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Abstract

Low back pain is one of the most common musculoskeletal complaints. Recently, public discussion
has highlighted its prevalence among young athletes. As low back pain becomes more common,
more research is needed to provide coaches, parents, and athletes themselves with information.
Such knowledge could aid in prevention and reduce the likelihood of prolonged pain.

The aim of this thesis was to identify current research on risk factors for low back pain in young
athletes and to explore physiotherapy methods for rehabilitation. The thesis was conducted as an
integrative literature review, utilizing the CINAHL, PubMed, and SportDiscus databases. The data
was collected in April 2024, and six studies were selected based on defined inclusion and exclusion
criteria.

Several studies highlighted repetitive and similar physical loading as a key risk factor for strain-in-
duced low back pain. In addition, the volume of physical load was frequently mentioned. Certain
sports were particularly noted for this, as the repetitive nature of their physical demands posed a
risk factor. Reduced flexibility was also seen as a risk factor, with specific emphasis on the ham-
string muscles, quadriceps, and hip flexors. Female gender and growth spurts were noted as risk
factors, though less information was available on these.

The studies also emphasized the strengthening of core and pelvic control, restoring hip mobility,
progressive stabilization, and specific sports exercises. Additionally, there was mention of reducing
muscle tightness and enhancing motor performance.

More research was available on risk factors than on physiotherapy interventions. Therefore, it
would be beneficial to have further research on effective physiotherapy methods. Based on the
findings, training should consider both the amount and variety of physical load, while also includ-
ing mobility exercises.
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1 Johdanto

Alaselkakipu on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista. Alaselkdkipu on yleinen vaiva
my0s urheilijoiden keskuudessa. Liikkkumattomuus, mutta myds hyvin korkealla intensiteetilla ta-
pahtuva liikunta, kuten kilpaurheilu, voivat altistaa alaselkdkivulle (Selka n.d.). Alaselkdkipu on ko-
konaisvaltainen vaiva, joka jaetaan epaspesifiin ja spesifiin selkdkipuun. Alaselkdkipua voidaan luo-
kitella ajan mukaan, jolloin voidaan puhua akuutista, subakuutista tai kroonisesta kivusta.

(Pasanen, Haapa-salo, Halen & Parkkari 2021, 166—-167.)

Puhutaan, etta nykypaivana alaselkdkipu on yleistynyt nuorten urheilijoiden keskuudessa. Nuoret
valitsevat yha aikaisemmin yhden urheilulajin, johon haluavat panostaa. Joskus my®és tiettyjen la-
jien vaatimukset ajavat nuoret valitsemaan ja sitoutumaan tiettyyn lajiin, jotta menestyvat kysei-
sessa lajissa paremmin. Tdaman myo6ta urheilusta voi tulla yksipuolista ja harjoitusmaarat voivat
olla korkeat. Valitsimme tyon aiheen sen perusteella, ettda olemme molemmat kiinnostuneita

nuorten urheilijoiden hyvinvoinnista ja vammojen ennaltaehkaisysta.

Opinndytety0 on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettuun Pub-
Med, Cinahl ja SportDiscus tietokannoista. Lisaksi yksi opinnaytety6ssa oleva tutkimus loydettiin
manuaalisella haulla. Tyon tarkoituksena on tuoda esiin tuore tutkimustieto nuorten urheilijoiden
alaselkakivun riskitekijoista ja kuntoutuksesta fysioterapian keinoin. Opinnaytetydsta hoytyvat ur-
heilijat, valmentajat ja vanhemmat. Tyon tavoitteena on tuoda tutkimustietoa nuorten urheilijoi-
den parissa tyoskenteleville fysioterapeuteille. Teoriaosuudessa kasitelldaan aiheen kannalta olen-

naiset anatomian kasitteet.

2 Alaseldn anatomia ja toiminta

Selkaranka toimii seldn runkona ja sen tehtavana on suojella selkaydinta seka tukea vartaloa. Sel-
kdaranka muodostuu nikamista ja valilevyista. Se koostuu seitsemasta kaulanikamasta, kahdesta-
toista rintanikamasta, viidesta lannenikamasta, viidesta ristinikamasta (jotka ovat sulautuneet ris-
tiluuksi) seka neljasta hantanikamasta. (Kauranen 2021, 84.) Selkaranka jaetaan kolmeen osaan,

joissa ylaselkaan kuuluu kaularanka seka rintaranka, alaselkdan kuuluu lanneranka ja lannerangan



jatkeena on ristiluu ja hantaluu (Selan rakenne ja toiminta n.d). Tarkastelemme seuraavaksi tar-

kemmin lannerangan anatomiaa, silla aiheemme kasittelee alaseldn kipua.

2.1 Lannerangan luiset rakenteet

Lanneranka koostuu viidesta lannenikamasta L1-L5 (kts. kuvio 1). Jokainen nikama koostuu erilai-
sista osista ja lannerangan nikamat ovat rakenteeltaan paksuja ja jaykkia. Nikamat ovat sagitaalita-
sossa, jonka vuoksi liikkuvuus sivutaivutuksessa ja kierroissa on pientd. Lanneranka on lordootti-
nen, jolloin lannenikamat muodostavat lordoosin eteenpain. (Kauranen 2021, 84.) Lannerangan
nikaman solmu (corpus vertebrae) muodostaa nikaman etuosan seka rungon ja se on selkdrangan
tukiosa. Lannerangan nikamassa on kaksi ylempaa ja kaksi alempaa nivelhaaraketta. Kyseisten ni-
velhaarakkeiden vilille syntyy fasettinivel (kts. kuvio 1), jonka avulla nikamat yhdistyvat toisiinsa.
Fasettinivelet mahdollistavat liikkeen lannerangan alueella. Lisdaksi ne kontrolloivat ja stabiloivat
liikettd, kuten selan ojennusta (ekstensio), koukistusta (fleksio) ja sivulle taivutusta (lateraaliflek-

sio). Rotaatioliike lannerangassa on minimaalista, johtuen fasettinivelten muodosta. (Magee 2014,

550.)

Superior articular
process

Transverse
process

Body

Inferior
articular
process

Spinous
process

Intervertebral
disc

Inferior articular process

Kuvio 1 Lanneranka ja fasettinivelet. (Wikimedia commons)



Nikaman rungosta posteriorisesti ulottuvat nikaman kaaret, jotka yhdessa nikaman rungon kanssa
muodostavat suojan selkdytimelle. Nikamakaaren sisdpuolelle muodostuu aukko nimeltdan fora-
men vertebralis. Useiden paallekkaisten nikamien aukot yhdistyvat muodostaen selkarankakana-
van (l.canalis vertebralis). Selkdrankakanava sisaltaa selkaytimen ja hermojuuret. Nikamakaaren
yhdessa naapurinikaman kanssa muodostama nikamanvaliaukko (I.foramen intervertebrale) toimii
paikkana, josta selkdydinhermot lahtevat ulos selkdarankakanavasta. Nikaman kaaresta ulottuvat
erilaiset ulokkeet, kuten okahaarake (processus spinosus), poikkihaarakkeet (processus transver-
sus) ja nivelhaarake (processus articularis) (kts. kuvio 2). Selédn lihakset kiinnittyvat poikkihaarak-

keisiin. (Hervonen 2020, 69-77.)
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Kuvio 2 Lannerangan yksittdinen nikama ylh&alta ja sivusta kuvattuna. (Wikimedia commons)

Nikamat yhdistyvat toisiinsa valilevyjen avulla. Nikamavalilevy on sidekudosliitosta ja se koostuu
rengasmaisesta kehdasta (l.annulus fibrosus) seka ytimesta (l.nucleus pulposu). Vililevyn aineen-
vaihdunta tapahtuu diffuusion avulla rustoisen paatelevyn kautta. Valilevyt toimivat iskunvaimen-

timina ja yhdessa fasettinivelten kanssa ne mahdollistavat selan liikkeet seka stabiloivat sita. (Her-

vonen 2020, 78; Magee 2014, 551-553.)



2.2 Lannerangan ligamentit

Lannerangan ligamentit eli nivelsiteet ovat voimakkaita sidekudosrakenteita, jotka yhdistavat paal-
lekkdiset nikamat toisiinsa. Nivelsiteet ovat taipuisia, mutta ne venyvat vain vahan. (Hervonen
2020, 80; Kauranen 2021, 43.) Nivelsiteet jaetaan neljdaan eri ryhmaan. Niita ovat nikamarunkoja
vhdistavat ligamentit, takarakenteita yhdistavat ligamentit, epaaidot ligamentit ja iliolumbaalinen

ligamentti. (Bogduk 1997, 43.)

Nikamarunkoa yhdistavat ligamentit (kts. kuvio 3) ovat etummainen pitkittadisside (anterior longi-
tudinal ligament) ja takimmainen pitkittdisside (posterior longitudinal ligament). Etummainen pit-
kittaisside sijaitsee selkarangan nikamarunkojen etupuolella ja kulkee ristiluusta kaularankaan ja
takaraivoon asti. Sen tarkein tehtdva on rajoittaa selkdrangan taaksetaivutusta. Etummainen pit-
kittaisside on leveampi ja tukevampi. Takimmainen pitkittdisside sijaitsee selkdrangan takapuolella
ja ulottuu koko selkdrangan pituudelle. Sen tehtdvana on rajoittaa selkdrangan eteentaivutusta.
Takimmainen pitkittaisside tukee selkdarangan takapuolta ja estda sen liiallista kallistumista eteen-

pdin. (Bogduk 1997, 44-46; Hervonen 2020, 80.)

Keltaligamentti (ligamentum flavum), interspinous ligament ja supraspinous ligament ovat takara-
kenteita yhdistavia ligamentteja. Keltaligamentti yhdistaa toisiinsa naapurinikamien nikamakaaret
ja se kulkee koko selkdarangan matkan. Se kulkee molemmin puolin selkdrankaa. Tdma ligamentti
poikkeaa muista seldn ligamenteista joustavuudellaan, koska sen sdikeista 20 % on kollageenia ja
80 % elastaania. Seldn koukistuksessa keltaligamentti venyy kuminauhamaisesti, mutta seldn ojen-
tuessa se tukee ja auttaa selkdarankaa palautumaan ekstentioon. Interspinous ligamentit yhdistavat
toisiinsa okahaarakkeet kulkien niiden valissa. Supraspinous ligamentit kulkevat okahaarakkeiden
karkien valilla. Molemmat ligamentit osallistuvat rajoittamaan selkdrangan fleksiota. (Bogduk

1997, 46—49; Hervonen 2020, 80.)

Lannerangan alueella sijaitsee iliolumbaalinen ligamentti, jonka tarkein tehtava on yllapitaa suoli-
luu-lanne-nivelen vakautta ja estaa sen liiallista liiketta. Se kulkee selkdrangan molemmin puolin
L5 nikaman poikkihaarakkeista suoliluun harjuun. Ligamentista voidaan erotella viisiosaa sijain-
tinsa mukaan: anteriorinen, posteriorinen, inferiorinen, superiorinen seka vertikaalinen. (Bogduk

1997, 49-50.)



Epdaidot ligamentit ovat rakenteita, jotka eivat kulje nivelen yli, toisin kuin monet muut ligamen-
tit. Ndihin rakenteisiin kuuluvat intertransversaalinen ligamentti, transforaminaalinen ligamentti
seka mamillo-aksessoorinen ligamentti. Vaikka ndma ligamentit eivat muodosta perinteista nivel-
rakoa, niilld on yleensa jokin toiminnallinen tukitehtava ja ne osallistuvat selkdarangan tukemiseen.

(Bogduk 1997, 51; Koistinen 2005, 44—48.)
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Kuvio 3 Lannerangan ligamentit (Gilroy - MacPherson - Ross 2009, 20)

2.3 Lannerangan lihakset

Lihakset voidaan luokitella syviin (local/central stabilizers) ja pinnallisiin (global stabilizers) lihaksiin
(kts. taulukko 1). Paikalliset eli sentraaliset lihakset, jotka luokitellaan syviksi lihaksiksi, ovat tar-
keita lannerangan tukemisessa. Syvat lihakset kiinnittyvat suoraan lannerangan nikamiin tai kalvo-
rakenteen kautta. Syvien lihasten tulee aktivoitua ennen pinnallisia lihaksia, jotta selkdranka saa-
daan tuettua myos segmentaarisella tasolla eli nikamien kesken. Naiden lihasten ensisijainen

tehtava on tukea ja stabiloida keskivartaloa ja lannerankaa. Pinnalliset eli globaalit lihakset vaikut-



tavat lannerangan nikamiin liikkeiden kautta, silla niilld ei ole suoraa kontaktia niihin. Ndiden lihas-

ten vipuvarsi on suurempi kuin syvien lihasten, mika tekee niiden tuottamista voimista usein suu-

rempia. Nama lihakset tukevat rankaa esimerkiksi nostotilanteissa. (Sandstrom & Ahonen 2011.)

Taulukko 1 Lannerangan lihakset

Syvit lihakset (local / central stabilizers)

M.transversus abdominis eli poikittainen vatsalihas
M.diaphragma eli pallealihas

M.psoas major eli lannelihas

M.psoas minor eli pieni lannelihas

M.multifidus eli monijakoinen lihas

Quadratus lumborum eli nelikulmainen lannelihas
Diaphragma pelvis eli lantionpohjan lihakset

Rotatores eli kiertdjalihakset

Pinnalliset lihakset (global stabilizers)

M.rectus abdominis eli suora vatsalihas
M.oblique externus eli ulompi vino vatsalihas
M.oblique internus eli sisempi vino vatsalihas
M.semispinalis eli vino okahaarakelihas
M.erector spinae, sacrospinalis eli selkdrangan
ojentajalihakset

Latissimus dorsi eli leved selkadlihas

lliocostalis eli suolikylkiluulihas

lliocostalis lumborum eli lanne-suolikylkiluulihas

Longissimus dorsi eli pitka selkalihas




2.4 Alaseldn toiminta

Lannerangan paaasialliset lilkesuunnat ovat ojennus (ekstensio) ja koukistus (fleksio). Vaikka lan-
nerangan alueella tapahtuu myds sivutaivutusta (lateraalifleksio) ja kiertoa (rotaatio), nama liik-
keet ovat rajoittuneempia verrattuna muihin selkdarangan osiin. Tama johtuu siitd, etta lannenika-
mien valiset nivelpinnat sijaitsevat lahes sagitaalitasossa, mika tekee sivutaivutuksesta ja kierroista

lannerangassa vahdisempia. (Hervonen 2020, 77; Kauranen 2021, 84.)

Yha laajemmin ymmarretaan, etta keskivartalon toiminnalla on merkittava rooli kehon stabiloin-
nissa ja voimantuotossa kaikissa urheilulajeissa. Keskivartalon stabiliteetin merkitys korostuu te-
hokkaan biomekaanisen suorituksen kannalta, mika mahdollistaa voimantuoton maksimoinnin ja
nivelkuormituksen minimoimisen kaikenlaisissa liikkeissa, olipa kyse sitten juoksemisesta tai heit-

tamisesta. (Kibler, Press & Sciascia 2006.)

Alaselan stabilointiin ja toimintaan vaikuttaa useat lihakset kuten hamstring-lihakset. Myos use-
ampi tutkimus tuo esiin, etta kireat hamstring-lihakset voivat lisata alaselkakivun riskia. Rajoittu-
nut joustavuus hamstring-lihaksissa vahentaa lannerangan fleksiota. (Hasebe, Okubo, Kaneoka,
Takada, Suzuki & Sairyo 2015; Sadler, Spink, Ho, Jonge & Chuter 2017.) Kirjallisuuskatsauksen

avulla pyrimme selvittdmaan, onko jaykilla hamstring-lihaksilla vaikutusta nuorten alaselkakipuun.

3 Kipu

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (International Association for the Study of Pain, IASP)
2020 paivitetyn maaritelman mukaan “kipu on epamiellyttava aistimus- ja tunnekokemus, joka liit-
tyy todettuun tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan samalla tavoin”. Maaritelman li-
saksi yhdistys on laajentanut kivun maaritelmaa kuudella lisamaareelld, jotka lisddvat ymmarrysta
kivusta. Lisamaareet kuvailevat kipua seuraavasti. Erilaiset tekijat kuten biologiset, psykologiset ja
sosiaaliset tekijat vaikuttavat kipuun vaihtelevasti. Kipu on henkil6kohtainen kokemus. Se ei ole
paateltavissa ainoastaan sensoristen hermosolujen toiminnasta tai aktivaatiosta, joten ilmi6ina
kipu ja nosiseptio tulee erottaa toisistaan. Jokainen yksild oppii kivun kasitteen eldman aikana eri-
laisten kokemusten kautta. Onkin tarkeda kunnioittaa jokaisen henkilokohtaista kokemusta ki-
vusta. Kivulla voi olla kielteisia vaikutuksia toimintakykyyn, sosiaaliseen ja psykologiseen hyvin-

vointiin siita huolimatta, ettd se on usein adaptoituvaa. Viimeisimpaan lisamaareeseen on nostettu
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kivun kuvaileminen, muistutus siitd, ettd sanallinen ilmaisu on vain yksi tapa kuvailla kipua. Tama
huomioi sen, etta kipua voi olla, vaikka sita ei pysty sanallisesti ilmaisemaan. (IASP Announces Re-

vised Definition of Pain 2020.)

3.1 Kivun luokittelu ajan ja kipumekanismin mukaan

Kipua voidaan luokitella monin eri tavoin. Tyypillisena luokitteluna kdytetdaan anatomista luokitte-
lua kivun anatomisen sijainnin mukaan esimerkkina alaselkakipu. Toinen tapa luokitella kipua on
aika. Akuutista eli lyhytkestoisesta kivusta puhutaan, kun kipu on kestanyt alle nelja viikkoa.
Subakuutin eli pitkittyvan kivun kesto on 4—-12 viikkoa. Mikali kipu pitkittyy yli kolme kuukautta
kestavaksi, puhutaan kroonisesta eli pitkdaikaisesta kivusta. Kipua voidaan luokitella lisaksi ki-
pumekanismien mukaan. Tall6in puhutaan nosiseptisesta, neuropaattisesta tai nosiplastisesta ki-
vusta. Nama tuovat esille kipua saatelevan ja valittavan jarjestaman toiminnan. (Pasanen, Haapa-

salo, Halen & Parkkari 2021, 166—-167.)

Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriokipua, jossa kipua aiheuttava arsyke saa elimistdén reagoimaan
kipuun tarkoituksenmukaisesti. Kipuhermopaatteet (nosiseptorit), jotka aistivat elimistén kudos-
vauriota tai sen mahdollista vaaraa, aktivoituvat. Nosiseptoreiden aktivoitumisen voi aiheuttaa
mekaaninen, kemiallinen tai iskeeminen arsyke tai ndiden yhdistelma. Todetaan, etta suurin osa
tuki- ja liikuntaelinten (TULE) kivuista olisi nosiseptiviivista. Neuropaattinen kipu on hermokipua.
Siind somatosensorisen jarjestelman, joka saatelee ja valittaa kipua, toiminta on muuttunut niin
ettd se reagoi kipua aiheuttavaan arsykkeeseen epatarkoituksenmukaisesti. Somatosensorisen jar-
jestelman muuttuneeseen toimintaan voi olla syyna sairaus tai vaurio. Kipua aiheuttava arsyke,
esimerkiksi koskettaminen, ei aiheuta kudosvauriota, mutta saattaa aiheuttaa voimakkaankin ki-
vun. Kivun tai tuntemuksen laantuminen vie my6s tavallista enemman aikaa. Nosiplastisen kivun
aiheuttajana on perifeerinen tai sentraalinen herkistyminen. Kivun aistiminen on siis muuttunut.
Kivulle tyypillisia ovat laaja-alaisuus ja herkistyminen, joille ei ole kuitenkaan suoraa selitysta sai-

raudesta tai kudosvauriosta. (Mts. 166—167.)

4 Alaselkakipu

Yleisin syy alaselkdkivulle on pieni kudosvaurio. Kudosvaurio on seldn kipua aistivissa rakenteissa

esimerkiksi valilevyssa, lihaksissa tai nivelissa. Kivun tarkan sijainnin varmentaminen on harvoin
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mahdollista. Tyypillisesti edelld mainitussa kivussa esiintyy mekaanista kipua, joka liittyy selan liik-
keisiin. Kipu voi sateilld pakaroihin ja reisiin. (Pohjolainen, Leinonen & Malmivaara 2014.) Kun pu-
hutaan urheiluun liittyvasta alaselkakivusta, aiheuttajana on yleensa lihasrevahdykset tai -ruhjeet

(Pasanen, Haapa-salo, Halen & Parkkari 2021, 452).

Tuoreimman kansallisen Fin-Terveystutkimuksen (2017) mukaan alaselkdkipua ovat kokeneet nai-
sista 48,5 % ja miehista 46,8 % kuluneiden 30 pdivan aikana. Ikdaryhma tutkimuksessa oli 18—64-
vuotiaat. (FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksia 2019.) Selkdoireet ovat yksi yleisimpia tyokyvyt-
tomyyselakkeen ja sairauspoissaolojen aiheuttajia. Vuonna 2021 Kela maksoi sairauspaivarahoja
yli 83 miljoonaa euroa ja korvattuja paivia oli melkein 1,4 miljoonaa johtuen selkasairauksista. Ala-
selkadkipu on siis merkittava kansanterveysongelma. (Kansallinen terveys- ja hyvinvointiohjelma
Suomeen — sote-kustannukset kuriin ja vaestolle toimintakykya 2023.) Kasittelemme opinnayte-
tyéssamme nuorten urheilijoiden alaselkakipua, mutta mielestamme on tarkeaa nostaa esille ala-
selkakivun yleisyys laajemmalla tasolla. Pohdimme, etta voisiko nuorten alaselkadkipuihin puuttu-

misella ja niitd ennaltaehkdisemalla vahentdaa myds aikuisian alaselkakipujen esiintyvyytta.

4.1 Epapesifi ja spesifi alaselkakipu

Suurin osa alaselkakivuista ovat hyvanlaatuista epaspesifia alaselkakipua. Epaspesifi alaselkakipu
on maadritelty tutkijoiden toimesta seuraavasti. Alue, jolla kipua tuntuu, on alimpien kylkiluiden ja
pakaroiden alaosan valinen alue. Kivun alkupera on selan rakenteista johtuvaa ja sen taustalla voi
olla sosiaalisia ja psykologisia tekijoita. Kestoltaan se voi olla kaikkea akuutista krooniseen. Epa-
spesifiin alaselkakipuun ei liity vammaa tai hermoperaisia oireita, eika kipua aiheuta varsinainen
selkdsairaus. Epaspesifia alaselkdkipua ei ole tarpeen kuvantaa, silla kuvantamisella harvoin saa-
daan lisdarvoa hoidon kannalta. Tarkeaa on liikkua, kayttaa selkaa ja pysya mahdollisimman aktiivi-
sena. Spesifin alaselkakivun aiheuttajana ovat selkasairaudet esimerkiksi iskias, spinaalistenoosi,
spondylolisteesi, osteoporoosi, selkarankareuma, murtumat ja kasvaimet. (Alaselkdkivun tarkkaa
syyta ei aina tunneta n.d.). Alaselkakivuista spesifeja on vain 5-10 % ja vain 1 %:n taustalla on va-

kava sairaus (Haapasalo, Halen, Pasanen & Parkkari 2021, 452).
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5 Alaselkdkipu nuorilla urheilijoilla

Alaselkakivun esiintyvyyden on osoitettu olevan korkeampi nuorilla urheilijoilla verraten vaestoon
yleensa. Kaikki tutkimukset aiheesta eivat ole kuitenkaan osoittaneet samanlaista tulosta. Nayttoa
on saatu siitd, ettd joissakin urheilulajeissa esiintyy enemman alaselkdkipua. (Rossi 2020, 23.) Nuo-
rilla urheilijoilla alaselkdkipu on yleinen ongelma. Vij, Naron, Tolson, Rezajev, Kaye, Viswanath ja
Urits (2022) mukaan nuorten urheilijoiden alaselkakivun esiintyvyydeksi on raportoitu 21 %. Vaih-
telua esiintyvyydessa on 37 prosentista 67 prosenttiin. Lanneranka on tyypillisin alue, josta kipua
raportoidaan. Viimeaikaisten tutkimusten perusteella sukupuolten valilla ei olisi juurikaan eroja
alaselkakivun esiintyvyydessa. Aiemman tutkimustiedon perusteella tytét kuitenkin raportoivat
enemman alaselkakivusta poikiin verrattuna. Taustalla on monia tekijoitd, jotka aiheuttavat ko-
honneen riskin nuorten urheilijoiden alaselkakivulle. Murrosikdisena selkaranka kasvaa nopeasti ja
rajoittaa selkdrangan kiertoa. Tama nahdaankin yhtena riskitekijana alaselkakivun taustalla. Nika-
man rengasapofyysi laajenee nopeasti kasvuvaiheessa ja se ndhdaankin herkimpana alueena kivun
syntymiselle. Nuorten urheilijoiden kohdalla tulisi tunnistaa jo varhain voimanpuute ja puutteelli-
nen asennonhallinta. Ndiden tunnistamisella ja niihin puuttumalla voitaisiin ehkaista alaselkakivun
syntymista jo varhaisessa vaiheessa. Kuluneiden viiden vuoden aikana on toteutettu tutkimuksia,
joissa tutkittiin tarkemmin biomekaanisten tekijoiden yhteytta nuorten urheilijoiden alaselkaki-
puun. Naissa tutkimuksissa pohdittiin selittdvana tekijana alaselkakivulle nuorten lihasvoiman epa-
tasapainoa yhdistettyna rajoittuneeseen selkdrankaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu
tietyilla urheilulajeilla olevan yhteytta alaselkadkipuihin, mutta vasta viime aikoina on alettu tunnis-

taa lajikohtaisia riskitekijoita. (Vij ym. 2022.)

Yhtena yleisimpana alaselkakivun syyna pidetdan ylikuormituksen aiheuttamia vammoja. Nuorilla
urheilijoilla yksi yleinen selkakivun aiheuttaja on lannerangan spondylolyysi. (Patel & Kinsella
2017.) Spondylolyysi eli nikamakaaren takarakenteen rasitusmurtuma aiheutuu liiallisesta kuormi-
tuksesta seldlle. Spondylolyysia edeltda rasitusosteopatia, jossa esiintyy rasitusmuutoksia selka-
rangan nikamissa. Rasitusosteopatia on murtuman esiaste. (Rasitusosteopatia, spondylolyysi ja
spondylolisteesi 2023.) Se esiintyy yleensa lannerangassa viidennen nikaman (L5) takarakentei-
sessa. Aiheuttajana voivat olla toistuvat yliojennusliikkeet seldlle, jotka aiheuttavat mikrotraumoja
luuhun lannenikamassa. On havaittu, etta spondylolyysia sairastavista 90 prosentilla on synnyn-
ndistd epamuotoisuutta ristiluussa. Nuorien osalta on myos havaittu matalia D-vitamiini arvoja

spondylolyysin yhteydessa. (Haapasalo, Halen, Pasanen & Parkkari 2021, 645.)



13

Spondylolyysi voi oireilla kipuna, joka voimistuu rasituksessa seka tuntuen kipuna seldn taivutus-
liikkeissa. Kipu paikantuu tavallisesti ristiselan alueelle. Nuoret, joilla naita oireita esiintyy, harras-
tavat yleensa esimerkiksi telinevoimistelua, balettia ja jalkapalloa. Lajeissa esiintyy voimakkaita
kierto- ja taivutusliikkeita selkarangalle. Spondylolyysi voi kehittyd spondylolisteesiksi, mikali spon-
dylolyysi ei parane. Spondylolisteesissa nikama on siirtynyt ja voi aiheuttaa selkakivun lisaksi pa-
kara- ja alaraajatuntemuksia muun muassa sateilya ja puutuneisuutta. (Rasitusosteopatia, spon-

dylolyysi ja spondylolisteesi 2023.)

6 Riskitekijat nuorten urheilijoiden alaselkdkivun taustalla

Mueller, Mueller, Stoll, Cassel, Hirschmiiller ja Mayer (2017) tekeman tutkimuksen mukaan mer-
kittavimpina tekijoina nuorten alaselkdkivulle olivat sukupuoli, harjoittelukuorma ja ika. Naita va-
hemman merkittavina tekijéind nahtiin voimanpuute ja asennonhallinta (Muller ym. 2017). Ruot-
sissa nuorille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta alaselkdkipua ilmeni enemman tytoilla kuin
pojilla. Tyt6illa riski kivun uusiutumiselle kasvoi sen myota, mikali alaselkakipua oli kokenut joskus
aiemmin eldmassaan. (Sundell, Bergstrom & Larsén 2018.) Naispuolisten urheilijoiden kohdalla
nousi esiin lannerangan suurempi lordoosi ja lantion rotaatio miehiin verrattuna, mika nahtiin al-
tistavana tekijana (Vij ym. 2022). Korkeampi riski alaselkdkipuun oli urheilevilla nuorilla verraten
passiivisiin nuoriin. Tutkimuksessa todettiin, etta harjoittelumaara (yli kuusi tuntia viikossa) korre-
loi esiintyvan alaselkakivun kanssa. (Sundell ym. 2018.) 2022 julkaistussa tutkimuksessa todetaan-
kin, ettd mita suurempi harjoitteluaika on, sitd suurempi riski alaselkdkivun esiintymiselle on. Yh-
tena tekijana on nostettu esille pitkat harjoitteluleirit tai turnaukset. Kyseinen tutkimus nostaa
esiin myos anatomiset tekijat, mitka voivat altistaa alaselkakivulle. N&ita ovat lannerangan lor-
doosi, vatsalihasten heikkous, lonkakoukistajien ja hamstring-lihasten kireys, thoracolumbaalisen
faskian kireys, reisiluun anterversio, polvien yliojennus ja rintakehan kyfoosi. On havaittu, etta tie-
tyt urheilulajit lisdavat alaselkdkivun maaraa. Lajeista nousevat esiin jalkapallo, voimistelu, painon-
nosto, kamppailulajit ja lentopallo. Edelld mainituista lajeista lentopallossa ja voimistelussa tapah-

tuu selkdrangan hyperekstensiota, mikd on riskitekijana alaselkakivulle. (Vij ym. 2022.)
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6.1 Kasvu ja kehitys

Luuston kasvupyrahdys alkaa ensin kasien ja jalkojen alueelta ja etenee vaiheittain muihin kehon-
osiin. Kasvu etenee niin, etta lantio ja alaselka kypsyvat viimeisina. Luut kasvavat rustoisten kasvu-
alueiden kautta, jotka ovat alttiimpia vaurioille, silla niiden vetolujuus on heikompi kuin ymparai-
van luukudoksen tai alueelle kiinnittyvien janteiden. Alle 12-vuotiailla kasvua tapahtuu erityisesti
jalkaterissa ja kdsissa. Noin 15 vuoden idssa kasvu on nopeinta polvien alueella, ja 17-vuotiailla
lantion ja alaseldn kasvu jatkuu. Luuston kasvu vaikuttaa 5—20-vuotiaiden harjoitteluun ja sen

suunnitteluun. (Koskela 2023.)

Janteet ovat kovilla kasvuidssa. Lihasvoima siirtyy luuhun janteen kautta, mutta kasvuidssa jantei-
den kiinnityskohdat ovat haavoittuvaisempia ja siksi erityisen alttiita rasitusperaisille oireille. En-
nen murrosikada jalkatera on erityisen herkka rasitukselle, minka vuoksi jalkateran ja kantapaan
vaivat ovat yleisia alle 12-vuotiailla. Polven alue puolestaan oireilee usein eniten 13—16-vuotiailla.
Kasvuvaiheen loppupuolella lantion alue on alttein erilaisille rasitusvammoille, koska sen kiinnitys-
kohdat joutuvat kovalle kuormitukselle. Kasvuvaiheen loppupuolella rasitusperaiset vaivat jantei-
den kiinnityskohdissa keskittyvat usein lantion alueelle, johon kiinnittyvat kehon vahvimmat lihak-
set, kuten reiden etu- ja takapuolen lihakset, lonkan koukistajat ja seldan ojentajat. Nama alueet
ovat erityisen alttiita rasitukselle 13—18 vuoden idssd, mutta esimerkiksi istuinkyhmyn seutu voi

lujittua ja luutua tdysin vasta noin 25-vuotiaana. (Mts.)

Vij ym. (2022) toteavat tutkimuksessaan, etta selkdrangan nopea kasvu murrosidssa seka sen
tuoma selkarangan kiertorajoitus ovat riskitekijoina alaselkakivun kehittymiselle. Luut muokkaan-
tuvat kasvun aikana lapi rustoisten kasvualueiden, joilla on alhaisempi vetolujuus verrattuna ym-
pardivaan luuhun tai niihin kiinnittyviin janteisiin. Luuston kasvuprosessissa havaitaan kaksi paaasi-
allista ilmi6ta, joissa molemmissa keskeistd on luun kasvu rustoisen vyohykkeen kautta. N&ita
kasvupisteita tai -levyja kutsutaan nimella kasvutumakkeet ja ne ovat erityisen haavoittuvia nuo-
rilla, jotka kayttavat tuki- ja lilkkuntaelimistddan harrastuksissaan. On havaittu, ettad vetolujuus rus-
toisella luutumistumakkeella voi olla 2-5 kertaa pienempi ymparoivaan luuhun verrattuna. Epifyy-
sialueet eli putkiluiden ja nikamien runko-osien kasvuvyéhykkeet vastaavat pituuskasvusta. Naiden
vahvuus on puristuksen sietaminen. Apofyysit eli rustoiset luutumistumakkeet, joihin janteet kiin-

nittyvat, kestavat parhaiten vetoa. (Koskela 2023.) Vij ym. (2022) toteavat tutkimuksessaan, etta
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nikaman rengasapofyysi on erityisen altis alue vammoille. Téhan syyna on sen nopea laajentumi-
nen kasvuvaiheessa. On tarkeda huomioida se, etta selan alueen luusto lujittuu lopullisesti vasta
kahden vuoden jalkeen pituuskasvun paattymisesta. Tama tarkoittaa sita, etta vasta tuolloin nuo-
ren luusto olisi sellainen, ettd han voisi tehda samanlaista voimaharjoittelua kuin aikuiset. Onkin
havaittu, etta liikuntaa harrastavilla nuorilla on enemman selan rakenteellisia muutoksia, kuin sa-

manikaisilla liikkumattomilla nuorilla. (Koskela 2023.)

Tuki- ja liikuntaelimiston kasvu ja kehitys tulisikin huomioida nuorien urheilijoiden kohdalla harjoit-
telua suunniteltaessa. Haasteita valmentajille tdhan tuo se, etta lasten ja nuorten biologinen kehit-
tyminen voi tapahtua hyvin eri aikatauluissa. Siina voi olla jopa vuosien eroja yksildiden valilla. Li-
saksi eroja kehityksessa lisaa se, ettd samana vuonna syntyneiden valilla voi olla |ahes vuoden
ikdero. Tdma tuo haasteita valmentajille etenkin joukkuelajeissa, joissa on hankalampaa huomi-
oida yksilot. Riittavasta palautumisesta tulisi myds huolehtia. Harjoittelun laatuun tulisi kiinnittaa

huomiota esimerkiksi harjoittelemalla oikeaa tekniikkaa. (Koskela 2023.)

Laakarin olisi hyva arvioida murrosikaisten urheilijoiden biologista kypsyysastetta, minka perus-
teella valmentaja voi saataa harjoittelun painotusta niin, ettd se edistdaa voima-, nopeus- ja kesta-
vyysominaisuuksia ottaen huomioon nuoren kehon kehityksen vaiheet. Erityisesti kasvupyrahdyk-
sen aikana harjoittelua tulisi muuttaa, jotta valtetaan liiallinen rasitus, joka saattaisi altistaa
esimerkiksi seldan rasitusmurtumille. Tama tarkoittaa, etta harjoittelussa keskitytdan ehkdisemaan
loukkaantumisia ja tukemaan kehon terveellistad kehitysta ottamalla huomioon kehittyva luusto ja
lihaskudokset. Herkkyyskausia, kuten kasvupyrahdysta, ei tulisi tulkita liian jyrkasti, vaan enem-
mankin ajanjaksoina, jotka vaikuttavat kehon kehitykseen ja valmiuksiin. Tama tarkoittaa, etta har-
joittelu suunnitellaan jatkuvasti monipuoliseksi ja tasapainoiseksi, jotta nuoret urheilijat voivat ke-

hittya optimaalisesti ja minimoida loukkaantumisriskin. (Pasanen ym. 2021, 69.)

6.2 Sukupuolten viliset erot

Vij ym. (2022) mukaan aiempien tutkimusten perusteella tyt6illd olisi poikia todenndkdisemmin
alaselkdkipuja, ja oireet kestaisivat tytoilla kauemmin. Kuitenkin he tuovat tutkimuksessa ilmi, etta
viimeaikainen naytto viittaisi siihen, etta selkakivun esiintyvyys sukupuolten valilla olisi yhta suuri.
On todettu, etta nuorilla naisurheilijoilla lordoosi ja lantion rotaatio on suurempaa, mika lisaa ris-

kia selkakivulle. Tata ei kuitenkaan havaittu Yhdysvalloissa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa.
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(Vij ym. 2022.) My6s Martinez-Romero, Cejudo ja Baranda (2022) tuovat tutkimuksessaan esille,
ettd yhtena riskitekijana alaselkakivulle tytdilla voi olla lannerangan suurempi kaarevuus. Sundell
ym. (2018) mukaan huomattavasti useammilla tyt6illa on poikia enemman alaselkakipuja. Tutki-
muksen mukaan tyttdjen riski krooniselle tai paivittaiselle alaselkakivulle oli suurentunut, mikali
alaselkdkipuja oli ollut aiemmin elaman aikana. Alaselkakipua kokeneiden ryhmassa tytot kokivat
kivun kestdavan kauemmin kuin pojat. Yleisesti ottaen urheilevat nuoret sukupuolesta riippumatta
kokivat selkakipuja enemman kuin ei urheilevat nuoret. Tutkimuksessa todettiin, etta naissuku-
puoli oli merkittava riskitekija alaselkakivun esiintymiselle jossain vaiheessa elamaa. Tutkimuk-
sessa nostetaan esiin, etta nuorten urheilijoiden alaselkakipua tulisi pitaa halyttavana oireena ja
siihen tulisi suhtautua riittavalla vakavuudella. Ndin pystyttaisiin ehkdisemaan pitkaaikaisia kipuon-
gelmia. Taman tarkeytta painotettiin erityisesti tytoilla, silla heilld alaselkdkipu nayttaa haittaavan

jokapaivaista elamaa poikia enemman. (Sundell ym. 2018.)

Sukupuolen mukaan tytoilla esiintyi enemman alaselkdkipuja kuin pojilla. Tyt6illa havaittiin alasel-
kakivulla olevan yhteys vanhempaan ikdan ja kypsyystasoon. Tahan pohjaten todettiin, etta tytoilla
selkdongelmat kehittyvat murrosiassa tai ovat ainakin voimakkaampia silloin verrattuna varhai-
seen lapsuuteen. Pojilla ainoa havaittu yhteys alaselkakipuun oli ylipaino. Tutkimuksessa pohdit-
tiin, etta yhtena selityksena tyttdjen suurempaan alaselkakivun esiintymiseen voisi olla aikaisempi
kypsyminen, jonka aikana tapahtuvat hormonaaliset muutokset muuttaisivat kivun saatelya ja ta-
man vuoksi tytot olisivat alttiimpia kivuille. (Martinez-Romero ym. 2022.) My6s Beynon, Hebert,
Lebouef-Yde ja Walker (2019) tuovat tutkimuksessaan esille estrogeenin vaikutuksen kivun modu-
laatioon, joka voisi selittdaa tyttdjen suurempaa riskia saada alaselkakipuja. Todetaan kuitenkin,
ettd lisatutkimuksia tarvittaisiin siitd, mitka tekijat murrosian alkamisen aikana voivat johtaa tytto-
jen selkdkipujen lisdantymiseen. Tutkimuksessa pohdittiin myds sitd, etta kyse saattaa olla yhteis-
kunnan ja kasvatuksen asettamista sukupuolten rooleista, mista syysta tytot tuovat kipuja enem-
man ilmi kuin pojat. Havaittiin, etta tytot ilmaisivat alaselkdkivun myds kuukautisia edeltavana
oireena, vaikka ohjeistuksessa korostettiin, ettei sitd huomioida tassa tutkimuksessa. (Martinez-

Romero ym. 2022.)

Mueller ym. (2016) tekemassa tutkimuksessa sukupuolten vélinen ero selkdkivun esiintymiselle oli
viisi prosenttia, jota ei pidetty tilastollisesti merkittdvana. Kyseisessa tutkimuksessa selkakivun

esiintyvyys oli 5 % suurempaa pojilla (Mueller ym. 2016). Carraro, Gilic, Bertolo, Albergoni, Sarto,
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Rocklicer ja Sarto (2023) toteuttamassa tutkimuksessa ei noussut esiin sukupuolten valisia eroja
alaselkakivun esiintymisessa. He toivat kuitenkin esiin, etta asiasta on poikkeavia tutkimustietoja.
Heidan nakemyksensa mukaan sukupuolten vialiset erot voivat vaihdella eri urheilulajeissa. Kysei-
seen tutkimukseen osallistui nuoria kiipeilijoita, joilla harjoittelu on samankaltaista sukupuolesta
riippumatta. Joissakin lajeissa pojilla saattaa olla kuormittavampaa seka pitkdkestoisempaa har-

joittelua verrattuna tyttoihin. (Carraro ym. 2023.)

Kikuchi, Hirano, Watanabe, Sano, Sato, Ito, Endo ja Tanabe (2019) tekeman tutkimuksen mukaan
molemmilla sukupuolilla ikdan liittyvat tekijat ja urheilutoiminta lisdavat alaselkakivun esiinty-
vyytta. Peruskouluikaisilla tytoilla alaselkakipua esiintyi merkittavasti enemman kuin pojilla vaikka
pojat viettivat enemman aikaa urheilutoiminnassa. Tutkimuksessa ei saatu selville sitd, miksi tytot
ovat herkempia urheilutoimintaan liittyvaan alaselkdkipuun. Toisessa tutkimuksessa oli nostettu
esille, etta alaselkakipua esiintyisi vain tyto6illd, vaikka pojat harrastivatkin enemman rasittavaa toi-
mintaa. Voimakkaan kasvupyrdahdyksen yhteys lisddntyneeseen alaselkdkipuun nostettiin esiin.
Pohdittiin sen vaikutusta alaselkakivun riskitekijana, etta tytoilla lihaksen voimakkuuden kehitys ei
kiihdy puberteetin aikana toisin kuin pojilla. Pohdintaa oli siita, liittyisiko tyttojen alaselkakipu suo-
ranaisesti urheilutoimintaan vai vaikuttaako siihen eri tekijat kuten kuukautisten alkaminen ja psy-
kogeeniset tapahtumat. (Kikuchi ym. 2019.) Pasanen ym. (2021, 153) kirjoittavat estrogeenin vai-
kutuksesta luuston vahvistamisen ja luun tiheyden yllapitamisessa. Onkin tarkeaa turvata nuorten
urheilijoiden hormonaalinen kehittyminen, koska se on alttiimpi hormonitoimintojen hairidille. Ta-
han yhtena negatiivisesti vaikuttavana tekijana tunnetaan suhteellinen energiavaje eli RED-S, joka

vaikuttaa aivolisakkeen hormonieritykseen. (Pasanen ym. 2021, 152—-153.)

6.3 Asento- ja liikehallinta

Liikehallinta on kyky ja taito hallita kehoa erilaisten suoritusten aikana. Tama taito kehittyy ajan
myota toistojen ja harjoittelun kautta. Erityisesti juniorivalmentajilla on usein edessaan tilanne,
jossa valmennusryhman jasenten suoritustekniikka ja liikehallinta vaihtelevat merkittavasti. Jotkut
voivat olla hyvin taitavia, kun taas toiset tarvitsevat enemman tukea ja ohjausta. Kokenut valmen-
taja pystyy havaitsemaan nama erot suoritustekniikassa ja likkehallinnassa sekd mukauttamaan

harjoittelua vastaamaan jokaisen yksilon tarpeita. Tama voi sisédltda valmennusryhman jakamisen
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pienempiin ryhmiin, jotta jokainen saa tarvitsemansa henkilékohtaisen huomion ja ohjauksen. Tal-
lainen yksilollinen ldhestymistapa auttaa jokaista kehittymaan omalla tasollaan ja edistaa tasapuo-

lisempaa kehitysta koko ryhmadssa. (Pasanen ym. 2021, 73.)

Tukiranka, joka muodostaa kehon perusrakenteen, kasvaa nuorella nopeasti. Tdima tarkoittaa, etta
luut ja niiden ymparilla olevat rakenteet, kuten nivelet ja nikamat, voivat kasvaa nopeasti. Toi-
saalta lihasten, janteiden ja kalvorakenteiden kasvu tapahtuu hitaammin. Tdima epatasapaino kas-
vunopeuksissa voi aiheuttaa haasteita kehon liikkuvuudessa ja asennon hallinnassa. Kun tukiranka
kasvaa nopeasti, mutta lihakset ja muut pehmytkudokset eivat pysy samassa tahdissa, kehon liik-
kuvuus voi rajoittua. Tama voi johtaa kompensaatioihin, joissa keho kompensoi heikkoja alueita
kayttamalla muita lihaksia tai liikeratoja korvatakseen puutteen liikkuvuudessa. Tallaiset kompen-
saatiot voivat aiheuttaa epdtasapainoa lihaksissa, mika voi edelleen johtaa puolieroihin ja asennon
tai liilkkeiden hallinnan vaikeuksiin. (Rossi, 2016.) Pasanen (2016) on nostanut esiin lantion ja alase-
Ian hallinnan ja hahmottamisen puutteet riskitekijoina nuorten urheilijoiden alaselkadkivulle. Ndihin
vaikuttavia tekijoita voivat olla viivastynyt lihasaktivaatio, lihasheikkoudet seka puolierot voi-
massa, liikkuvuudessa ja koordinaatiossa. Seka rakenteelliset etta toiminnalliset asento- ja ryhtivir-

heet voivat olla riskitekijana alaselkakivulle. (Pasanen 2016.)

Dynaamisessa liiketestissa havaittiin heikomman lonkan ja lantion hallinnan olevan riskitekijana
alaselkakivun lisaantymiselle. Lonkan ja lantion hallintaa tarkasteltiin yhden jalan alastulossa. Testi
suoritettiin nuorille koripallon ja salibandyn pelaajille. (Rossi 2020, 81.) Rossi (2020, 81) tuo vaitos-
kirjassaan esille, etta jatkossa tulisi tutkia lisda yhteytta nuorten urheilijoiden alaselkakivun ja

asennon- ja liikehallinnan valilla.

6.4 Ohjelmointi

Ohjelmointi fysioterapiassa tarkoittaa harjoitusohjelman vaikuttavuuden arvioimista, aikataulutta-
mista, progressiivista harjoittelua. Lisdaksi ohjelmointi tarkoittaa, etta harjoittelu raataléidaan yksi-
I6llisesti, jotta se vastaa nuoren tavoitteita, suorituskykya, seka arjen kuormitusta. (Suomen fy-
sioterapeutit N.d.) Nuorten urheilijoiden kanssa on tarkeaa keskittya ohjelmointiin. Valmentajalla
on iso rooli kasvavan nuoren urheilijan hyvinvoinnissa. Vaikka fyysisen aktiivisuuden myé6ta tulee
paljon terveyshyotyja, niin urheiluvammojen riski kasvaa urheilutoiminnan maaran ja intensiteetin

kasvaessa. Urheilutoiminnassa mukana olevat nuoret harjoittelevat useita tunteja viikossa, ottaen
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huomioon myos esimerkiksi koululiikunnan. (Ristolainen, Toivo, Parkkari, Kokko, Alanko, Heino-

nen, Korpelainen, Savonen, Seldnne, Vasankari, Kannas, Villberg & Kujala 2019.)

Valmentajan rooli on keskeinen alaselkakipujen ennaltaehkaisyssa urheilijoilla. Valmentajan tulisi
kiinnittaa huomiota niihin tekijéihin, joihin han voi vaikuttaa, kuten kokonaiskuormituksen hallin-
taan ja oikeiden suoritustekniikoiden opettamiseen. Vammojen ennaltaehkaiseva harjoittelu tulisi
sisallyttaa seka alkulammittelyihin etta loppuverryttelyihin. Erityisesti tulisi ottaa huomioon toistu-
vat ja voimakkaat iskut, jotka voivat lisata alaselkakipujen riskia. Harjoitusten ohjelmoinnissa on
tarkeda valttaa pitkaaikaisia, toistuvia ja voimakkaita rangan aariliikkeitd, jotka voivat myos altistaa
urheilijat alaselkdkivulle. (Pasanen, Leppanen, Rossi, Koskela, Lahtinen, Piispa & Saari 2016.) Val-
mentajan tehtdva on siis varmistaa harjoittelun turvallisuus ja tehokkuus alaselkdkipujen ennalta-

ehkaisemiseksi.

Puhutaan liian vahaisen liikkunnan aiheuttavan selkdkipua, mutta toisaalta taas todetaan, etta liial-
linen liikunta rasittaa selkdrankaa (Fett, Trompeter & Platen 2017). Eraassa tutkimuksessa tulee
ilmi, etta nuorilla, ketka harrastavat urheilua vapaa-ajallaan, esiintyy huomattavasti enemman ala-
selkakipua, kuin nuorilla ketka eivat harrasta urheilua (Sundell, Bergstrom & Larsen 2019). Tasta
voidaan paatelld, etta aktiivinen urheilu voi altistaa nuoret alaselkakivulle. Lisdksi on mahdollista,
ettd korkea harjoitusmaara ja toistuvat fyysiset rasitukset urheillessa voivat lisata riskia alaselkaki-

pujen esiintyvyydelle. (Fett, Trompeter & Platen 2017.)

Ohjelmoinnin tulisi pitda sisallaan kokonaiskuormituksen hallintaa, joka tulisi yksil6llistda ja ottaa
huomioon urheilijan idan, sukupuolen seka aiemmat loukkaantumiset. Lisdksi mahdollisuuksien mu-
kaan seurantaa tulisi suorittaa usein mahdollistaen nopeat muutokset harjoituskuormituksessa,
mutta huomioiden samalla urheilijoiden kuormituksen minimoimisen. (Soligard, Schwellnus,
Alonso, Bahr, Clarsen, Dijkstra, Gabbett, Gleeson, Hagglund, Hutchinson, Janse van Rensburg,

Khan, Meeusen, Orchard, Pluim, Raftery, Budgett, & Engebretsen 2016.)

6.5 Urheilulajit

On huomattu, etta teini-idassa ilmenevan alaselkdkivun ja aikuisidssa pitkittyneen alaselkakivun va-
lillda ndyttaa olevan yhteys. Nain ollen, alaselkakivun riskitekijoihin tulisi kiinnittda huomiota jo var-

hain. (Pasanen, Rossi, Parkkari, Kannus, Heinonen, Tokola & Myklebust 2016.) Sato, Ito, Hirano,
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Morita, Kikuchi, Endo & Tanabe (2011) tehdyn tutkimuksen mukaan urheiluharrastus on mahdolli-
nen riskitekija nuoren alaselkakivun esiintymiselle. Tietyt urheilulajit voivat altistaa alaselkakivulle.
Nuorilla, ketka harrastavat urheilua on todettu enemman alaselkakipua, kuin nuorilla ketka eivat

ole harrastetoiminnoissa mukana. (Sato ym. 2011.)

Yleisesti ottaen lannerangan kipuoireet ovat yleisia urheilulajeissa, jossa lanneranka altistuu liialli-
selle kuormitukselle, staattiselle tai toistuvalle taivutukselle, yliojennukselle tai rotaatioliikkeelle.
Esimerkiksi tennis ja voimistelu ovat lajeja, joissa lannerankaan kohdistuu liiallista ojennusta ja ro-
taatioliiketta. (Pasanen ym. 2016.) Nuorten tennispelaajien suuret harjoittelumaarat viikossa, yh-
distettyna korkeaan nivelkuormitukseen, epasymmetriseen kuormitukseen, seka fyysiseen kas-
vuun, edistdaa lannerangan vammojen kehittymista. Tenniksessa aloitussyotdssa tapahtuu
selkarangassa lateraalifleksio, jonka seurauksena lannerangan alueelle tulee kuormitusta, jonka
kuvaillaan olevan noin kahdeksan kertaa suurempi kuormitus verrattuna juoksun aikana koettuun

kuormitukseen. (Johansson, Gabbett, Svedmark & Skillgate 2021.)

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on myos huomattu, etta joukkuelajeissa, kuten jalkapallossa, jaakie-
kossa, salibandyssa ja koripallossa esiintyy alaselkakipua (Pasanen ym. 2016). Pasanen kumppanei-
neen tutkivat koripallo- ja salibandypelaajien alaselkadkivun lasndoloa seka riskitekijoita. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta salibandypelaajilla esiintyy alaselkakipua enemman kuin koripallopelaajilla.
Salibandyn peliasennossa pelaaja joutuu kallistumaan eteenpadin kasitellessaan palloa, tama voi
aiheuttaa rasitusta alaseldssa. Molemmat lajeista sisdltavat staattisen peliasennon, dkillisia varta-
lon kiertoliikkeita sekd kontakteja toiseen pelaajaan, mitka voivat aiheuttaa alaselkakipua. (Pasa-

nen ym. 2016.)

Tietyissa urheilulajeissa, kuten jalka-, kasi- ja lentopallossa, saattaa olla suurempi riski kokea ala-
selkakipua verrattuna esimerkiksi soutajiin, pyorailijéihin ja uimareihin. Tama johtuu siita, etta la-
jeissa, jossa on paljon kdannoksia, seldan ojentumista seka kiertoa, lisdavat alaselkakivun riskia.
(Mueller, Mueller, Stoll, Prieske, Cassel & Mayer 2016.) My0s jaakiekko nousee esiin tutkimuk-
sissa. Jaakiekossa peliasento, laukaisu, selkdrangan ojentuminen ja kiertyminen seka kylmat [am-
potilat voivat vaikuttaa siihen, miksi jadkiekkoilijat karsivat alaselkdkivusta sekda mahdollisista rasi-
tusmurtumista. (Hagovska, Bukova, Takac, Knap, Ondova, Oravcova & Kubincova 2023.) Erdassa

tutkimuksessa tutkittiin yhdeksan jadkiekkokauden ajalta kahta eri joukkuetta, jossa oli yhteensa
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noin 44 pelaajaa. Yhdeksan kauden aikana 25 pelaajaa on ilmoittanut alaselkdkivusta. N&ista pe-

laajista yhdelletoista pelaajalle todettiin spondylolyysi. (Donaldson 2014.)

6.6 Palautuminen

Huonosti hallitut harjoituskuormat voivat lisata loukkaantumisriskia. Kudostasolla liiallinen kuor-
mitus voi johtaa mikrovaurioihin ja loukkaantumisiin, erityisesti jos kuormituksen voimakkuus,
kesto ja tiheys ylittavat kudoksen kuormituskapasiteetin tai jos palautuminen on riittamatonta.
Nuorilla urheilijoilla sopimaton kuormitus voi vaikuttaa negatiivisesti paatoksentekoon, koordinaa-
tioon ja neuromuskulaariseen hallintaan. Tama aiheuttaa vasymysta, joka vahentaa lihasvoimaa ja
supistumisnopeutta. Edella mainitut asiat voivat johtaa passiivisten kudosten kuormittumiseen ja
nivelten vakauden heikkenemiseen, mika lisda seka akuuttien etta rasitusperaisten vammoijen ris-

kia. (Soligard ym. 2016.)

Fyysinen harjoittelu hairitsee nuorten urheilijoiden kehon tasapainoa ja harjoitusten valinen palau-
tuminen on valttamatonta, jotta keho voi sopeutua harjoitusarsykkeisiin. Suorituskyvyn kehittymi-
nen edellyttda riittavaa palautumista harjoitusten valilld. Harjoittelusta ja muista eldaman osa-alu-
eista kertyva fyysinen ja henkinen kuormitus vaatii vastapainoksi riittavasti lepoa. Nuorilla
urheilijoilla tulee ottaa huomioon myos koulunkaynti ja sieltd kertyvat koulutehtavat, jotka voivat
aiheuttaa henkista kuormitusta ja stressia. Palautuminen ja riittava lepo estda kuormituksen ka-

sautumisen liiallisesti, joka voisi heikentaa suorituskykya. (Terveurheilija 2023.)

Nuorten urheilijoiden rasitusperdisen alaselkakivun ehkaisyssa on keskeista yllapitda tasapaino
harjoittelun ja palautumisen valilla. Liiallinen kuormitus ilman riittdvaa palautumista voi johtaa ala-
seldn rasitusperdisiin vammoihin. On tarkeaa, etta nuoret urheilijat ja heidan valmentajansa huo-
lehtivat riittavasta palautumisesta, jotta estetdan kuormituksen kasautuminen ja siita johtuvat ala-
selkakivut. Harjoittelun tarkoituksena on aiheuttaa kehossa sopeutumisprosesseja, jotka
parantavat suorituskykya pitkalla aikavalilla. Harjoittelun seurauksena syntyvat pienet lihasvauriot,
aineenvaihdunnan muutokset ja tulehdusreaktiot sekd niista johtuva vasymys ovat tarkeita harjoit-

teluun sopeutumisen kannalta. Ndiden palautuminen luonnollisesti on tarkeaa. (Mts.)
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7 Harjoittelun perusteet

Alla olevaa (kts. kuvio 1) integroitua valmennusmallia voidaan pitdaa hyvana kulmakivena
urheiluvammojen ehkaisyyn seka urheilijan suorituskyvyn parantamiseen. Nama viisi osa-aluetta
(lajiharjoittelu, fyysinen harjoittelu, psyykkinen harjoittelu, palautuminen ja ravinto) muodostavat
hyvan perustan. Tarkeaa olisikin kokonaisuuden hallinta, silld jos jollakin osa-alueella on puutteita,

karsii siitd muut osa-alueet. (Pasanen ym. 2021, 97.)

LAJIHARJOITTELU

FYYSINEN HARJOITTELU
RAVINTO
PSYYKKINEN
PALAUTUMINEN HARIOITTELU

kuvio 4 Integroitu valmennusmalli (mukaillen Pasanen ym. 2021, 97).

Harjoittelussa voidaan ajatella olevan kaksi puolta, kun puhutaan urheiluvammojen ehkaisysta ja
riskitekijoista. Toisaalta, kun puhutaan pitkaaikaisesta harjoituskuormasta ja lajikohtaisista fyysi-
sistd ominaisuuksista, riittavasti kehitetyt nopeus-, voima- ja kestavyysominaisuudet voivat toimia
suojana urheiluvammoja vastaan. Toisaalta harjoittelun lilan voimakkaan tai heikon kuormituksen
tiedetdan lisddvan vammariskia. Kuitenkin korkeat tai matalat harjoituskuormat eivat itsessaan
valttamatta ole ongelma vammojen kannalta. Oleellista on se, miten harjoittelu on rakennettu, mi-
ten se suoritetaan ja erityisesti, miten se soveltuu urheilijan aiempaan harjoitushistoriaan. On tar-
keda huomioida, etta riittava fyysinen kunto voi suojata urheilijoita lisddantyneeltd vammariskilta,
erityisesti silloin, kun he altistuvat &killisille poikkeuksellisen koville tai kevyille kuormitusjaksoille
kroonisen harjoittelun taustalla. Riittavan fyysisen kunnon saavuttaminen ja yllapitdminen vaatii

tarkoin suunniteltua harjoittelua, jossa huomioidaan lajin vaatimukset ja kuormituksen hallinta.
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Naiden avulla urheilija valmistautuu kestamaan kilpailutilanteiden tuoman kuormituksen, mika va-
hentda urheiluvammojen riskia. Taten harjoittelun ohjelmointi ja ajoitus ovat avainasemassa ur-
heilijoiden suorituskyvyn ja terveyden takaamisessa. Onkin tarkedaa ymmartaa, etta urheiluvam-
mojen ehkaisy ja perus- ja lajiominaisuuksien kehittaminen eivat poissulje toisiaan vaan voivat

kulkea kasikddessa. (Mts. 99.)

Optimaalisen suorituskyvyn ja kehityksen varmistamiseksi urheiluharjoittelussa on tarkeaa, etta
harjoitusarsyke ylittaa elimiston tasapainotilan (homeostaasin). Jos kuormitus on lilan matala tai
lilan korkea pidemman aikaa, kehitysta ei tapahdu, ja vammariskit kasvavat. Harjoitusvaikutus jae-
taan kolmeen kategoriaan: kehittava, yllapitava ja heikentava kuormitus. Mukautumisen esta-
miseksi harjoitusohjelmaa on muokattava ja vaihdeltava, silla pitkaaikainen yksipuolinen harjoit-
telu voi lisatd vammariskia ja hidastaa kehitysta. Aloittelijoilla jopa kevyet kuormat voivat parantaa
suorituskykya, mutta kokeneemmat urheilijat tarvitsevat suurempia kuormituksia. Harjoittelun
spesifisyys on tarkeaa, jotta se siirtyy tehokkaasti lajiin. Lajisuoritukseen siirtyvat positiiviset vaiku-
tukset vaativat harjoittelun olevan lajinomaista. Kokeneilla urheilijoilla harjoittelun taytyy olla en-
tista tarkemmin lajiin liittyvaa suorituskyvyn kehittamiseksi. Yksilollisyys on keskeinen tekija har-
joittelussa. Harjoitusohjelmat eivat tuota samoja tuloksia kaikille urheilijoille, silla perintétekijat,
ympadristo, harjoitushistoria ja ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten urheilija reagoi harjoituk-
seen. Harjoitusohjelman yksildllinen suunnittelu maksimoi kehityksen, mutta samalla tulee huomi-

oida myos lajiin liittyvien vammojen ehkaisy. (Mts., 102-103).

KUORMITUKSEN
SUURUUS

MUKAUTUMINEN SPESIFISYYS

YKSILOLLISYYS
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Kuvio 5 Harjoitteluprosessin adaptaatioperusteita (mukaillen Pasanen ym. 2021, 101).

7.1 Vammoja ehkaiseva harjoittelu nuorilla urheilijoilla

Vammoja ehkdiseva harjoittelu tulisi olla osa paivittdistd valmennusta. Nuorien urheilijoiden koh-
dalla olisi tarkeaa huomioida biologinen ika ja suunnitella harjoittelu sen mukaiseksi. Aiemmissa
luvuissa kavimmekin [api muun muassa kasvua yhtena riskitekijana alaselkakivulle. Valmentajilla
on tarkea rooli havainnoimisessa ja riskissa olevien urheilijoiden tunnistamisessa. Mikali valmen-
taja havaitsee urheilijan, jolta riskitekija/-tekijoita l6ytyy, tulisi tdhan puuttua. Kyseisten nuorten
kohdalla tulisi yksil6llistaa harjoittelua niin, etta voitaisiin ennaltaehkdista ongelmien syntymista.
Tarkeda on harjoittaa selan stabiliteettia ja neutraalialueen hallintaa seka liikkuvuutta niin, etta
tarvittavat liikelaajuudet pysyvat ylla. Harjoittelu tulisi olla sellaista, etta se parantaa liikehallintaa.
Kun puhutaan alaselkakivuista, on seldn ja lantion hallinta erityisen tarkeaa. Edella mainittujen li-
saksi on tarkeaa lajin mukainen tekniikkaharjoittelu, joka takaa oikean suoritustekniikan vdahen-
tden vammariskia. Nuorilla urheilijoilla olisi ylipdatansa tarkedaa mahdollisimman monipuolinen

harjoittelu. (Rossi 2016, 10-11.)

Kehittava harjoittelu lapsille ja nuorille perustuu terveelliseen ja turvalliseen valmennukseen. En-
sinnakin vammoja ehkaisevan harjoittelun tulisi olla sddannéllinen osa urheiluharjoittelua jo 7-vuo-
tiaasta alkaen. Tama sisaltdaa hermo-lihasjarjestelmaa aktivoivia harjoituksia, kuten lihaskunto-, ta-
sapaino-, koordinaatio- ja liikehallintaharjoitteita. N&ita tulisi tehda 2—3 kertaa viikossa, 15-20
minuuttia kerrallaan. Valmennuksen tulisi olla ammattitaitoisen valmentajan tai fysioterapeutin
ohjaamaa, ja harjoitusten vaikeusasteen tulisi nousta asteittain. Harjoittelussa on huomioitava laji-
tyypilliset vammat ja ennaltaehkaista niita tehokkailla harjoitteilla, kuten eksentriselld voimahar-
joittelulla lihasvammojen ehkadisemiseksi. Lisaksi urheiluvammojen ehkaisyn koulutusta tulisi tar-
jota kaikille valmentajille. Nuorten kilpailumaarat tulisi pitda kohtuullisina, jotta lepo ja
palautuminen ovat riittavia. Lasten ja nuorten harjoittelun tulisi olla monipuolista ja ottaa huomi-
oon heidan yksiléllinen fyysinen kehitysvaiheensa seka tasapainoinen kuormitus eri elinjarjestel-
mille, kuten sydan- ja verenkiertoelimistolle, tuki- ja liikuntaelimistolle sekd hermostolle. Kas-
vuidssa tulisi valttaa toistuvia harjoituksia, jotka rasittavat liikkaa kehittyvaa tuki- ja
liilkuntaelimist6a, erityisesti jos urheilijalla on oireita. Nuoria tulisi kannustaa aktiivisuuteen myos
urheilun ulkopuolella. Tulisi varmistaa, etta urheilija saa riittavasti lepoa, unta ja ravintoa. Eliittita-

son urheilijalla harjoituskuormitusta tulisi seurata tarkasti ja akillisia muutoksia kuormituksessa
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valttda. Loukkaantumisen jalkeen tulisi varmistaa huolellinen kuntoutus ennen urheiluun palaa-

mista. (Leppdnen & Parkkari 2021, 6-8.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuoda tutkimustietoa tutkimuskysymyksiimme (kts. alla). Tie-
dosta hyotyvat nuoret urheilijat, valmentajat, vanhemmat ja alalla tyoskentelevat. Kun saadaan
tietoa riskitekijoista, on enemman mahdollisuuksia vaikuttaa ennaltaehkaisevasti vammojen syn-
tyyn. Erityisesti nuorten urheilijoiden parissa tyoskentelevien olisi hyva tiedostaa riskitekijat eri

vammojen taustalla, jotta ndihin voidaan harjoittelulla vaikuttaa.

Tiedonhaun lahtdkohtana on tutkimusaihe ja sen maarittely. Kun aihe on valittu, tulee maaritella
tutkimuskysymys tai -kysymykset. Kysymyksissa pyritaan valttamaan olettamuksia, jotka viittaisi-
vat I6ydettavaan tutkimustietoon. Tutkimuskysymys tulisi rajata oikein ja olla neutraali, yksinker-

tainen ja tasmallinen. (Lukin, Isojarvi, Mdkelad & Peltonen 2024.)

Opinndytetydmme tavoitteena on selvittaa nuorten urheilijoiden rasitusperaisen alaselkakivun ris-
kitekijoita ja fysioterapian keinoja sen kuntoutuksessa integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tavoitteena on koota opinndytetydhomme uusinta tutkimustietoa pinnalla olevasta aiheesta. Py-

rimme opinndytetyollamme vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka ovat riskitekijat nuorten urheilijoiden rasitusperaisessa alaselkakivussa?
2. Mitka ovat fysioterapian keinot nuorten urheilijoiden alaselkdkipujen kuntoutuksessa?

9 Opinnaytetyon toteutus

9.1 Menetelma

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppia. Naita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ndistad kolmesta tavallisim-
min kadytetty. Se ei menetelmana pida sisalldan tarkkoja saant6ja ja aineistot ovat hyvin laaja-alai-
sia, silla rajauksen taustalla ei ole metodisia sdaant6ja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pitaa sisalldan

kaksi suuntausta, jotka ovat integroiva ja narratiivinen. (Salminen 2011, 6.) Systemaattinen kirjalli-
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suuskatsaus tiivistaa tietyn aiheen tehtyjen tutkimusten sisallésta. Menetelman avulla voidaan te-
hokkaasti testata hypoteeseja, tiivistda tutkimustietoa ja arvioida sitd. (Mts. 9.) Kolmas tyyppi on
meta-analyysi pitaa sisallaan kaksi suuntausta, jotka ovat kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen. Kvalita-

tiivinen suuntaus pitaa sisallaan kaksi orientaatiota (metasynteesi ja -yhteenveto). (Mts. 12.)

Opinndytetydon menetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroivasta kirjallisuus-
katsauksesta l0ytyy yhtymakohtia systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. (Mts. 6.) Integroiva kir-
jallisuuskatsaus menetelmana mahdollistaa tutkittavan ilmién tarkastelun mahdollisimman moni-
puolisesti. Sen avulla voidaan yhdistaa jo olemassa olevaa tutkittua tietoa ja luoda uutta tietoa
naiden pohjalta. Integroiva kirjallisuuskatsaus antaakin laajemman tiedon systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen nahden. Verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitsemamme me-
netelma ei seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti. Menetelma sallii analyysin pohjaksi erilaisin me-
todisin Iahtokohdin tehdyt tutkimukset. (Mts. 8.) Kyseiselle katsaukselle tavanomaista on
prosessimaisuus. Voidaan ajatella sen sisaltavan viisi vaihetta. Alkuun maaritetaan tutkimuson-
gelma. Taman jalkeen suoritetaan aineiston keruu, jonka laatu arvioidaan, analysoidaan ja tulki-

taan. Lopuksi kdydaan lapi [6ydetyt tulokset. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 13.)

9.2 Aineiston hakuprosessi

Jarjestelmallisen tiedonhaun tekeminen voi aluksi tuntua haastavalta ja jopa ylitsepaasematto-
malta tehtavalta, silla se on pitka prosessi. Kun aloitetaan aiheen pilkkominen hakukelpoiseksi, on
tarkeda pohtia, millaista tietoa halutaan I6ytda. Oma tutkimusaihe tai kysymykset eivat valtta-
matta sovi suoraan hakulausekkeeksi. Siksi on tarpeen miettia, mitka kasitteet ovat olennaisia
haun kannalta. Yleinen suositus on pitdaa hakulausekkeessa enintdadn nelja aihekokonaisuutta, jotta
se pysyy selkedna ja tehokkaana. Tama auttaa tarkentamaan hakua ja parantamaan relevanttien
tulosten l6ytymista. (Lehti6 ja Johansson 2016, 36.) Haku tulisi kuvata niin tarkasti, ettd katsauksen

lukija pystyy halutessaan sen toistamaan (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27).

Aineiston hakuprosessi aloitettiin tekemalld harjoitushakuja viikolla 13 (vuonna 2024). Kokeilimme
erilaisia hakusanoja ja -lausekkeita eri tietokantoihin. Harjoitushakujen avulla |6ysimme hakusanat
ja -lausekkeet, jota kdytimme virallisessa aineiston keruussa. Lisdksi paatimme, mita tietokantoja

kdytamme. Virallisen aineiston haun suoritimme viikoilla 14 ja 15 vuonna 2024.
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9.2.1 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu toteutetaan ennalta laaditun suunnitelman pohjalta, ja ta-
voitteena on, etta se suoritetaan kahden tutkijan toimesta. Vaikka pyrimme siihen, etta katsauk-
sessa sisaltyy kaikki olennainen ja aiheeseen liittyva tieto, kaytdanndssa taydelliseen lopputulok-
seen ei aina padsta. Aineiston keruuvaiheessa valitaan ensin avainsanat ja niiden yhdistelmat (kts.
taulukko 2), joita kdytetaan hakujen tekemiseen eri tietokannoista. Tdman lisaksi valitaan ne tieto-
kannat, joista haku suoritetaan. Yleensa tdahan vaiheeseen sisaltyy myds valittujen ldahteiden kirjal-
lisuusluetteloiden manuaalinen tarkistus, ja teoreettisessa katsauksessa voidaan lisdksi etsia ma-
nuaalisesti muita relevantteja julkaisuja. Tiedonhaun tulokset kirjataan ylos, ja kun potentiaalinen
aineisto on I6ydetty, arvioidaan julkaisujen sopivuus kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtavaan ja
etukateen maariteltyihin sisddanotto- ja poissulkukriteereihin perustuen. Aineiston hakuprosessi
kuvataan usein Flow Chart -kuviona (kts. kuvio 6), jota tdsmennetddn myohemmin raportoinnissa.

(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111.)

Taulukko 2 Keskeisimmat kasitteet

Keskeisimmat kasitteet Hakusanat englanniksi

Nuori / teini-ikdinen Adolescents or teenagers or young
adults

Alaselkakipu / spondylolyysi Low back pain or spondylolysis

Urheilu / urheilija Athletes or sports or athletics

Fysioterapia / kuntoutus Physiotherapy or physical therapy
or rehabilitation
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Hakulauseke rakennetaan kayttaen apuna tiedonhaun perustyokaluja. N&ita ovat Boolen operaat-
torit, sulkeet, sanankatkaisut, fraasit ja laheisyysoperaattorit. Tiedonhaussa kdytettiin Boolen ope-
raattoreita, joita ovat padasiassa AND, OR ja NOT (kts. taulukko 3). Opinndytetyossa kaytettiin
AND- ja OR-operaattoreita. AND-operaattorin avulla voidaan yhdistaa eri hakukokonaisuudet toi-
siinsa, mika auttaa tarkentamaan hakua. Yleisena nyrkkisaantona on, etta hakulausekkeessa tulisi
olla enintaan kolme AND-operaattoria, jotta hakulauseke pysyy selkedna ja tehokkaana. OR-
operaattorilla puolestaan yhdistetdan toisilleen vaihtoehtoiset sanat, jolloin hakukone hakee tu-
loksia, jotka sisaltavat ainakin yhden annetuista sanoista. NOT-operaattoria kaytetdan hakutulos-
ten rajauksessa, kun halutaan sulkea pois tiettyja sanoja tai kasitteita. On kuitenkin tarkeaa kayt-
tda NOT-operaattoria varovaisesti, silla se voi sulkea pois myds sellaisia hakutuloksia, jotka olisivat
olleet relevantteja aiheeseen. Taman vuoksi on suositeltavaa harkita tarkasti, milloin NOT-
operaattoria kdytetdan ja miten sen kdytto vaikuttaa hakutuloksiin. (Lehtio & Johansson 2016, 38—

39))

Kun hakulauseke on muodostettu, tulee paattaa tietokannat, joista tietoa lahdetdaan hakemaan.
Tietokantojen valintaan vaikuttaa olennaisesti se, millaista tietoa ollaan etsiméassa ja millaista
tyota ollaan tekemadssa. Riippuen aiheesta ja tutkimuksen laajuudesta, on yleensa jarkevaa hakea
tietoa useammasta tietokannasta, jotta saadaan mahdollisimman kattavasti tietoa tutkittavasta
aiheesta. On huomioitava, etta samalla tietokannalla voi olla useampia erilaisia kayttoliittymia. Ha-
kujen raportoinnissa onkin hyva mainita, mita tietokantaa on kaytetty ja milld tietokannan kaytto-
liittymalla hakuja on tehty. Tallainen raportointi auttaa lukijaa ymmartamaan hakuprosessia ja ar-
vioimaan hakujen luotettavuutta ja kattavuutta (Mts. 42.) Harjoitushakujen perusteella paadyttiin
kdayttamaan lopullisessa tiedonhaussa seuraavia tietokantoja: Pubmed, Sportdiscus ja Cinahl.
Sportdiscuksen ja Cinahlin hakukoneeseen kirjauduimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tun-

nuksilla.

Taulukko 3 Tietokannat ja hakusanat/-lausekkeet

Tietokanta Hakusanat/-lausekkeet Muut valinnat hakukoneessa | Hakutulokset
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PubMed

spondylolysis OR low back pain
AND (adolescent or teenagers or
young adults) AND (physiotherapy
or physical therapy or rehabilita-
tion) AND (athletes or sports or

athletics)

2014-2024

447

Sportdiscus

spondylolysis OR low back pain
AND (adolescent or teenagers or
young adults) AND (physiotherapy
or physical therapy or rehabilita-
tion) AND (athletes or sports or

athletics)

2014-2024

56

CINAHL
(Cumulative
Index to
Nursing and
Allied Health

Literature)

spondylolysis OR low back pain
AND (adolescent or teenagers or
young adults) AND (physiotherapy
or physical therapy or rehabilita-
tion) AND (athletes or sports or

athletics)

2014 - 2024

43

9.2.2 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat keskeisid haun kannalta. Patevat ja kattavat kriteerit ovat

avainasemassa relevantin kirjallisuuden tunnistamisessa seka virheellisen tai puutteellisen kirjalli-

suuskatsauksen valttamisessa. Kriteerien asettaminen auttaa rajamaan tutkimuksen tarkoitukseen

sopivaa aineistoa ja vahentaa epaolennaisten lahteiden mukaan ottamisen riskid. Kaytannon syista

tutkija voi asettaa erilaisia kriteereita, kuten julkaisuvuosi- tai kielirajoituksia, joiden avulla voidaan

hallita aineiston laajuutta ja hallittavuutta. Vaikka hakulausekkeet olisivatkin tarkkaan suunnitel-

tuja, tietokantahakujen tuloksena voi silti saada suuren maaran tutkimuksia, joista suurin osa ei
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sovellu katsaukseen. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa ensin otsikko-

tasolla, sitten abstraktitasolla ja lopulta kokotekstien tarkastelussa. Hakuprosessin aikana on tar-

keda pitaa tarkkaa muistiinpanoa otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista. (Niela-Vilén & Hamari

2016, 26—27.) Hakua ennen madriteltiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit (kts. taulukko 4), jotka

karsivat hakutuloksista aineistot lopulliseen katsaukseen.

Taulukko 4 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit

Poissulkukriteetit

Koko teksti on saatavilla

Koko tekstia ei ole saatavilla

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimus on julkaistu vuosina 2014-2024

Tutkimus on julkaistu ennen 2014

Tutkimuksen julkaisu kieli on englanti tai suomi

Tutkimuksen julkaisukieli on muu kuin englanti

tai suomi
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PubMed SPORTDiscus CINAHL Manuaalinen
(447) (56) ultimate haku
{43) {1}
Koko tekst Koko tekst Koka tekst
saatavilla saatavilla saatavilla
[170) (33) (19)
Otsikon Ot=ikon Otsikon
perusteella perusteella perusteella
(31} [15] (8)
Tiivistelman Tiivistelman Tiivistelman
perusteella perusteella perusteella
(18] (10} (&)
Koko tekstin Koko tekstin Koko tekstin
perusteella perusteella perusteella
(3) (1) (1)

Yhteensa

(6)

kuvio 6 Aineistonhaku

9.3 Aineiston laadunarviointi

Kolmannessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksessa valitut tutkimukset arvioidaan perusteellisesti.
Tarkoituksena on varmistaa, ettd tutkimukset tarjoavat kattavan ja relevantin tiedon tutkimuson-

gelman ja -kysymysten kannalta. Arvioinnissa pyritdan myds tunnistamaan mahdolliset vinoumat
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ja virheelliset paatelmat, jotta katsauksen tulokset olisivat luotettavia ja tasapuolisia. Jokaisen vali-
tun tutkimuksen asetelma ja luotettavuus arvioidaan erikseen tdssa vaiheessa. Tutkimusten arvi-
ointi voidaan toteuttaa monin eri tavoin, ja siihen ei ole yhta oikeaa ohjetta. Arviointi mukautuu
katsauksen menetelmaan ja valittuun aineistoon. Usein tutkimusten arviointi on osa valintaproses-

sia, ja yksi sisdanottokriteeri voi olla tutkimusten laatu. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston laadun arviointiin kdytettiin Joanna Briggs instituutin tutkimusten
arviointikriteereja (JBI). Laadun arviointi suoritettiin kaikille kuudelle kirjallisuuskatsauksen tutki-
mukselle. Valitut tutkimukset pitivat sisalladan nelja retrospektiivista tutkimusta, ei-satunnaistetun
kontrolloidun tutkimuksen ja poikkileikkaustutkimuksen. Ei-satunnaistetun kontrolloidun tutki-
muksen arviointiin kaytettiin RCT-tutkimuksille tehtya arviointilomaketta, joka saattaa hieman an-
taa virheellista arvioita, silla kysymykset on suunnattu satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimuk-
selle. Lomake (kts. liite 1) koostui 13 kysymyksesta. Poikkileikkaustutkimus arvioitiin sille tehdylla
arviointilomakkeella (kts. liite 2), joka sisalsi kahdeksan kysymysta. Kolme neljasta retrospektiivi-
sesta tutkimuksesta arvioitiin tapaussarjalle tehdylla arviointilomakkeella (kts. liite 3), joka sisalsi
10 kysymysta. Yksi retrospektiivinen tutkimus arvioitiin kohorttitutkimukselle tehdylla arviointilo-
makkeella, joka sisalsi 11 kysymysta (kts. liite 4). (Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI) n.d.) Koos-
timme alle taulukon aineiston laadun arvioinnista, jossa kaymme tarkemmin lapi tutkimusten vah-
vuuksia ja heikkouksia. Taulukosta kay ilmi myos tutkimusten saamat pisteet JBI asteikoilla (kts.

taulukko 5).

Taulukko 5 Aineiston laadunarviointi

Tutkimus, tekijat ja JBI Vahvuudet Heikkoudet

julkaisuvuosi

Moley, P., Gribbin, C., | 7/10 | + Tarkasti valittu kohde- - Pieni otanta (n=8)
Vargas, E. & Kelly, B. ryhma . o - Retrospektii-vinen.Iuonne,
+ Perusteellinen kliininen ar- seurantaa ei suoritettu

2018. Co-diagnoses of viointi tutkittaville kontrolloiduissa olosuh-
spondylolysis and + Moniammatillinen hoito teissa

Tulosten kattava arviointi - Vertailuryhman puuttumi-
femoroacetabular im- + Pitkdaikainen seuranta tu- nen

losten arvioimiseksi - Puutteellinen tieto keskei-

sista muuttujista
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pingement: a case se-

ries of adolescent ath-

Rajallinen sovellettavuus,
koska toteutettu urheili-
joille

letes.
Selhorst, M., Roden- 4/12 | + Tutkimusasetelma, tutki- - Pieni otanta (n=16)
muksessa on verrattu - Tutkimus ei ole satunnais-
berg, R., Padgett, N., . .
kahta erilaista hoitomene- tettu
Fischer, A., Ravindran, telmaa - Eiole kaytetty sokkoutta-
Tietoa on keratty laaja- mista
R. & MacDonald, J. . . yiad) . .
alaisesti - Seuranta-aika suhteellisen
2021. An Alternative Tutkimus sisaltaa myos jat- lyhyt
kotutkimusaiheet - Tutkimus ei yleistettavissa
Model of Care for the . y .
muille kohderyhmille (ra-
Treatment of Adoles- jattu kohderyhma)
cent Athletes with Ex-
tension-Based Low
Back Pain: A Pilot
Study.
Sundell, C-G., Berg- 5/8 Laaja otanta (n=2250) - Kysely toteutettu kysely-
. Standardoitu kysely- I kkeell
strom, E. & Larsén, K. ancardoitu kysely oma. eefla .
lomake - Tutkimus on kertaluontoi-
2019. Low back pain Kaytettiin monipuolisia ti- nen havainnointi, ei pitka-
. . lastollisia menetelmia aikainen seuranta
and associated disa- . ) L e L
Monipuolinen tietojen - Osallistujien itsearviointi,
bility in Swedish ado- keruu saattaa altistaa virhearvi-
Sukupuolten viliset erot oinnille
lescents. .. o
on huomioitu - Retrospektiivinen luonne,
eli vastaajat tarkastelevat
menneisyytta
Donaldson, L.D. 2014. | 8/10 Pitkdaikainen (15 vuotta) - Pieni otanta (n=25)
N, seuranta antaa laajan na- - Retrospektiivinen luonne
Spondylolysis in elite S S
kemyksen ilmidsta - Tietojen keruu on ra-
junior-level ice hockey Monipuolinen ja kattava joitettu
menetelma - Vertailuryhma puuttuu
players. . I o . .
Hyvaksytty institu- - FErilaiset diagnostiset
tionaalisen tarkastelun menetelmat
lautakunnassa - Mahdollinen valintaharha,
silld tutkimukseen osallis-
tuminen perustui ilmoitet-
tuun alaselkakipuun
Choi, J., Ochoa, J., Lu- | 9/10 Laaja otanta (n=201) - Retrospektiivinen luonne

binus, A., Timon, S.,

Lee, Y. & Bhatia, N.

Tulosten vertailu luotetta-
vaa, koska kaikkia hoidet-
tiin samalla tavalla

Vertailuryhman puuttumi-
nen, ei ole mahdollisuutta
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2022. Management of
lumbar spondylolysis
in the adolescent
athele: a review of

over 200 cases.

Tarkka kuvantamisprota-
kolla, auttoi diagnoosin
varmistamisessa ja hoidon
toteutuksessa
Hoitotulokset erinomaisia

vertailla esim. toista hoito-
muotoa ja sen tehok-
kuutta

Pitkan aikavalin tuloksia ei
ole raportoitu

Iwaki, K., Sakai, T., Ha-
tayama, D., Hayashi,
Y., Inoue, N., Mitsu-
moto, M., Hattori, Y.,
Goto, T., Sairyo, K. &
Tsuji, S. 2018. Physical
features of pediatric
patients with lumbar
spondylolysis and ef-
fectiveness of rehabil-

itation.

6/11

Johdonmukainen
kuntoutusprotokolla
Perakkaisten potilaiden
analysointi

Monipuolinen arvioin-
timenetelma

Tutkimus pyrkii tunnista-
maan fyysisia ominaisuuk-
sia, jotka ovat riskitekijoita
lannerangan spondylolyy-
siin eri urheilulajeissa

Pieni otanta (n=20)
Lyhyehko seuranta-aika
(2-3kk)

Retrospektiivinen luonne
Ei ole tarkkaa tietoa siita,
miten potilaat suorittivat
kuntoutusta kotona
Vertailu on puutteellinen,
tutkimuksessa ei ole esim.
verrattu toiseen kuntou-
tusmuotoon

9.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen neljds vaihe pitaa sisallaan aineiston analysoinnin ja synteesin. Taman

tarkoituksena on tehda yhteenvetoa katsaukseen valituista tutkimuksista (kts. taulukko 6).

Analyysimenetelma valitaan katsausmenetelman mukaan. Aineiston analyysissa

kirjallisuuskatsauksen tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa, samalla etsien yhtéldisyyksia ja eroja

eri tutkimusten valilla. Lopuksi tekija kirjoittaa ja tulkitsee tuloksia siten, ettd ne muodostavat

ymmarrysta lisddvan kokonaisuuden eli synteesin. Analyysi ja synteesi tapahtuvat kaytannossa

samanaikaisesti, kun tutkija tarkastelee ja jasentda katsauksen |6yt6ja. (Niela-Vilén & Hamari 2016,

30-31.)

Aineiston analysointi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Analyysin ensimmadinen vaihe on sisallon

kuvaaminen, mika kasittaa kirjoittajien tiedot, julkaisuvuoden ja -maan, tutkimuksen tarkoituksen,
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asettelun, aineistonkeruumenetelmat, kohdejoukon, otoksen, paatulokset seka tutkimuksen vah-

vuudet ja heikkoudet. Lisaksi on hyva tiivistdda mahdolliset interventiot ja niiden vertailut alkupe-

raistutkimuksissa, jos kyseessa on interventiotutkimus. Tutkimusten arviointi ja analyysi ovat yh-

teydessa toisiinsa. Ristiriitaisista tutkimustuloksista voidaan tehda johtopaatosta jatkotutkimuksen

tarpeesta. Analyysin toisessa vaiheessa katsauksen tekija lukee aineistoa, tekee merkintja eli koo-

daa aineistoa ja kayttaa niitd muodostaakseen luokkia, kategorioita tai teemoja. Tavoitteena on

etsia yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmitella ja vertailla niita seka lopuksi tulkita niita. Analyy-

sin vaihe, joka sisdltaa vertailua ja ryhmittelyd, on usein iteratiivinen, eli se etenee pienissa osissa

ja prosessia toistetaan tarvittaessa. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan iteratiivisen vertailun

kautta I6ytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista looginen kokonaisuus eli synteesi. Tavoit-

teena on yhdistaa yksittadiset tutkimustulokset ja muodostaa niista yleisempi kuva. Tassa vaiheessa

myos esitetaan mahdolliset ristiriitaiset tutkimustulokset. Katsauksen tekemisen aikana tehdaan

muistiinpanoja, joissa kirjataan ylOs tehtyjen pdatosten perustelut. Synteesin havainnollistamiseksi

voidaan kayttaa esimerkiksi taulukoita ja kuvioita. (Mts. 31-32.)

Taulukko 6 Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot

Tutkimus Tutkimuksen tarkoi- Menetelma ja otanta | Johtopaatokset JBI
tus
Moley, P., Grib- | Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen tut- | Viisi potilaista (62,5 %) hoi- 7/10

bin, C., Vargas,
E. & Kelly, B.
2018. Co-diag-
noses of spon-
dylolysis and
femoroacetab-
ular impinge-
ment: a case
series of ado-
lescent ath-

letes.

tuksena on selvittaa
fysioterapian vaikutta-
vuutta nuorilla urheili-
joille, joilla on saman-
aikaisesti diagnosoitu
seka spondylolyysi

ettd FAl-oireyhtyma.

kimus. Tutkimukseen
osallistui 8 teini-ikdista
miesurheilijaa. Urheili-
joilla oli diagnosoitu
spondylolyysi seka dy-
naamisia mekaanisia

lonkkaongelmia.

dettiin onnistuneesti fysiote-
rapialla. Kipu havisi lonkasta
ja selkarangasta. Nama poti-
laat palasivat urheiluun kes-
kimaarin 11,2 viikossa ilman
leikkausta. Kolmella poti-
laalla atroskopinen korjaus
oli tarpeen lonkkakivun ja
liikkeen menettamisen

vuoksi. Kaikki heista kol-
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mesta pystyi palaamaan ur-
heiluun 6 kuukauden sisalla

leikkauksesta.

Selhorst, M., Tutkimuksen tarkoi- Ei satunnaistettu, Fysioterapian malli oli te- 4/12
Rodenberg, R., | tuksena oli arvioida kontrolloitu kliininen hokkaampi kuin perinteinen
Padgett, N., Fi- | fysioterapeutin ohjaa- | tutkimus. Tutkimuk- bioladketieteellinen malli. Se
scher, A, Ra- man toiminnallisen seen osallistui 16 vahensi kuvantamisen tar-
vindran, R. & progressiivisen ohjel- | nuorta urheilijaa (50 % | vetta 88 % ja mahdollisti no-
MacDonald, J. man kelpoisuutta naisia). Osallistujat oli- | peamman paluun urheiluun

2021. An Alter- | nuorten urheilijoiden | vatiadltdan 15-vuotiaita | potilaille ilman nikamavam-
native Model alaselkakivun hallitse- | (+ 1.8 vuotta). maa (keskimaarin 3,4 paivaa

of Care for the | misessa. Vertailuna fy- vs. 51 pdivaa). Nikamavam-
Treatment of sioterapia mallille oli man saaneilla kesti kuitenkin
Adolescent bioladketieteellinen kauemmin (keskimaarin 131
Athletes with malli. padivaa vs. 71 paivaa).

Extension-

Based Low

Back Pain: A Pi-

lot Study.

Sundell, C-G., Tutkimuksen tarkoi- Poikkileikkaustutki- Tutkimus osoittaa, ettd ala- | 5/8

Bergstrom, E. &
Larsén, K.
2019. Low back
pain and asso-
ciated disability
in Swedish ado-

lescents.

tuksena oli tutkia ala-
selkakipujen sukupuo-
lieroja, esiintyvyytta ja
vammaisuutta. Alasel-
kakipua tutkittiin
myo6s nuorten urhei-
luun kaytettyjen tun-

tien mukaan.

mus, joka toteutettiin
kayttamalla standardi-
soitua pohjoismaista
kyselya tuki- ja liikun-
taelimiston oireiden
analysointiin. Tutki-
mukseen osallistui
2550 16—-20-vuotiasta

opiskelijaa.

selkdkipu on yleista ruotsa-
laisilla nuorilla, tytoilla ylei-
sempaa kuin pojilla.
Tarkeina riskitekijoina ala-
selkakivulle havaittiin suku-
puoli ja vapaa-ajan urheilu.
Korkea aktiivisuus urheilussa
korreloi alaselkakivun pituu-
teen ja siitd johtuvaan vam-

maisuuteen.
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Donaldson, L.D. | Tutkimuksessa tarkas- | Retrospektiivinen tut- | Tutkimus osoittaa, etta 8/10
2014. Spondy- | tellaan alaselkakivun kimus. Tutkimuksessa | spondylolyysi on merkittava
lolysis in elite ja spondylolyysin tarkasteltiin 15-18- riski jaakiekkoilijoille. Spon-
junior-level ice | esiintyvyyttd ja mah- | vuotiaita jadkiekkoili- dylolyysia esiintyi eniten lau-
hockey players. | dollisia aiheuttavia te- | joita, jotka ovat ilmoit- | kaisupuolella. Suurin osa pe-
kijoita 15 vuoden ai- taneet alaselkdkivusta. | laajista pystyy palaamaan
kana junioritason takaisin pelaamaan korke-
huippujaakiekkoili- alle tasolle. Spondylolyysi ai-
joilla. heuttaa merkittavaa peliajan
ja kehityksen menetysta.
Choi, J., Ochoa, | Tutkimuksen tarkoi- Retrospektiivinen tut- | Tutkimus osoittaa, ettd kon- | 10/10
J., Lubinus, A., | tuksena oli selvittada kimus. Tutkimuksessa servatiivinen hoito, johon
Timon, S., Lee, | optimaalinen hoitoal- | tarkasteltiin retrospek- | kuuluu urheilutoiminnan
Y. & Bhatia, N. | goritmi oireisen spon- | tiivisesti 201 nuorta ur- | keskeyttaminen, ortoosin
2022. Manage- | dylolyysin hoitoon heilijaa (62 naista ja kaytto, ulkoinen luun stimu-
ment of lumbar | nuorilla urheilijoilla 139 miesta), jotka oli- | laattori seka kuntoutus, voi
spondylolysis in | seka arvioida ei-ope- | vatidltdan 10-19-vuo- | olla tehokas oireisen spon-
the adolescent | ratiivisen hoidon toi- | tiaita ja joilla diagno- dylolysin hoidossa nuorten
athele: a re- minnallisia tuloksia. soitiin spondylolyysi urheilijoiden kanssa.
view of over vuosina 2007-2019.
200 cases.
Iwaki, K., Sakai, | Tutkimuksen tavoit- Retrospektiivinen tut- | Tutkimuksen tuloksena on, 6/11

T., Hatayama,
D., Hayashi, Y.,
Inoue, N., Mit-
sumoto, M.,
Hattori, Y.,
Goto, T.,

Sairyo, K. &

teena oli arvioida las-
ten lannerangan spon-
dylolyysipotilaiden
fyysisia ominaisuuk-
sia, tekijoita, jotka li-
saavat kuormitusta

seldan kompensoivien

kimus. Tutkimukseen
osallistui 20 potilasta
(16 poikaa ja 4 tyttoa),
ialtdan noin 15-17-

vuotiaita.

ettd lannerangan spon-
dylolyysi esiintyy tietyilla
fyysisilla ominaisuuksilla, ku-
ten lihasten kireydella ja li-
haskunnon heikkoudella.

Ominaisuudet vaihtelevat
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Tsuji, S. 2018. liikkeiden aikana seka urheilulajin mukaan. Merkit-
Physical fea- kuntoutuksen tulok- tava osa potilaista ei saavut-
tures of pediat- | sia. tanut parannusta kuntou-
ric patients tuksen jalkeen, joka

with lumbar osoittaa, ettad kaytetyt kun-
spondylolysis toutusmenetelmat eivat ole
and effective- optimaalisia.

ness of rehabil-

itation.

10 Tutkimustulokset

10.1 Mitka ovat riskitekijat nuorten urheilijoiden rasitusperaisessa alaselkaki-
vussa?

Tutkimusten perusteella on pystytty nimeamaan useampia riskitekijoita nuorten urheilijoiden ala-
selkakivulle. Kaikissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa kasiteltiin aihetta. Fyysinen kuormitus
nousi yhtena riskitekijana useammassa tutkimuksessa (Sundell, Bergstrom & Larsén 2019; Moley,
Gribbin, Vargas & Kelly 2018; Choi, Ochoa, Lubinus, Timon, Lee & Bhatia 2022). Urheiluun osallis-
tuneet raportoivat alaselkakipua huomattavasti enemman kuin ne, jotka eivat olleet fyysisesti ak-
tiivisia vapaa-ajallaan. Havaittiin, etta korkea urheiluaktiivisuus lisasi alaselkakivun esiintymista.
Sen lisaksi, etta se lisasi esiintymistd, vaikutti se myos alaselkakivun kestoon ja siitd aiheutuvaan
haittaan. Ajallisesti yli kuusi tuntia viikossa urheilevat raportoivat enemman alaselkakivuista kuin
vahemman urheilevat. (Sundell ym. 2019.) Fyysisen kuormituksen lisaksi urheilun intensiteetti
mainittiin yhtena riskitekijana. On havaittu, etta kivun esiintyvyys on suurempi urheilijoilla, jotka
harjoittelevat intensiivisesti tai kilpailevat sdannollisesti. (Selhorst, Rodenberg, Padgett, Fischer,
Ravindran & MacDonald 2021.) Toistuva samankaltainen fyysinen kuormitus lisda alaselkakivun
riskia (Donaldson 2014). Toistuva lannerangan rotaatio/ekstensio tai lonkan fleksio/ekstensio li-
saavat seka spondylolyysin ettd alaselkakivun riskia (Selhorst ym. 2021; Moley ym. 2018). Jadkiek-
koilijoilla havaittiin, ettd spondylolyysi esiintyi 73 %:lla laukaisupuolella. Tama viittaa siihen, etta

toistuva selan kiertoliike saattaa altistaa vammalle. (Donaldson 2014.)
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Tutkimuksissa mainitaan urheilulajit yhtena riskitekijana ja tama liittyy edelld mainittuun saman-
kaltaiseen toistuvaan ja voimakkaaseen lannerangan kuormitukseen. Lajit, jotka mainittiin tutki-
muksissa mahdollisina riskitekijoina, olivat pesapallo, voimistelu, heittolajit, soutaminen, painon-
nosto, koripallo ja jalkapallo (Moley ym. 2018; Selhorst ym. 2021; Choi ym. 2022; Iwaki, Sakai,
Hatayama, Hayashi, Inoue, Mitsumoto, Hattori, Goto, Sairyo & Tsuji 2018). Oireilevista urheilijoista
merkittava osuus spondylolyysin esiintyvyydessa (47-58 %) oli baseball- ja voimistelulajien harras-
tajilla (Selhorst ym. 2021). Iwakin ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta fyysiset
ominaisuudet ja niihin liittyvat riskitekijat vaihtelivat harjoitetun urheilulajin mukaan. Pesdpallon
pelaajilla havaittiin merkittava vartalon ja lonkan nivelten joustavuuden menetys. Huomattavaa
vartalon voiman menetysta havaittiin koripalloilijoilla ja huomattavaa lonkkanivelten juostavuuden

menetysta jalkapalloilijoilla. (lwaki ym. 2018.)

Useammassa tutkimuksessa on nostettu esiin hamstring-, nelipdisen reisilihaksen ja lonkakoukista-
jien kireyden vaikutus alaselkdkivun syntymiseen. On havaittu, etta kireat lihakset ja vajaa liikku-
vuus saattaa johtaa kompensoiviin liikkeisiin, jotka saattavat aiheuttaa kuormitusta lannerankaan
lisaten riskia alaselkakivulle. Myds lonkan liikkuvuudella on havaittu olevan vaikutusta alaselkaki-
puun. Rajoittunut lonkan liikkuvuus voi johtaa kompensoiviin liikkeisiin, jotka muuttavat lihasten
voiman jakautumista lannerangan, sakroiliakaalinivelen ja hapyliitoksen alueella, lisdten riskia ala-
selkdvammoille. Ahdas lonkka (FAI) voi vaikuttaa alaseldan kuormitukseen ja altistaa spondylolyy-

sille. (Moley ym. 2018; Iwaki ym. 2018.)

Sundell, Bergstrom ja Larsén (2019) tekema tutkimus osoitti, etta alaselkakipu on yleisempaa ty-
toilla kuin pojilla. Tuloksissa todetaankin, etta sukupuoli on toinen tarkeista esiin nousseista riski-
tekijoista. Tytoilla esiintyi alaselkakipua enemman, seka heilla oli myods korkeampi riski yli 30 pai-
vaa kestavaan tai paivittaiseen alaselkakipuun kuluneen vuoden aikana, mikali he olivat kokeneet
alaselkdkipua aiemmin eldméansa aikana. (Sundell ym. 2019.) Choi ym. (2022) tekema tutkimus
osoittaa, etta alaselkakivun ja spondylolyysin esiintyvyys on yleisempaa murrosikaisilla, erityisesti
kasvupyrahdyksen aikana. Vamma tuli keskim&arin 15 vuoden idssa. Murrosidn aikana tapahtuvat
kehon muutokset, kuten luuston ja lihasten kasvun epatasapaino, lisddvat selan rasitusta ja alt-
tiutta vaurioille. Tima biomekaaninen haaste lisaa selan alaosan loukkaantumisalttiutta. (Choi ym.

2022.)
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10.2 Mitka ovat fysioterapian keinot nuorten urheilijoiden alaselkadkipujen kun-
toutuksessa?

Kirjallisuuskatsauksen toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisilla fysiotera-
pian keinoilla kuntoutetaan nuorten urheilijoiden alaselkakipuja. Kuudesta tutkimuksesta viisi ka-
sitteli osittain nuorten urheilijoiden alaselkdakivun kuntoutusta. Tutkimuksissa nousi esiin ydintuen
ja lantion hallinnan vahvistaminen, lonkan liikkkuvuuden palauttaminen, progressiivinen stabilisaa-
tio ja spesifiset urheiluharjoitteet, lihaskireyden vahentaminen sekd motoristen suoritusten paran-
taminen. Fysioterapian lisdaksi muutamassa tutkimuksissa osa potilaista kaytti tukiliivid/ortoosia,
luustimulaattoria tai steroidipistoksia (Choi, Ochoa, Lubinus, Timon, Lee & Bhatia 2022; Donaldson
2014), mutta tdman opinndytetyon tuloksissa tarkastellaan fysioterapian menetelmia harjoitteiden

ja fyysisten suoritusten ndakokulmasta.

Fysioterapian ensimmainen tavoite, joka nousi esiin tutkimuksissa, oli ydintuen vahvistaminen
(Choi ym. 2022; Donaldson 2014; Moley ym. 2018). Lannerangan stabiliteetin yllapitamiseen tarvi-
taan syvia vatsalihaksia, selkalihaksia sekd lantionpohjalihaksia. Moley ym. (2018) mainitsevat tut-
kimuksessaan asteittain etenevista stabilointiharjoitteista. Choi ym. (2022), Donaldson (2014) seka
Moley kollegoineen (2018) korostavat keskivartalon lihasharjoittelua, jonka tavoitteena on paran-
taa ja yllapitaa vakautta lannerangan ja lantion alueella, jotta selkdaan kohdistuva rasitus vahenisi.
Selhorst ym. (2021) esittelevat tutkimuksessaan “Fysioterapia ensin” -mallin, jossa ensimmainen
vaihe sisaltaa lepojakson, matalan intensiteetin liikkeita seka keskivartalon vahvistamiseen keskit-
tyvia harjoituksia. Vastaavasti Iwaki ja kollegat (2018) suosittelevat tutkimuksessaan keskivartalon
lihaskuntoharjoittelun aloittamista kuuden viikon kuluttua seldan ensimmaisesta arvioinnista, kun

kyseessa on ollut murtuma.

Lonkan liikkuvuuden ja voiman parantaminen nousee esiin tutkimuksissa (Moley ym. 2018; Sel-
forst ym. 2021). Moley kumppaneineen (2018) kertovat tutkimuksessa my®os, ettd spondylolyysin
hoidossa on ollut apua lonkan kuntoutusprotokollien integroinnista. Moley ym. (2018) korostaa
tutkimuksessaan venyttelyn merkitysta lonkan liikkuvuuden kehittdmisessa, ja Donaldsonin (2014)
mukaan fysioterapiaohjelmiin sisdltyy kuntoutusharjoituksia, jotka keskittyvat myos joustavuuden
parantamiseen. Talla pyritdan vahentamaan kireytta lonkan alueen lihaksissa. Lonkan liikkeen pa-
lauttaminen ja abduktoreiden vahvistaminen vahentavat selkdrangan kuormitusta rotaatiovoimien

vahentamisen ja lantion stabiloinnin kautta. (Moley ym. 2018.) Selforst kumppaneineen (2021)
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tuovat esiin “fysioterapia ensin” -mallin toisessa vaiheessa lonkan ja lavan seudun vahvistamisen,
seka venyttelyn. lwaki ym. (2018) havaitsivat, ettd monilla spondylolyysipotilailla oli lihaskireytta

erityisesti reiden etuosassa ja lonkan alueella, mika lisasi selkdarangan kuormitusta ja kipua. Venyt-
telyharjoitukset ja liikkuvuutta parantavat harjoitteet olivat tehokkaita vahentamaan tata kireytta

(Ilwaki ym.2018).

Moley ym. (2018) kertovat tutkimuksessaan, etta fysioterapiaohjelmat tulisi raataloida yksilolli-
sesti urheilijoille, seka niissa tulisi edeta asteittain stabilaatioharjoitteista kohti urheilulajeille spe-
sifeja harjoitteita. Harjoitteluun tulisi kuulua alkuun matalan intensiteetin kardiovaskulaarinen har-
joittelu yhdistettyna keskivartaloa vahvistaviin harjoitteisiin. Vahitellen tulisi siirtya dynaamisiin

harjoitteisiin, jotka jaljittelevat urheilulajeille tarvittavia liikkeita. (Moley ym. 2018.)

Lihaskireyden vahentaminen on olennainen osa alaselkakivun fysioterapiaa. lwaki ym. (2018) ha-
vaitsivat, etta erityisesti lonkan alueen kireat lihakset voivat lisdata selan kuormitusta ja pahentaa
kipuoireita. Saannolliset venyttelyharjoitukset ja aktiivinen itsevenyttely auttoivat parantamaan
lihasten joustavuutta seka lieventamaan kireyksia (lwaki ym. 2018). Lisdksi fysioterapiassa keskityt-
tiin motoristen taitojen, kuten lihasten koordinaation ja lilkkkumisen laadun, kehittdmiseen, mika

paransi potilaiden toimintakykya ja mahdollisti kivuttomamman liikkumisen (lwaki ym. 2018).

11 Pohdinta ja johtopaatokset

11.1 Tulokset

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite oli I0ytaa lisda tutkimustietoa rasitusperaisen alaselkakivun ris-
kitekijoista nuorilla urheilijoilla seka sen kuntouttamisesta fysioterapian keinoin. Kirjallisuuskat-
saukseemme valikoitui kuusi tutkimusta ja naista 16ytyi kattavasti tietoa rasitusperaisen alaselkaki-
vun riskitekijoista nuorilla urheilijoilla. Olisimme kaivanneet tarkempaa ja kattavampaa tietoa
kuntoutuksesta fysioterapian keinoin. Saimme kuitenkin tutkimustietoa molempiin tutkimuskysy-

myksiin.

On tarkeaa huomioida, etta kirjallisuuskatsauksessa mukana olevien tutkimusten luotettavuus ja

yleistettavyys oli heikohko. Yksi heikkous oli pieni otanta (alle 30), mika rajoittaa tulosten yleistet-
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tavyyttd. Pieni otanta oli neljassa kuudesta tutkimuksesta. Useissa tutkimuksissa oli retrospektiivi-
nen luonne, eli ne perustuvat menneisiin tapahtumiin ilman kontrolloituja olosuhteita tai tarkkaa
seurantaa (Retrospektiivinen 2016). Tama tekee tuloksista epavarmempia ja altistaa erilaisille har-
hoille. Lisaksi useista tutkimuksista puuttui vertailuryhma, minka seurauksena eri hoitomuotojen
tai interventioiden tehokkuutta ei voida arvioida kunnolla. Seurantajaksot olivat useassa tutkimuk-
sessa lyhyitd, joten pitkaaikaisia vaikutuksia ei pystyta arvioimaan. Tutkimusten toteutuksessa
puuttui satunnaistaminen ja sokkouttaminen, mika voi johtaa harhaan esimerkiksi osallistujien va-
linnassa tai tulosten arvioinnissa. Sundell ym. (2019) tutkimuksessa tiedonkeruu perustui osallistu-
jien itsearviointiin, mika voi aiheuttaa virheita, koska osallistujat eivat aina osaa tai pysty arvioi-
maan tilannetta objektiivisesti. Lisaksi monet tutkimukset oli kohdennettu kapealle ryhmalle,
kuten urheilijoille tai tietyista oireista karsiville potilaille, mika rajaa tulosten yleistettavyytta
muille ryhmille. Toisaalta huomioimme sen, etta opinnaytetyd aiheemme kohderyhmana on ni-

menomaan urheilijat.

Suorittamallamme haulla ei [6ytynyt yhtdaan RCT-tutkimusta. RCT-tutkimukset olisivat lisanneet kir-
jallisuuskatsauksen tutkimusten laatua ja luotettavuutta. RCT (Randomized Controlled Trial) -tutki-
muksia pidetdan yhtena luotettavimmista ja arvostetuimmista tutkimusmenetelmista tieteelli-
sessa tutkimuksessa (Hariton & Locascion 2018). Haritonin ja Locascion (2018) mukaan
satunnaistaminen poistaa suurimman osan muille tutkimusasetelmille tyypillisista harhoista, joita
edelld mainitsimme. Mielestamme olisikin tarkeaa tutkia opinndytetydomme aiheita myos katta-
vammin RCT-tutkimusmenetelmalla. Voi toki olla, ettd aiheesta loytyisi RCT-tutkimuksia eri haku-

lausekkeilla.

Yhtena riskitekijana nuorten rasitusperaiselle alaselkadkivulle nousi esiin samankaltainen toistuva
fyysinen kuormitus (Sundell ym. 2019; Moley ym. 2018; Choi ym. 2022). Blomqvistin, Monosen,
Kosken ja Kokon (2023, 85) mukaan lapset tekevat paatoksen keskittya yhteen lajiin vahan yli 8-
vuotiaana, pojat tekevat paatoksen hieman tytt6ja nuorempana. Tata lukiessa pohdimmekin sen
vaikutusta alaselkdkivun syntymiselle, kun kasvuidssa oleva nuori paattaa keskittya yhteen lajiin.
Tutkimuksissa nousi esiin, etta tietyt lajit voivat olla riskitekija alaselkakivulle. Lajeista olivat mai-
nittuina pesapallo, voimistelu, heittolajit, soutaminen, painonnosto, koripallo ja jalkapallo (Moley
ym. 2018; Selhorst ym. 2021; Choi ym. 2022; lwaki ym. 2018). Lisdksi Donaldsonin (2014) tekema

tutkimus kasitteli jadkiekkoa ja lajin ominaisuuksia alaselkakivun riskitekijana. Blomgvist ym.
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(2023, 85) toivat tutkimuksessaan esiin lasten ja nuorten keskuudessa suosiossa olevat urheilulajit.
9-15-vuotiaiden lasten ja nuorten keskuudessa suosituin urheiluseuroissa harrastettu laji oli jalka-
pallo, jota harrasti 22 % ikaryhmasta. Muita suosittuja lajeja olivat ratsastus, jaakiekko, voimistelu,
tanssi ja kilpatanssi seka salibandy. Lajien harrastamisessa oli havaittavissa eroja sukupuolten va-
lilld. Pojista yleisimmin harrastettuja lajeja olivat jalkapallo (31 %), jadkiekko (13 %) ja salibandy (9
%), kun taas tytoilla suosituimpia olivat ratsastus (17 %), jalkapallo (13 %), voimistelu (12 %) seka
tanssi ja kilpatanssi (11 %). (Blomqvist ym. 2023, 85.) Selvasti edelld mainitun tutkimuksen mukaan
lasten ja nuorten suosiossa on lajeja, joilla on havaittu olevan yhteys alaselkdkipuun. Toisaalta la-
jien suosio on pysynyt melko samana vuoden 2018 LIITU-tutkimukseen verrattuna, joten tama ei

yksindan selitd nuorten yleistynytta alaselkakipua (Blomqvist ym. 2018, 55).

Valmentajan rooli korostuu nuorten urheilijoiden parissa, kun riskitekijat liittyvat fyysiseen kuor-
mitukseen seka harjoittelun intensiteettiin. Kuten Sundell ym. (2019), Moley ym. (2018) seka Choi
ym. (2022) toivat tutkimuksissaan ilmi, fyysinen kuormitus on yksi nuorten urheilijoiden alaselkaki-
vun riskitekijoista. Myds Selforst ym. (2021) havaitsivat tutkimuksessaan intensiivisen harjoittelun
lisdavan riskia spondylolyysiin seka alaselkdkipuun. Nuorten urheilijoiden valmentajina saattaa toi-
mia esimerkiksi nuorten vanhempia. Mieleemme nousikin kysymys siitd, onko valmentajalla aina
riittdvaa ammattitaitoa arvioida ja hallita nuorten harjoittelun kuormitusta. Valmentajien tulee
ymmartda, miten rasitus seka harjoittelumaarat vaikuttavat nuoren urheilijan terveyteen. Haas-
teena on myos kokonaiskuorman hallinta. Nuorten urheilijoiden kohdalla olisi erityisen tarkeaa
huomioida kokonaiskuorma, jotta voidaan ennaltaehkaista alaselkdkipua seka spondylolyysia. Kui-
tenkin valmentajia kohtaan on syyta olla armollinen, silld spondylolyysin kehittymista tai alaselka-
kivun merkkeja ei voi aina ennustaa harjoittelun aikana. Valmentajien olisikin hyva olla tietoisia
lasten ja nuorten lilkkuntavammojen ehkaisyn suosituksista. Ajatuksena suosituksessa on se, etta
kehittavan urheilun taustalla on turvallinen ja terveellinen valmennus. Suositus antaa hyvat raamit

harjoittelulle. (Leppanen & Parkkari 2021.)

Tutkimuksissa korostetaan levon merkitysta ja urheilijoita suositellaan keskeyttamaan urheilutoi-
minta fysioterapiajakson ajaksi (Choi ym. 2022; Donaldson 2014 & Selhorst ym. 2021). Vaikka ur-
heilutoiminnasta luopuminen olisi tilapaistd, voi se olla nuorelle joukkueurheilijalle henkisesti ras-

kasta, kun joutuu olemaan erossa joukkuetoiminnasta. Siksi olisikin mielestamme suositeltavaa,
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ettd fysioterapiaa voitaisiin mahdollisuuksien mukaan toteuttaa osana joukkuetoimintaa, jotta

nuori voisi sdilyttaa yhteytensa joukkueeseen seka ystaviin.

Sundell ym. (2020) toteaa tutkimuksessaan, etta naissukupuoli altistaa alaselkadkivulle enemman
kuin miessukupuoli. Mietimme kuitenkin, ettd mista tdma johtuu. On todennakoéista, etta yksi te-
kija talle vaitteelle on se, etta tytot voivat raportoida kivusta herkemmin kuin pojat. Tyt6t saatta-
vat kokea kivun eri tavalla kuin pojat. Poikien keskuudessa on enemman "ei kipua, ei hyotya”- kult-
tuuria, mika toisaalta selittaa sen, etta tytot kertovat herkemmin kivuistaan. Onkin tarkeaa
huomioida, etta tama voi vaikuttaa Sundellin tutkimustulokseen. Taytyy huomioida myos se, etta
kipu on laaja kasite ja jokainen kokee sen eri tavalla. Toisaalta yksi selitys voi olla tyttdjen kehon
rakenteelliset ja hormonaaliset erot, jotka vaikuttavat selan kuormitukseen ja palautumiseen
(Martinez-Romero ym. 2022). Tytoilla lantion rakenne seka erilainen lihasten aktivaatio voivat vai-
kuttaa alaselan biomekaniikkaan. Tassa voidaankin todeta uudestaan valmentajan roolin olevan
tarked suunnitellessa harjoituksia. Onkin hyva miettia, onko valmentajalla tarpeeksi ammattitaitoa

huomioimaan sukupuolten valiset erot.

Kuten Choi ym. (2022) tuovat tutkimuksessaan ilmi, murrosika ja kasvupyrahdys ovat riskitekijoita
alaselkdkivulle seka spondylolyysille. Erityisesti pituuskasvun jalkeen lihasten on tuotettava merkit-
tavasti enemman voimaa saman suorituskyvyn yllapitamiseksi. Esimerkiksi jalkapalloilijoilla potkai-
sun voimantarve kasvaa 30 prosenttia kasvupyrahdyksen jalkeen. Tama lisaa kuormitusta ja altis-
taa nuoret urheilijat rasitusvammoille, kuten spondylolyysille. (Choi ym. 2022.) Tasta syyta voidaan
todeta, ettad voimaharjoittelu on keskeinen osa nuorten urheilijoiden lajiharjoittelua, oli kyse mista
lajista tahansa. Sen avulla voidaan kompensoida kasvupyrahdyksesta johtuvaa epatasapainoa,
seka samalla valmistaa kehoa lisddntyneeseen kuormitukseen. Ennaltaehkaiseva voimaharjoittelu,
joka huomioi kasvun vaikutukset kehoon, voi auttaa ehkdisemaan vammoja. Sen avulla voidaan

lisdksi varmistaa, ettd nuoret sopeutuvat kasvun tuomiin fyysisiin muutoksiin.

Tarkastellessamme nuorten urheilijoiden alaselkdkipujen fysioterapian keinoja, esiin nousee selke-
asti monipuolinen ja yksilollinen lahestymistapa. Fysioterapian padpaino vaikuttaa olevan keskivar-
talon ydintuen vahvistamisessa (Choi ym. 2022; Donaldson 2014; Moley ym. 2018). Mielestamme

tama on loogista, silla vahva keskivartalon tuki auttaa vakauttamaan lannerangan ja vahentamaan
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siihen kohdistuvaa rasitusta, mikd puolestaan voi ehkaista selkdkipujen uusiutumista tai pahene-
mista. Tama stabiliteetin kehittamiseen liittyva nakdkulma on hyvin keskeinen alaselkdkipujen

kuntoutuksessa ja korostui useissa tutkimuksissa.

Mielenkiintoinen havainto oli myds lonkan liikkuvuuden ja voiman merkitys selkdkipujen hallin-
nassa (Moley ym. 2018; Selforst ym. 2021). Moley ym. (2018) toivat tutkimuksessaan esiin, etta
lonkan seudun liikkuvuuden parantaminen vahentaa selkaan kohdistuvaa kuormitusta, erityisesti
kiertoliikkeissa. Tutkimustulos viittaa siihen, etta selkakivun hoidossa ei tule keskittya pelkastaan
seldn alueeseen, vaan tulisi tarkastella koko alaraajojen ja lantion liikkuvuutta ja voimaa. Tama ko-
rostaa kehon toiminnallisten ketjujen ymmartamisen merkitysta; yksittdinen ongelma, kuten lon-
kan liikkuvuuden rajoittuminen, voi heijastua muihin kehon osiin, kuten alaselkdaan. Moley ym.
(2018) ja Iwaki ym. (2018) tekemissa tutkimuksissa nousi myos esiin hamstring-, nelipaisen reisili-
haksen ja lonkakoukistajien kireyden vaikutus alaselkdakivun syntymiseen. He toivat esiin liikku-
vuusharjoittelun yhtena fysioterapian keinona (Moley ym. 2018; Iwaki ym. 2018). Tutkimustulos-
ten perusteella voidaan olettaa, etta liikkuvuusharjoittelu olisi tarkea osa nuoren urheilijan
harjoittelua ja alaselkdkipujen ennaltaehkaisya. Pohdimme, kuinka paljon télle jarjestetaan aikaa
harjoituksissa vai tapahtuuko se enemman omalla ajalla. Kokemuksemme perusteella taman to-
teutuminen saattaa olla nuoren omalla vastuulla esimerkiksi ennen harjoittelun alkamista. Tahan
linkittyy myo6s valmentajan ammattitaito ja kyky ohjata lajin vaatimia oheisharjoitteita sisdltaen
liikkuvuusharjoittelun. Tarkeaa olisi myos pohtia voiko vastuun harjoittelusta jattaa nuorelle urhei-

lijalle.

Kuntoutuksessa tulisi huomioida yksilollisyys ja progressiivisuus. Urheilijoille yksilollisesti raataloity
ohjelma ja fysioterapia, jotka etenevat asteittain, ovat avain tehokkaaseen kuntoutukseen. Tama
huomio on erittain tarkea, silla nuorilla urheilijoilla saattaa olla hyvin erilaisia tarpeita ja tavoitteita
riippuen lajista ja vamman vakavuudesta. Moley ym. (2018) tuovatkin tutkimuksessaan esiin, etta
kuntoutusohjelmat olisivat jarkevaa aloittaa matalan intensiteetin harjoituksilla, kuten kevyella
kardiovaskulaarisella harjoittelulla ja keskivartalon vahvistamisella, ja edeta vahitellen kohti dy-
naamisia ja lajinomaisia harjoitteita. Tama takaa, etta urheilijat voivat palata lajinsa pariin turvalli-

sesti ja kivuttomasti.
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11.1.1 Luotettavuus ja eettisyys

Hyva tutkimus, joka tayttaa eettiset vaatimukset, perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantdéon (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23). Noudatimme opinnaytetyota kirjoittaessa hyvan tieteellisen
kaytannon (HTK) perusperiaatteita, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 13.) Pyrimme
kayttamaan opinnadytetydssamme alkuperaislahteita. Haluamme tyéllamme kunnioittaa alkupe-

raisten lahteiden kirjoittajia.

Opinndytetyon aineiston haussa kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun saatavilla olevia tieto-
kantoja, mika lisaa lahteiden luotettavuutta. Tutkimusaineiston hakuprosessi tehtiin systemaatti-
sesti ja koko prosessi on kuvattu tydssamme selkeasti, mika mahdollistaa aineiston haun kenelle
tahansa. Tama lisdaa tyon avoimuutta ja luotettavuutta. Kdaytimme opinnaytetyohon valikoitunei-
den tutkimusten arviointiin Joanna Briggs instituutin (JBI) arviointikriteeristoja (Tutkimusten arvi-
ointikriteeristot (JBI) n.d.), mika lisaa eettisyytta ja laatua tydssamme. Opinnaytetyo on toteutettu
kahden opiskelijan toimesta, mika lisaa kriittista tarkasteltua. Yhtena sisddanottokriteerinamme oli
se, etta tutkimus on kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi, joka voi aiheuttaa virhepaatelmia.

Kielivalinta voi aiheuttaa rajoituksia, mika tulisi huomioida. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.)

11.2 Johtopaatokset

Nuorten urheilijoiden alaselkdkivun ennaltaehkaisy ja kuntoutus vaativat kokonaisvaltaista ymmar-
rysta seka fyysisista riskitekijoista, etta urheilijan yksil6llisista ominaisuuksista. Tulokset osoittavat,
ettd alaselkakivun riskitekijat ovat moninaiset ja liittyvat erityisesti urheilulajien toistuviin ja kuor-

mittaviin liikkeisiin. Lisaksi myds yksil6llisiin tekijoihin, kuten lihaskireyteen ja liikerajoituksiin.

Tulosten mukaan kiredt hamstring- ja lonkankoukistajalihakset, seka heikko keskivartalon hallinta
vaikuttavat alaselan kuormitukseen ja voivat johtaa kompensoiviin liikkeisiin. Taman takia fysiote-
rapeuttisen kuntoutusohjelman tulee keskittya kehon liikkuvuuden, keskivartalon tuen ja lantion

hallinnan parantamiseen. Nuorten urheilijoiden kuntoutus tulisi suunnitella progressiivisesti ja yk-

silolle raataloiden, jotta harjoitteet keskittyvat kehon tarpeisiin ja lajikohtaisiin vaatimuksiin.
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Tutkimustulokset korostavat ennaltaehkaisyn tarkeytta. Riskitekijoiden, kuten liikerajoitteiden hal-
linta ja keskivartalon tuen vahvistaminen, voi merkittavasti parantaa nuorten urheilijoiden hyvin-
vointia ja suorituskykya pitkalla aikavalilla. Fysioterapian tulisi olla seka kuntouttavaa etta ennalta-
ehkaisevaa, edistaa kehon optimaalista toimintaa ja vahentaa kipujen ja vammojen riskia, tukien

nadin turvallista ja tehokasta harjoittelua.

11.2.1 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustietoa fysioterapian keinoista nuorten urheilijoiden rasitusperdisen alaselkakivun kun-
touttamiseksi oli saatavilla rajallisesti. Kuten pohdinnassa toimme esiin, tutkimusten laatu oli myos
heikohko. Koska vaiva on niin yleinen, mielestimme aihetta olisi tarkeaa tutkia jatkossa lisaa.
Syitd, miksi alaselkakipu on yleistynyt nuorten keskuudessa, olisi mielestamme tarkea tutkia lisaa.
Ennaltaehkaisyn nakékulmaa olisi tarkea tuoda esiin, kun kyse on nuorista urheilijoista. Ennaltaeh-
kdisyn nakokulmasta voisi tutkia, kuinka tehokkaita erilaiset ennaltaehkaisevat harjoitusohjelmat
olisivat nuorilla urheilijoilla. Monipuolinen tutkimustieto aiheesta on osaltaan vaikuttamassa en-

naltaehkaisyyn.
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Liite 1. RCT-tutkimuksen arviointikriteeristo (JBI)

— ‘._._\I -

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Bopter evidence, Betley culcormes

11.2.2019

JEI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tatd tarkistuslistaa kiyleldan satunnaistetun kentrolloidun fulkimuksen (randomized controlled trial,
RCT} metodologisen laadun  arvicintin ja  tutkimuoksen  fuloksin vaikuttavan  harhan  riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistushstaan sisltyy yhteensa 13 arviointiknteera, joiden yksityiskohtaiset
sisallol on kuvatiu alla. Arvigijan on hyvd lutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kisikifaan arviointia tehdessian. Tarkisiuslistan alkuperiinen englanninkialinen
varsio loytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toleuiuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epdselva
7}, Ei sovallattavissa (MA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija, Paivays
Tekijalty Vuosi Mra
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen safunnaisietiu?

2. Owvatko tutkittavien ryhmiin jako salatiu rybmiin jakoa loteuttaneilia?
3. Owvatko koe- ja kontrolliryhm&t samankaltaisia tulkimuksan alussa?
4. Owvatko tutkittavat sokkoutattu tutkimuksan ryhmajaoista?

5. Owvatko intervention toleuttajal sokkoutetiu tutkittavien ryhmajaoista?

6. Owvatko tulosmuuitupen mittaajal sokkoutettu tutkittavien
ryhimdjaoisia?

7. Kahdealtiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiola?

8. Pysyivatkd tutkittaval mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja
elleival pysyneat, kuvatliinko ja analysodiinka seurannan akana

iimenneet ryhmian viliset erot asianmukaisesh¥

8. Tehtiinkd IBhtdryhmian mukainen (hoitcaieanalyysi eli “intention-lo-
treat’} analyysi?

10. Mitattiinko muuttujal samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattiinko muuttujat luotattavasti?

12. Kaylettinkd sovaltuvia tilastollisia menetalmia?

13. Onko kosasetelma tutkittavan aihealueen ndkdkulmasfia
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdallisel poikkeavuudet

parinteisasia RCT-aselelmasta tulkimuksan loteuluksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hywaksy Hykad Lisdtistoja tarvitaan

Kommeantit (mukaan lukien syy hylkdykseen):
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The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen ki@nnoksen toteuttanut Hotus JBEn lusalla



Liite 2. Poikkileikkauksen arviointikriteeristo (JBI)
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

fefier svidence, Helle

16.4.2018

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Téta tarkistuslistaa kiytetddn poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arvicintin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollizen harhan funnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensd & arvicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisalldt on kovattu alhaalla.
Arvioijan on hywd tutustua myds Joanna Briggs Instituwtin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kisikirjaan arviointia tehdessain. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkialinen
versio lytyy tistd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K, Ei
(E}), Epdselva (7), Ei sovellettavissa (MWA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Péivays
Tekija(t) Vuosi Mra
Arviointikriteeri K E 7 HNA

1. Onko ofoksen mukaanotio- ja poissulkukriteerit maaritelty O O O O
sehvdsti?

2. Onko kohderyhmd ja tutkimusolosuhteset kuvattu riittdvan O O O O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevast ja luotettavasti? O O a a

4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd ozallistujien
valintakriteerind toimineen tilantilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kiytettiin sekoittavien tekijdiden
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O O O O

8. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O

Kokonaisarviginti: Hywvaksy _ Hylk&a | Lizitietoja tarvitaan _

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
& loanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suomalaizen kidnnoksen toteuttanut Hotus JBIn luvalla.
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Liite 3. Tapaussarjan arviointikriteerist6 (JBI)

- r'_‘ -

THE JOANNA BRIGGS
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JEBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaussarjalle

21.1.2018

Tatd tarkistuslistaa kdytetidn tapaussarjan metodologisen laadun arviointin, Arvicinnin
tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 10 arvicintikriteerid. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna
Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijbiden késikirjaan arviointia tehdessaan.
Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio [&ytyy t8std linkistd. Kunkin kriteerin
toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (MA].

(Moola ym. 2017.)

Arvioija Péivays

Tekija(t) Vuosi

Mro

Arviointikriteeri
1. Kuwafttinko fapaussarjan mukaanottoknteerit selkedsti?

2. Mitattiinko tapaussarnan tutkittavien kliinista tilaa vakicidulla ja
lustettavalla tavalla?

3. Kéytettinkd tapaussarjan tutkittavien kliinisen tilan
tunnistamiseen patevia menatalmia’?

4. Kéytettinkd tapaussarjassa perakkiisotantaa?

5. Otettiinko tutkimukseen mukaan kaikki mukaancttokritesrit
tAyttineat potilaat (complete inclusion)?

6. Kuvattinko tutkittavien demografizet ominaizuudet selkeisti?
7. Rapertoitiinko tutkittavien kliininen tila selkeisti?

&. Raportoitiinko tulokset tai tapausten seurannan aikaisat
|Gydokset selkedsti?

9. 9. Raportoitinko otosta kuvaavat demegraafiset tiedot
selkedsti??

10. Kaytettinkd soveliuvia filastollizia menetelmia?

Kokonaisandointi: Hywiksy _ Hylk&a | Lisatietoja tarvitaan _

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.

Suomalaisen kidnnoksen totemttanut Hotus 161 luvalla,
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Liite 4. Kohorttitutkimuksen arviointikriteeristo (JBI)
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Better evidence. Better outcomes.
JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle 21.1.2019

Téata tarkistuslistaa kaytetaan kohorttitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 11
arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset siséllét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua
myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio 18ytyy tastad linkistd. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Olivatko molemmat ryhmat samankaltaisia ja rekrytoitiinko ne O O O O

samasta kohderyhmésta?

2. Mitattiinko altistuminen samalla tavalla jaettaessa tutkittavia
altistuneiden ja altistumattomien ryhmiin?

O
O
O
O

3. Mitattiinko altistuminen patevalla ja luotettavalla tavalla? O o o O
4. Tunnistettiinko tutkimuksen sekoittavat tekijat? O O O O
5. Kuvattiinko tutkimuksessa miten sekoittavia tekijoitd on kasitelty? O O O O
6. Olivatko ryhmat/tutkittavat terveita (eli heilla ei ollut tutkimuksen O | | O
kohteena ollutta sairautta) tutkimuksen alussa tai altistumisen
hetkella?
7. Mitattiinko tulokset patevalla ja luotettavalla tavalla? O
8. Kuvattiinko seuranta-ajan pituus ja oliko seuranta riittdvan pitka,
jotta tuloksia voidaan saada?
9. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, O | a O
ja elleivdt pysyneet, niin tutkittiinko ja kuvattiinko kadon syyt?
10. Kaytettiinkd puutteellisen seurannan kasittelemiseksi O O O O
asianmukaisia strategioita?
11. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O | | O
Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.



