suuruudesta ja harjoittelijan tasosta. Aloittelijalla
vastus tulisi olla sellainen, ettd h& jaksaa tehdd 15-20 (tai jopa véhemman)
puhdasta ja hyvin kontrolloitua suoritusta ilman lihaksen vasymysté. (Aalto 2007,
62-63.) Stabiloivia harjoitteita ei tulisi tehda heti tuntiin herdamisesta, johtuen
valilevyjen lisddntyneesta hydrostaattisesta paineesta (Akuthota 2004, 89).
Toiminnalliset harjoitteet tulisi sijoittaa ohjelman alkuun. TallGin energiaa ja
keskittymista riittad liikkeiden vaatimaan hallittuun ja rauhalliseen suoritukseen.
(Aalto 2007, 63).
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9 POHDINTA

9.1 Tavoitteen ja tarkoituksen toteutuminen

Opinnaytetyon motiivina on toiminut alusta saakka tekijoiden kiinnostus
jaakiekkoon ja alaselan seka lantion alueen vaivoihin omien kokemusten myoté.
Opinnaytetyon tarkka aiheen rajaus oli haastavaa alussa, silld tekijat olisivat
halunneet aiheesta laajemman kuin mita resurssit antavat periksi. Liséksi
opinndytetyon ohjaajan vaihtuminen kesken prosessin toi hieman sekaannusta
tyon tekemiseen. Lopulta paatettiin kuitenkin tiivistaa aihe tutkimuksesta
toiminnalliseen opinnédytetydhon. Opinnéytetyon tavoitteena oli tehda
tutkimuksellisen selvityksen avulla kaytanndllinen ja ajankohtainen opas KJT:n
B-juniorijaékiekkojoukkueelle. Oppaan tavoitteena on kehittaa pelaajien
keskivartalon syvié lihaksia seka keskivartalon hallintaa. Tavoitteisiin kuului

my06s oman osaamisen kehittdminen néilla osa-alueilla.

Opinndytetyon toiminnallinen ote toteutui tydssa hyvin, mutta myos
tutkimuksellisuus tuli voimakkaasti esiin. Selvityksen perusteella opas tuli
tarpeeseen joukkueelle. Joukkue on lahiaikoina entistd enemmén panostanut
pelaajien terveyteen ja mahdollisimman laadukkaaseen suorituskykyyn, joten opas
on joukkueelle ajankohtainen. Harjoitusohjelman harjoitteet parantavat tutkitusti
keskivartalon syvié lihaksia ja seldn hallintaa, joten tavoite saavutettiin, mutta
vastuu harjoitteiden tekemisesté jaa joukkueelle itselle. Jos resurssit riittaisivat
jatkamaan ty6td, seurattaisiin pelaajien harjoittelua ja tehtéisiin testit ja
kyselylomakkeet uudelleen kehittymisen kartoittamiseksi. Jatkotutkimusaiheena
olisi mielenkiintoista nahda pelaajien mahdollinen kehitys alaselan liikekontrollin
testeissa ja alaselkdvaivojen esiintyvyydessa. Lisaksi resurssien puitteissa olisi
ollut mielekasta tehda pelaajakohtaiset tutkimukset ja henkilokohtaiset ohjelmat

mahdollisista I0ydoksistéa.

Opinnaytetyon tekijoiden oma osaaminen alaselédn liikekontrollista on kehittynyt
valtavasti ja opinndytetyd on antanut valmiuden kertoa, perustella ja tutkia
liikekontrollin hairigita fysioterapeutteina jatkossakin. Tydeldméassa kamppaillaan
epéspesifin alaselkakivun hoidon parissa ja saavutettu tietotaito liikekontrollin

hairiosta ja sen hoidosta menee hyotykayttoon. Jaékiekkoilijoiden alaselan
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vaivoista saatiin myos liséé tietoa, mutta varsinkaan epéspesifeista

alaselkéavaivoista jadkiekkoilijoilla ei ole olemassa paljoa uutta tutkittua tietoa.

9.2 Opinnaytetydn menetelmat ja toteutus

Tiedonhaku onnistui vaivatta, etenkin liikekontrollin ja selkdvaivojen osalta tietoa
I0ytyi todella paljon. Haastetta toi tiedon méaré ja monet erilaiset l&hestymistavat,
esimerkiksi lihasten tai litkekontrollin hairion suuntien luokitteluissa. Ongelmaksi
tiedonhaussa muodostui jaakiekkoilijoiden selkévaivoihin liittyvan tiedon
I6ytyminen. Etenkin jaakiekkoilijoiden selkévaivojen esiintyvyydesté oli hankala
|0yté4é tietoa. Aineistoja 16ytyi jonkin verran, mutta suurin osa késitteli
jaakiekkoilijoiden sel&n rasitusmurtumia tai vastaavia vammoja eiké lihasperéisia
epaspesifeja selkdvaivoja. Monet saatavilla olevat luotettavat lahteet olivat
vanhoja. Tyon loppua kohden tiedonhaku onnistui yha helpommin ja uusia
lahteitd alkoi 16ytya paljon. Myos hyodyllisen tiedon erottaminen ja 16ytyminen
pitkista teksteisté oli helpompaa. Valill4 tiedonhaussa luotettavuuden méérittely

oli hankalaa.

Kysymyksia muotoillessa voi valita avoimia tai monivalintakysymyksia tai
molempia. Myds sanojen kayttd oikeassa merkityksessa on tarkedd, jotta vastaaja
vastaa kysyttyyn kysymykseen ja selvityksen tekija saa vastauksen tutkittavaan
asiaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 60.) Kyselyn ajoitus kannattaa suunnitella
hyvin, jotta vastausprosentti ei jaisi pieneksi ja palautus olisi nopeampaa (Vilkka
2007). Tutkimusosiossa kaytetty kyselylomakkeen kaytto sujui lahes ongelmitta.
Aluksi kyselylomake laajeni liikaa ep&oleellisilla kysymyksilla, mutta tavoitteiden
myota ylimaaraiset kysymykset saatiin karsittua pois. Kyselylomake antoi tietoa
juuri sen verran, mitd tavoiteltiin. Lomake jaettiin varhaisessa vaiheessa pelaajille
valmentajan kautta, joka oli toimiva tapa suorittaa kysely. Kaikki joukkueen
pelaajat vastasivat kyselyyn ja lomakkeet saatiin takaisin kahdessa viikossa.
Kyselylomakkeeseen olisi voinut lisété vield tarkentavan kysymyksen
liikkeist&/tilanteista milloin kipu tuntuu, jotta olisi saatu kokonaiskuva

mahdollisista yhteyksista liikekontrollin h&iriéon.

Luomajoen ym. (2007) tutkimissa alasel&n liikekontrollin testeissa paras tulos

saatiin, kun testien suoritukset videokuvattiin. Testien kdyttd aineiston keruussa
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osoittautui perustelluksi ja hyvin toimivaksi. Testit tehtiin nopeasti
kyselylomakkeen palautuksen jalkeen ja silloin niiden analysointiin ja
raportointiin sekd muun tyén laatimiseen jai enemman aikaa. Testien
videokuvaaminen mahdollisti niihin palaamisen jéalkikéteen, kun tuloksista tuli

hieman eriavat.

Yhteistyo tekijoiden valilla oli sujuvaa, vaikka tyonjako oli epaselvéé tai liian
tarkasti jaoteltua, jolloin tekstista tuli liikaa toisen tekijan nakoistd. Opinnaytetyon
edetessé yhteisty6 parani entisestdén ja molemmilla oli aina tekemista tyon
suhteen. Toita olisi voitu jakaa tasaisemmin tekijoiden vélill&. Suunnitelmien teko
parani loppua kohden ja méaraaikojen asettaminen olisi voitu tehda jo aiemmin,
silla sen koettiin motivoivan molempia. Tyon tekoa helpotti tekijéiden
asuinpaikkojen laheisyys ja samankaltaiset aikataulut. Helpotusta opinnéytetyén
tyostamiseen olisi tullut, jos toisella olisi ollut taustalla vastaavan tasoinen
opinnaytetyo.

9.3 Tulosten ja tuotoksen pohdinta

Tulokset tutkimusosion selvityksista oli helppo analysoida ja raportoida, silla
kyselylomakkeen kysymyksi4 ja testien arviointia suunnitellessa oli tehty selked
toimintatapa, miten tulosten kanssa toimitaan ja miten ne analysoidaan.
Kyselylomake sisdlsi erilaisia kysymyksid, joita analysoitiin eri tavoin.
Esimerkiksi ensimmainen kysymys on monivalintamuodossa, joten tuloksia oli

helpompi analysoida ja pelaajien oli helpompi vastata.

Teoriaosuuden mukaan kahdella kolmasosalla ihmisista on selkékipuja eldmansa
aikana (Pohjolainen 2006, 16). Myos neljdsosa 12—18-vuotiaista kérsii toistuvista
selkdkivuista ja kroonista selkakipua esiintyy kahdeksalla prosentilla nuorista
(Parkkari ym. 2009, 10). Urheilijoilla selkdvaivat ovat yleisempié kuin urheilua
harrastamattomilla (Auvinen 2010, 49). Opinnéytetyon alussa oli tiedossa, etta
joukkueessa on jo esiintynyt alaseldn vaivoja. Tulokset vastasivat oletuksia ja
pelaajilla oli alaseldn vaivoja ja liikekontrollin h&iriota paljastui etenkin niissa
testiliikkeissd, jotka oletettiinkin olevan haastavia. Mekaaniseen selké&kipuun
(liikehairi6 tai liikekontrollin hairi6) voi johtaa fyysisesti kuormittava tyo

(Suomalainen La&kariseura Duodecim 2008) tai usein toistuvat selén kierrot ja
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taivutukset, joita jaékiekossa toistuu usein (Hietaniemi 2007). Pelaajia, joilla ei
ollut alaseldn vaivoja, oli yllattdvan vahan. Oletetaan myos suurimman osan
vaivoista olevan epéspesifeja eli selkeité alaselan sairauksia, kuten kasvaimia tai
murtumia (Luomajoki 2010, 3), ei pelaajilla ollut. Yhteenvetona tuloksista saatiin,
ettd pelaajilla on kehittdmisen varaa alaselan liikkeen kontrolloinnissa ja
keskivartalon hallinnassa, joten harjoitusopas tulee tarpeeseen.
Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset kattavasti ja niin kuin oli toivottu.

Tulosten perusteella oli helppo lahted toteuttamaan opinnéytety®n tuotosta.

Monet tutkimukset tukevat tdssa opinndytetydssa saatuja tuloksia. Esimerkiksi
Mikael Kojon (2012) Pro gradu — tutkielmassa todettiin nuorten jadkiekkoilijoiden
selkakipujen lisdantyvén ian myota ja tarkea taitekohta esiintyvyydesséa on 14-16
—vuoden iassa. Liséksi tutkielman mukaan nuoret jaakiekkoilijat aloittavat
maksimivoimaharjoittelun Ja&kiekkoliiton suosituksiin ndhden liian aikaisin (11—
13 —vuoden idssd), joka voi ndkyé selan kipuoireiluna myéhemmin.
Tutkimuksessa selkakivun alkamissyy oli useimmiten epéselva ja toiseksi yleisin
syy oli taklaus harjoituksissa tai ottelussa, jolloin epéselva alkamissyy tukee
opinndytetydmme teoriaa epaspesifista selkékivusta. On huomioitava myos
tutkielmassa esiin nousseeseen seikkaan, ettd osa osallistuneista nuorista ei ollut
saanut opastusta voimaharjoitteluun. Liian aikaisen voimaharjoittelun aloittamisen

ja selkakivun yhteytta ei kuitenkaan voitu Kojon tutkielmassa vahvistaa.

Maija Pihlaja (2011) selvitti tutkimuksessaan vammaojen esiintyvyytta ja
ilmaantuvuuteen liittyvia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan lihasvammat olivat
tyypillisimpia jadkiekkoilijoilla. Vammat aiheutuivat usein taklaustilanteessa tai
akillisen liikkeen seurauksena. Tutkimuksen mukaan urheilijoilla, jotka kokivat
saaneensa tarpeeksi opastusta lajitekniikassa, oli vahemman alaselan vaivoja kuin
urheilijoilla, jotka eivét olleet mielestaddn saaneet riittdvasti opastusta
lajitekniikkaan. Lajitekniikan oppiminen on siis tarked& vammojen

ennaltaehkéisyssa.

Joni Listolan (2013) It&-Suomen Y liopistossa tehdyn Pro gradu — tutkielman
mukaan jaakiekossa toistuvat kiertoliikkeet saattaisivat aiheuttaa
lihasepétasapainoa ja epdsymmetriaa, jotka voivat johtaa vammoihin ja taten

tukee myds tdman tutkielman teoriaa. Lisaksi tutkielmassa todettiin, ettd myos
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oireettomien pelaajien mahdollisiin virheasentoihin ja lihaskireyksiin tulisi

puuttua ennaltaehkaisevana toimenpiteena.

Tuotoksena tassa tydssa oli harjoitusopas. Harjoitusopasta laatiessa oli selkea
kaava, milla sita lahdettiin toteuttamaan, joten opas valmistui nopeasti ja helposti.
Lahdemateriaalia harjoitusoppaan tekoa varten oli paljon, mutta vélill& oli
hankaluuksia 16ytaa luotettavimmat l&hteet.

Jaédkiekossa vaatimuksia kohdistuu yla- ja alavartalon lihaksiin, joten koko kehon
tasapaino ja stabiliteetti sekéd yhteistoiminta ovat erityisen tarkeda (Molsé 2004,
18). Tyon tuotoksena muodostunut opas kehittaa juuri yla- ja alavartalon
yhteistydssa vaadittua keskivartalon stabiliteettia. Myos testien tulokset osoittavat,
ettd joukkueella on tarvetta hoitaa alaselan liikekontrollia harjoitteilla, joissa

yhdistyy liikkeitéd yla- ja alavartalon seka keskivartalon valilla.

Tuotoksen toivotaan olevan hyodyllinen pelaajille seka KJT:n valmentajille.
Harjoitusoppaassa olevat liikkeet ovat hyodyllisia jokaiselle pelaajalle, ei vain
liikekontrollista tai alaselan vaivoista kérsiville. Harjoitteet koostuvat
monipuolisesti avoimen- ja suljetun kineettisen ketjun seka toiminnallisista
harjoitteista. Liikkeet tuovat keskivartalolle tuen ja auttavat yha turvallisempaan
harjoitteluun. Ohjelman koettiin onnistuneen hyvin sen monipuolisuuden ja

kaytettavyyden vuoksi.

Harjoitteet ja oppaan ulkoasu toteutettiin yhteisymmarryksessa KJT:n B-
juniorijoukkueen valmennusjohdon kanssa ja otettiin huomioon heidan toiveensa.
Toivomuksena oli mahdollisimman yksinkertainen, mutta kattava ja helposti
pelaajille jaettava materiaali. Nopeasti paadyttiin Word -tiedostolla tehtdvaan
vihkomuotoiseen ty6hon. Harjoitusoppaan sisaltd oli helppo toteuttaa, silla
teoriaan oli paneuduttu. Molemmilla oli selked kuva, mité teoriaosuutta haluttiin

oppaaseen liittaa.

Harjoitteet kéytiin 1api pelaajien kanssa ja pyrittiin ohjaamaan ne heille
mahdollisimman paljon heitd motivoiden, jotta he ymmartavat liikkeiden
merkityksen ja ottavat niitd mukaan harjoitteluun. Ohjauskerralla oli mukana HC

Keski-Uudenmaan pelaaja, jotta motivointi ja uskottavuuden luominen onnistuisi
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paremmin. My0s harjoitusohjelman liikkeiden suorituskuvissa esiintyi sama

pelaaja.

9.4 Eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen seka opinndytetyon

hyodynnettavyys

Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen niissa tieteissa, joissa ihmisia
ja ihmisen toimintaa kaytetaan tietoldhteend (Leino-Kilpi & Vélimaki 2010, 361).
Ihmistieteisiin liittyvié tutkimuksia koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen
eri osa-alueeseen. Néihin kuuluvat tutkittavan itsemaéaraédmisoikeuden
kunnioittaminen, tutkittavan vahingoittamisen véalttdminen seké tutkittavan
yksityisyys ettd tietosuoja. Suostumus tutkimukseen on pyydettava Kirjallisena,
mikali tutkimus liittyy ihmisen fyysiseen koskemattomuuteen. (TENK,

tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4-5.)

Yli 15-vuotiailta ei tarvita huoltajan erillista lupaa tutkimukseen osallistumista
varten. Tutkijoiden tulee aina noudattaa ala-ikdisten itsemaaradmisoikeutta ja
vapaaehtoisuuden periaatetta riippumatta siitd, onko tutkimukseen saatu myds

huoltajan lupa vai ei. (TENK, tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 5.)

Opinnaytety6ssa toimittiin alusta alkaen néiden eettisten toimintatapojen
mukaisesti. Toimeksiantosopimukset seka luvat ja tydhon osallistuneiden
henkildiden oikeudet, turvallisuus sekd itsemaaradmisoikeus on huomioitu
kaikissa tyon vaiheissa. Tarkedna pidettiin, ettd kaikille opinnaytetyohon
osallistuville kerrottiin, mitd tehddan ja miksi. Ket&an ei kdytetty opinndytetyon
prosessissa ilman lupaa ja kuvaamiseen pyydettiin kirjallinen lupa joukkueen
pelaajilta. Pelaajilla tai valmentajalla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumasta

opinnaytetyohon.

Ty0ssd on kaytetty ainoastaan luotettavaa lahdemateriaalia ja l1ahdemerkinnat ja
viitteet tehtiin ohjeistuksen mukaan. Lahdemateriaalien k&ytdssa huomioitiin
jatkuvasti tyon alussa maaritellyt lahdemateriaalin kriteerit.

Tutkimusosion selvitys oli kaksiosainen, joten prosessista meni siihen paljon
aikaa, vaikka yleensa toiminnallisessa opinnédytetydssa tutkimuosio on

pienemmaéssa roolissa. Tuotoksen harjoitteisiin ja niiden suoritukseen kaytettiin
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laadukasta lahdemateriaalia, jotka tukivat fysioterapian ndkokulmaa tydssa.
Harjoitteisiin olisi voitu ottaa taysin erilaiset harjoitteet, jos ideana olisi ollut
ainoastaan tuottaa ohjelma, jota pelaajat varmasti tekevét. Harjoitusohjelman
tarkoituksena oli kuitenkin kiinnittd&d huomio alaselan liikekontrollin ja
keskivartalon hallinnan parantamiseen, joten harjoitteet valittiin ndiden
perusteiden, tutkimusosion tulosten ja pelaajien motivointia ajatellen.

Opinnaytetyon tuotosta voi hyddyntaa joukkue, jolle harjoitusopas on suunnattu.
Tavoitteena olisi, ettd joukkue ottaisi harjoitteita mukaan harjoituksiin ja
hyddyntaisi opasta pidemmallakin aikatahtaimelld. Lisaksi pitk&aikaistavoite olisi
ettd koko seura hyodyntaisi harjoitusopasta oheisharjoittelussa ja sen
suunnittelussa pelaajien idsta riippumatta. Harjoitusoppaan harjoitteita voi tehda
mya0s yksittdin, aina ei tarvitse toteuttaa koko sarjaa. Tasta johtuen harjoitteiden
hyddynnettdvyys paranee. Harjoitteet eivét ole suunnattu ainoastaan
kuntoutustarpeeseen, vaan niita voi ja kannattaa suorittaa ennen vaivojen
esiintymista. Olisi erittdin toivottavaa, ettd oppaan avulla saataisiin
kyselyomakkeella esiintulleiden alaselén vaivojen esiintyvyyttd pienennettya tai

ennaltaehkéistya.
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10 JOHTOPAATOKSET

Useiden tutkimusten mukaan keskivartalon alueen kipuja voidaan ehkéista
harjoittelulla. Tdman tutkielman perusteella voidaan sanoa, etta
juniorijaakiekkoilijoilla on keskivartalon hallinnassa ja kontrolloinnissa ongelmia
seké esiintyy alaseldn vaivoja. Alaselkavaivojen syyna juniorijaékiekkoilijoilla
voidaan todeta osittain olevan liikekontrollin hairi6. Tarvitaan lisdtutkimuksia
erilaisten harjoitteiden vaikutuksesta keskivartalon hallinnan parantamiseen
juniorijaakiekkoilijoilla. Myos jadkiekkoilijoiden epéspesifista alaselkakivusta
tarvitaan enemman luotettavia tutkimuksia seké selvityksid mahdollisen
litkekontrollin hairion osuuteen jadkiekkoilijoiden selkékivussa. Olisi toivottavaa
saada myos tutkimuksia suoraan liikekontrollin hairién esiintyvyydesta

jaakiekkoilijoilla.
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LIUTTEET

LITE 1. Suostumuslomake
LIITE 2. Kyselylomake
LIITE 3. Testit

LIITE 4. Harjoitusopas



LITEL. SUOSTUMUS

Olette osallistumassa Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
laitoksen fysioterapeuttiopiskelijoiden Viivi Kettukankaan ja Suvi Talvitien
testiin, joka on osa heidan opinndytetydtdaan. Opinndytetyon tavoitteena on tehda
harjoitteluohjelma KJT:n B-juniori jadkiekkojoukkueelle alaselan liikekontrollin

parantamiseksi ja yhtend keinona alaselén vaivojen ennaltaehkaisemiseksi.

Teiltd kysytddn kyselylomakkeella perustiedot, lajitiedot, harrastukset ja kivut
lisaksi teiltd havainnoidaan alaselédn liikkuvuutta ja liikekontrollia seka

tarkastellaan ryhtia.

Tuloksia kéytetddn vain opinndytety0ssa. Teisteissa kaytavéat asiat ovat taysin
luottamuksellisia eikd niité luovuteta ulkopuolisten tietoon. Opinnéytetydssamme
esiinnytte pelaajina/testattavina eikéd kenenk&an nimia mainita. Opinnaytetyon

valmistuttua testilomakkeet tuhotaan.

Testiin osallistutte vapaaehtoisesti, omalla vastuulla ja henkilékohtaisen

vakuutuksen turvaamana tietaen, etta

- voitte halutessanne lopettaa testin kesken

- teidan tulee ilmoittaa testaajalle, jos tunnette olonne
huonovointiseksi tai epargitte

- olette ilmoittanut testaajalle sellaiset toimintakykyynne ja
liilkkumiseenne vaikuttavat asiat, joilla voi olla vaikutusta tai jotka laakéri tai muu

terveydenhuollon henkil® on ohjeistanut teidét ilmoittamaan

Alle 18-vuotiailta tarvitaan huoltajan suostumus ja allekirjoitus

Osallistujan nimi:

Paikka ja aika:

Osallistujan tai hédnen huoltajansa allekirjoitus ja nimen selvennys:




LITE 2. Kyselylomake

Talla kyselylla kerédmme esitietoja KJT:n B-juniorijoukkueelta harjoitusohjelman
laatimista varten. Lue kysymykset huolellisesti ja vastaa kaikkiin kohtiin. Kyselyn
tietoja kasitelladn ainoastaan téssa yhteydessé harjoitusohjelman laatimiseen.

Tiedot jaavat vain tutkijoiden kayttoon, eiké tietoja henkildidé.
Oireet

Ota huomioon ja ilmoita mygs jo parantuneet alaselén ja lantion vaivat.

1. Onko sinulla ollut alaselén tai lantion alueen kipua/oireita? (Ympyroi
sopivin vaihtoehto)

Ei lainkaan

Melko vahén
Jonkin verran
Melko Paljon

Paljon

- Kuinka kauan oireet ovat jatkuneet?

2. Minkalaista tuntemus on? (kuvaa yhdell& tai useammalla sanalla)

3. Onko kipu/oire haitannut ja&kiekkoharrastustasi? Miten?




4. Onko vaivaa hoidettu? Missa? Miten?

5. Asteikolla 0-10 (0 = ei kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu), millainen
Kipu on téall& hetkella

- Rasituksessa?

- Levossa?

Kiitos vastauksistasi!



LIITE 3. Testit

1. Waitress bow /Eteentaivutus

Suoritus: “Taivuta selkdd eteen niin, ettd pyrit pitimédn seldn suorana” Kédet

sivuilla rentona. 50-70 asteen fleksio lonkasta ilman, ettéd seldsta tulee liiketta.

Vé&aré suoritus: Lannerangan lordoosi poistuu ja muuttuu kyfoosiksi tai lordoosi
korostuu huomattavasti ennen lonkan 50 asteen kulmaa. (Luomajoki yms. 2010,
3)

2. Prone lying active knee flexion/Painmakuulla aktiivinen polven koukistus

Suoritus: “Makaa pdinmakuulla, kddet voi olla otsan alla, pda kuitenkin suorassa.

Koukista polvea ja vélté liikettd lantion ja alaseldn alueelta.” Polvi koukistuu 90
astetta tai yli ilman lantion tai alaselén liiketta.



Vadra Suoritus: Lantiosta tai alaselasta tulee liiketta ennen 90 asteen polvikulmaa.
Rotaatio tai extensio.(Luomajoki yms. 2010, 5.)

3. Rocking fowards/Nelinkontin rullaus eteenpdin

Suoritus: “Asetu nelinkontin: olkapédt ranteiden yldpuolella, lantio polvien
ylapuolella ja seldssa luonnollinen notko. Siirrd painoa kasille ja rullaa vartaloa
eteenpdin ja pyri pitdimain selkd samassa asennossa liikkeen ajan.” Alaseldssa
luonnollinen lordoosi sailyttava. Aloitusasennossa on 90 asteen lonkkakulma.
Eteenpain liikkeessa lonkan kulma tulisi olla 60 astetta tai alle ilman lannerangan

ekstensiota.

Vaara suoritus: Eteenpdin liikkeessa lannerangan ekstensio suunnan liike

korostuu. (Luomajoki yms. 2010, 6.)



4. Rocking backwards/Nelinkontin rullaus taaksepain

Suoritus: “Asetu nelinkontin: olkapédt ranteiden yldpuolella, lantio polvien
ylapuolella ja seldssa luonnollinen notko. Siirrd painoa jaloille ja rullaa vartaloa
taaksepdin ja pyri pitdimaén selkd samassa asennossa liikkeen ajan.” Alaseldssd
luonnollinen lordoosi sailyttava. Aloitusasennossa on 90 asteen lonkkakulma.
Taaksepdin liikkeessa lonkan kulman tulisi olla 120 astetta tai yli ilman

lannerangan fleksiota.

Vaara suoritus: Taaksepdin liikkeessa lannerangan fleksiosuunnan liike korostuu.
(Luomajoki yms. 2010, 4.)

5. Sitting knee extension/Istuen polven ojennus




Suoritus: “Istu tuolilla/poydélla normaalisti selkd suorana. Ojenna toista polvea
suoraksi.” Lannerangan neutraali lordoosi tulisi séilya polven ojennuksessa. 30-50

asteen ekstensio ilman lannerangan liikett4 on normaali.

Vaaréa suoritus: Lanneranka liikkuu fleksioon ja asiakas ei huomaa lannerangan
liikettd. (Luomajoki yms. 2010, 4.)

6. Dorsal tilt of pelvis/Lantion kallistus taakse seisten

Suoritus: “Seiso normaalisti selkd suorana ja kallista lantiota taaksepéin.”
Liikkeen voi nayttaa, jos se tuntuu sanallisesti ohjattuna vaikealta. Liike on oikein

suoritettu, kun rintarangasta ei tule liikettd ja lanneranka liikkuu fleksioon.

Vaara suoritus: Liike on vaarin suoritettu, kun lanneranka ei liiku fleksioon,
rintarangan kyfoosi voimistuu tai lantio ei kallistu taakse. (Luomajoki yms. 2010,
5)

7. One leg stance/Yhdell& jalalla seisominen




Suoritus: “Seiso normaalisti jalkaterdn levyisessa haara-asennossa kadet vartalon
sivulla rentoina. Nosta toinen jalka ilmaan, 45 asteen lonkan koukistus riittaa.«
Mitataan sivusuuntaista liikettd navan kohdalta. Etdisyys on symmetrinen

molemmilla puolilla ja puoliero ei ole yli kahta senttimetrid.

Vadra suoritus: Suoritus on véaré silloin, jos sivusuuntainen liike on yli
kymmenen senttia tai puoliero on yli kaksi senttimetrid. (Luomajoki yms. 2010,
6.
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1 MIKA?

Liikekontrollin hairio tarkoittaa henkilon kyvyttomyytta tai
vaikeutta kontrolloida seldn asentoa staattisessa asennossa
(esim. seistessa) tai liikkeessa. Liikekontrollin hairiota voi
ilmeta selan koukistus-, ojennus- ja sivutaivutus liikkeissa tai
naiden erilaisina yhdistelmina. Hairio voi ilmeta alaselan
kipuna tietyssa seldan asennossa tai liikkeessa, esimerkiksi

kumartaessa eteen.

Jaakiekko on haastava laji ja vaatii pelaajalta monia
ominaisuuksia. Jadkiekossa tapahtuvat toistuvat selan
taivutukset ja kierrot vaativat paljon lihasvoimaa ja kontrollia
mutta myds riittavaa liikkuvuutta. Jos joku naista osa-alueista
on puutteellinen, kuormitus tulee liialliseksi aiheuttaen

vaurioita eri kudoksiin.

Jaakiekkoilijan alaselalle voi tulla ylimaaraista kuormitusta

luisteluasennosta, jossa vartalo on jatkuvasti hieman

eteenpadin taipunut. Etukumarassa asennossa selan
ojentajalihakset ovat jatkuvasti staattisessa jannityksessa ja
tama voi johtaa lihaksiston epatasapainoon. Riskitekijoita
jaakiekkoilijoiden selkadvaivoille ovat heikko lihasvoima tai
syvien lihasten heikko kestavyys, lilkkkuvuuden puute, huono

ryhti, nopea rasituksen lisddantyminen tai ika.

Keskivartalon hallinta vaatii luiden, nivelsiteiden ja lihasten
jaykkyytta. Mikali jossain ndista on puutteita, keskivartalon
hallinta on virheellinen. Hallinnan yllapidossa lihaksisto on
tarkein. Keskivartalon lihasten harjoittelu on paljon muutakin
kuin vartalon voiman vahvistamista. Tarkeinta on lihasten
kontrollin ja keskivartalon tuen parantuminen, jotta valtytaan
vammoilta. Keskivartalon harjoittamista kaytetaan
ennaltaehkaisyssa, kuntoutuksessa ja erilaisissa keskivartalon
alueen vammoissa. Keskivartalon tuen puute on yksi

selittavista tekijoista alaselkakivulle.



2 MIKSI?

Joukkueelle tehdyn kyselylomakkeen perusteella selvisi,
etta taman joukkueen pelaajilla esiintyi jonkin verran
alaselan alueen vaivoja, jotka olivat pitkittyneita ja niille ei
ole selkeaa syyta. Joukkueelle tehtyjen testien perusteella
l6ytyi jonkin verran myds liikekontrollin hairiota.
Pitkittyneeseen selkakipuun suositellaan fysioterapeutin
ohjaamia lihaskuntoa kohottavia harjoitteita. Harjoittelun
on todettu olevan yksi lupaavimmista keinoista

maarittelemattoman alaselkakivun hoitoon.

Keskivartalon hallinnan harjoittelu parantaa alaselan
tukea ja syvia keskivartalon lihaksia. Syvien alaselkaa

tukevien lihasten aktivointi ja harjoittelu on, etenkin

alaselkakivuista karsivilla, tarkeampaa kuin pinnallisten

lihasten vahvistus.

Urheilijoilla keskivartalon lihasten suorituksen laatu ja
alaselan liikkeen kontrolli on tarkeampaa kuin
keskivartalon lihasten voima tai kestavyys. Osa selan
ojentajien harjoitteista ja istumaan nousut voivat olla jopa
haitallisia, nostaen painetta lannerangassa. Jos lihasten
aktivoitumisjarjestys on hairiintynyt ja suoritustekniikka
siitd johtuen vaara, voi kuormitus kohdistua niveliin
moninkertaisena. Lihastasapainolla on merkittava rooli
rasitusvammojen ehkaisyssa. Siksi keskivartalon syvien

lihasten ja hallinnan tulee olla kunnossa.



3 MITEN?

Kaikissa liikkeissa on tarkeaa pitaa selka sen luonnollisessa
asennossa, jolloin alaseldassa on pieni notko, rintaranka on

hieman pyorea ja paa selan jatkona.

Liikkeiden alussa veda kevyesti vatsaa sisaan ja hengita
koko ajan rauhallisesti. Tama tulee hallita ennen
haastavampien liikkeiden aloittamista. Haastavissa
liikkeissa voidaan aloittaa hitaammalla liikkeella ja
pienemmalla liikeradalla. Apuna on hyva kayttaa peilia,
jotta saa valittomasti palautteen liikkeen laadusta.

Liikkeissa laatu on tarkeampaa kuin maara, joten

helpomman tason harjoitteet tulee osata ennen

haastavampiin liikkeisiin siirtymista.

Toistomaarat riippuvat liikkeesta ja sen haastavuudesta,
toistomaadra naissa liikkeissa on maksimissaan 15-20.
Toistojen tulee olla puhtaita ja hyvin kontrolloituja
suorituksia ilman lihaksen vasymista. Liikkeita ei tulisi
tehda tuntiin heraamisesta, johtuen valilevyjen
lisdantyneesta paineesta. Keskivartalon hallinnan
harjoitteita olisi hyva tehda ennen raskaampia
lajiharjoituksia. Harjoitusohjelman liikkeita voi tehda

kuinka usein tahansa, vaikka paivittain.



4 HARJOITUSOHIELMA

4.1 Lantion kallistus taakse

Asetu selka seinaa vasten niin, etta jalat ovat noin
vhden jalkateran mitan verran irti seinasta polvet
hieman koukussa. Paa, ylaselka ja pakarat osuvat koko
liikkeen ajan seinaan.

Kallista lantiota taaksepain, ikaan kuin laittaisit hannan
koipien valiin ja alaselka painuu seinaa vasten. Voit
laittaa kdaden alaseldn ja seinan valiin, jotta tunnet kun
alaselka painuu seinaa vasten.

Liike kehittaa syvaa poikittaista vatsalihasta, jonka
tarkea tehtava on tukea selkaa.

HUOM!

Al3 koukista polvia!
Muista pitaa paa, ylaselka tai pakarat seindssa!




4.2 Hyvaa huomenta

Seiso lantion levyisessa haara-asennossa, polvet
hieman koukussa ja keppi harteilla. Pida selka koko
lilkkkeen ajan suorana.

Kumarru eteen selkd suorana niin, etta liike tulee
lonkista. Sailyta lantion ja selan neutraaliasento koko
liikkkeen ajan.

Liike kehittaa lonkkien koukistusliikkeen aikaista selan

hallintaa seka pakaralihasten aktiivisuutta liikkeissa.

HUOM!
Aktivoi keskivartalon lihakset ennen liikkeen

aloittamista!
Al3 passta selkids pyoredksi / notkolle!




4.3 Nelinkontin rullaus taakse

Asetu nelinkontin niin, etta olkapaat ovat ranteiden
kanssa ja lonkat polvien kanssa paallekkain. Pida selka
neutraaliasennossa koko liikkeen ajan.

Vie painoa jalkojen paalle ja liu’uta ylavartaloa
taaksepain.

Liike kehittaa lantion takaosien lihasten liikkuvuutta ja
koko seldan hallintaa liikkeiden aikana.

HUOM!

Pida keskivartalon lihakset aktiivisena koko liikkeen
EIELL

Al3 paasta selkida notkolle / pydristymaan!




4.4 Selinmakuulla lonkan koukistus

Asetu selinmakuulle polvet koukkuun ja jalkapohjat
alustaan. Aseta kadet lonkkaluiden paalle ja
tunnustele lonkkien liiketta.

Aktivoi vatsan lihakset kevyesti. Nosta jalka
rauhallisesti irti alustasta ilman, etta lantiosta tulee
liilketta.

Liike kehittaa alaselén hallintaa lonkan koukistuksen
aikana ja parantaa alaselan kiertosuunnan
liikekontrollia.

HUOM!
Veda napaa kevyesti lattiaa kohti koko liikkeen ajan!




4.5 Yhdella jalalla seisominen

Seiso lantion levyisessa asennossa kadet lantiolla.
Aktivoi keskivartalon lihakset.

Nosta toista jalkaa niin, etta reisi tulee vartalon eteen
vaakatasoon. Tunnustele kasillasi, etta lantio ei [dhde

liikkeelle jalkaa nostaessa.

Liike kehittaa monipuolisesti lantion hallintaa.

HUOM!
Tee liike peilin edessa, jotta voit tarkkailla lantion
asentoa!




4.6 Nelinkontin vastakkaisten raajojen nosto

Asetu nelinkontin siten, etta ranteet ovat olkapaiden
kanssa ja polvet lonkkien kanssa paallekkain. Pyorista
hieman ylaselkaa jotta lapaluut eivat tyonny
ulospain. Aktivoi kevyesti keskivartaloa.

1. Nosta toinen kasi rauhallisesti vaakatasoon.

2. Nosta toinen jalka suorana vaakatasoon.

3. Mikali edelliset liikkeet onnistuvat erikseen
tehtyna, voidaan harjoitetta vaikeuttaa
yhdistamalla vstakkaisten raajojen nosto
suorana vaakatasoon. Pida asentoa muutaman
sekunnin ajan ja palauta rauhallisesti
aloitusasentoon.

Liike kehittdaa vatsan lihasten suorituskykya,
tasapainon ja lantion seka alaselan kontrollia.

HUOM!
Keskivartalon tulee pysya suorana

koko liikkeen ajan!




4.7 Kyykky

Ota lantion levyinen asento ja laita keppi
hartianlevyisella otteella suoraan paan ylapuolelle,
kadet suorina. Pida kadet ja selkda samassa asennossa
koko liikkeen ajan.

Lahde ikaan kuin istumaan penkille. Kyykkaa niin alas
kuin paaset ilman etta selan asento muuttuu. Katse
eteenpain.

Liike kehittaa yla- ja alaraajojen yhteistoiminnan
kautta keskivartalon hallintaa seka koko vartalon
liikkuvuutta.

HUOM!

Tee liike rauhallisesti!

Al3 paasta

selkda notkolle/pyoristymaan!
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