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ABSTRACT  
 
 

This thesis handles musculoskeletal disorders in adolescents. Adolescents 
are the most physically active age group, which increases their risk of injuries. 
Musculoskeletal disorders in adolescents are most commonly caused by 
acute injuries or stress fractures. 
 
The aim was to find out which musculoskeletal disorders are most commonly 
seen in naprapathy clinics and to explore how they are treated with non-phar-
macological, conservative, evidence-based treatment methods.   

 
The most common musculoskeletal disorders in adolescents were found by 
making a survey for members of the Finnish Naprapathy Association. A litera-
ture review was used to find out information about anatomy, examination, and 
rehabilitation of these disorders. The final product was a PowerPoint presenta-
tion on the above-mentioned topics, which was handed over to the members 
of the Finnish Naprapathy Association. Based on the survey results, the five 
most common musculoskeletal disorders in adolescents were stress fracture, 
scoliosis, Osgood-Schlatter disease, spondylolysis, and Sever's disease. 

 
The results of the thesis survey are consistent with the statistics from the 2023 
school health survey that discovered that 4th and 5th grade students most 
commonly experienced pain in their feet. The survey responses indicated that 
Sever's disease and Osgood-Schlatter disease are localized in the feet. On 
the other hand, the school health survey statistics shows that adolescents ex-
perience back pain less frequently, and based on the survey, the most com-
mon conditions at naprapathy clinics are scoliosis and spondylolysis, which 
are localized in the back. 
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1 JOHDANTO  

Opinnäytetyön aiheena on yleisimpien kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsai-

rauksien anatomia, tutkiminen sekä kuntoutus. Tavoitteena on selvittää, mitä 

kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksia tavataan yleisimmin naprapaatin 

vastaanotolla sekä miten kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksia hoidetaan 

lääkkeettömillä, konservatiivisilla näyttöön perustuvilla hoitomenetelmillä. Tuo-

toksena tehdään PowerPoint-esitelmä, jossa kuvataan edellä mainitut asiat 

sairauksiin liittyen. Opinnäytetyön tuotos on suunnattu naprapaateille. Työn ti-

laajana toimii Suomen Naprapaattiyhdistys. Naprapaatin työssä tutkitaan, hoi-

detaan, kuntoutetaan sekä ennaltaehkäistään tuki- ja liikuntaelinsairauksia 

sekä toimintahäiriöitä. Potilas voi saapua vastaanotolle ilman lääkärin lähe-

tettä. Hoidon avulla pyritään parantamaan ihmisen toimintakykyä. Naprapaa-

tilla on valmiudet hoitaa laaja-alaisesti tuki- ja liikuntaelimistön kiputiloja, joihin 

lukeutuvat esimerkiksi raajanivelten kivut, iskiasoireet sekä niska- ja selkäki-

vut. Vastaanotolla voidaan hoitaa myös rasitusperäisiä oireita, kuten polven 

alueen kiputiloja tai tenniskyynärpäätä. (Mitä on naprapatia? s.a.) 

 

Mehiläisen erikoislääkäri Kähler opastaa urheiluvammojen uudistuneesta hoi-

dosta. Uudistuneessa “PEACE & LOVE” -ohjeistuksessa korostetaan aktiivi-

sen kuntoutuksen tärkeyttä, niin lievissä kuin vakavemmissakin vammoissa. 

Sopiva huoltava harjoittelu voidaan aloittaa sitten, kun kudosten on annettu 

ensin levätä. Harjoittelun on hyvä olla nousujohteista, jotta päästään parhaa-

seen lopputulokseen. Vamma-alueen paranemista ja rasituksen sietokykyä 

voidaan edistää sopivan kuormituksen avulla. Lisäksi normaali paikallinen ve-

renkierto saadaan palautettua aerobisella harjoittelulla. Kuntoutus täytyy suun-

nitella huolellisesti, ja potilaan tulee sitoutua siihen. Oikoreittejä ei ole, vaan 

harjoittelun täytyy olla sopivaa kuntoutusvaiheeseen nähden. (Ventälä 2021.)   

 

Sairauksista kertominen PowerPoint-tuotoksen avulla voi olla helpompaa, ja 

sitä voi hyödyntää vastaanotolla. Tuotoksen voi ladata tietokoneelle, josta se 

on helposti saatavissa. Työn avulla naprapaatti voi määrittää potilaalle sopivat 

toistot ja intensiteetin. Tulemme itse hyödyntämään opinnäytetyön tuotosta 
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valmistumisen jälkeen. Lisäksi saadaan tietää, mitkä ovat yleisimpiä kas-

vuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksia naprapaatin vastaanotolla Suomessa. 

Naprapaateilla ei ole kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutuk-

seen tähtäävää opasta, mihin tämä opinnäytetyö vastaa. Opinnäytetyö on ke-

hittämistutkimus, sillä siinä tullaan tekemään kokonaan uusi tuotos, jonka tu-

lokset tullaan selvittämään kyselytutkimuksen avulla.  

Kehittämistutkimus opinnäytetyönä tarkoittaa tutkimusta, jonka taustalla ole-

van prosessin, ilmiön tai asiatilan halutaan olevan muutoksen jälkeen parem-

min. Lopputuotosta voidaan hyödyntää käytännön työssä. Kehittämistutkimuk-

sessa yhdistyvät sekä kvantitatiiviset että kvalitatiiviset tutkimusmenetelmät. 

(Kananen 2012, 13–19.) Opinnäytetyössä tehdään kartoituskysely Suomen 

Naprapaattiyhdistyksen jäsenille, jossa kartoitetaan yleisimpiä kasvuikäisten 

tuki- ja liikuntaelinsairauksia naprapaattien vastaanotolla. Kyselyn avulla saa-

daan selville, mistä sairauksista opinnäytetyö tehdään. Näin työ tulee olemaan 

hyödyllinen juuri omalle ammattikunnalle. Lopputuotos luovutetaan Suomen 

Naprapaattiyhdistykselle. 

 

Ruotsin potilasturvallisuuslaissa (Patientsäkerhetslag 17.6.2010/659) 5. §:n 6. 

luvun 1. kohdassa kerrotaan: “Andra än hälso- och sjukvårdspersonal får inte 

yrkesmässigt... undersöka eller behandla barn under åtta år.", mikä tarkoittaa, 

että henkilöt, jotka eivät ole terveydenhuollon ammattihenkilöitä, eivät saa am-

mattimaisesti tutkia tai hoitaa alle 8-vuotiaita lapsia. Suomessa samanlaista 

lainsäädäntöä ei ole, mutta Suomen Lastenlääkäriyhdistys ja Suomen Lasten-

neurologinen yhdistys eivät suosittele osteopatiaa vauvoille ja lapsille, koska 

tutkimusnäyttö hoidon tehosta tai turvallisuudesta lapsilla ei ole riittävää (Sep-

pänen 2024). Naprapaatti on Valviran rekisteröimä nimikesuojattu ammatti-

henkilö (Saarikoski & Stolt 2024). Naprapaattikoulutus pohjautuu näyttöön pe-

rustuvaan tietoon tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidosta, eikä koulutuksessa 

käytäviin kursseihin kuulu vauvojen tai pienten lasten hoitaminen (Naprapaat-

tikoulutus s.a.). 

 

2 TEOREETTINEN TAUSTA 

Lapsille ja nuorille sattuvat sairaalahoitoon johtavat tapaturmat ovat yleisim-

min kaatumiset, putoamiset ja liikuntavammat (Lasten ja nuorten tapaturmat 
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2023). Sairaalan vuodeosastolle johtavia putoamis- ja kaatumistapauksia sat-

tuu useammin pojille kuin tytöille. Suurin osa kaatumisista tapahtuu liikunnan 

yhteydessä. Suomessa on meneillään “Turvallisesti kaiken ikää” -ohjelma, 

joka on voimassa vuosille 2021–2030, ja sen tavoitteena on tiedon lisäämisen 

avulla vähentää muun muassa vakavien liikuntavammojen määrää. Tavoittei-

siin kuuluu myös liikunnallisen elämäntavan oppiminen sekä putoamisten, 

kaatumisten ja liikuntavammojen ehkäisy. Säännöllinen urheilu on kuitenkin 

hyväksi lapsille ja nuorille, sillä se edistää liikunnallisten taitojen kehitystä. On 

myös tutkimustietoa siitä, että kaatumistapaturmia voidaan ehkäistä tasapai-

non parantumisella. (Kaatumiset ja putoamiset 2023.)   

 

Vuoden 2022 LIITU-kyselyn avulla on saatu tietoa muun muassa lasten ja 

nuorten suosituimmista urheilulajeista, sekä eri liikuntaympäristöissä tapahtu-

neista tapaturmista. Suosituimpia 11–15-vuotiaiden harrastuksia olivat jalka-

pallo, ratsastus, jääkiekko, voimistelu, tanssi ja kilpatanssi sekä salibandy 

(Blomqvist ym. 2023, 83–92). Vähintään yhden liikuntavamman viimeisen vuo-

den aikana oli kokenut 52 % kasvuikäisistä. Tilastoon on otettu huomioon va-

paa-ajalla, koululiikunnassa sekä urheiluseuroissa tapahtuneet liikuntavam-

mat. Kaikista useimmiten liikuntavammat sattuivat vapaa-ajan liikunnassa 11-

vuotiaille, kun taas seuratoiminnassa 13-vuotiaille. (Leppänen & Parkkari 

2023, 100–104.)    

 

Lapset ja nuoret ovat alttiita tapaturmille, sillä ympäristö vaatii paljon tarkkaa-

vaisuutta, arviointikykyä ja liikkeen taitoja. Kasvuikäinen on myös liikunnalli-

sesti aktiivisimmillaan, jonka kautta tapaturmien riski myös nousee. Pojat ovat 

tapaturma-alttiimpia kuin tytöt, sillä vuosina 2006–2009 koulutapaturmista, 

jotka johtivat sairaalahoitoon, sattuivat 67 % pojille. Pojilla ja tytöillä yleisimpiä 

syitä sairaalahoitoon joutumiseen ovat murtumat, päävammat, nivelvammat, 

haavat sekä ruhjeet. Suomessa ovat lisääntyneet lasten ja nuorten murtumat 

ja nivelvammat viimeisen 35 vuoden aikana, kun taas päävammat ovat vähen-

tyneet kypärän käytön seurauksena. (Lasten ja nuorten tapaturmat s.a.)  

 

Kouluterveyskyselyistä ei saada kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

diagnooseja, mutta vuoden 2023 tilastoista saadaan selville, missä kehon 
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osissa kiputiloja esiintyy. 4. ja 5. luokan oppilaat kokivat ainakin kerran vii-

kossa kipua yleisimmin jaloissa (40 %), päässä (27 %), tai niskassa tai harti-

oissa (27 %). 8. ja 9. luokan sekä lukion tai ammattikorkeakoulun 1. ja 2. vuo-

den opiskelijat tunsivat kipua viikoittain yleisimmin niskassa tai hartioissa (41–

46 %), päässä (42–45 %), vatsassa (26–30 %) tai jaloissa (25–34 %). Lasten 

ja nuorten viikoittaiset kiputilat kohdistuvat harvemmin käsiin, selkään, paka-

roihin tai rintakehän alueelle. Päivittäistä tai lähes päivittäistä kipua, vähintään 

kolmessa äsken mainitussa kehonosassa, kokivat tytöistä 12–17 %. Tilastoon 

on laskettu 8. ja 9. luokan sekä lukion ja ammattikoulun oppilaat. Pojista taas 

4–6 % koki kipua vähintään kolmessa eri kehonosassa päivittäin tai lähes päi-

vittäin. Poikien tilastoon on laskettu 4., 5., 8. sekä 9. luokan sekä lukion ja am-

mattikoulun oppilaat. Sukupuolien välillä on eroa kivun kokemisessa, varsinkin 

nuorilla. Esimerkiksi päivittäistä vatsakipua koki nuorista tytöistä 40–44 %, ja 

pojista 13–17 %. 8. ja 9. luokan sekä lukion ja ammattikoulujen pojista 24–30 

% koki viikoittaista särkyä päässä, niskassa tai hartioissa. Tytöistä 51–63 % 

koki viikoittaista kipua kyseisillä alueilla. (Lasten ja nuorten... 2023, 4.) 

 

Kasvuikäisillä tavattavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet johtuvat yleisimmin äkilli-

sestä tapaturmasta tai rasitusmurtumista. Runsas urheilu kasvuiässä voi ylit-

tää fyysisen sietokyvyn. Kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat muun 

muassa apofysiitit, rasitusmurtumat sekä selkäkipua aiheuttavat sairaudet. 

(Heinonen & Kujala 2001, 647–652.) Lasten ja nuorten kokema krooninen 

kipu on valtava terveysongelma ja sosioekonominen taakka (Leite ym. 2023). 

 

2.1  Tuki- ja liikuntaelimistö 

Tuki- ja liikuntaelimillä tarkoitetaan kehon lihaksia, jänteitä, rustoa, luita sekä 

hermostoa. Hyvän toimintakyvyn kehittymiseksi ja säilymiseksi sopiva kuormi-

tus on tärkeää, sillä keho on tarkoitettu liikkumista varten. (Alaranta & Kujala 

1994, 1200.) Selkä- ja niskakipu sekä nivelten särky ovat tavallisimpia tuki- ja 

liikuntaelimistön kiputiloja työikäisillä Suomessa. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 

heikentävät ihmisen elämänlaatua (Yleisimmät tuki- ja liikuntaelinvaivat s.a.), 

ja ne ovat yleinen ongelma aikuisväestössä. Lapsilla ja nuorilla ne ovat huo-

mattavasti harvinaisempia. Yleensä kyse on kasvuun tai kehitykseen liitty-
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västä vaivasta tai tapaturman vuoksi. (Jalanko 2009.) Kansainvälisesti kas-

vuikäisillä alaraajan vaivat ovat yleisempiä kuin yläraajan. 0–12 vuotiailla vai-

vat painottuvat nilkan ja jalkaterän alueelle, kun taas 10–19 vuotiailla polveen. 

Lisäksi alaraajan sairaudet eivät johdu useimmiten traumasta, vaan ovat kaksi 

kertaa useammin ei- traumaattisia ja matalan intensiteetin aiheuttamia vaivoja. 

(Fuglkjær ym. 2017.) Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat nousseet kolmanneksi 

yleisimmäksi vaivaksi lasten ja nuorten keskuudessa viimeisen kolmen vuosi-

kymmenen aikana (Guan ym. 2023).  

 

2.2 Kasvuikäinen 

Kasvu ja kehitys eri ikäkausina jaotellaan seuraavasti: vauva (0–1 vuotta), taa-

pero (1–3 vuotta), leikki-ikäinen (3–6 vuotta), alakoululainen (6–12 vuotta), 

sekä nuori (12–18 vuotta) (Korhonen 2021). Tämän jaottelun mukaan laa-

dimme kyselyyn vastausvaihtoehdot.  

 

Vauva (0–1 vuotta) 

 

Ensimmäisen vuoden aikana lapsen kehitys etenee nopeaa vauhtia, kuitenkin 

yksilölliseen tahtiin. Syntyessään lapsi on motorisesti hyvin kehittymätön, 

mutta jo parin ensimmäisen elinkuukauden jälkeen lapsi kannattelee päätään. 

Tämän jälkeen lapsi alkaa kääntymään vatsalleen ja tavoittelemaan tavaroita. 

Useimmiten puolen vuoden iässä lapsi jo kääntyy selinmakuulta kyljelleen ja 

siitä vatsalleen. 8–10 kuukauden iässä lapsi osaa ottaa pinsettiotteen ja vuo-

den iässä lapsi alkaa opettelemaan käyttämään lusikkaa. (Korhonen 2021.) 

Ensimmäisen puolen vuoden aikana paino yleensä tuplaantuu siitä, mitä 

vauva syntyessään on painanut, ja pituutta tulee lisää noin 15 cm (Vauvan 

fyysinen kehitys 2025). Koordinatiivisten taitojen kehittyminen on suurinta 1–6 

vuoden iässä (Tammelin & Pahkala 2023). 

 

Taapero (1–3 vuotta) 

 

Taaperoiässä alkaa kehittymään liikunnalliset taidot. Leikit alkavat olemaan 

monipuolisempia. Leikki saattaa olla jopa jonkun verran rajua, taaperoikäinen 

ei osaa vielä ottaa toisia kovin hyvin huomioon. Kun taaperoikäinen turhastuu, 
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saattaa hän esimerkiksi purra tai lyödä muita. Pian ensimmäisen vuoden jäl-

keen tuettu istuminen, ryömiminen, konttaaminen sekä tukea vasten nousemi-

nen kehittyvät. Noin puolentoista vuoden iässä lapsi oppii kävelemään ja sei-

somaan tuettuna. (Korhonen 2021.) Kun lapsi täyttää vuoden, paino on 

yleensä kolminkertaistunut syntymäpainosta ja pituutta tulee lisää 25–30 cm. 

Tämän jälkeen kasvu taas hidastuu, pituutta tulee vuodessa noin 10–12 cm li-

sää ja painoa noin 3 kg. (1–2 vuotiaan... 2025.) Kahden ikävuoden jälkeen pi-

tuus lisääntyy noin 5–10 cm ja paino noin 3 kg vuodessa (2–3 vuotiaan... 

2025). 

 

Leikki-ikäinen (3–6 vuotta) 

 

Leikki-ikäisen liikkuminen on jo yleensä uhkarohkeaa. Mielikuvitus kehittyy no-

peasti, ja näin ollen myös leikkeihin tulee enemmän symboliikkaa. Hienomoto-

riikan kehitys näkyy piirroksissa ja askarteluissa. Leikki-ikäinen ymmärtää vää-

rän ja oikean eron. Lapsen kannustaminen ja kehuminen kasvattaa hänen it-

setuntoaan ja näin ollen kannustaa uuden oppimiseen. (Korhonen 2021.) 3–6 

vuotiaan paino ja pituus lisääntyy samaan vuositahtiin kun aiemminkin, eli 

noin 5–10 cm ja paino noin 3 kg vuodessa (3–4 vuotiaan... 2025; 4–5 vuoti-

aan... 2025; 5–6 vuotiaan... 2025). 

 

Ala-koululainen (6–12 vuotta) 

 

Esikouluun mentäessä lapsi alkaa olemaan kyvykkäämpi, omatoimisempi ja 

joustavampi. Lapsen keskittymis- ja motoriset kyvyt jatkavat kehittymistä. 

Myös silmän ja käden yhteistyötaidot alkavat olemaan kehittyneempää, ja 

ajattelu alkaa menemään abstraktimpaan suuntaan. (Korhonen 2021.) Her-

moston kehitysaika on ensimmäiset kymmenen elinvuotta. Taitojen kehittyvyy-

teen vaikuttaa pääosin hermoston oppiminen. Tämän vuoksi lapselle on tär-

keä järjestää toimintoja, jossa vaaditaan useiden aistien samanaikaista toimin-

taa. Tämän myös täytyisi olla lapselle mielekästä, jotta hänen minäkuvansa ja 

mielenkiinto liikkumiseen paranisi. (Vuori ym. 2005, 147.) 6–8 vuoden iässä 

lapsen pituuskasvu nopeutuu tilapäisesti. Alakouluvuosina pituutta tulee noin 

2–5 cm ja painoa noin 2–3 kg. (7–9 vuotiaan... 2025.) 
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Esimurrosikä 

 

Murrosikä käynnistyy 9–12 vuoden iässä. Lapsesta saattaa tulla kömpelömpi, 

uhmakkaampi ja hajamielisempi. Alakouluikäisillä yleisiä ongelmia ovat muun 

muassa keskittymiskyvyttömyys, masentuneisuus, ahdistuneisuus ja/tai ylivilk-

kaus. (Korhonen 2021.) Lapsi haluaa tehdä enemmän omia valintoja, ja esi-

merkiksi liikuntamuotoja miettiessä tämä kannattaa ottaa huomioon, ettei tu-

kahduteta lapsen liikunnan iloa. Murrosiän kasvu jaotellaan kolmeen vaihee-

seen. Ensimmäisessä vaiheessa kasvetaan vain noin 2–5 cm vuodessa, seu-

raavassa vaiheessa tapahtuu kasvupyrähdys, joka kestää noin 2 vuotta. Ty-

töillä pituutta tulee lisää noin 8,5 cm vuodessa ja pojilla noin 9,5 cm vuodessa. 

Kolmannessa vaiheessa kasvu taas hidastuu ja päättyy. (9–12 vuotiaan... 

2025.) 

 

Nuori (12–18 vuotta) 

 

Varhaisnuoruus 

 

Varhaisnuoruus alkaa 12–14 vuoden iässä. Tässä vaiheessa tulee nopeita ja 

laajoja muutoksia. Keho erilaistuu ja tunteet ovat pinnassa. Lapsi alkaa myös 

vähitellen irtaantumaan aikuisista. Tässä iässä usein seksuaalisuus alkaa kiin-

nostamaan. (Korhonen 2021.) Tytöillä kuukautiset alkavat noin 13 vuotiaana, 

ja muita murrosiän merkkejä ovat muun muassa lihasten kasvaminen, häpy-

karvoituksen ilmestyminen, ihon lisääntynyt rasvoittuminen, sekä rasvakudok-

sen lisääntyminen (12–15 vuotiaan... 2025). Pojilla kivesten koko alkaa suure-

nemaan, ja muita murrosiän merkkejä ovat muun muassa äänen madaltumi-

nen, painonnousu, lihasten kasvaminen ja hien hajun muuttuminen kitkeräksi 

(12–15 vuotiaan... 2025). 

 

Keski- ja jälkinuoruus 

 

Keskinuoruus on 15–17 vuoden iässä ja jälkinuoruus 18–22 vuoden iässä. 

Toiminnanohjaus, syy-suhdeseurauksen ymmärtäminen ja abstrakti ajattelu 
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alkavat saavuttamaan aikuisen tasoa. Nuori pystyy ennakoimaan, vaihtamaan 

näkökantojaan ja hahmottamaan asioita selkeämmin. (Korhonen 2021.) 

Luiden kasvu päättyy 18–20 vuoden iässä (Parker 2021, 280–282). Kehitys on 

hyvin yksilöllistä, niin kuin se on muissakin ikäryhmissä. Usean 15 vuotiaan ty-

tön vartalo on kasvanut jo naisen vartaloksi ja pojilla pituuskasvu päättyy 18 

vuoden iässä, toisilla taas se voi jatkua vielä muutamankin vuoden. (15–18 

vuotiaan...2025.) 

 

2.3 Apofyysi, apofysiitit 

Luukudoksessa on erilaisia rakenteita ja ne vaihtelevat luuston eri osissa. Lui-

den päät, nikamat ja pienten luiden sisäosat ovat lähinnä hohkaluuta. Luiden 

pintaosat ja pitkien luiden varsiosat ovat kovaa kuoriluuta. Kuoriluu on vah-

vempaa kuin hohkaluu. Luun korkein massa on saavutettu 20–30 vuoden 

iässä. Tämän jälkeen luukudoksen määrä säilyy samana noin 40 vuoteen asti 

terveillä ihmisillä, jonka jälkeen määrä taas vähenee. (Luusto lujaksi 2007.) 

Diafyysiksi kutsutaan pitkien putkimaisten luiden keskiosaa, ja epifyyseiksi sen 

paksuuntuneita päitä (Kauranen 2017, 35). Apofyysi tarkoittaa luuhaaraketta, 

kyhmyä tai sarvennoista, jossa ei ole nivelpintaa, mutta se on kasvulevyn väli-

tyksellä luussa kiinni (Apofyysi 2016). Apofysiitti taas tarkoittaa luutumisalueen 

kiputilaa. Kasvuiässä tuki- ja liikuntaelimistön nivelsiteet ja jänteet ovat elasti-

sempia ja vahvempia kuin luutumisalue. Tästä johtuen luutumisalueen kivut 

ovat urheilevan nuoren yleisin liikuntaa rajoittava vaiva. Yleisiä apofysiittejä 

ovat Osgood-Schlatterin tauti, Sinding-Larsen-Johanssonin tauti, Severin tauti, 

Little league elbow sekä istuinkyhmyssä ja suoliluun anteriorisessa harjussa 

olevat apofysiitit. (Heinonen & Kujala 2001.) Konservatiivinen hoito on yleensä 

riittävää (Aicale & Maffulli 2023).  

 

2.4 Rasitusmurtuma 

Rasitusmurtumalle altistaa liiallinen rasitus verrattuna heikkoon lihaskuntoon 

ja runsaasti harjoittelevilla naisilla ja tytöillä kuukautis- ja syömishäiriöt. Ylei-

simpiä ovat rasitusmurtumat alaraajoissa. Jalan alueelta niitä löytyy jalkapöy-

dän luista, nilkan luista, pohkeen ja säären alueelta, polvilumpiosta sekä reisi-

luun kaulasta. Rasitusmurtumat paikallistuvat urheilulajista riippuen siihen 
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kohtaan, mitä osaa kyseisessä lajissa rasitetaan. Esimerkiksi baletin ja kestä-

vyysjuoksun harrastajilla murtuman sijainti on eri. Pääasiallinen oire on kipu, 

joka tulee ensin rasituksessa ja myöhemmin sitten myös levossakin. Rasitus-

vammoja voidaan ehkäistä niin, että lajin raskausastetta lisätään vähitellen. Li-

säksi yksipuolista rasitusta tulee välttää, ja sen sijaan suosia monipuolista har-

joittelua. (Pihlajamäki & Kiuru 2021.) Altistavia tekijöitä ovat aikaisempi rasi-

tusvamma, riittämätön lepo, D-vitamiinin puute sekä henkinen stressi. Rasitus-

vammat ovat yleisempiä tytöillä kuin pojilla. (Ahola ym. 2019.)  

 

2.5 Selkäkipu 

Selkäkipu on yleinen vaiva, ja yleisimmin se kohdentuu alaselkään. Vuodele-

poa ei suositella selkäkivun hoitoon. (Saarelma 2022.) Murrosikäisillä, 14 

vuotta täyttäneillä nuorilla jo joka kolmannella on joskus ollut selkäkipua (Ja-

lanko 2009). Kasvuikäisen selkäkipu voi johtua muun muassa välilevyvauri-

oista, skolioosista, spondylolyysistä tai spondylolisteesistä (Heinonen & Kujala 

2001). Lisäksi syynä voivat olla muut välilevysairaudet, kuten bulging disk, li-

hasvenähdys tai -spasmi. Harvinaisempia, mutta vakavampia syitä voivat taas 

olla tulehdustilat tai pahanlaatuiset kasvaimet. (Achar & Yamanaka 2020.) Sa-

lon ja Helven mukaan yläkouluikäisistä vajaalla viidenneksellä on selkäkipua 

viikottain (2023). Selkäkivun tutkimisessa tulisi poissulkea murtumat koputtele-

malla, sekä tutkia, onko potilaalla hermojuuren puristusoiretta. Vastaanotolla 

tutkitaan myös ryhtiä, mahdollista palpaatioarkuutta, selän liikelaajuutta sekä 

lihasvoimia. Lihasvoima voi olla heikentynyt esimerkiksi kivun takia tai hermon 

sairauden vuoksi. Iskiasoiretta voidaan tutkia erilaisilla jalan kautta tehtävillä 

testeillä. Myös lonkan testit on hyvä tehdä. Lapsen ja nuoren selkäkivun hoi-

dossa suositaan kotona tehtäviä harjoitteita sekä manuaalista terapiaa. (Achar 

& Yamanaka 2020.) Alla olevasta kuvasta 1 nähdään kroonisen selkäkivun 

syitä lapsilla ja nuorilla.  
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Kuva 1. Kroonisen selkäkivun syitä lapsilla ja nuorilla (Achar & Yamanaka 2020) 

 

2.6 Potilaan ohjaus ja neuvonta 

Potilasohjaus tarkoittaa, että potilaalle ohjataan menetelmiä, jotka tukevat op-

pimista. Hyvin hoidettu potilasohjaus tarjoaa keinon välittää olennaista tietoa, 

lisätä potilaan itsevarmuutta, itsehoitotaitoja, sekä parantaa hoitotuloksia. 

(Forbes & Elkins 2024, 85–87.) Jumisko (2021) kertoo Käypä hoito -sivuilla 

yksilöllisen potilasohjauksen ja -opetuksen olevan tehokkaampaa kuin pelkkä 

kirjallinen ohjeistus. Potilaan ohjaus jaotellaan neljään osaan: alkuarvioon, 

suunnitteluun, toteutukseen ja loppuarviointiin. Jokainen osa-alue on tärkeä 

osa potilasohjausta. Ensimmäisessä vaiheessa tarkastellaa muun muassa 

kulttuuria, uskomuksia, arvoja ja oppimisen esteitä. Oppimistarpeita arvioi-

daan tämänhetkisten terveysongelmien ja huolenaiheiden perusteella. Selvite-

tään myös, onko potilas sitoutunut ohjaukseen ja millä tavoin hän oppii parhai-

ten. Toisessa vaiheessa terveydenalan ammattilainen laatii yksilöllisen hoito-
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suunnitelman, jossa potilaan tarpeet ja toiveet otetaan huomioon. Hoitopro-

sessi luodaan yhdessä potilaan kanssa. Kolmas vaihe on toteutus, jossa to-

teutetaan hoitosuunnitelmaa. Potilaan oppimistarpeiden tai -vasteen perus-

teella toteutusta muunnetaan. Neljännes vaihe on hoidon ja ohjauksen arvi-

ointi. Tässä katsotaan, onko potilas saavuttanut asetetut tavoitteet ja onko po-

tilaan tila parantunut. Oppiminen voi näkyä esimerkiksi potilaan itse tekemänä 

ongelmaratkaisuna tilanteessa, jossa hän ei ole aiemmin tätä kyennyt teke-

mään. Kun käytetään tämän tyyppistä lähestymistapaa, parantuu potilaan ym-

märrys hoidosta ja todennäköisesti myös edistää potilaan hoitomyöntyvyyttä ja 

minäpystyvyyttä. Tämä helpottaa terveydenhuollon ammattilaista tarjoamaan 

potilaille parempaa, yksilöllistä ja tehokasta hoitoa, samalla parantaen potilas-

tyytyväisyyttä ja hoidon laatua. (Health Care Education Association 2021.) 

Mullenin ym. (1997) teetättämässä meta-analyysissä tarkasteltiin potilasoh-

jauksen ja -neuvonnan tehokkuutta ennaltaehkäisevien terveyskäyttäytymis-

ten muutoksessa. Jo vuonna 1997 on todettu, että potilasohjaus ja -neuvonta 

ovat tehokkaita keinoja edistää ennaltaehkäisevää terveyskäyttäytymistä. 

(Mullen ym. 1997, 157–173.)  

 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-

MYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda ajankohtainen opas naprapaateille, 

josta löytyy yleisimpien kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien anatomia, 

tutkiminen sekä kuntoutus. Oppaasta tulevat hyötymään sekä naprapaatit että 

potilaat. Tavoitteena on selvittää, mitkä ovat yleisimmät kasvuikäisten tuki- ja 

liikuntaelinsairaudet naprapaattien vastaanotoilla sekä miten näitä kuntoute-

taan. 

 

Tutkimuskysymyksiä ovat seuraavat: 

 

1. Mitä kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksia tavataan yleisimmin 
naprapaatin vastaanotolla?  

2. Miten kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksia hoidetaan lääkkeettö-
millä, konservatiivisilla näyttöön perustuvilla hoitomenetelmillä?  
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4 MENETELMÄT 

Opinnäytetyön lähestymistapa on kehittämistutkimus. Kysely tehdään tarvitta-

van tiedon saamiseksi. Sen perusteella kerätään tietoa sairauksien esiintyvyy-

destä, joista luodaan PowerPoint-opas naprapaateille. Vastaus tutkimuskysy-

mykseen: “Mitä kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksia tavataan yleisim-

min naprapaatin vastaanotolla?” saadaan tekemällä kysely, joka jaetaan Suo-

men Naprapaattiyhdistyksen jäsenille. Käsittelemme viisi yleisintä sairautta 

tässä opinnäytetyössä. Tutkimuskysymykseen: ”Miten kasvuikäisten tuki- ja lii-

kuntaelinsairauksia hoidetaan lääkkeettömillä, konservatiivisilla näyttöön pe-

rustuvilla hoitomenetelmillä?“ saadaan vastaus tekemällä kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus, jossa tullaan selvittämään sairauksien hoitosuosituksia. 

 

4.1 Kyselyn toteutus 

Kartoituskysely toteutettiin Webropol-ohjelman avulla. Kyselyn tuki- ja liikunta-

elinsairauksien vastausvaihtoehdot luotiin tämän opinnäytetyön teoreettisen 

taustan pohjalta. Ikäjakauman vastausvaihtoehdot laitettiin lapsen kasvun ja 

kehityksen vaiheiden mukaan. Lisäksi kyselyssä kysyttiin vastaajan suostu-

musta opinnäytetyöhön osallistumisesta, hoitaako vastaaja kasvuikäisiä asiak-

kaita ja kokisiko hän hyötyvänsä oppaasta. Lopussa oli myös mahdollisuus 

jättää avoin kommentti. Kysely testattiin 19.2.2025 kolmen vapaaehtoisen 

henkilön testiryhmällä, ja testikyselyn vastaajilta saatiin hyvää palautetta kyse-

lyn toimivuudesta. Tutkimuslupahakemus tehtiin kyselyä varten keväällä 2025. 

Kysely (liite 1) jaettiin Suomen Naprapaattiyhdistyksen jäsenille 14.4.2025, 

jossa oli kyselyn ajankohtana 62 jäsentä. 54 % yhdistyksen jäsenistä vastasi 

ainakin ensimmäiseen kysymykseen. Kyselylomakkeen vastausaika oli kolme 

viikkoa (14.4.–28.4.2025.) Kyselyn perusteella saatiin selville, käykö Suomen 

Naprapaattiyhdistyksen jäsenien vastaanotoilla kasvuikäisiä asiakkaana, 

minkä ikäisiä kasvuikäisiä vastaanotolla yleisimmin käy, mitkä ovat yleisimmät 

kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja kokisiko naprapaatti hyötyvänsä 

PowerPoint-esitelmästä. Lisäksi viimeisessä kohdassa saatiin selville, mikäli 

vastaajalla oli avoimia kommentteja aiheesta.  
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4.2 Kyselyn tulosten analysointi 

Kyselyn tulokset analysoitiin Wepropol-ohjelman sekä SPSS-ohjelmiston 

avulla. Wepropol-ohjelmalla saatiin tietoa sairauksien ja ikäryhmien prosentu-

aalisista osuuksista. Luotettavaa mediaania ja keskiarvoa ikäryhmistä ei saatu 

selvitettyä suuren ikähaarukan vuoksi. Myöskään ikäryhmien ja sairauksien 

korrelaatiota ei voitu selvittää luotettavasti. P-arvot sairauksien esiintyvyyksien 

eroista naprapaattien vastaanotolla analysoitiin SPSS-ohjelmistolla käyttäen 

McNemarin testiä. Testi on tilastollinen menetelmä, jota käytetään parillisen 

dikotomisen datan tutkimiseen. Testi testaa nollahypoteesia. (McNemar Test 

s.a.) Yleisesti tieteellisessä tutkimuksessa käytetään 0,05 (eli 5 %:n) tai 0.01 

(eli 1 %:n) riskitasoa. 5 %:n riskitaso tarkoittaa sitä, että sellainen tutkimustu-

los on 95 % varmasti pätevä, mutta siinä on myös 5 %:n virheen mahdolli-

suus. Tämä on merkitsevä tutkimustulos. 1 %:n riskitaso taas on erittäin mer-

kitsevä, eli 99 % on pätevä, mutta siinä on 1 %:n virheen todennäköisyys. (Hy-

poteesien testaus s.a.) SPSS-ohjelmistoon tehtiin havaintomatriisi. Kaikki vas-

taukset laitettiin yksittäin riviin. Vastaukset muutettiin dikotomisiksi, joista 0 tar-

koitti ei vastattu, ja 1 tarkoitti, että on vastattu. 

 

4.3 Vastaajien taustatiedot 

Vastaajat ovat käyneet naprapaattikoulutuksen ja kuuluvat Suomen Napra-

paattiyhdistykseen. Kyselyyn on päässyt vastaamaan sähköpostilinkin kautta, 

joka lähetettiin Suomen Naprapaattiyhdistyksen toimesta yhdistyksen jäse-

nille. Vastaukset tallentuivat anonyymisti. Kaikilla vastaajilla ei käynyt kas-

vuikäisiä heidän vastaanotollaan, mutta suurimmalla osalla kävi. Vastauksia 

saatiin 34. Vastaajat avasivat kyselyn 71 kertaa. Vastaaminen oli aloitettu 34 

kertaa, ja vastattu loppuun 34 kertaa. Keskeytyneitä vastauksia oli 37 kappa-

letta. Keskimääräinen vastaamisaika kyselyyn oli 2 minuuttia ja 51 sekuntia. 

34 henkilöä antoi suostumuksensa opinnäytetyön kyselyyn osallistumisesta, ja 

tätä voidaan tarkastella taulukosta 1 ja kuvasta 2. Kysely on tämän opinnäyte-

työn liitteenä 1.  
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Kuva 2. Vastaajien suostumus kyselyyn osallistumisesta (N = 34) 

 

Taulukko 1. Vastaajien suostumus kyselyyn osallistumisesta prosenttiosuuksina ja määränä  

Vastausvaihtoehdot n Prosentti 

Kyllä 34 100,0 % 

Ei 0 0,0 % 

 

Vastaajista 28:lla käy vastaanotolla kasvuikäisiä asiakkaita. Tästä voidaan to-

deta, että 82,4 % vastanneista naprapaateista hoitaa kasvuikäisiä. 17,6 % ei 

hoida kasvuikäisiä asiakkaita, jonka vuoksi kysely päättyy heidän kohdallaan 

(taulukko 2, kuva 3). Siitä syystä vastaajamäärä vähenee seuraavien kysy-

mysten kohdalla. 
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Kuva 3. Kasvuikäisten asiakkaiden määrä naprapaattien vastaanotolla (N = 34) 

 

Taulukko 2. Kasvuikäisiä hoitavien naprapaattien määrä 

Vastausvaihtoehdot n Prosentti 

Kyllä 28 82,4 % 

Ei 6 17,6 % 

 

Vastanneista naprapaateista 100 % hoitaa 12–18 vuotiaita asiakkaita. Lisäksi 

33,3 % vastanneista hoitaa 6–12 vuotiaita. 3,7 % hoitaa 3–6 vuotiaita asiak-

kaita. Tämä voidaan havaita taulukon 3 sekä kuvan 4 avulla.  
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Kuva 4. Naprapaattien kasvuikäisten asiakkaiden ikäjakauma (N = 37) 

 

Taulukko 3.  Kasvuikäisten asiakkaiden ikäjakauma naprapaattien vastaanotoilla 

Vastausvaihtoehdot n Prosentti 

0–1 v 0 0,0 % 

1–3 v 0 0,0 % 

3–6 v 1 3,7 % 

6–12 v 9 33,3 % 

12–18 v 27 100 % 

 

Vastaajista 92,9 % kokee hyötyvänsä tämän opinnäytetyön tuotoksesta. 7,1 % 

vastaajista ei koe hyötyvänsä oppaasta (kuva 5). Taulukosta 4 voidaan nähdä, 

että 26 vastasi että kokee hyötyvänsä, ja 2 vastasi että ei.  
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Kuva 5. Oppaasta hyötyvien vastaajien määrä (N = 28) 

 

Taulukko 4. Vastaajamäärä sekä prosenttiosuus vastaajista, kun selvitettiin opinnäytetyön op-

paan hyödyllisyyttä 

Vastausvaihtoehdot n Prosentti 

Kyllä 26 92,9 % 

Ei 2 7,1 % 

 

Lopussa vastaaja pystyi kirjoittamaan, jos hänellä heräsi ajatuksia aiheesta. 

Vastauksia ei tulla näyttämään tässä, jotta voidaan taata vastaajien anonymi-

teetti. Vastauksissa toistui kannustus opinnäytetyön tekemiseen, ja yksi vas-

taaja antoi myös kritiikkiä aiheesta. 

 

4.4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Tutkimuskysymykseen 2 saatiin vastaus tekemällä kirjallisuuskatsaus. Tämä 

toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena työn laajuuden vuoksi. Lisäksi 

tehtiin manuaalista hakua tarvittavan tiedon saamiseksi. Manuaalisella haulla 

etsittiin tietoa muun muassa sairauksien anatomiasta. Lähteenä manuaaliseen 

hakuun käytettiin muun muassa koulutuksesta tuttuja oppikirjoja, Terveyskir-

jastoa sekä Duodecimiä. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen lähteenä käytet-

tiin PubMediä. Hakutermit löytyvät taulukosta 5, ja niiden määrittämiseen on 
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hyödynnetty kyselytutkimuksen tuloksia. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit löyty-

vät taulukosta 6. Haku on tehty 19.9.2025. 

 

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen hakutermit, hakutulokset sekä käytetyt hakutulokset  

Vaiva hakutermit Hakutulokset Käytetyt hakutulokset 

Rasitusmurtuma (Stress frac-

ture) AND 

(rehabilita-

tion OR epi-

demiology 

OR diagnos-

tics OR 

sport)  

185 3 

Osgood-Schlatter (Osgood-

Schlatter) 

AND (reha-

bilitation OR 

epidemiology 

OR diagnos-

tics OR 

sport) 

35 2 

Spondylolyysi (Spondyloly-

sis OR lum-

bar spondy-

lolysis) AND 

(rehabilita-

tion OR epi-

demiology 

OR diagnos-

tics OR 

sport) 

87 4 

Skolioosi (Scoliosis) 

AND (reha-

bilitation OR 

513 3 
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epidemiology 

OR diagnos-

tics OR 

sport) 

Severin tauti (Sever’s dis-

ease OR cal-

caneal 

apophysitis) 

AND (reha-

bilitation OR 

epidemiology 

OR diagnos-

tics OR 

sport)  

16 2 

 

Taulukko 6. Kirjallisuuskatsaukseen käytettävien tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vuosi 2015–2025, englanninkieliset 2014 tai vanhemmat, tutkimukset 

jossa hoitona pelkästään lääkehoito, 

otsikko tai abstrakti ei liity aihee-

seen, pieni N. 

 

4.5  Kirjallisuuskatsauksen analysointi 

Tähän opinnäytetyöhön on tehty viisi kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, sillä 

tässä käsiteltiin viittä eri kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairautta. Taulukosta 

5 voidaan tarkastella kirjallisuuskatsauksen hakusanoja sekä tutkimusten lu-

kumääriä. Näiden tulosten lisäksi tehty manuaalinen haku ei näy edellä maini-

tussa taulukossa, mutta liitteistä (liite 3 ja 4) löytyvät sekä kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen että manuaalisen haun tutkimustaulukko. 

  

5  TULOKSET 

 

Kyselytutkimuksen perusteella saatiin tietoon yleisimmät kasvuikäisten tuki- ja 

liikuntaelinsairaudet naprapaattien vastaanotoilla. Näistä valittiin 5 yleisintä, 
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jotka tullaan esittelemään seuraavissa luvuissa sekä oppaassa. Sairauksien 

esiintyvyyttä kuvataan luvussa 5.1, taulukossa 7 ja kuvassa 6. Tuloksissa sel-

viää, mitä sairauksia naprapaatit hoitavat. P-arvo selvitettiin McNemar-testillä, 

joka tehtiin SPSS-ohjelmiston avulla.  

 

5.1 Kyselyn tulokset 

Kyselyssä selvitettiin, mitä kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairauksia napra-

paatin vastaanotolla tavataan. Tämä vastasi opinnäytetyön tutkimuskysymyk-

seen numero 1. Tutkimuskysymykset löytyvät luvusta 3. Kysymykseen sai 

vastata yhden tai useamman vaihtoehdon. Vastaajien lukumäärä oli 26, mutta 

vastauksia tuli yhteensä 87. Vastausvaihtoehtona oli myös “Jokin muu, mikä?” 

ja siihen saatiin 12 vastausta. (taulukko 7, kuva 6.) Kommenteissa toistuivat 

alaselkäkipu sekä selän rasitusperäiset oireet.  

 

Kuva 6. Yleisimmät kasvuikäisten sairaudet naprapaatin vastaanotolla (N = 87) 

 

Taulukko 7. Yleisempien kasvuikäisten sairauksien vastausmäärät ja prosenttiosuudet 

Vastausvaihtoehdot n Prosentti 

Skolioosi 8 30,8 % 

Rasitusmurtumat 17 65,4 % 

Spondylolyysi 12 46,2 % 
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Spondylolisteesi 7 26,9 % 

Sinding-Larsen-Johans-

sonin tauti 

6 23,1 % 

Severin tauti 8 30,8 % 

Little league elbow 0 0,0 % 

Osgood-Schlatter 17 65,4 % 

Istuinkyhmyn apofyysi 0 0,0 % 

Jokin muu, mikä? 12 46,2 % 

 

McNemarin testin avulla selvitettiin eri sairauksien välillä olevaa P-arvoa. Erit-

täin merkitsevä tulos (P-arvo <,001) oli rasitusmurtuman/Sinding-Larsen-Jo-

hanssonin välillä, rasitusmurtuman/Little league elbowin välillä, rasitusmurtu-

man/istuinkyhmyn apofyysin välillä, spondylolyysin/Little league elbowin vä-

lillä, spondylolyysin/istuinkyhmyn apofyysin välillä, little league elbow/Osgood-

Schlatterin taudin välillä, little league elbow/jokin muu, mikä? välillä, Osgood-

Schlatterin/istuinkyhmyn apofyysin välillä, istuinkyhmyn apofyysin/jokin muu, 

mikä? välillä. Näitä havaittiin tilastollisesti merkitsevästi enemmän verrattuna 

muihin. Loput P-arvot löytyvät liitteestä 5.  

 

5.2 Kirjalllisuuskatsauksen tulokset ja oppaan luominen 

Viidestä eri PubMed-hausta saatiin yhteensä 836 tutkimusta. Näistä käytettiin 

14 eri tutkimusta. Rasitusmurtumiin kolmea, Osgood-Schlatterin tautiin kahta, 

spondylolyysiin neljää, skolioosiin kolmea ja Severin tautiin kahta eri tutki-

musta. Nämä esitellään seuraavissa kappaleissa. Manuaalisen haun avulla 

löytyneistä tutkimuksista käytettiin kahta; spondylolyysiin yhtä ja Osgood-

Schlatterin tautiin yhtä. Opas luotiin kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta ja 

siinä käsiteltiin viittä yleisintä kasvuikäisten tuki- ja liikuntaelinsairautta. Oppa-

seen tiivistettiin tärkeimmät asiat tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen 

pohjalta. Oppaan rakenteen on tarkoitus olla mahdollisimman selkeä ja help-

polukuinen. Opas jaettiin Suomen Naprapaattiyhdistyksen jäsenille ja lisäksi 

sen voi nähdä liitteestä 6.  
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5.3  Rasitusmurtuma  

Kyselyn mukaan 65 % kasvuikäisiä hoitavista naprapaateista hoitaa rasitus-

murtumia. Kirjallisuuskatsauksen mukaan rasitusmurtumat esiintyvät useimmi-

ten alaraajoissa. Juoksijoilla yleisimmät murtumakohdat ovat sääriluu, jalka-

pöydän luut, nilkan luut sekä reisiluu. Naiset ovat alttiimpia rasitusmurtumille, 

kuin miehet. Rasitusmurtuma syntyy, kun luukudos altistetaan sille epänor-

maalille kuormitukselle, joka aiheuttaa mikrotraumoja ja myöhemmin johtaa 

murtumaan. Riskitekijöinä onkin siis harjoittelun määrän, keston tai intensitee-

tin nopea lisäys, kovalla alustalla harjoittelu sekä kenkien vaihto, joka voi 

muuttaa jalan biomekaniikkaa. Merkittävä riskitekijä on aikaisempi rasitusmur-

tuma. Rasitusmurtuma voi johtua luun puristuksesta tai lihasten aiheuttamasta 

vetorasituksessa. Tällöin kyseessä voikin siis olla kompressiomurtuma tai ve-

tomurtuma. (Saunier & Chapurlat 2018, 146–150.) Myös luun aineenvaihdun-

nan häiriön seurauksena voi syntyä rasitusmurtumaa. Oireena on kipu rasituk-

sessa murtumakohdassa, joka myöhemmin tuntuu myös levossa. Myöhem-

mässä vaiheessa voidaan myös tuntea aristava kyhmy ihoa lähellä olevassa 

luussa. (Halinen 2025.) Kuvassa 7 on distaalinen fibulan stressimurtuma. 

 



28 

   

 

 

Kuva 7. Distaalinen fibulan stressimurtuma (Stress Fracture 2025) 

 

Rasitusmurtumaa tutkitaan ensin haastattelemalla potilasta, jonka jälkeen voi-

daan palpoida oirekohtaa. Usein otetaan röntgenkuva, jossa nähdään mahdol-

lisesti muutoksia luurakenteessa. Myös magneettikuvaus on joskus tarpeen. 

(Halinen 2025.) Kliinisiä löydöksiä ovat paikallinen kipu, kivun paheneminen 

liikkuessa ja helpottaminen levossa, turvotus sekä paikallinen arkuus. Hyppy-

testissä yhdellä jalalla hyppiminen voi provosoida kipua alaraajaan paikantu-

vassa rasitusmurtumassa. Taudin alkuvaiheessa magneettikuvauksella voi-

daan todeta parhaiten rasitusmurtuma, ja röntgenkuvauksella myöhäisem-

mässä vaiheessa. Röntgenkuvissa voidaan nähdä luun muutoksia usein noin 

kolmen viikon kuluttua. Suoraa murtumalinjaa voidaan nähdä harvemmin, 

mutta sen sijaan tyypillisimpiä löydöksiä ovat luukalvon paksuuntuminen, skle-

roosi ja kalluksen eli uudisluun muodostuminen. (Saunier & Chapurlat 2018.) 

 

Rasitusmurtumien kuntoutuksessa ensimmäinen asia on rasituksen välttämi-

nen kohdistuneeseen luuhun. Varhaisessa vaiheessa oleva rasitusmurtuma 
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paranee yleensä 2–6 viikossa. Mitä pienempi luu, sitä nopeampi paranemi-

nen. Reisiluun rasitusmurtumassa voi kestää jopa yli 2 kuukautta. Painoa voi 

alkaa varaamaan rasitusmurtumaan kohdentuvaan luuhun siinä vaiheessa, 

kun kipua ei enää esiinny. Joissakin vaikeammissa rasitusmurtumatapauk-

sissa voidaan harkita myös leikkaushoitoa. (Halinen 2025.) 

 

Hoveidaein ym. (2025) teettämässä systemaattisessa katsauksessa arvioitiin 

jalkapalloilijoiden rasitusmurtumien riskitekijöitä, tavoitteena parantaa vammo-

jen ennaltaehkäisyä. Katsaukseen otettiin 26 tutkimusta, joiden osallistuja-

määrä oli 8 514 henkilöä. Neljässä tutkimuksessa todettiin nuoren iän olevan 

riskitekijä, yhdessä tutkimuksessa naissukupuoli. Myös korkea painoindeksi, 

kuin myös alhainen painoindeksi, lisääntynyt harjoittelun määrä, kilpailut sekä 

tiivis kausiennakkoharjoittelu lisäsivät rasitusmurtumien riskiä. Muita riskiteki-

jöitä liittyen anatomisiin rakenteisiin löytyi myös. Niitä olivat alaraajojen varus-

asento, matalampi kalkaneaalinen kulma, laajempi mediaalimalleoraalinen 

kulma sekä suurempi talokalkaneaalinen kulma. Lisäksi riskitekijöitä olivat ko-

honnut lisäkilpirauhashormonin taso, korkeampi luukohtaisen emäksisen fos-

faatin pitoisuus, paastoaminen, koettu negatiivinen stressi sekä matalammat 

D-vitamiinitasot. (Hoveidaei ym. 2025, 3736–3747.) 

 

Rasitusmurtumien kuntoutuksessa kuntoutus etenee aina vaiheittain ja yksilöl-

lisesti. Lepo oireita provosoivista harjoitteista on aina alkuun tärkein asia kun-

toutuksessa. Paranemisaika voi vaihdella 4 viikosta 12 viikkoon, riippuen vam-

man vakavuudesta ja sijainnista. Tässä on nilkan ja säären rasitusmurtumien 

kuntoutukseen ohjaava protokolla, ja sitä voi modifioida rasitusmurtuman si-

jainnista riippuen. Ensimmäisessä vaiheessa (7–28 päivää) tavoitteena on 

vähentää kuormitusta rasitusmurtumakohdassa, kivun lievitys, lihaskunnon yl-

läpito muissa lihaksissa, liikeratojen parantaminen sekä lihaskontrollin harjoi-

tus. Toimenpiteinä voi olla esimerkiksi tukiside tai -kenkä 2–4 viikon ajan, kyl-

mähoito, matalatehoinen pulsatiivinen ultraääni, sähköstimulaatio. Liikeratojen 

harjoituksia tehdään muun muassa akillesjänteeseen, säären sekä pohkeen 

lihaksistoon. Manuaalista terapiaa käytetään tarvittaessa alaraajan niveliin ja 

pehmytkudoksiin. Lihasvoimaharjoittelua suoritetaan ilman kuormitusta lon-
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kan- ja keskivartalon lihaksiin. Lisäksi tehdään venyttelyä ja nilkan lihasten ak-

tivaatiota. Ylävartalon lihasten harjoittaminen on mahdollista sekä muut aktivi-

teetit, jotka eivät rasita rasitusmurtumakohtaa. Etenemisen kriteerinä on kivut-

tomuus arkitoiminnoissa. Toisessa vaiheessa (viikot 4–6) tavoitteena on 

aloittaa asteittain paluu kuormittaviin toimintoihin, vähäinen rasitusmurtuma-

kohdan alueen ärsytys, kehittää voimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta. Toimenpi-

teinä ovat paluu harjoitteluun < 50 % aiemmasta volyymistä, liikkuvuuden har-

joittelun jatkaminen, manuaalinen terapia tarpeen mukaan, jalkaterän ja nilkan 

lihasten vahvistaminen, tasapainoharjoitukset, varpaille nousu, uiminen/vesi-

juoksu. Etenemisen kriteereinä on pystyttävä tekemään yhden jalan hyppyjä 

15 toistoa ilman kipua, pystyttävä kävelemään 30 minuuttia ilman että kipu li-

sääntyy, pystyttävä tekemään 6 kyykkyä 60 % kehonpainosta, sekä pystyttävä 

tekemään 25 yhden jalan varpaille nousua molemmille puolille. Kolmannen 

vaiheen (6–16 viikkoa) tavoitteena on paluu juoksuun taikka takaisin liikunnal-

liseen toimintakykyyn, normaali lihaskunto ja -liikkuvuus alaraajoissa. Toimen-

piteinä jatketaan edellisiä harjoituksia lisäten kuormaa maltillisesti: paluu juok-

suohjelmaan asteittain, plyometristen harjoitusten lisääminen, esimerkiksi bok-

sihyppy, pudotushyppy, hyppy eteenpäin, kahdella ja yhdellä jalalla. Lisäksi 

tehdään jalkaterän ja nilkan voima- ja tasapainoharjoituksia yhdellä jalalla 

sekä alaraajojen liikkuvuuden ylläpitoa. Lisäksi vahvistetaan lonkan ja reiden 

lihaksistoa. Etenemisen kriteerinä kilpaharjoitteluun on harjoituksen suorittami-

nen ilman kipua. Neljännen vaiheen tavoitteena on paluu normaaliin urhei-

luun. Jatketaan kuormitusten hallittua progressiota: paluu normaaliin harjoitte-

luohjelmaan asteittain välttäen liiallista kuormitusta rasitusmurtumakohtaan. 

(Stress Fracture... s.a.) 

 

Bechin ja Drysdalen (2021) teettämässä narratiivisessa katsauksessa tarkas-

teltiin nuorten urheilijoiden luuston rasitusvammojen diagnosointia, riskiteki-

jöitä ja hoitoa. Ilmaantuvuus nuorten urheilijoiden parissa on 3,9–19 %, ja uu-

siutumisprosentti jopa 21 %. Termi ”luun rasitusvamma” kuvaa luukudoksen 

häiriötä, joka johtuu pitkäaikaisesta, toistuvasta kuormituksesta. Näihin kuulu-

vat mm. Periostiitti (luukalvon tulehdus), periosteaalinen ja endosteaalinen tur-

votus (luun ulko- ja sisäkalvojen tulehdus), sekä kortikaalinen (luukudoksen si-
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säinen) turvotus. Kaikkia näitä voidaan kutsua luun rasitusreaktioiksi tai -vam-

moiksi, kuitenkin termi “stressireaktio” viittaa yleensä lievempään vaiheeseen 

kuin rasitusmurtuma. Alle 20 vuotiaiden urheilijoiden rasitusmurtumista 77 % 

tapahtuu alaraajoissa. Katsauksessa nostettiin esille psykologia kuntoutuk-

sessa; joissakin tapauksissa voisi olla hyödyllistä konsultoida psykologia, 

etenkin jos loukkaantumisen taustalla on esimerkiksi ollut syömishäiriötä 

taikka pakonomaista tarvetta liikkua. Positiivinen psykologinen tuki voi olla 

nuorelle urheilijalle tarpeellinen loukkaantumisen sattuessa. Näyttöä on jonkin 

verran siitä, että nuorilla urheilijoilla on suurempi riski saada luun rasitusvam-

moja kuin aikuisilla. Saatavilla on kuitenkin toistaiseksi vain vähän tietoa erityi-

sesti lasten riskitekijöistä, diagnosoinnista, hoidosta ja ennaltaehkäisystä. 

Epäilemättä kuitenkin parhain tapa välttää luun rasitusvamma on ennaltaeh-

käisy. Ennaltaehkäisyssä tulisi ottaa huomioon luuston kehityksen tukeminen 

tarpeeksi iskuttavalla luuliikunnalla, harjoituskuormituksen intensiteetin säätely 

asteittain, sekä riittävä lepo, energiansaannin, kalsiumin ja D-vitamiinin riittävä 

saanti, biomekaniikan ja liikehallinnan huomioiminen, urheiluharrastusten mo-

nipuolisuus sekä luuston terveyteen vaikuttavien lääkkeiden ymmärrys. Olisi 

myös hyvä lisätä urheilijoiden ja valmentajien tietoisuutta monipuolisen liikun-

nan, energiavajeen ja psykologisen tuen vaikutuksista. (Beck & Drysdale 

2021.)  

 

5.4 Osgood-Schlatter  

Kyselytutkimuksesta saatujen tulosten perusteella Osgood-Schlatterin tauti oli 

toinen yleisimmistä taudeista kasvuikäisillä (65 %). Kirjallisuuskatsauksen mu-

kaan tauti koskettaa 10 % nuorista (Rathleff ym. 2020). Se on yksi yleisim-

mistä polven etuosan kiputiloista lapsilla ja nuorilla (Ladenhauf ym. 2020, 

107–112). Tautia esiintyy urheilevilla nuorilla ja erityisesti heillä, jotka harras-

tavat yhtä lajia intensiivisesti. Tautia ei siis esiinny niinkään epäaktiivisilla nuo-

rilla. (Rathleff ym. 2020.) Nykyään sitä todetaan tasaisesti sukupuolten välillä, 

mutta ennen sen esiintyvyys on ollut suurimmillaan pojilla 12–15-vuoden 

iässä. Tämän uskotaan johtuvan siitä, että nykyään yhä useammat tytöt osal-

listuvat lajeihin, joissa tulee paljon iskutusta. Tauti syntyy polven etuosaan, 

sääriluun tuberositas tibiaen kohdalle (kuva 8). Kiputila johtuu traktion aiheut-

tamasta apofysiitista. Riskitekijöitä Osgood-Schlatterin tautiin ovat lihaskireys, 
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ylipaino, heikko polven ojennusvoima, sekä hamstring-lihasten liiallinen veny-

vyys. Erityisesti etureisilihas rectus femoriksen lyheneminen voi aiheuttaa 

merkittäviä muutoksia polven biomekaniikassa. (Ladenhauf ym. 2020, 107–

112.) Taudin oireita ovat turvotus, kuumotus ja rasituksessa alkava kipu. Li-

säksi sääreen voi kasvaa ylimääräinen kyhmy, joka on kosketusarka. Poti-

laalla on tyypillisesti kipua hyppiessä, juostessa ja silloin, kun hän kävelee 

portaita. (Saarikoski ym. 2024.) Vaikka tautia esiintyy pääosin nuorilla urheili-

joilla, sitä on raportoitu myös aikuisilla. Osgood-Schlatterin tauti on myös yh-

distetty muihin diagnooseihin, kuten säären lihasaitio-oireyhtymään, meniscin 

ja patellajänteen vammoihin sekä tarkkaavaisuushäiriöihin. Noin 40 % poti-

laista ovat ilmoittaneet kärsivänsä kivusta pitkään seurannan päättymisen jäl-

keen. Lisäksi se voi aiheuttaa tendinoosia eli jännetulehdusta sekä polvikivun 

kroonistumista, ja nämä voivat joissain tapauksissa vaatia kirurgisia toimenpi-

teitä. (Corbi ym. 2022, 1011.) 

 

  

Kuva 8. Osgood-Schlatterin taudin anatomiaa (Corbi ym. 2022, 1011) 

 

Potilaalla kipu tuntuu yleisesti paikallisesti polvessa, ja palpoidessa kivun voi-

makkuus voi vaihdella suurestikin. Erityisesti polvillaan ollessa kipu tuntuu voi-

makkaalta. Tuberositas tibiaessa, patellajänteen kiinnityskohdassa voi esiintyä 

herkkyyttä ja tulehdusta. Tätä esiintyy varsinkin urheilun aikana, ja se voi nä-

kyä urheilijan ontumisena. Patellajänteen kohdalla voi esiintyä myös paksuun-

tumista, ja polven vastustettu ojennus tai koukistus voi tuntua kivuliaalta. Ki-

vun syynä on tavallisesti lisääntynyt verenkierto kyseisellä alueella, jonka seu-

rauksena voi muodostua uusia verisuonia eli neovaskularisaatiota. Akuutissa 
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vaiheessa oireet ovat usein lieviä ja satunnaisia, ja muodostuvat siitä voimak-

kaammiksi ja jatkuvammiksi. Taudin diagnosointi perustuu potilaan kliiniseen 

tutkimiseen ja oireisiin. Lisäksi kuvantamistutkimuksilla on hyvä varmistaa oi-

kea diagnoosi, kuten esimerkiksi magneettikuvauksella. (Corbi ym. 2022, 

1011.) 

 

Kuntoutuksena toimii harjoittelun rasittavuuden muokkaaminen sellaiseksi, 

että se tukee parantumista ja helpottaa oirekuvaa. Paranemisajan odotteena 

on 6–18 kuukautta, eli paraneminen kestää melko pitkään. Joidenkin seuran-

tatutkimusten mukaan oireita on löytynyt vielä neljän vuoden päästäkin. Jos-

kus taudista voi jäädä sääriluun kyhmyyn prominoiva luurakenne.  (Saarikoski 

ym. 2024.) Oireet lievittyvät ajan myötä, ja noin 80 % potilaista paranee nor-

maalisti. Paranemiseen vaikuttaa luuston kasvaminen sekä konservatiivinen 

hoitomuoto. Fyysistä aktiivisuutta tulisi vähentää, ja liikuntamuodot kannattaa 

valita potilaan oireisiin sopiviksi. Esimerkiksi juoksemista, hyppimistä ja suun-

nanmuutoksia kannattaa vähentää tai välttää kokonaan paranemisen aikana. 

Lisäksi kivuliaita liikeratoja tulee välttää. Niitä voi korvata esimerkiksi uinnilla ja 

kuntopyöräilyllä, sillä nämä liikuntamuodot eivät kuormita polvijännettä aina-

kaan merkittävästi. Lisäksi voidaan harjoitella keskivartalon tukea, sillä joiden-

kin tutkimusten mukaan heikko keskivartalon voima on yhdistetty suurempiin 

vääntömomentteihin polveen juoksun aikana. Hyvä keskivartalon hallinta on 

yhdistetty myös hallitumpaan polven toimintaan hyppyliikkeissä. (Corbi ym. 

2022, 1011.) Osgood-Schlatterin tautia sairastavilla potilailla on todettu hei-

kentynyttä polven ojennusvoimaa, verrattuna terveisiin nuoriin. Potilaan toi-

mintakyvyn ja suorituskyvyn kannalta voisi olla hyödyllistä tehdä lihasvoima-

harjoittelua. Ainakin lonkan ja polven alueen lihaksiston harjoittelusta voi olla 

hyötyä. Pelkät passiiviset hoitomenetelmät eivät riitä kuntoutuksessa. (Rathleff 

ym. 2020.) Polven vahvistamiseen tähtäävä harjoittelu on todettu tehokkaaksi. 

Lisäksi riittävä lämmittely ja palauttelu treenien aikana on tärkeää kuntoutuk-

sessa. Tarvittaessa lääkkeellisestä kivunlievityksestä voi keskustella lääkärin 

kanssa. Joissakin tapauksissa Osgood-Schlatterin tauti voi kroonistua ja alkaa 

aiheuttamaan komplikaatioita. Näistä esimerkkejä ovat yliojentuva polvi (genu 

recurvatum), matalla sijaitseva polvilumpio (patella alta), osteokondramatoosia 



34 

   

 

tai polven koukistuksen vähentynyt liikelaajuus. (Corbi ym. 2022, 1011.) Kon-

servatiivinen hoito toimii 90 % tapauksissa. Urheilevilla nuorilla voisikin olla 

hyvä korostaa reisien lihaksiston liikkuvuuden harjoittelua. Leikkaushoitoa voi-

daan tarvita silloin, jos polven oireilu jatkuu kasvun päättymisen jälkeen ja jos 

kipu haittaa potilaan toimintakykyä. (Ladenhauf ym. 2020, 107–112.)  

 

Jos nuori erikoistuu varhaisessa vaiheessa vain yhteen lajiin, sen on todettu 

lisäävän riskiä sairastua Osgood-Schlatterin tautiin, Sinding-Larsen-Johansso-

nin tautiin sekä patellajänteen tendinopatiaan. Kaikki kyseiset taudit ovat eri-

laisia polven kiputiloja, ja niitä esiintyy varsinkin nuorilla tytöillä, jotka osallistu-

vat varhain erikoistuvaan lajiin. Osgood-Schlatterin tautiin on nelinkertainen 

riski niillä nuorilla, jotka harrastavat vain yhtä lajia. Tämä johtuu todennäköi-

sesti toistuvasta kuormituksesta samalle alueelle polvessa. Monilajiurheilijoilla 

on pienempi riski. Kuormituksen hallinta voi olla tulevaisuudessa hyödyllistä, 

jotta vältytään Osgood-Schlatterin taudilta.  (Rathleff ym. 2020.) 

 

5.5  Spondylolyysi 

Kyselyn tulosten perusteella kolmanneksi yleisin kasvuikäisten tuki- ja liikunta-

elinsairaus naprapaatin vastanotolla on spondylolyysi (46 %). Kirjallisuuskat-

sauksen mukaan saadaan selville, että urheilevalla nuorella spondylolyysi on 

tavallinen alaselkään paikantuva kiputila, ja sen esiintyvyys onkin noin 3–10 % 

(Goetzinger ym. 2020). Spondylolyysi tarkoittaa nikamakaaren rasitusmurtu-

maa, ja se sijaitsee nikaman takaosassa pars interarticulariksessa (kuva 9). 

Ennen spondylolyysia potilaalla voidaan todeta selän rasitusosteopatiaa, jol-

loin nestettä on kertynyt nikaman ympärille ja se voidaan todeta magneettiku-

valla. Useimmiten rasitusmurtuman linja syntyy kahden alimman nikaman koh-

taan. (Helenius ym. 2025, 127–134.)  
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Kuva 9. Spondylolyysin murtumalinja nikamassa (Goetzinger ym. 2020) 

 

Spondylolyysin syynä on tavallisesti toistuva selän rasitus sekä geneettinen 

alttius. Spondylolyysiä ei tavata usein taaperoikäisillä tai sitä nuoremmilla, 

vaan sitä esiintyy lapsilla ja nuorilla. (Helenius ym. 2025, 127–134.) Nuorilla 

sitä esiintyy eniten 15 vuoden iässä, kasvupyrähdyksen jälkeen (Choi ym. 

2022, 1628–1633). Myös aikuisiällä ilmennyt spondylolyysi on harvinainen, ja 

tällöinkin potilaat ovat kilpaurheilutaustaisia nuoria aikuisia. Aikuisilla potilailla 

spondylolyysi paikantuu lannerangan L4-nikamaan, kun taas nuorilla se pai-

kantuu yleisimmin L5-nikaman tasolle lannerankaan. (Asai ym. 2023, 83–88.) 

Yleisiä altistavia urheilulajeja ovat voimistelu, baletti, taitoluistelu, tennis ja sei-

väshyppy, sillä niissä selkään tulee voimakasta taaksetaivutusta ja kiertoa 

(Helenius ym. 2025, 127–134). Lisäksi lajinomaiset spesifit liikkeet kuten taka-

perin flikki, lannerangan hyperekstensio sekä heittoliike selän ollessa eks-

tensiossa ja rotaatiossa ovat altistavia liikkeitä. Myös aksiaalisuuntainen kuor-

mitus selkärangalle on riskitekijä. (Goetzinger ym. 2020.) Muita riskitekijöitä 

spondylolyysille ovat alhainen D-vitamiinin saanti, korostunut lannerangan lor-

doosi sekä facettinivelten poikkeava suuntautuminen. Lisäksi isku nikaman 

transverukseen voi olla syynä, jos esimerkiksi kaatuu jonkin esineen päälle 

kylki edellä. Tällöin kyseessä on traumaattinen spondylolyysi. (Helenius ym. 

2025, 127–134.) 

 

Oireet alkavat urheilun aikana esiintyvästä alaselkäkivusta. Urheilevalla nuo-

rella voi lisäksi esiintyä takareisijäykkyyttä. Selän taaksetaivutus on kivuliasta, 
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ja nuorella saattaa esiintyä kipuskolioosia eli kivusta johtuvaa selän pakko-

asentoa, sekä poikkeavaa kävelyä. Yöllinen kipu tai hermo-oireet alaraajoihin 

ovat harvinaisia. (Helenius ym. 2025, 127–134.)  

 

Kun nuori selkäkipuinen potilas saapuu vastaanotolle, pyritään aluksi poissul-

kemaan vakavan sairauden riski. Tällöin anamneesissa kysytään muun mu-

assa selittämättömästä laihtumisesta tai jatkuvasta kuumeilusta. Lisäksi poti-

laalle tehdään aktiiviiliikkeen testejä, kuten selän eteen- ja taaksetaivutusta. 

Spondylolyysipotilaalla selän taaksetaivutus on todennäköisesti kivuliasta. Sa-

malla potilaalta testataan neurologiset testit, joita ovat esimerkiksi aktiivinen 

varpailla kävely, merkkilihasten testaaminen alaraajoissa sekä ihon terävätun-

non testaaminen. Lisäksi suoran jalan nostotesti (SLR) on hyvä testata selkä-

potilaalla. Potilaalta voidaan palpoida kipeää kohtaa selässä, jolloin kyseisen 

nikaman alueella ja alapuolella saattaa olla arkuutta. (Helenius ym. 2025, 

127–134.) Spondylolyysiä ei kuitenkaan voida todeta pelkästään kliinisillä tes-

teillä, vaan varmaan diagnoosiin tarvitaan selän kuvaaminen (Goetzinger ym. 

2020). 

 

Spondylolyysi pystytään näkemään T2-painotteisessa magneettikuvassa sekä 

tietokonekuvassa. Nuorten tutkimisessa tietokonekuvaus on vähenemässä 

sen aiheuttaman säteilyaltistuksen vuoksi. Röntgenkuvassa tuore spon-

dylolyysi näkyy epäselvästi, mutta sillä voidaan poissulkea vakavat selkäsai-

raudet lannerangassa, kuten luukasvaimet tai merkittävä spondylolisteesi. 

Magneettikuvalla saadaan nähtyä luuytimen turvotus, ja murtuma tulee näky-

viin myöhemmässä vaiheessa osteoklastien aktivoiduttua. Kuvauksien avulla 

spondylolyysi voidaan jakaa varhaiseen, etenevään tai terminaaliseen vaihee-

seen. Varhaisessa vaiheessa kuvassa voidaan nähdä hiusmurtuman linja. 

Etenevässä vaiheessa voidaan nähdä murtumarako, ja terminaalisessa vai-

heessa voidaan jo nähdä luun sklerotoitumista eli luun tiheyden lisääntymistä 

ja kovettumista sekä pyöristyneet murtuman reunat. (Helenius ym. 2025, 127–

134.) 
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Suurin osa spondylolyysipotilaista pystyvät paranemaan onnistuneesti ilman 

leikkausta (Goetzinger ym. 2020). Leikkaus on vaihtoehtona sellaisille poti-

laille, joilla on edelleen kipuja konservatiivisesta hoidosta huolimatta (Choi ym. 

2022, 1628–1633). Kuntoutuminen on jatkuva prosessi, joka etenee usein no-

peammin nuorilla urheilijoilla. Akuutissa vaiheessa hoidon päätavoitteena on 

kivun lievittäminen, potilasohjaus sekä liikeratojen normalisoituminen. (Goet-

zinger ym. 2020.) Spondylolyysin kuntoutus aloitetaan neljän kuukauden ur-

heilukiellolla, jolloin urheiluharrastus pistetään tauolle. Tarvittaessa tulehduski-

pulääkettä voidaan ottaa kivunlievitykseen, mutta sitä ei suositella jatkuvaan 

käyttöön, sillä se voi hidastaa luun paranemisprosessia. Paranemisen aikana 

potilaalle on sallittua kävellä ja pyöräillä maltillisesti. Lisäksi terveydenalan 

ammattilainen voi neuvoa potilaalle isometrisiä liikkeitä selkään, joiden avulla 

saadaan aktivoitua ympäröiviä lihaksia liikuttamatta selkää. Tukiliivien käy-

töstä ei ole tutkimusten mukaan lisähyötyä spondylolyysin kuntoutuksessa. 

(Helenius ym. 2025, 127–134.)  

 

Lannerangan rakennetta voidaan saada stabilisoitua harjoittamalla multifidus-, 

obliques internus- sekä transversal abdominis-lihaksia. Kyseisten lihasten har-

joittelu on merkittävää alaselkäkivun hoidossa sekä instabiilin lanneselän hoi-

dossa. Tällaisella harjoitusohjelmalla nostetaan intra-abdominaalista painetta, 

ja lihasten välinen yhteistyö aiheuttaa tensiota thoracolumbaaliseen fasciaan 

ja lannerangan nikamiin. Tällä tavoin lisätään lannerangan jäykkyyttä. (Goet-

zinger ym. 2020.) Lihasvoimaharjoittelu spondylolyysin hoidossa painottuu 

vatsalihaksiin sekä multifidus-lihaksen vahvistamiseen. Lihasvoiman harjoitte-

lun on todettu vähentävän potilaan kipua ja helpottavan päivittäisten toiminto-

jen tekemisessä. (Li ym. 2022.) 

 

Konservatiivisella hoidolla on vahva näyttö spondylolyysin kuntoutuksessa 

(Goetzinger ym. 2020). Tutkimusten mukaan konservatiivinen kuntoutus toimii 

erityisen hyvin nuorilla, joilla on toispuoleinen spondylolyysi. Kuntoutuksen ta-

voitteena on saada parannettua selän murtumakohta, lievittää potilaan oireita 

sekä estää taudin eteneminen, kuten se, että toinenkin nikamakaari murtuu. 
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Yleisimmin käytettyjä konservatiivisen kuntoutuksen hoitomuotoja ovat fyysi-

sen rasituksen vähentäminen, manuaalinen terapia, tarkat kuntoutusliikkeet 

(kuva 10) sekä tukiliivit ja sähköstimulaatio (Li ym. 2022).  

 

Kaikki kipua aiheuttama liike ja toiminta tulee lopettaa tai muokata potilaalle 

sopivaksi niin, ettei liike aiheuta kipua tehdessä tai jälkeen. Harjoitteiden on 

siis tarkoitus olla kivuttomia ja niitä täytyy tehdä sellaisella tasolla, jottei poti-

laalle aiheudu harjoituksesta särkyä. Jos aiheutuu, niin harjoitteita tulee hel-

pottaa tai lopettaa hetkeksi kokonaan. Potilaan ohjauksessa on tärkeä painot-

taa potilaalle kivuttoman kuntoutuksen tärkeyttä, jottei spondylolyysi pääse 

etenemään. Kipua provosoivia liikkeitä tulee välttää, ja sitä voidaan harjoitella 

vastaanottokäynnin aikana. Lisäksi aktiiviset harjoitteet on hyvä käydä poti-

laan kanssa läpi yhdessä, jotta potilas ymmärtää niiden vaikutuksen. Ennen 

kuin siirrytään helpommista harjoitteista haastavimpiin, niin edellisen harjoituk-

sen tekeminen tulee olla kivutonta, liikeradan sujua moitteettomasti ja onnistu-

neesti. Kontrollikäyntien aikana on hyvä palata VAS- kipumittariin, jotta potilas 

oppii tunnistamaan kipua pahentavat ja helpottavat tekijät. Kivun arvioimisen 

avulla pystytään seuraamaan paranemisen etenemistä. (Goetzinger ym. 

2020.) 

 

Kuntoutuksen ensimmäisessä vaiheessa tehdään esimerkiksi selinmakuulla 

tapahtuvia rauhallisia harjoituksia. Harjoitukset tehdään pienellä liikeradalla, ja 

niissä haetaan hermolihaskontrollin vahvistamista erityisesti multifidus- ja 

transversus abdominis-lihaksiin. Liikkeet ovat staattisia pitoja, joissa tulisi py-

syä 10 sekuntia. Lisäksi potilas voi kävellä tai käydä vesijuoksemassa. Kunto-

pyöräily on myös sallittua. Potilaalle voi suositella liikkuvuuden lisäämistä, ku-

ten takareiden venytystä, ja lonkan koukistus- ja kiertoliikkeitä. (Goetzinger 

ym. 2020.) 

 

Seuraavalla tasolla lisätään ylä- ja alavartalon dynaamista liikettä. Harjoituksia 

tehdään seisten hyödyntäen potilaan omaa kehonpainoa. Liikkeenä voidaan 

tehdä esimerkiksi 90 asteen kyykky, joka tulee suorittaa ilman tukea ja kivutto-

masti. Dynaamisissa liikkeissä tulee muistaa keskivartalon aktivaatio, jotta se 

tukee parantumisprosessia. Potilas voi edelleen kävellä ja kuntopyöräillä, 
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mutta niiden intensiteettiä voidaan lisätä. Harjoittelussa vältetään edelleen is-

kuttavia liikkeitä. Liikkuvuutta voidaan lisätä samoilla liikkeitä kuin edellisessä 

vaiheessa. (Goetzinger ym. 2020.) 

  

Kolmannella tasolla pyritään palauttamaan lannerangan liikkeet normaalille ta-

solle niin, ettei niiden tekeminen aiheuta oireita. Keskivartaloa vahvistavia liik-

keitä voidaan alkaa vahvistamaan ja haastamaan, esimerkiksi yhdellä jalalla 

tehtynä. Dynaamisia liikkeitä taas voidaan muokata erilaisiin asentoihin. Taka-

reisien ja lonkankoukistajien liikerata tulisi olla jo normaali ja liikkeet tulisi pys-

tyä suorittamaan ilman lantion kompensaatiota. Lisäksi jatketaan kävelyä 30 

minuutin pituisissa jaksoissa, ja voidaan siirtyä uusiin cardio laitteisiin, kuten 

crosstraineriin. (Goetzinger ym. 2020.) 

 

Neljännellä tasolla voidaan muokata liikkeitä monisuuntaisemmiksi eli sellai-

siksi, että keho pystyy liikkumaan monipuolisella tavalla ilman kipua. Lihasten 

vahvistamiseen tarkoitettuja liikkeitä voidaan harjoitella kahdella tai yhdellä ja-

lalla. Lisäksi tässä vaiheessa kuntoutusta voidaan alkaa harjoittelemaan reak-

tioaikaa tekemällä matalatehoisia harjoituksia, jotka kuitenkin kehittävät reak-

tioaikaa. Lonkkien venyttely on edelleen tärkeää, mutta tässä vaiheessa voi-

daan siirtyä myös lannerangan liikkuvuuden lisäämiseen. Sen avulla pyritään 

saavuttamaan kivuton liikerata selkään. Kestävyysharjoittelua voidaan tehdä 

40 minuuttia kerrallaan, esimerkiksi crosstrainerilla tai porraskoneella. Lisäksi 

potilaan kanssa voidaan alkaa harjoittelemaan 50 % teholla lajinomaista har-

joittelua. (Goetzinger ym. 2020.) 

 

Viidennellä tasolla lihasten ja reaktioajan vahvistaminen tullaan tekemään sillä 

tasolla, kuin potilaan urheiluharrastus vaatii. Tässä vaiheessa on tärkeää har-

joitella suunnanmuutoksia sekä ketteryysharjoittelua, jotta keho on valmis lajin 

vaatimuksiin. Lisäksi potilaan kanssa käydään läpi liikkeitä, jotka mahdollisesti 

aiheuttavat pelkoa tai haasteita. Tässä vaiheessa kehon tulisi olla valmis lajiin 

ja muuhun arkeen niin, ettei selässä tunnu kipua. (Goetzinger ym. 2020.) 
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Viimeisellä tasolla nuori on palannut takaisin urheilulajiin, eikä hänellä tulisi 

olla enää mitään kipuja tai liikerajoituksia alaselässä. Jos spondylolyysin oi-

reita alkaa ilmenemään, on todella tärkeää, että lääkäri tai muu ammattilainen 

pääsee tutkimaan potilasta pian. Myös valmentajan on hyvä olla tietoinen, sillä 

selän oireilu voi kertoa liiallisesta rasituksesta ja sen välttäminen on hyvin tär-

keää, jottei spondylolyysi uusiudu. (Goetzinger ym. 2020.) 

 

 

Kuva 10. Harjoitusohjelma spondylolyysi potilaalle (Goetzinger ym 2020) 

 

Tutkimusten mukaan on olemassa erilaisia piirteitä, jotka voivat ennustaa 

spondylolyysin todennäköistä tai epätodennäköistä paranemista. Parempi en-

nuste on sellaisessa tapauksessa, jossa murtuma sijaitsee L4-nikamassa, on 

toispuoleinen sekä luun turvotus on paikallisesti L4-kohdilla. Epätodennäköi-

sempi paranemisennuste taas syntyy, jos röntgenkuvassa todetaan yli 5 % 
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spondylolisteesi eli nikaman siirtymä, tai jos L5-nikaman muoto on muuttunut 

vinolieriömäiseksi. Neljän kuukauden jälkeen voidaan tarvittaessa suorittaa 

uusi magneettikuvaus, jotta nähdään, onko luutumisprosessi edennyt halutulla 

tavalla. Tällöin murtuman tulisi olla jo parantunut kokonaan. Kuitenkin vaikka 

murtuma ei olisi vielä luutunut kokonaan, niin sillä ei yleensä ole vaikutusta 

jatkohoitoon. (Helenius ym. 2025, 127–134.) Suurin osa nuorista spondylolyy-

sipotilaista pystyvät palaamaan normaalisti urheilulajinsa pariin, kun ensin on 

saatu oikea diagnoosi sekä tarkat kuntoutusohjeet. Leikkaushoito yksipuoli-

sissa tapauksissa on harvinaista. (Goetzinger ym. 2020.) Jopa 98 % konser-

vatiivisesti kuntoutetuista spondylolyysipotilaista pystyi palaamaan takaisin kil-

patasolle tai vastaavalle tasolle urheilussa, mitä ennen spondylolyysin toden-

tamista (Choi ym. 2022).  

 

5.6  Skolioosi 

Neljänneksi yleisin vastaus kyselyssä oli skolioosi (31 %). Skolioosi luokitel-

laan kolmeen eri ryhmään, joita ovat idiopaattinen (kuva 11), synnynnäinen tai 

muihin sairauksiin liittyvä skolioosi. Lievässä skolioosissa oireita harvoin esiin-

tyy, paitsi selän vino muoto. Noin 25 % kokee rinta- tai lannerangan alueella 

kiputiloja. Kun tauti etenee, kokee lähes jokainen selkäkipua. (Helenius 2024.) 

On hyvä kuitenkin muistaa, että myös ilman skolioosia lähes jokainen ihminen 

kokee elämänsä aikana selkäkipua (Alaselkäkipu 2025). Skolioosin vaikeissa 

muodoissa voi myös esiintyä hengitysvaikeuksia (Helenius 2024).  
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Kuva 11. Vasemmalla puolella normaalirakenteinen selkä, oikealla idiopaattinen skolioosi 

(Zimlich 2023) 

 

Idiopaattinen skolioosi on kaikista yleisin ja hoitoa vaativa skolioosi on 10 

kertaa yleisempi tytöillä. Yleensä sen alkumerkit nähdään kasvupyrähdyksen 

aikaan. Synnynnäinen skolioosi alkaa jo nimensä mukaisesti kehittyä synty-

män alussa, jossa nikamien rakentuminen saattaa häiriintyä. Yleensä poti-

laalla on muitakin elinjärjestelmän häiriöitä, kuten rakennepoikkeavuus sel-

käytimessä, sydämessä, keuhkoissa tai ruuansulatuskanavassa. Useaan las-

ten neurologisiin tai lihassairauksiin voi liittyä skolioosi, joka luokitellaan mui-

hin sairauksiin liittyvä skolioosi. (Helenius 2024.)  

 

Neuvola- ja kouluterveydenhuolto pyrkii havaitsemaan alkavan skolioosin. 

Seulonta tulisi tehdä viidesluokkalaisille tytöille ja seitsemäsluokkalaisille po-

jille. Skolioosia tutkitaan Adamsin eteentaivutustestillä, jossa skoliometrillä 

katsotaan selän epäsymmetriaa. Kuuden asteen raja näyttää jonkun verran 

negatiivisia tuloksia, joten useimmat keskukset käyttävät skoliometrin raja-ar-

vona seitsemää astetta. Tuki- ja liikuntaelimistön systemaattinen kliininen tut-

kimus tehdään, jossa arvioidaan muun muassa hartioiden, kainalokolmioiden 

ja vyötärön epäsymmetriaa. Tutkittaessa palpoidaan okahaarakkeet, tehdään 
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eteentaivutustesti, arvioidaan normaali kävely, kantapää- sekä varvaskävely. 

Lisäksi katsotaan miten potilaan kyykky-liike luonnistuu. Tämän jälkeen potilas 

pyydetään siirtymään hoitopöydälle selinmakuulle, jossa tehdään Lasèguen 

koe, tutkitaan vatsanpeite- ja Babinskin heijasteet sekä alaraajojen refleksites-

taukset. On tärkeää huomioida, että noin 8 %:lla suomalaisista lapsista, jotka 

sairastavat idiopaattista skolioosia, todetaan myös alimman lannenikaman 

spondylolisteesi. Skolioosin todentamiseksi tehdään myös röntgenkuvaus, 

jossa katsotaan niin kutsuttua Cobbin kulmaa (kuva 12). Jos kulma on yli 10 

astetta, on kyseessä skolioosi. (Helenius 2020, 1311–1317.) 

 

 

Kuva 12. Skolioosin diagnosoinnissa röntgenkuvauksella katsottava Cobbin kulma (Helenius 

2020, 1311–1317) 
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Jos kasvua on vielä jäljellä ja skolioosi on 25–40 astetta, hoitona käytetään 

korsettia, joita Suomessa on kaksi erilaista. Boston-korsettia käytetään 23 tun-

tia vuorokaudessa ja Providence-korsettia vain yöaikaan. Jos skolioosi etenee 

yli 45 asteeseen vaikka korsetti on käytössä, harkitaan leikkaushoitoa. Skoli-

oosin pahentuminen koitetaan estää konservatiivisella hoidolla. (Helenius 

2020, 1311–1317.) Terapeutti ohjaa vatsa- ja selkälihaksien vahvistavia liik-

keitä, jonka on todettu estävän lievän skolioosin pahenemista (Helenius 

2024). 

Kansainvälinen tieteellinen skolioosin ortopedisen ja kuntouttavan hoidon yh-

distys (SOSORT) on laatinut hoitosuositukset idiopaattisen skolioosin hoitoon. 

Ensimmäiset hoitosuositukset tehtiin vuonna 2005 ja niitä päivitettiin vuonna 

2011. Tavoitteena oli saada hoitosuositukset yhdenmukaisiksi uuden tieteelli-

sen näytön valossa. SOSORTin 2016-ohjeistus nostaa konservatiivisen hoi-

don tavoitteiksi käyrän etenemisen ehkäisyn kasvun aikana, hengitystoimin-

nan turvaamisen, kipujen vähentämisen, esteettisyyden ja asennon paranta-

misen, elämänlaadun ja psykososiaalisen hyvinvoinnin tukemisen, toimintaky-

vyn säilyttämisen sekä vähentää rangan kiertymän etenemisen riskiä aikui-

suuteen ja tarvetta myöhemmille hoidoille. SOSORT 2016 -ohjeissa ei ollut 

valmiita harjoitusohjelmia, mutta suositukset skolioosispesifeille harjoitteille 

löytyivät, jotka tukevat konservatiivista hoitoa. Näihin sisäiltyi asennon kor-

jausta, arjen toimintojen harjoittelua, potilaan ohjausta ja korjatun asennon 

stabilointia. Harjoitteiden tulee perustua näyttöön ja olla yksilöllisesti tehtyjä 

potilaan tilan mukaan. Harjoitteita tulee toteuttaa säännöllisesti ja vaikeusta-

soa nostaa asteittain. (Negrini ym 2018, 3.) 

Yleisin skolioosiin käytetty manuaaliterapian hoitomuoto on Schroth-mene-

telmä. Tämä sisältää muun muassa asennon korjaamista, potilaan ohjausta ja 

kotiharjoituksia. Dimitrijevićin ym. (2022) teetättämässä meta-analyysissä ja 

systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin Schroth-menetelmän vaikutta-

vuutta idiopaattisen skolioosin hoidossa kasvuikäisillä. Tutkimuksessa mitattiin 

Cobb-kulman muutoksia, elämänlaadun paranemista ja rangan kiertymän kul-

maa. Mukaan otettiin yhteensä 10-RCT tutkimusta, ja osallistujia oli yhteensä 

278. Artikkelit haettiin PubMedistä, Cochrane Librarystä, Google Scholarista 
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sekä Web of Sciensestä. Harjoitusajat ja -kerrat vaihtelivat, hoitojaksot 6 vii-

kosta 6 kuukauteen, ja harjoitusajat 60–120 minuuttia päivässä. Tuloksissa 

havaittiin, että Cobb-kulman keskimääräinen vaikutuskoko oli melkein kohta-

lainen, rangan kiertymäkulmaan oli tullut merkittävä muutos, ja elämänlaadun 

paranemiseen suuri vaikutus. Tarvitaan kuitenkin lisätutkimuksia, sillä tässä 

muun muassa harjoitusajat ja hoitojaksot olivat hyvin laajalla eri skaalalla. 

Joissakin tutkimuksissa myös hoitoryhmä sai muuta hoitoa, mikä voi vaikuttaa 

tuloksiin. (Dimitrijević 2022, 16730.) 

Nuoruusiän idiopaattisen skolioosin hoitona on usein seuranta, jos kaarevuus 

on alle 25 astetta. Karavidas ym. (2024) tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, 

voisiko fysioterapeuttinen skolioosispesifi harjoittelu (Schroth-menetelmä) vä-

hentää kaarevuuden etenemistä ja korsetin tarvetta nuorilla, joilla kasvua on 

vielä jäljellä. Tutkimus oli prospektiivinen kontrollitutkimus. Mukana oli 221 

henkilöä. Henkilöillä Cobb-kulma oli 15–25 %, Risser 0–2, ja keski-ikä 12,6 

vuotta. Tutkimuksessa oli kaksi eri ryhmää. Toinen ryhmä teki Schroth-harjoi-

tuksia vähintään viisi kertaa viikossa kotona sekä kävi valvotuissa harjoituk-

sissa, kun taas kontrolliryhmä ei tehnyt skolioosispesifejä harjoituksia. Harjoi-

tusryhmässä oli 163 henkilöä, verrokkiryhmässä 58. Keskimäärin seuranta oli 

kaksi vuotta ja viisi kuukautta. Tuloksina harjoitteluryhmästä 63,8 %:lla Cobb-

kulmassa ei tapahtunut merkittävää muutosta, 23,9 %:lla Cobb-kulma pieneni 

>5 astetta, ja 12,9 %:lla Cobb-kulma eteni. Korsettia tarvitsi vain 9,8 %. Kont-

rolliryhmästä 74,1 %:lla Cobb-kulma eteni ja 25,9 %:lla pysyi vakaana. Korset-

tia tarvitsi 67,2 %. Harjoitteluryhmällä parani myös ulkonäön kokeminen, elä-

mänlaatu ja rangan kiertymä. Skolioosispesifit harjoitteet siis voivat vähentää 

skolioosin etenemistä ja korsetin tarvetta lievissä, kasvuvaiheessa havaituissa 

idiopaattisissa skoliooseissa. (Karavidas ym. 2024, 331–9.) 

Huanrun ym. (2025) teettämässä tutkimuksessa tavoitteena oli vertailla erilais-

ten fysioterapeuttisten skolioosispesifien harjoitteiden tehokkuutta nuoruusiän 

idiopaattisen skolioosin hoidossa. Tutkimuksiin osallistui 17 RCT tutkimusta, 

joiden kokonaisosallistujamäärä oli 857. Meta-analyysit osoittivat, että fysiote-

rapiaan perustuva skolioosispesifi harjoittelu paransi Cobbin kulmaa, rangan 

kiertymää sekä elämänlaatua verrattuna perinteiseen kuntoutushoitoon. Net-
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work meta-analyysi osoitti, että Schroth+tieteellinen harjoittelu skolioosin hoi-

toon oli tehokkain menetelmä Cobbin kulmaan ja rangan kiertymään, kun taas 

Schroth yksinään oli tehokkain, kun tarkasteltiin elämänlaatua. Alle tai yli kuu-

den kuukauden interventiosyklien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 

fysioterapian skolioosin hoitoon tarkoitettujen liikuntamuotojen tehokkuudessa. 

Näyttöä siis on, että erilaisten fysioterapiaan perustuvien, skolioosispesifien 

harjoitusten yhdistäminen nuoruusiän idiopaattisessa skolioosin hoidossa on 

vaikuttavaa. (Huanrun ym 2025, 14–25.) 

5.7 Severin tauti  

Viidenneksi yleisin vastaus kyselyssä oli Severin tauti (31%). Severin tauti 

(kuva 13) tiedetään myös nimellä “calcaneuksen apofysiitti” (Saarikoski ym. 

2024). Se on yksi yleisimmistä kantapääkivun syistä nuorilla urheilijoilla (Lint-

ner ym. 2023, 554–553). Potilas kuvailee kipua rasituksessa, joka kohdistuu 

akillesjänteen kiinnityskohtaan (Popovic ym. 2017, 988). 

 

Kuva 13. Molemminpuoleinen Severin tauti (Armstrong & Mechelen 2023) 

 

Kantaluun sivussa voi esiintyä turvotusta ja painaessa arkuutta. Severin tauti 

on siis rasitusvamma. Kasvuikäisten urheiluvammoista 30–50 % on rasitus-

vammoja. (Saarikoski ym. 2024.) Potilaista 60 % kokee kipua molemmissa 

kantapäissä, ja pojilla sairaus on 2–3 kertaa yleisempi verrattuna tyttöihin. Ta-
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vallisesti tauti puhkeaa 11–12 vuoden iässä. (Smith ym. 2024.) Konservatiivi-

nen hoito on yleensä riittävää (Aicale & Maffulli 2023). Tutkiminen alkaa haas-

tattelulla, jossa käydään läpi, missä kipu tuntuu ja milloin. Potilaan voi pyytää 

juoksemaan tai hyppimään, ja katsoa, provosoiko tämä oireita. (Sever’s Dise-

ase 2022.) Passiivinen nilkan koukistus ja siihen lisättynä mediolateraalisen 

calcaneuksen kompressio yleensä provosoi oireita (Tu 2011, 909–916). Kun-

toutuksessa alkuun keskitytään kivuttomuuteen. Potilaalle tulisi kertoa, että 

Severin tauti tulee paranemaan yleensä 6–12 kuukaudessa, toisinaan voi 

mennä jopa kaksikin vuotta. Kantakorko olisi hyvä laittaa kenkiin. Pohjelihas-

ten liikkuvuuden lisääminen on myös suositeltavaa. Biomekaaniset poik-

keavuudet tulee tarvittaessa korjata ja ortoosia saatetaan tarvita. Potilaan olisi 

hyvä aloittaa nilkan plantaarifleksiota vahvistavat harjoitteet, kun ne ovat kivut-

tomia, ja oireiden salliessa lisätä progressiota harjoittelussa. Kortikosteroidi-

injektiot ja leikkaus ovat kontraindisoituja Severin taudissa. (Popovic ym. 

2017, 988.) Yleensä oireet lakkaavat kasvun päätyttyä (Uvelli ym. 2017, 126–

127). 

 

Hernandez-Lucaksen ym. (2024) teetättämässä systemaattisessa katsauk-

sessa tarkasteltiin erilaisten konservatiivisten hoitojen merkitystä Severin tau-

dissa. Tietokantoina käytettiin PubMediä, Web of Scienceä, Scopusta, Sport-

Discusta ja PEDroa. Mukaan otettiin kahdeksan satunnaistettua kontrolloitua 

tutkimusta. Tutkimuksissa hoitona Severin taudissa käytettiin kantakorotuksia, 

kinesioteippauksia, jalkatuentaa tai manuaalisen terapian harjoitteita. Katsauk-

sessa todettiin, että konservatiivinen hoito on tehokas vaihtoehto Severin tau-

din oireiden lievittämiseen. (Hernandez-Lucas ym 2024, 1391.)  

 

Nweken (2025) uudessa tutkimuksessa tarkasteltiin erilaisten konservatiivis-

ten menetelmien vaikuttavuutta. Tutkimukseen otettiin 17 vertaisarvioitua tutki-

musta PubMedistä. Hoitokeinoina olivat yksilölle räätälöidyt jalkatuet, manuaa-

linen terapia (sisältäen myös nilkan dorsifleksiota vahvistavia liikkeitä), tuleh-

duskipulääkkeet, kylmähoito, kantakorotukset, kinesio-teippaukset ja kehonul-

koinen shokkiaaltohoito. Yksilölle räätälöidyt jalkatuet paransivat biomekaa-

nista linjausta ja olivat tehokkaampia kuin valmiit kantakorotukset. Fysiotera-
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pia mahdollisti urheiluun paluun kahden kuukauden kuluessa. Kinesio-teip-

paus paransi toimintakykyä, mutta kivunlievityksen osalta sen vaikutus oli ver-

rattavissa lumehoitoon. Kantakorotuksista oli hyötyä lyhytaikaisesti, ja ke-

honulkoinen shokkiaaltohoito antoi lupaavia tuloksia, mutta näyttö ei ollut kui-

tenkaan riittävän vahvaa. Tulehduskipulääkkeet ja kylmähoito olivat tehokkaita 

akuuttiin oireiluun. (Nweke 2025.) 

 

6 POHDINTA  

Opinnäytetyön kartoituskyselyn tulokset ovat yhtenäisiä vuoden 2023 koulu-

terveyskyselyn tilastojen kanssa siltä osin, että yleisimmin 4. ja 5. luokan oppi-

laat kokevat kipua jaloissa (Lasten ja nuorten... 2023, 4). Kartoituskyselyn 

vastauksista Severin tauti ja Osgood-Schlatterin tauti paikallistuu jalkoihin. 

Toisaalta taas kouluterveyskyselyn tilastoissa kerrotaan, että lasten ja nuorten 

kiputilat kohdistuvat harvemmin selkään (Lasten ja nuorten... 2023, 4)., ja kar-

toituskyselyn perusteella naprapaatin vastaanotolla tavataan yleisimpinä skoli-

oosia ja spondylolyysiä, mitkä kohdentuvat selkään. Kasvuikäisten tuki- ja lii-

kuntaelinsairaudet yleisimmin johtuvat siitä, kun runsas urheilu kasvuiässä ylit-

tää fyysisen sietokyvyn (Heinonen & Kujala 2001, 647–652), joten ennaltaeh-

käisyyn voisi olla tarpeellista kiinnittää huomiota etenkin urheiluseuroissa. Tu-

levaisuudessa tämän oppaan lisäksi voisi tehdä jatko-osia, esimerkiksi ylei-

simmistä aikuisten tuki- ja liikuntaelinsairauksista kertovan oppaan. Lisäksi tä-

män opinnäytetyön opasta voisi jatkaa tekemällä lopuista kyselyn vastaus-

vaihtoehdoista kertovan oppaan.  

 

6.1 Luotettavuus, eettisyys ja aikataulu 

Kyselytutkimus on jaettu Suomen Naprapaattiyhdistyksen kautta, joten vas-

taukset saatiin naprapaattikoulutuksen käyneiltä henkilöiltä. Kysely tehtiin 

Wepropol-kyselyohjelmalla. Kysely ei mennyt avoimesti internetiin, joten sii-

hen ei päässyt vastaamaan kuka tahansa. Suomen Naprapaattiyhdistyksen 

kanssa sovittiin, että he jakavat valmiin kyselylomakkeen. Näin opinnäytetyön 

tekijöille ei tallentunut vastaajien yhteystietoja. Kyselyyn vastattiin anonyy-

misti, eikä siinä kysytty mitään henkilötietoja. Kyselyssä ei myöskään kysytty 

tunnistettavia asioita, kuten kuinka kauan naprapaatti on työskennellyt, tai 
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millä paikkakunnalla hän työskentelee. Näin yksittäisten vastaajien henkilölli-

syyttä ei pystytty tunnistamaan. Vastaukset tulivat suoraan Wepropol-ohjel-

maan, eikä niissä näy vastaajien sähköpostiosoitetta tai muita tunnistettavia 

tietoja. Aineistoa ei luovuteta kolmannelle osapuolelle ja tulokset raportoitiin 

niin, ettei yksittäisiä vastauksia voitu tunnistaa. Aineistoa käsitteli kaksi henki-

löä, joka lisäsi luotettavuutta. Vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmiston 

avulla. Kirjallisuushaku suoritettiin yhtenä päivänä, ja sen teki kaksi henkilöä, 

jolla varmistettiin että hakutulokset täsmäsivät. Tutkimukset, joissa oli pieni 

osallistujamäärä, rajattiin pois sillä niiden käyttö ei lisää luotettavuutta. Tutki-

museettisen neuvottelukunnan julkaisussa mainitaan, että tutkimusaineistojen 

käsittelystä on hyvä sopia ennen tutkimuksen aloittamista (Keiski ym. 2023)., 

ja näin tehtiin. Aineisto säilytetään toukokuuhun 2026 saakka. Tämän jälkeen 

aineisto poistetaan. Virallinen kysely on tehty erikseen, eikä testiryhmän vas-

taukset vaikuta siihen. Tämä on myös luotettavuutta edistävä tekijä. Opinnäy-

tetyön tekemisessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Vain sillä tavalla 

tehty tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyväksyttävä. Muun muassa re-

hellisyys, luotettavuus ja arvostus ovat sellaisia periaatteita, joista hyvä tieteel-

linen käytäntö koostuu. (Hyvä tieteellinen käytäntö 2024.) Opinnäytetyötä teh-

dessä hyödynnettiin ohjaavan opettajan ja opponentin palautteita aiheeseen 

liittyen. 

Opinnäytetyö aloitettiin lokakuussa 2024. Tiedonhaku tehtiin tammikuussa 

2025. Helmikuussa 2025 pidettiin ideaseminaari ja tehtiin sekä testattiin kyse-

lylomake. Kysely toteutettiin huhtikuussa 2025. Aineisto analysoitiin kesä-

kuussa 2025. Toteutusseminaari pidettiin sekä tiedonhaku tehtiin syyskuussa 

2025. Opas tehtiin joulukuussa 2025. Julkaisuseminaari tammikuussa 2026. 

Opinnäytetyöllä ei ole rahoittajaa, eikä sillä haeta rahallista tuottoa. 
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