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Nuorista kaksi kolmasosaa on kokenut selkakipuja ja ne ovat lisddntyneet Suomessa
viimeisen 20 vuoden aikana. Voimaharjoittelun tiedetddn lisddvan selkékipujen
esiintyvyyden riskid etenkin nopean kasvupyrédhdyksen aikana. Suositeltu ajankohta
aikuismaisen voimaharjoittelun aloittamiselle on 1-3 vuotta kasvupyrédhdyksen
huippuvaiheen jéalkeen, joka on pojilla noin 13,4-14,4 vuotta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 11-18-vuotiaiden jadkiekkoilijoiden
selkakipujen esiintyvyys seké se, kuinka paljon ja minka tyyppisia voimaharjoituksia he
olivat tehneet keséharjoittelu- ja pelikaudella edeltdvan vuoden aikana.

Tutkimuksen aineisto (N=603) koostuu 11-18-vuotiaista jadkiekkoa harrastavista
pojista 56 eri seurasta, 40 eri kaupungista ja kunnasta. Aineisto on Kkeratty
retrospektiivisella www-kyselylla syyskuun 2009 ja maaliskuun 2010 vélilla ja se on
jaettu kolmeen ikdryhmaan: 11-13-, 14-16- ja 17-18-vuotiaat. Tutkimuksen tulokset
ovat kuvailevia tunnuslukuja, frekvensseja ja keskiarvoja eri muuttujista. Ryhmien
tilastollisesti merkitsevid eroja vertailtiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla ja post
hoc -vertailun Tukeyn testilla.

14-16-vuotiailla oli enemman vahintaan kerran kuukaudessa esiintyvaa selkékipua kuin
11-13-vuotiailla (31 % vs. 9 %, p<0,001). 17-18-vuotiailla oli enemman vahintaéan
kerran kuukaudessa esiintyvaa selkakipua kuin 11-13-vuotiailla (33 % vs. 9 %,
p<0,001). 14-16-vuotiailla oli enemmaén vahintddn kerran viikossa esiintyvai
selkdkipua kuin 11-13-vuotiailla (9 % vs. 2 %, p<0,008). Selkédkivun takia poissa
harjoituksista vahintaan kerran oli ollut 11-13-vuotiaista joka kymmenes (9 %), 17-18-
vuotiaista joka kolmas (28 %, p<0,002) ja 14-16-vuotiaista joka neljas (26 %, p<0,001).
Selkékivun takia poissa otteluista vahintaan kerran oli ollut 11-13-vuotiaista vajaa 5 %,
14-16-vuotiaista joka kahdeksas (12 %, p<0,01) ja 17-18-vuotiaista joka kymmenes
(11 %). Pelikaudella vahintdan kolme voimaharjoitusta viikossa teki 17—18-vuotiaista 9
%, 14-16-vuotiaista 21 % ja 11-13-vuotiaista 34 % (p<0,001). 11-13-vuotiaista joka
viides (22 %) teki voimaharjoituksia yleensa omatoimisesti ja joka kymmenes (11 %) ei
ollut saanut ohjeistusta voimaharjoitteluun.

Selkakivut lisadntyvéat pelaajilla merkittavasti idan myotd. Tdarked taitekohta
esiintyvyydessd on 14-16 vuoden idssd. Monet pelaajat aloittavat voimaharjoittelun
Suomen Ja&kiekkoliitto ry:n suosituksiin nédhden liian nuorina (11-13-vuotiaina), mika
saattaa selittdd selké@kipujen suuren esiintyvyyden lisdé&dntymisen 14-15 vuoden idssé.
Voimaharjoittelun ja selkdkipujen esiintyvyyden valilld mahdollisesti olevan syy-
seuraussuhteen osoittaminen on tdman kyselytutkimuksen perusteella mahdotonta.
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Two out of three adolescents have experienced some form of back pain. Meanwhile the
prevalence of back pain has increased in Finland over the past 20 years. Resistance
training is known to increase the risk for back pain especially during the rapid growth
spurt. The recommended age to begin adult like resistance training is 1 to 3 years after
the peak height velocity which in boys means around 13,4-14,4 years of age.

The aim of this study was to find out the prevalence of back pain among 11-18-year-old
ice hockey players and how much and what type of resistance training they have
performed during summer and winter training seasons during the year preceding.

The subjects (N=603) were 11-18-year-old ice hockey playing boys in 56 different
teams, 40 cities and municipalities. Data were collected using a retrospective online
survey between September 2009 and March 2010. The subjects were divided into three
age groups: 11-13-, 14-16- and 17-18-year-olds. The survey’s results are descriptive
parameters, frequencies and averages of the different variables. Statistically significant
differences between groups were analyzed using one way ANOVA and post hoc
Tukey’s test.

The prevalence of monthly back pain was higher in 14-16-year-old than in 11-13-year-
old group (31 % vs. 9 %, p<0,001). The prevalence of monthly back pain was higher in
17-18-year-old than in 11-13-year-old group (33 % vs. 9 %, p<0,001). The prevalence
of weekly back pain was higher in 14-16-year-old than in 11-13-year-old group (9 %
vs. 2 %, p<0,008). In 11-13-year-old group, one in ten (9 %) had at least one absence
from training sessions because of back pain, one in three (28 %, p<0,002) in 17-18- and
one in four (26 %, p<0,001) in 14-16-year-old group. In 11-13-year-old group 5 % had
at least one absence from games, one in eight (12 %, p<0,01) in 14-16- and one in ten
(11 %) in 17-18-year-old group. During the winter training season, at least three
resistance training session per week were made in 17-18-year-old group by 9 %, in 14—
16-year-old group by 21 % and in 11-13-year-old group by 34 % (p<0,001). In 11-13-
year-old group one in five (22 %) had done resistance training usually by themselves
and one in ten (11 %) had not had any guidance on resistance training.

The prevalence of back pain increased significantly by age. A major turning point
appears to be at the age of 14-15. Many players begin resistance training too early (at
the age of 11-13) against what is recommended by the Finnish Ice Hockey Association.
This may contribute to the major increase in back pain prevalence at the age of 14-16.
The plausible causal link between back pain and resistance training is impossible to
prove based on this survey study.
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1 JOHDANTO

Selkékivut ovat yleinen vaiva véestdssd ja ne aiheuttavat eniten sairauspoissaoloja
lansimaissa. Selkékipuja on kokenut noin kaksi kolmasosaa aikuisvaestdsta ja nuorista.
Nuoruudessa koettujen selkékipujen tiedetddn ennustavan niitd myo6s aikuisialla.
Nuorten selkakivut ovat lisadntyneet Suomessa viimeisen 20 vuoden aikana (Vikat ym.
2000, Hakala ym. 2002, Burton ym. 2005, Riihiméki ym. 2005, Helakorpi ym. 2011).

Urheilevilla nuorilla esiintyy ei-urheilevia nuoria enemmaéan selkakipuja. Jotkin
urheilulajit ja voimaharjoittelu voivat lisatd selkdkipujen riskid. Nuoren selk&d on
haavoittuvampi tapaturmille etenkin nopean kasvupyrahdyksen aikana (Kujala ym.
1996, Heinonen ja Kujala 2001, Peltokallio 2003, Andersen ym. 2006, Auvinen ym.
2008b).

Voimaharjoittelu kuuluu olennaisesti jaakiekkoilijoiden harjoitteluun (Hakkarainen
2009). Paras ajankohta lihasmassan hankinnan ja aikuismaisen voimaharjoittelun
aloittamiselle on 1-3 vuotta kasvupyrahdyksen huippuvaiheen jalkeen (pojilla noin
13,4-14,4 vuoden i&ssd), mikali voimaharjoittelun suoritustekniikat ja lihastasapaino
ovat kunnossa seka lantion ja keskivartalon lihaksisto ovat riittdvan vahvat (Behm ym.
2008, ASCA 2009, Faigenbaum ym. 2009, Hakkarainen 2009).

Taman  kyselytutkimuksen  tarkoituksena  oli  selvittdd  11-18-vuotiaiden
jaakiekkoilijoiden selkakipujen esiintyvyys edeltdvan vuoden aikana seké kuinka paljon
ja minka tyyppisia voimaharjoituksia he olivat tehneet keséharjoittelu- ja pelikaudella.
Nuorten selkékipujen yleistyminen tekee aiheesta merkittdvan. Tutkimuksesta saatavalla

tiedolla on kaytannon merkitysté nuorten jadkiekkoilijoiden parissa tydskenteleville.



2 SELKARANKA

2.1 Selkarangan rakenne

Selk&ranka muodostuu 32—34 nikamasta. Lapsilla voidaan tunnistaa 33 nikamaa, mutta
risti- ja hantéluiden nikamat luutuvat mydhemmin toisiinsa. Aikuisilla varsinaisesti
liikkuvia nikamia on 24 kappaletta. Selkdranka voidaan jakaa anatomisesti viiteen
alueeseen. Kaularanka muodostuu seitseméstd, rintaranka kahdestoista ja lanneranka
viidestd nikamasta sek& nikamien véliin jadvistd vélilevyistd. Selkdrangassa on
kaikkiaan 23 vélilevyd, jotka mahdollistavat sen liikkeet (Nienstedt ym. 1992, Ylinen
ym. 1995, Koistinen 1998). Lisaksi selkarankaan kuuluvat yhteen liittyneet risti- ja
hantanikamat. Valilevyt ja nikamat muodostavat selkdrangan antero-posterioriset
mutkat eli kaularangan lordoosin ja lannelordoosin seka rintarangan kyfoosin. Mutkien
muoto on seurausta osittain valilevyjen ja osittain nikamien kiilamaisuudesta.
(Nienstedt ym. 1992, Ylinen ym. 1995, Koistinen 1998).

Lukuun ottamatta kahta ylintd kaulanikamaa (atlas eli kannattajanikama ja aksis eli
kiertonikama) kaikissa nikamissa on painoa kantava runko-osa edessd. Runko-osasta
ldhtevat taaksepdin nikaman kaaret muodostaen luisen selkdydinkanavan.
Selkédydinkanava ulottuu kaularangasta suunnilleen ensimmaisen lannenikaman
kohdalle. Jokaisesta nikaman kaaresta l&htee seitseman haaraketta, jotka toimivat
nivelsiteiden ja janteiden kiinnittymiskohtina. Okahaarake suuntautuu suoraan
taaksepdin ja kaksi poikkihaaraketta sivuille. Nelja nivelhaaraketta niveltyvat yla- ja
alapuolisiin nikamiin. Nikamat liittyvat toisiinsa kolmenlaisten rakenteiden avulla:
nikamavalilevyt, ligamentit ja lihakset sekd nivelulokkeiden valiset synoviaalinivelet
(Nienstedt ym. 1992, Koistinen 1998, Hervonen 2001).

Kallon ja ristiluun valill4 on 136 eri luiden vélista nivelliitosta, joita yhdistavét lihakset
ja nivelsiteet. Selkalihakset jaetaan toiminnallisesti kahteen systeemiin: 1) pinnallisten
ojentajalihasten tehtdvé on selén liikuttaminen. 2) Syvat lihakset stabiloivat selkarankaa
ja vastaanottavat merkittdvan osan selan kuormituksesta. Selan liikkeisiin vaikuttavat

myaos vatsalihakset (Ylinen ym. 1995).



2.2 Selkarangan toiminta

Selkdranka muodostaa kehon mekaanisen akselin. Se toimii tukirakenteena ja
muovautuu  tarvittaessa eri  asentoihin  liikkuvana rakenteena.  Selkdarangan
muovautuvuus perustuu useista eri osista koostuviin rakenteisiin, joita yhdistavéat
lihakset ja nivelsiteet. Lihakset sopeutuvat rangan liikkeisiin ja pyrkivat pitamaan
tasapainoa ylla. Asentoa yll&pitdvien lihasten jannitystilaa kontrolloi aivojen

ekstrapyramidaalijérjestelmé (Koistinen 1998).

Perusliikkumisessa lantio toimii liikkeen keskuksena ja tukipisteend. Selk&ranka toimii
ikdan kuin vipuvartena lantion varassa. Lantion toiminta ohjaa liikettd lannerangan
alimmista liikesegmenteistd kohti rinta- ja kaularankaa. Ristiluun asento ohjaa
lannerangan lordoosin muotoa ja ristiluun ja alimman viidennen lannenikaman vélisen
liitoksen (presakraaliliitos) toiminta taas vaikuttaa rangan kaarien muotoon (Koistinen
1998).

Selkdrangan nikamien liikkeessda puhutaan liikesegmentistd, joka on kahden
selkénikaman muodostama yksikko, joka koostuu edelleen kolmesta nivelesta: kaksi
fasettinivelta (pikkuniveltd) ja vélilevy. Selkarangassa nikamien liikkeisiin yhdistyy
automaattisesti jokin toinen liikesuunta. Liikkeestd muodostuu siis moniakselista.
Nikamat pyrkivat liikkumaan oman tyypillisen liikemallin mukaan rangan eri osissa
(Koistinen 1998).

Ratasperiaatteen mukaan lantiokorin kallistuminen eteenpdin (tiltti) aiheuttaa seka
kaularangan ettd lannelordoosin ja rintarangan kyfoosin. Lantiokorin Kkallistuessa
taaksepdin rangan kaaret pyrkivdt suoristumaan. Terveessa selkdrangassa on ns.
kompensaatioreservi eli liike ei aina jatku rangan alueella suoraan ratasperiaatteen
mukaisesti vaan sopeutuu anatomisten rakenteiden sallimissa rajoissa pitkalla
aikavalilla wvallitseviin kuormitusolosuhteisiin. Kasvuidssa voi tapahtua rintarangan
oikenemista ~mm. taaksetaivutusvoittoisen harjoittelun  seurauksena,  kuten
telinevoimistelussa, tanssissa ja taitoluistelussa. Oikenemisen syyksi on epdilty
esimerkiksi rangan etupuolella kulkevan autonomisen hermorungon &rsytystilaa, mutta

selkedd syyta ei ole pystytty osoittamaan (Koistinen 1998).



2.3 Kasvuikaisen selan erityispiirteet

Termit lapsi, nuori, murrosikdinen ja varhaisnuori ovat aiemmissa tutkimuksissa
tarkoittaneet usein samaa asiaa. Aikaisemmissa selkékipututkimuksissa lapseksi on
yleensd madritelty tyttd tai poika, jolle ei ole vield kehittynyt sekundaarisia
sukupuolitunnusmerkkeja. Tytoilla tdmé ikd on noin 11 ja pojilla 13 vuotta (Tannerin
luokka 1 ja 2). Tata vaihetta kutsutaan usein myds varhaisnuoruudeksi. Nuoruus eli
vaihtoehtoisesti murrosiké on ajanjakso lapsuuden ja aikuisuuden valissa. Tytoilla tama
ikd ajoittuu valille 12-18 ja pojilla 14-18 vuotta (Tannerin luokka 3 ja 4). Nuorilla
tarkoitetaan usein sek& lapsia ettd murrosikéisia (Behm ym. 2008, Faigenbaum ym.
2009).

Murrosidn alkuvaiheessa kasvuhormonin ja sukupuolihormonien eritys vaikuttaa kehon
koostumukseen ja sekundaariset sukupuoliominaisuudet kehittyvat. Kasvuhormonin ja
testosteronin vaikutus ndkyy erityisesti kasvupyrahdyksené seka sen loppumisena. Tana
aikana pojat kasvavat keskimaarin 9 cm (vaihteluvali 7-12 cm). Pojilla kasvupyrahdys
alkaa noin 12-vuotiaana, saavuttaa huippunsa 14-vuotiaana ja loppuu noin 17-vuotiaana.
Biologisen kypsyysasteen arvioinnissa kaytetddn pituuskasvun kiihtymisik&éd ja
kasvunopeuden huippuvaihetta (KHV, englanniksi Peak Height Velocity, PHV).
Pituuskasvun huippuvaiheella on yhteys useisiin fyysisiin suorituskykyominaisuuksiin,
joten sen valmennuksellinen kéayttéarvo on merkittdvd (Simon ym. 2002, Peltokallio
2003, Hakkarainen 2008, Greydanus ja Pratt 2009).

Nuoren selkd voi muodoltaan muistuttaa aikuisen selkdd jo murrosidssa, mutta saman
kestdvyyden se saavuttaa vasta 18-vuotiaana tai myohemmin. Kasvuikéisen selén
nikamavélilevyt ovat heikoimmillaan kasvupyrahdyksen aikana. Selkdrangan
luutuminen alkaa syntymén jalkeen, jatkuu murrosiassa ja kestaa jopa 25 iké&vuoteen
saakka. Luutumisen vaiheet vaihtelevat eri ihmisten vélilla. Selkdrangan nikamat eivat
nuorilla ole vélttdmaétt4 vield luutuneet yhteen, joten rontgenkuvauksissa nikamakaaren
murtumaa ei pida sekoittaa avoimeen nikaman pé&atelevyn. Pojilla nikamasolmujen
kasvulevyt ovat sulkeutuneet 16-17 vuoden idssd. Selkélihasten ja selk&& tukevien
nivelsiteiden vahvistumiseen voidaan tarvita vield pari vuotta, jotta voidaan olla
varmoja, ettd kasvava selka kestad voimakkaan rasituksen kuten painonnoston (Simon
ym. 2002, Peltokallio 2003, Hakkarainen 2008, Greydanus ja Pratt 2009).



Luiden pituuskasvu tapahtuu apofyyseisséd eli kasvurustoissa, joiden rakenne on
erityisen herkka vetorasitukselle kuten voimaharjoituksille tai kovatehoisille hypyille.
Luun pituuskasvu voi hdiriintyd, jos apofyyseihin kohdistuu kasvupyréahdyksen aikana
kova ja yksipuolinen kuormitus. Nikamien kehittyminen on hitaampaa kuin useiden
muiden luiden. Kasvupyrahdyksen aikana lihakset ja janteet kasvavat pituutta ja voivat
aiheuttaa liitoskohtien kireyttd ja mahdollisesti tulehdusta ja kipua (apofysiitti) (Simon
ym. 2002, Peltokallio 2003, Micheli ja Purcell 2007, Hakkarainen 2008, Micheli ja
Nielson 2008).

Luuston pituuskasvu toimii pituuskasvuadrsykkeena lihaksistolle. Lihaksen pituus
lisadntyy muun tukikudoksen kasvun mukaisesti, mutta hieman sita jaljessa. Toistuva
selkdan kohdistuva ojennus-koukistus-tyyppinen kuormitus voi lisatd seldn alueen
rasitusvammoja (nikaman takakaaren rasitusmurtumat ja nikaman pé&atelevyn
muutokset), jotka voivat edelleen johtaa jopa pysyviin rakennemuutoksiin. Sellaiset
urheilulajit kuten juoksu, voimistelu, jadkiekko, painonnosto ja tennis voivat altistaa
nuoren urheilijan vélilevytyralle eli protruusiolle. Kasvuikaisten selkakipu on térkea
oire, silla heilld selkakivun aiheuttaja 10ytyy useammin kuin aikuisilla (Simon ym.
2002, Peltokallio 2003, Micheli ja Purcell 2007, Hakkarainen 2008, Micheli ja Nielson
2008).



3 SELKAKIVUT

3.1 Selkakivun maaritelmat

Selkékipu on aiemmissa tutkimuksissa maaritelty Kivuksi selkarangan alueella, joka
haittaa koulunkdyntid, vapaa-ajan harrastuksia tai normaaleja pdivittaisia toimia
(Feldman ym. 2001, Auvinen ym. 2008a, Skoffer ja Foldspang 2008). Selkakivut
jaetaan kolmeen luokkaan: valilevyn pullistumasta johtuvat, harvinaiset spesifit

diagnoosit ja epaspesifit selkakivut, joista viimeksi mainittu on yleisin (Muori 2005).

Selké&kipu aistitaan hermoston kautta. Kiputuntemusta vélittdvid hermopaatteitd
(nosiseptoreita) sijaitsee mm. nivelkapseleissa, valilevyn pinnallisissa osissa, lihaksissa,
valtimoissa ja hermoon liittyvissa rakenteissa. Selkakipu voikin valittyd useista
selkdrangan rakenteista. Valilevyn ydinosassa eli fasettinivelten rustopinnoilla ja
selkdydinkanavan sisalla olevassa nivelsiteessé ei ole havaittu nosiseptoreita (Koistinen
1998).

Selkékivut luokitellaan keston mukaan akuutteihin, subakuutteihin ja kroonisiin
(jatkuviin) kipuihin. Akuutti kipu on kestényt alle 6 viikkoa (Kouri 1998, Kéypa hoito -
suositus 2008). Kadypé hoito -suositus (2008) luokittelee subakuutiksi selkékivuksi 6-12
viikkoa kesténeen kivun, kun taas Kourin (1998) mukaan sen kesto on yli 3, mutta alle 6
kuukautta. Jatkuva selkakipu on kestanyt Kourin (1998) luokittelussa yli 6 kuukautta ja
Kaypa hoito -suosituksessa (2008) yli 12 viikkoa. Kourin (1998) mukaan aikajako
soveltuu melko huonosti kivun kuvaamiseen, koska se ei kerro mitdén kivun

etiologiasta tai kehitysprosessista.

Kourin (1998) mielestd parempi kivunluokittelun jako olisi IASP:n (International
Association for the Study of Pain) suosittelema jako nosiseptiseen, neuropaattiseen ja
idiopaattiseen kipuun. Pysyvd kipu viittaa tulehdukseen ja jaksoittainen Kipu
mekaaniseen ongelmaan. Alaselka- ja sateilykipu, joka pahenee eteentaivutuksessa tai
pitkaan istuessa viittaa usein vélilevyperdiseen etiologiaan. Jos alaselkakipuun liittyy
reisien takalateraalipinnan puutumista ja alaraajojen vasymistd kévellessa tai
taaksetaivutuksessa, voi taustalla olla spinaalistenoosi. Liikkeessd tai liikkeen

aariasennoissa ilmaantuva Kipu voi viitata hermokudoksen arsytykseen mekaanisesta
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syystd, kun taas lepokipu (esimerkiksi kova kipu yo6ll&) voi olla oire kasvaimesta tai
infektiosta (Kouri 1998).

Aiemmissa tutkimuksissa selkékivun luonteesta, anatomisesta sijainnista, kestosta ja
mahdollisesta hoidosta on kaytetty erityyppisid kysymyksid. Suurin osa tutkimuksista
on alaselkakivuista. Kyselylomakkeissa alaselk&d on usein kuvattu piirroksella, mika
helpottaa vastaaja hahmottamaan kysyttavdn alueen paremmin (Taimela ym. 1997,
Vikat ym. 2000, Feldman ym. 2001, Watson ym. 2002, Andersen ym. 2006, Auvinen
ym. 2008a, Auvinen ym. 2008b, Skoffer ja Foldspang 2008). Skoffer ja Foldspang
(2008) maéarittelivat tutkimuksessaan alaseléksi kylkikaaresta pakaraan istuma-alueelle
ulottuvan alueen. Watsonin ym. (2002) tutkimuksessa alaselka on kuvattu piirroksella
(kuvio 1).

o L

Kuvio 1. Alaselén alue poikittaisvarjostettuna. (Watson ym. 2002. mukaeltu)

Selkakipujen esiintyvyydesta ja useudesta on useimmiten kysytty edeltdvan 3, 6 tai 12
kuukauden ajalta. Muutamassa tutkimuksessa selkakivuista on kysytty vain edeltavéltd
kuukaudelta, koska varsinkaan nuoret eivat valttdmatta muista pitkia aikajaksoja
taaksepdin. Selkékipujen kestoa on kysytty tarkemmin mm. seuraavilla kysymyksilla:
“vahintddn kerran viikossa”, véhintddn kerran kuussa” tai “ldhes péivittdin”.

Useimmissa tutkimuksissa on myds Kkysytty, onko vastaaja hakeutunut la&kérin tai
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esimerkiksi fysioterapeutin hoitoon selkdkivun takia (Taimela ym. 1997, Vikat ym.
2000, Feldman ym. 2001, Watson ym. 2002, Andersen ym. 2006, Auvinen ym. 20083,
Auvinen ym. 2008b, Skoffer ja Foldspang 2008).

3.2 Nuorten selkasairaudet

3.2.1 Scheuermannin tauti

Scheuermannin tauti on osittain periytyva selkdnikamien kasvuhairio, jossa rintarangan
kyfoosi ja lannerangan lordoosi pahenevat yleenséd murrosidssd. Tauti on pojilla nelja
kertaa yleisempi kuin tytoilla (Peterson ym. 2002). Suomessa tautia esiintyy yli 10 %:lla
nuorista. Oireina esiintyy lievad vasymistd ja kipua rintarangan alueella ja jaykkyytta
selén liikkeissa. Kipu on jomottavaa ja se voimistuu eteenpdin kumartuessa ja vaimenee
levossa. Rontgenkuvissa voidaan todeta 3.-5. rintarangan nikamien Kiilamaisuutta
(Peterson ym. 2002). Klassinen rintarangan Scheuermannin tauti on yleensa kivuton ja
sitd esiintyy harvemmin urheilijoilla, toisin kuin lumbaalista Scheuermannin tautia eli
ns. atyyppistd. Atyyppinen tai lumbaalinen viittaa taudin etiologiaan. Tauti nayttéisi
syntyvéan uusiutuvien, usein urheilussa tapahtuvien mikrovammojen tuloksena eika se
tayta kaikkia Scheuermannin taudin radiologisia kriteerejé. Liikuntaa voidaan harrastaa
kivun sallimissa rajoissa (Peltokallio 2003). Salminen ym. (1994) tutkivat 14-vuotiaiden
alaselkakipujen esiintyvyytta (N = 1503, 778 poikaa, 725 tytt0d) suhteellisen suuressa
aineistossa. Tutkimustuloksissa valilevytyra ja Scheuermannin tyyppisiin muutoksiin
liittyi useasti diskusdegeneraatio samassa nikamavalissa. Nama muutokset eivat

kuitenkaan heijastuneet merkittavasti selédn suorituskykyyn.

3.2.2 Spondylolyysi ja spondylolisteesi

Spondylolyysi on nikamakaaren holtymé& ilman nikaman siirtymé&a (spondylolisteesi).
Tavallisin spondylolyysin esiintymispaikka on lannenikamissa (L5 85-95 % ja L4 5-15
% tapauksista). Spondylolyysi kehittyy 4-10 vuoden idssd ja johtaa 50 %:lla
spondylolisteesiin. Sen esiintyvyys kouluidssd on 4-5 % ja aikuisidssa noin 6 %.
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Spondylolyysi voi olla vamman tai rasitusmurtuman aiheuttama tai synnynnéinen.
Nuorilla urheilijoilla nikaman takakaaren rasitusmurtuma on tavallinen pitkittyneita
selkdkipuja selittdva tekija, joka taas voi johtaa spondylolyysiin — ja olisteesiin
(Schlenzka 1999, Peltokallio 2003).

Spondylolisteesi tarkoittaa nikaman siirtyma&d spondylolyysin seurauksena. Nikaman
siirtyman vaara on sita suurempi, mitd nuorempi henkild on kyseessd. Spondylolisteesin
etenemisen riski on suurin murrosiassa nopean kasvun vaiheessa. Spondylolyysia ja
spondylolisteesié tavataan yleisimmin urheilulajeissa, joissa selk&d kohdistuu toistuvia
ojennuksia, taaksetaivutuksia ja voimakkaita kiertokuormituksia. Tallaisia lajeja ovat
muun muassa tanssi, tennissyo6tot, baletti, lento- ja jalkapallo, uinti, keilaus, voimistelu,
keihdénheitto, paini ja taitoluistelu. Kipu alkaa yleensd urheilussa seldn toistuvien
taaksetaivutus- ja rotaatioliikkeiden provosoimana. Spondylolyysin ja spondylolisteesin
hitaan asteittaisen kehittymisen takia urheilija ei tavallisesti muista ensimmaisté
esiintymiskertaa (Salminen ja Kujala 1999, Schlenzka 1999, Heinonen ja Kujala 2001,
Peterson ym. 2002, Peltokallio 2003, Bono 2004, Auvinen ym. 2008b).

Spondylolyysin ja spondylolisteesin oireet (selkékipu ja joskus radikulaarinen oire)
ilmenevét nuorilla yleensd fyysisen rasituksen seurauksena. Konservatiivinen hoito
kasittaa liiallisen rasituksen ja aariliikkeiden vahentamista ja myéhemmin keskivartalon
lihasten vahvistamista sekd hamstring- eli takareiden alueen lihasten venyttelyé.
Urheilua suositellaan kuitenkin kivun sallimissa rajoissa. Jopa Kkilpaurheilu ja
kontaktilajit ovat sallittuja, jos liukuma on alle 25 % ja henkild on kivuton. Mikaéli
spondylolyysi tai spondylolisteesi todetaan sivuldyddksend muun réntgentutkimuksen
yhteydessd, eikd nikaman siirtyma ole suuri, ei siihen tarvitse kiinnittdd huomiota
(Heinonen ja Kujala 2001, Peterson ym. 2002, Peltokallio 2003, Bono 2004).

3.2.3 Skolioosi

Skolioosissa selkdranka on taipunut sivusuuntaan. Siihen liittyy myo6s yleensa
muutoksia sagittaalitasossa (kyfoosi/lordoosi) ja horisontaalitasossa (kiertyminen),
jolloin kyseessa on todellisuudessa kolmiulotteinen epdmuodostuma. Skolioosi voi olla

rakenteellinen tai toiminnallinen. Rakenteelliset skolioosit jaetaan idiopaattisiin eli
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tuntemattomasta  syysta  johtuviin  (80-85 % rakenteellisista  skoliooseista),
synnynnadisiin tai muihin sairauksiin liittyviin. ldiopaattinen skolioosi ei yleensé aiheuta
kipua. Rakenteellisessa skolioosissa selkarangan nikamiin, nivelsiteisiin ja vélilevyihin
on kehittynyt pysyvid muutoksia. Vaikka skolioosin syy voitaisiin poistaa, virheasento
ei havia. Toiminnallisessa skolioosissa selkdranka oikenee eteentaivutuksessa, mutta
rakenteellisessa ei. Toiminnallisen skolioosin virheasento johtuu ulkoisesta tekijésta,
kuten alaraajojen pituuserosta, valilevyn pullistumasta tai kivusta. Jos syy poistetaan,
virheasento haviaa (Schlenzka 1999, Peterson ym. 2002, Peltokallio 2003).

Skolioosin voimistumistaipumus on sitd suurempi, mitd nuorempana se alkaa. Ei ole
olemassa todisteita siitd, ettd wurheilu aiheuttaisi tai estdisi skolioosia.
Skolioosipotilaiden selkakipuriski on aikuisidssé yhta suuri kuin ns. normaalivéestolla.
Skolioosin hoito voidaan jakaa kolmeen ryhmé&éan: seuranta (l&hinnd etenemisen
arviointia), konservatiivinen hoito (korsetti/tukiliivi) ja kirurginen hoito (Schlenzka
1999, Peterson ym. 2002, Peltokallio 2003).

3.3 Selkéakipujen esiintyminen vaestossa ja erityisesti nuorilla

Helakorven ym. (2011) Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytyminen ja terveys-
tutkimuksen mukaan 34,8 % 15-64-vuotiaista miehistd oli karsinyt selkékivusta
viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Riihimden ym. (2005) Terveys 2000 -
tutkimuksen (N=1894) mukaan nuorista aikuisista (18-29-vuotiaista) 23 % oli kokenut
selkékipua viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Joskus selkakipua kokeneita oli
miehissd 67,6 % ja naisissa 67,9 %. Riihiméen ym. (2005) tulosten perusteella
selkakivut ovat varsin yleisid jo nuorilla aikuisilla. Hakalan ym. (2002) tutkimuksessa
(N=62677) nuorten (12-18-v.) selkdkivut ovat lisddntyneet Suomessa viimeisen 20
vuoden aikana. Hakalan ym. (2002) mukaan selkdkivut lisdantyvat ian myota.
Tutkimuksessaan alaselkakivusta oli kérsinyt 14-vuotiaista pojista 7 %, 16-vuotiaista 11
% ja 18-vuotiaista 13 %. Vikatin ym. (2000) tutkimuksessa (N=11276, 12-18v.)
alaselkakipujen yleisyys lisdantyi nuorilla idan myotd. 18-vuotiailla alaselkékipujen
yleisyys oli 2-3 kertaa suurempi kuin 14-vuotiailla. Mikkelssonin ym. (2006) 25 vuoden
seurantatutkimuksessa toistuvien selkakipujen esiintyminen oli 37-42-vuotiailla

miehilld 1,5 kertaa suurempi naisiin verrattuna. Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus
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nuoruudessa ennusti pienempad toistuvien selkakipujen esiintyvyyttd miehilla. Burtonin
ym. (2005) mukaan teollistuneissa maissa 60—70 % ihmisistd on karsinyt vahintdan
yhdestd  selkékipujaksosta eldmédnsa aikana. Kouluikaisilla on  nahtévissa
samansuuntaisia lukuja. Selkéakivut lisaantyvat lapsuudesta nuoruuteen ja esiintyvyys on

huipussaan 35-55 vuoden idssa. Noin 2—7 %:lla véestosté selkakipu kroonistuu.

Selkékivut ovat melko yleinen wvaiva nuorilla. Selkakipujen esiintyvyys eri
tutkimuksissa vaihtelee suuresti, riippuen mm. vastaajien iastd, maantieteellisesta
sijainnista, kysymysten asettelusta ja kysyttavéstd aikajaksosta. Eri tutkimuksissa
vahintdan yhdesta selkdkipujaksosta on kérsinyt 8-71 % nuorista. (Taimela ym. 1997,
Salminen ja Kujala 1999, Vikat ym. 2000, Feldman ym. 2001, Watson ym. 2002, Vuori
2005, Andersen ym. 2006, Auvinen ym. 2008a, Mattila ym. 2008, Skoffer ja Foldspang
2008).

Selkékivut nuoruudessa ennustavat niitd myos aikuisialla. Selkakivut aiheuttavat eniten
sairauspoissaoloja tyosta aikuisilla lansimaissa. Suomessa selkakivut ovat suuri syy
ennenaikaiselle elédkoitymiselle. Varhainen puuttuminen ja selké&kipujen ehkaisy jo
nuoruudessa on siis my0ds kansantaloudellisesti kannattavaa. 80 % terveyden- ja
sosiaalihuollon selkakipuihin menevistd kustannuksista koostuu 10 %:sta kroonisista
Kivuista ja tyokyvyttomyyksista (Vikat ym. 2000, Watson ym. 2002, Burton ym. 2005,
Skoffer ja Foldspang 2008).

3.4 Selkakipujen esiintyminen nuorilla (12-18v.) urheilijoilla

Urheilevilla nuorilla esiintyy enemman selkékipuja kuin ei-urheilevilla. Nuorten
selkdkipu ja nimenomaan alaselkakipu voi johtua akuutista makrotraumasta, toistuvasta
mikrotraumasta, johon liittyy usein voimakas kuormitus, ndiden kahden yhdistelmasté
tai rakenteellisesta syysta. Jotkin urheilulajit ja liikunta-aktiviteetit, jotka kuormittavat
voimakkaasti selkdd, voivat vaurioittaa nuoren kasvavaa selkdarankaa. Etenkin nopean
kasvupyréhdyksen aikana, nuoren urheilijan selkd (p&éasiassa kasvulevyt ja apofyysit)
on alttiimpi akuuteille tapaturmille. Selkékipua esiintyy usein nuorilla, jotka ovat
aloittaneet uuden ja raskaamman harjoituskauden tai kun lepokauden jalkeen

harjoittelua lisdtddn voimakkaasti (Kujala ym. 1996, Taimela ym. 1997, Kujala ym.
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1999, Salminen ja Kujala 1999, Vikat ym. 2000, Feldman ym. 2001, Heinonen ja
Kujala 2001, Peltokallio 2003, Bono 2004, Andersen ym. 2006, Auvinen ym. 2008b,
Skoffer ja Foldspang 2008).

Kujalan ym. (1996) kolmivuotisessa pitkittaistutkimuksessa selvitettiin alaselké&kipujen
esiintyvyyttd ja rasituksesta sekd tapaturmista johtuvia anatomisia muutoksia alaselén
alueella 98 nuorella (33 ei-urheilijaa (16 poikaa, 17 tyttod, keski-ikd 11,9 vuotta), 34
urheilijapoikaa (17 jaakiekkoilijaa, 17 jalkapalloilijaa, keski-ikd 11,9 vuotta) sekd 31
urheilijatyttéd (17 taitoluistelijaa, 14 voimistelijaa, keski-ikd 11,7 vuotta)).
Tutkimukseen alkaessa kukaan ei ollut karsinyt aiemmin alaselkakivuista. Kolmen
vuoden seurannassa 45 % urheilijoista ja 18 % ei-urheilijoista oli karsinyt vahintdan
viikon mittaisesta alaselkékipujaksosta. Akuutti selkdvamma todettiin 15 urheilijalla ja
4 ei-urheilijalla. Alaselkékipujen esiintyvyydessd tai harjoittelumé&arissa ei havaittu
sukupuolieroja ennen alkumittauksia tai 3 vuoden seurannassa. Tyypillinen
vammamekanismi pojilla oli jadkiekossa taklaus laitaa vasten tai kaatuminen

jalkapallossa tai muussa lajissa kuten rulla- tai lumilautailussa (Kujala ym. 1996).

Kujalan ym. (1996) tutkimuksessa otettiin magneettikuvat 43 tytostd tutkimuksen alussa
ja 3 vuoden seurannassa. Alkumittauksissa tehdyissd magneettikuvauksissa poikkeavia
Ioydoksia oli seuraavasti: kolmella urheilijalla ja kahdella ei-urheilijalla valilevyn
degeneraatiota, yhdellad urheilijalla ja yhdella ei-urheilijalla vélilevyn protruusio tai
prolapsi ja kahdella urheilijalla ja yhdelld ei-urheilijalla selk&nikaman tai péaatelevyn
muutoksia. Kolmen vuoden seurannassa uusia poikkeavia 16ydoksia havaittiin kuudella
tytéll& kahdeksasta, joilla oli akuutti selkdvamma, sekd kahdeksalla tytélla 35:sté, joilla
ei ollut akuuttia selkdvammaa. Selkékivusta karsineilld tytoilla seitsemélld 17:sta
todettiin uusi poikkeava 10ydos sekd seitsemélld 26:sta, joilla ei ollut selkdkipuja.
Pitkittyneiden alaselkakipujen esiintymistineys lisdantyi pojilla joukkuelajeissa ja
tytoilla yksilolajeissa. Liiallinen rasitus, johon liittyy alaselkdvamman riski nopean

kasvupyréhdyksen aikana, on vahingollista alaselélle (Kujala ym. 1996).

Kujalan ym. (1999) tutkimuksessa (N=19, 8 poikaa, 11 tyttod, keski-ikd 15,3 vuotta)
tutkittiin alaselkdkipujen ennustetta ja oireiden sekd anatomisten muutosten yhteytté
nuorilla (12-18v.) urheilijoilla, jotka olivat joutuneet keskeyttdmddn harjoittelunsa

vahintdan neljaksi viikoksi alaselkékivun takia. Magneettikuvauksissa 15 urheilijalla
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havaittiin anatominen poikkeavuus, joka vastasi oireita ja sijaintia. 12:1la oli muutoksia
selkénikaman paatelevyssd ja kahdeksalla havaittiin  selkanikaman takakaaren
rasitusoire. Yhdella naisvoimistelijalla todettiin spondylolyysi ja -olisteesi seka yhdella
miesjéakiekkoilijalla spondylolyysi. Kujalan ym. (1999) tutkimus vahvistaa aikaisempia
kasityksia siita, ettd nuorten urheilijoiden kroonisen alaselkakivun syy voidaan usein

méaéritell& magneettikuvantamisen avulla.

Bonon (2004) mukaan urheilijoilla esiintyy enemman valilevyn rappeumia kuin ei-
urheilijoilla, mutta on silti epdselvdd, onko tdmé& suoraan yhteydessd selkakipujen
esiintyvyyteen. Vaikka urheilijoilla ei yleens& esiinny enempéaa spondylolyysia kuin ei-
urheilijoilla, painijoilla, uimahyppadjilla ja voimistelijoilla spondylolyysi on
tavallisempi 16ydds kuin muilla urheilijoilla. Naissé lajeissa selkdén kohdistuu paljon

selén kierto- ja hyperekstensioliikkeita.

Auvisen ym. (2008b) tutkimuksessa (N=6945, 15-16-v.) tytdilla, jotka harrastivat
voimistelua, tanssia tai kuntosaliharjoittelua esiintyi enemmén alaselkédkipuja kuin
muissa  lajeissa.  Pojilla  voimistelu, lentopallo, kuntosaliharjoittelu  sek&
laskettelu/lumilautailu olivat yhteydessa alaselkékipujen esiintyvyyteen. N&ama
havainnot kuitenkin havisivat, kun lajeja yhdistettiin ryhmiin. Mitd monipuolisempaa

liikunta oli, sitd vahemman selkékipuja esiintyi.

Runsas litkunta on yhdistetty alaselkakipuihin. Auvisen ym. (2008a) tutkimuksessa
fyysinen aktiivisuus (yli 6 tuntia reipasta liikuntaa viikossa) oli yhteydessa
alaselkékipuihin niin pojilla kuin tytoillakin. Tulokset ovat hieman ristiriidassa
liilkunnan nykysuositusten kanssa (vahintd&n tunti kohtuullista tai reipasta liikuntaa
péivassd), jonka vuoksi nuorten liikuntaa ei tulisikaan rajoittaa, vaan keskittyd sen

tehoon ja aikataulutukseen.

Twistin ja Rhodesin (1993) mukaan jaékiekkoilijoiden luisteluasento voi olla rasittava
alaselélle, silla selkdranka on luistellessa aina hieman eteenpdin taipunut.
Jaékiekkoilijan selkd on vamma-altis, jos sen ehkaisyyn ei Kkiinnitetd tarpeeksi
huomiota. Seldn ojentajalinakset ovat luistellessa jatkuvassa isometrisessa
jannityksessa. Lisaksi selkd altistuu peleissd ja harjoituksissa erilaisille voimakkaille

vaanndille ja kiertoliikkeille.
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3.5 Selkakipujen riskitekijat

Selkakipujen riskitekijat ovat monimuotoisia. Usein selkakivulle ei 10ydy selvéa syyta
ja joskus syy ja seuraus voivat olla vaikeasti selitettavissa. Selédn tai takareiden lihasten
kireys voi olla joko selkakipujen seuraus tai syy selkékivuille. Aiemmissa tutkimuksissa
selkakipujen riskitekijoitd ovat olleet runsas liikunta ja kilpaurheilu. Toisaalta taas
fyysinen inaktiivisuus voi johtaa heikentyneeseen lihasvoimaan ja -kestavyyteen,
luumassan vahenemiseen ja heikentyneeseen koordinaatioon ja liikkuvuuteen, jotka
ovat selkakivun riskitekijoita (Kujala ym. 1996, Salminen ja Kujala 1999, Vikat ym.
2000, Feldman ym. 2001, Heinonen ja Kujala 2001, Bono 2004, Vuori 2005, Andersen
ym. 2006, Auvinen ym. 2008a, Auvinen ym. 2008b, Mattila ym. 2008, Skoffer ja
Foldspang 2008).

Selkékipuja ennustavat aikaisemmat selkakivut ja nuoruudessa koettu selkakipu
ennustaa selkakipuja myos aikuisidlla. (Feldman ym. 2001, Watson ym. 2002, Bono
2004, Mattila ym. 2008, Skoffer ja Foldspang 2008). Muita riskitekijoitd ovat
ldhisuvussa esiintyneet selkékivut, runsas TV:n katselu, vatsa- ja selkalihasten huono
lihasvoima, tupakointi, antropometriset muuttujat, degeneratiiviset eli rappeutumiseen
tai rappeumaan liittyvat muutokset lannerangan vélilevyissd sekd selkdarangan ja
nivelten huono liikkuvuus. Nuorilla myds huono koulumenestys on ollut yhteydessa
selkakipuihin. Myos joillakin psykososiaalisilla tekijoilla on yhteyttd selkédkipuihin,
kuten depressio, somatisaatio, huono itsetunto seka koulukiusaaminen ja huonot suhteet
vanhempiin (Vikat ym. 2000, Vuori 2005, Skoffer ja Foldspang 2008).

Nopea kasvupyrahdys murrosidssa liséé selkakipujen riskid (Kujala ym. 1996, Feldman
ym. 2001). Feldmanin ym. (2001) tutkimuksessa nopeaksi kasvupyrahdykseksi oli
luokiteltu yli 5 cm:n kasvu edellisen puolen vuoden aikana. Nopea kasvupyréhdys voi
aiheuttaa muutoksia ryhdissa, mika lisdd selkakipujen riskid. Aikaisemmissa
tutkimuksissa nopean kasvupyrahdyksen on arveltu liittyvdn myos lihasten huonoon
venyvyyteen ja ndin lisddvan selkékipujen riskia (Kujala ym. 1996, Feldman ym. 2001).
Feldmanin ym. (2001) mukaan ainoa lihasryhmé, johon nopea kasvupyréhdys vaikuttaa

heikentdvasti, on nelipainen reisilihas.
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Sukupuolella ei nayttdisi olevan suurta merkitystd selkakipujen esiintyvyydessa.
Selkakipujen esiintymisestd tytoilla ja pojilla on ristiriitaista tutkimustietoa.
Useimmissa tutkimuksissa selkdkipuja on esiintynyt yhta paljon tyt6illa ja pojilla tai
hieman enemman tyt6illa. Vain harvoissa tutkimuksissa on otettu huomioon tyttdjen
mahdolliset kuukautiskivut, mitk& voivat osaltaan selittdd joidenkin tutkimustulosten
suuremmat selkékivut tytdilla (Kujala ym. 1996, Taimela ym. 1997, Vikat ym. 2000,
Feldman ym. 2001, Watson ym. 2002, Andersen ym. 2006, Auvinen ym. 2008a,
Auvinen ym. 2008b, Mattila ym. 2008). Poikkeuksena on Skofferin ja Foldspangin
(2008) tutkimus, jossa kuukautiskipuja ei huomioitu ollenkaan analyyseissa.

3.6 Selkakipujen ehkaisy

Euroopan unionin tiede- ja teknologiaohjelma COST (European Cooperation in Science
and Technology) on julkaissut eurooppalaiset suositukset alaselkakivun ehkaisyssa.
Kouluikéisille ei ole riittavasti tutkimusndyttod kasvatuksellisten interventioiden
puolesta tai vastaan selkakipujen ehkéisyssd. Joissakin kouluikéisten selkakipujen
interventiotutkimuksissa on saatu aikaan lupaavia tuloksia, mutta néitd tutkimustuloksia
pitdisi kuitenkin tulkita varoen niiden rajoitusten ja eroavaisuuksien takia.
Tutkimustulosten perusteella ei voida suositella mitddn spesifejd selkékipujen
ehkaisevié koulutuksia. Tutkimuksissa ei ole tehty seurantaa aikuisik&én eika néin ollen
voida olla varmoja siitd, mitka tekijat mahdollisesti ehkéisevat selkékipuja aikuisialla
(Burton ym. 2005).

Burtonin ym. (2005) mukaan seuraavilla toimenpiteill& ei ole riittdvaé ndyttod puolesta
tai vastaan selkakipujen ehkaisyssé kouluikaisilla: painonhallinta, tupakoinnin vastaiset
kampanjat, alkoholin kayton rajoitukset, urheilun tai liikunnan lisédminen tai niiden
rajoittaminen, istumisen vahentdminen, ruokailutottumusten muuttaminen, istuma-
asento (ergonomia), lihasten ja nivelten liikkuvuuden ja/tai venyvyyden parantaminen,
lihasvoiman kasvattaminen, koulurepun painon keventdaminen tai sen ké&yton

rajoittaminen tai psykologisten tekijéiden muutos.

Mattila ym. (2008) toteavat prospektiivisessa seurantatutkimuksessaan (N=57408, 14—

18v.), ettd véhentdmélld nuorten tupakointia voitaisiin  mahdollisesti ehkaista
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sairaalahoitoa vaativia selké&kipuja. Liikunnalla voidaan joidenkin tutkimusten mukaan
ehkaista nuorten selkékipuja. Liikunta ei saisi olla liian rasittavaa, mutta ei mydskéaan
lilan kevyttd. Liikunnan tulisi olla monipuolista ja sisaltdd vahan vammautumisvaaroja
(Vuori 2005, Auvinen ym. 2008a). Mattilan ym. (2008) tutkimustulosten perusteella
suositellaan seka aerobista etté lihaskuntoa vahvistavaa liikuntaa. Etenkin keskivartalon
lihaksistoa tulisi vahvistaa, sill4 keskivartalon lihasten heikkoudella on todettu olevan
yhteys selkakipuihin.

Mikkelssonin ym. (2006) tutkimuksessa nuorena harrastettu liikunta vahensi
selkakipujen riskid aikuisialla pojilla. Poikien liikunta on yleensa rasittavampaa kuin
tyttdjen, mutta tarkkoja mekanismeja ei kuitenkaan tiedetd, miksi liikunta vain pojilla
ehkaisee selkékipuja aikuisialla. Tiedetdan, etta erittdin raskas liikunta voi aiheuttaa
alaselkakipuja ja selkd&vammoja, mutta fyysinen aktiivisuus voi kuitenkin vahvistaa
joitain alasel&n rakenteita, jolloin ne kestavat rasitusta paremmin aikuisialla. Fyysinen
aktiivisuus vahvistaa lihaksia, kestavyytta ja motorisia taitoja, jotka kaikki voivat auttaa
selédn toiminnassa. Jatkuvasta selkékivusta kérsivilla esiintyy useammin hyperalgesiaa
(herkistynyttd kivuntuntoa) kuin kivuttomilla. Liikunta nuoruudessa saattaa muokata
tuntoaistimuksia keskushermostossa, mik& voi osaltaan selittda fyysisesti aktiivisten

nuorten harvemmin esiintyvia selkakipuja aikuisialla (Mikkelsson ym. 2006).

Auvisen ym. (2008b) sek& Skofferin ja Foldspangin (2008) mukaan joillakin tietyilla
urheilulajeilla on havaittu alaselké&kipuja suojaava vaikutus. Auvisen ym. (2008Db)
tutkimuksessa maastohiihto vahensi alaselkakipuja seka tytoilla etta pojilla. Liséksi
aerobic vahensi alaselkdkipuja tytoilla. Liikunnan harrastaminen oli tutkimuksessa
luokiteltu siten, ettd henkil6 harrasti kyseistd lajia vahintddn kaksi kertaa viikossa.
Fyysisesti aktiivisimmat nuoret kuitenkin harrastivat useita eri lajeja, mikd hankaloittaa
tulosten soveltamista valtavéestoon. Useiden eri lajien harrastaminen néyttéa suojaavan
yksittaisten lajien riskeiltd. N&in ollen péivittdinen kohtuullinen liikkuminen voi olla
hyodyllisempad kuin jonkin tietyn liikuntalajin runsas harrastaminen (Salminen ja
Kujala 1999, Auvinen ym. 2008b).

Skoffer ja Foldspang (2008) havaitsivat tutkimuksessaan (N=546, 15-16v.) uinnin ja
jalkapallon ehkéisevan alaselkakipuja nuorilla. Kokonaisliikunnalla ei ollut yhteytt4

alaselkékipujen esiintyvyyteen. Mielenkiintoinen havainto oli, ettd alaselkékivun riski



20

pieneni, mitd enemman henkilo pelasi jalkapalloa, mutta kasvoi, mitd enemman henkil6

harrasti juoksua, késipalloa tai voimistelua.

Mattilan ym. (2008) mukaan myo6h&an puberteetin saavuttavat pojat karsivat véhemmaén
sairaalahoitoa vaativista selkékivuista. Tutkimuksessa puberteetti oli maéritelty kahdella
kysymykselld; ikd ja ensimméinen ejakulaatio pojilla tai ensimmaéiset kuukautiset
tytoilla. Myohdinen puberteetti pojilla oli 15 vuotta tai myéhemmin. Vikat ym. (2000)
kayttivat tutkimuksessaan samoja kysymyksid, mutta myohainen puberteetti oli pojilla
luokiteltu 14 vuotta tai my6hemmin. Myo6héinen puberteetti voi suojata selké&kivuilta
kahdella tavalla. Ensimmadinen syy lienee luuston myohdisempi kehitys, mika voi lykéta
degeneratiivisia oireita selkdrangassa. Toinen mahdollinen tekija on, ettd my6hédén
puberteetin saavuttavat pojat osallistuvat harvemmin erittdin rasittavaan harjoitteluun
urheilussa. Myo6s Vikatin ym. (2000) tutkimuksessa myohéinen puberteetti pojilla
véhensi selkakipujen riskia.
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4 VOIMAHARJOITTELU

4.1 Voimaharjoittelun maaritelmat

Voimaharjoittelu tai vastusharjoittelu tarkoittaa yleensa samaa asiaa eli liikunnassa ja
urheilussa kaytettdvad harjoittelumetodia, johon kuuluu erilaisia progressiivisia
harjoitusmenetelmia ja vastuksia. Tamantyyppisten harjoitusten tarkoituksena on
parantaa henkilon terveytta, fyysista kuntoa tai suorituskykyd urheilusuorituksissa.
Voimaharjoittelussa vastuksena voidaan kayttdd omaa kehon painoa, vapaita painoja,
elastisia nauhoja, erilaisia laitteita tai esimerkiksi kuntopalloja (Benjamin ja Glow 2003,
AAP 2008, Behm ym. 2008, Faigenbaum ym. 2009).

Voimaharjoittelussa  patevit harjoittelun  perusperiaatteet. Arsyke ja  kehitys
(superkompensaatio-periaate): fyysisen suorituskyvyn kehitys perustuu harjoituksen
aiheuttamaan arsykkeeseen ja sitd seuraavaan palautumisprosessiin. Spesifisyys: vain ne
elimistdn kudokset ja elinjarjestelmat kehittyvét, joihin harjoituksen aiheuttama arsyke
kohdistuu. Palautuvuus: jos harjoittelu lopetetaan, fyysinen suorituskyky palautuu
ennen harjoittelun aloittamista olleelle tasolle. Yksilollisyys: jokaisen yksilon kohdalla
harjoituksen aiheuttama kehitys eli harjoitusvaste on erilainen. Progressiivisuus:
harjoitusarsykettd tulee lisata asteittain. Liian hidas &rsykelisdys johtaa kehityksen
hidastumiseen ja lilan nopea lisdys voi johtaa kudosten ylikuormittumiseen
(Hakkarainen 2009).

Voimaharjoittelu jaetaan yleisesti kolmeen voiman lajiin: maksimi- nopeus- ja
kestovoimaan. Maksimivoima jaotellaan  hermostolliseen ja  hypertrofiseen.
Maksimivoima mitataan yhden toiston maksimilla tai maksimaalisella isometrisella
supistuksella. Nopeusvoima jaotellaan pikavoimaan ja rajahtdvdadn voimaan.
Nopeusvoimassa voimantuotto on kertasuorituksellista eli asyklistd ja voiman
tuottaminen kestdd noin 0,1 sekunnista muutamaan sekuntiin. Kestovoima jaotellaan
lihaskestavyyteen ja voimakestdvyyteen. Kestovoima on nimensd mukaisesti
pitkakestoista voiman tuottamista ja se kestda jopa useita minuutteja. Kestovoima voi
olla toteutustavasta riippuen joko aerobista tai anaerobista. Liséksi lajivoima kuvaa

lajissa vaadittavia voimaominaisuuksia (Hakkinen ym. 2004, Hakkarainen 2009).
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Painonnosto viittaa kilpaurheilulajiin, johon kuuluu kaksi liikettd: tempaus ja tyonto.
Voimanostoon taas kuuluu kolme eri nostomuotoa: jalkakyykky, penkkipunnerrus ja
maastaveto (tai maastanosto). Kehonrakennus on enemman esteettinen kilpailumuoto,
johon ei kuulu nostoja, mutta jossa menestyminen vaatii voimaharjoittelua. Né&iden
termien erottelu on tarkead, silla monet Kirjallisuudessa raportoidut loukkaantumiset ja
vammat ovat tapahtuneet voima- tai painonnostossa, eivat valvotuissa oloissa
suoritetussa voimaharjoittelussa (Benjamin ja Glow 2003, AAP 2008, Behm ym. 2008,
Faigenbaum ym. 2009).

4.2 Nuorten voimaharjoittelu

Voima suurenee lapsilla ja nuorilla perimdn ja ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta.
Voimantuotto on fyysiseen kasvuun liittyva luonnollinen tapahtuma. Siihen voidaan
vaikuttaa liikunnalla ja harjoittelulla. Pojilla lihasvoima kasvaa ennen puberteettia
suoraviivaisesti ja kaksinkertaistuu 7 ja 12 ikdvuoden valilla. Absoluuttinen voimataso
kehittyy pojilla lineaarisesti kuudesta 12-14 ik&vuoteen saakka. Puberteetissa poikien
lihasvoima suurenee androgeenien vaikutuksesta, kun taas tytoilla se jatkuu hitaampana.
Voimaharjoittelun avulla lisadntynyt lihasvoima nuorilla perustuu pdadasiassa
suoritustekniikoiden oppimiseen ja hermoston adaptaatioon. Harjoittelu lisaa lihaksissa
olevien motoristen yksikoiden maarédd ja kykyéd ottaa niitd k&yttoon yhtd aikaa
lihassupistuksen aikana. Voimaharjoittelu voi lisatd lihasvoimaa jopa 74 % 2-3
kuukauden harjoittelulla, mutta tavallisimmat tulokset ovat 20-30 % luokkaa
(Faigenbaum ym. 1996, Benjamin ja Glow 2003, Byrd ym. 2003, Hakkinen ym. 2004,
ACSM 2007, McArdle ym. 2007, AAP 2008, Behm ym. 2008, Faigenbaum ym. 2009,
Hakkarainen 2009).

Kahdessa tutkimuksessa, joissa ké&ytettiin erittdin sensitiivisid mittausmenetelmid
(magneettikuvaus ja ultradani) todettiin, ettd lihashypertrofiaa voi esiintyd lapsillakin
voimaharjoittelun seurauksena. Mersch ja Stoboy dokumentoivat ensimmaéisind
nelipdisen  reisilihaksen  poikkipinta-alan ~ kasvua  varhaisnuorilla  pojilla
magneettikuvauksen avulla. Tutkimuksen heikkoutena oli, ettd vain kaksi kaksosparia
osallistui tutkimukseen. Fukunagan ym. tutkimuksessa lihaksen poikkipinta-ala kasvoi

1-3-luokkalaisilla japanilaisilla 12 viikon voimaharjoittelun seurauksena. Muutokset
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havaittiin ultraddnitutkimuslaitteella. Voi kuitenkin olla ennenaikaista sanoa, ettéa
lapsilla tai nuorilla esiintyisi lihashypertrofiaa voimaharjoittelun seurauksena pelkastaan

naiden tutkimusten perusteella (Behm ym. 2008).

Aiemmin on uskottu, ettd lihasvoimaa ei voida parantaa voimaharjoittelulla lapsilla tai
nuorilla verenkierrossa olevan véhéisen testosteronin maaran vuoksi. AAP:n (American
Academy of Pediatrics 1983) raportissa vuonna 1983 todettiin, ettd androgeenien
puuttumisen takia tytot tai varhaisnuoret pojat eivdat voi kasvattaa lihasmassaa
voimaharjoittelun avulla. Lihasvoima voi kasvaa vahéisessdé madrin. Samaisessa
raportissa todettiin, ettd menarken jalkeen tytot voivat kehittdd lihasvoimaa jonkin
verran, mutta eivat voi kasvattaa lihasmassaa ilman steroideja. Myo6hemmissa
tutkimuksissa on kuitenkin todettu usean viikon voimaharjoittelun tuloksena
merkittdvdd  kehitystd  voimantuotossa, = maksimaalisessa  hapenottokyvyssa,
kehonkoostumuksessa, veren lipidiarvoissa ja motorisissa taidoissa niin pojilla kuin
tytoillakin (Faigenbaum ym. 1996, Byrd ym. 2003, McArdle ym. 2007, Behm ym.
2008).

4.3 Jaakiekkoilijoiden voimaharjoittelu

Jaékiekko on niin taito-, voima-, nopeus- kuin kestavyyslaji. Yhten& olennaisena osana
tdhan kokonaisuuteen kuuluu myds voimaharjoittelu. Jaakiekon voimaharjoittelulla
pyritddn saamaan aikaan rakenteellisia muutoksia hermolihasjarjestelméaan, lisaédmaan
lihasmassaa ja lihasvoimaa. Jaékiekko on kontaktilaji, ja jadkiekkoilijat tarvitsevat paitsi
fyysistd kokoa, my0ds absoluutista voimaa etenkin kaksinkamppailutilanteissa.
Voimaharjoittelun avulla pelaajat jaksavat sekéd pelata ettd harjoitella taysipainoisesti.
Pelitilanteissa tarkeimmé&t ominaisuudet ovat maksimi- ja nopeusvoima sek&
nopeuskestavyys. Huipputasolla peleja on paljon ja palautumiskyvyn kehittdmiseksi
tulee pelaajien tehda riittavéasti lihaskestdvyys- ja aerobista kuntopohjaa kehittavia
harjoitteita. Jos aerobinen kunto ja lihaskestavyys eivét ole riittdvan hyvélla tasolla,
maksimi- ja nopeusvoimaharjoitteluista tulee helposti lilan kuormittavia (Twist ja
Rhodes 1993, Hakkarainen 2004).
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Kuten kaikessa urheiluharjoittelussa, myos jadkiekon voimaharjoittelussa lahtokohtana
tulee olla lajianalyysi, jossa selvitetdan, mitka lihakset lajissa toimivat ja ennen kaikkea
missa jarjestyksessa lihakset supistuvat. Tarkeda olisi myos tietdd, miten lihas toimii
kyseisessd lajissa. Kun tiedetddn voimantuottoaika ja lihaksen supistumisnopeus,
esimerkiksi luistelupotkussa, voidaan j&&n ulkopuolisiin harjoitteisiin suunnitella
sellaisia liikkeitd, jotka muistuttavat mahdollisimman paljon luistelua (Hakkarainen
2004).

Alavartalon voima on tarkead luistelussa, Kiihdytyksissg, ketteryydessé ja taklauksissa
ja ylavartalon voima puolestaan taklauksissa, laukauksissa ja kiekon hallinnassa.
Etenkin pelikaudella ongelmaksi nousee usein voimaharjoittelun ja jaaharjoittelun
suhde. Jotta kaikki voimaominaisuudet saavat riittavasti arsykkeita, on jaan ulkopuolella
tehtdva paljon erilaisia harjoitteita. Jaaharjoitukset voivat kehittdd jonkin verran
nopeusvoimaa (esim. vastusluistelu, spurtit) ja alaraajojen lihaskestavyyttd (esim.
kaksinkamppailuharjoitteet). Maksimivoimaa ja ylavartalon lihaskestavyytta on lahes
mahdoton kehittaa vain jaéharjoituksissa. Nuorilla pelaajilla etureiden ja pakaran alueen
lihakset voivat saada riittavasti arsykkeitd lihasmassan kasvulle, mutta ndin ei ole
aikuisilla (Twist ja Rhodes 1993, Hakkarainen 2004).

Lihasmassa ja -voima voivat ehkéistd vammoja ja niiden vakavuutta. Seka venyttely
ettd voimaharjoittelu voivat auttaa vammojen ehkdisyssd, mutta todennékoisesti
voimalla on suurempi merkitys. Lihasmassa suojaa luita ja nivelid sekd parantaa
nivelten stabiliteettia. Myo6s lihastasapainolla on suuri merkitys niin  vammojen

ehkaisyssa kuin suorituskyvyn kehityksessa (Twist ja Rhodes 1993).

4.4 Nuorten voimaharjoittelun riskit

Nuorten voimaharjoitteluun on liittynyt joitakin harhakésityksida, ennakkoluuloja ja
litallista loukkaantumisen pelkoa viimeiset 30 vuotta. Liiallisen selkd&n kohdistuvan
kuormituksen on pelatty aiheuttavan murtumia pitkien luiden epifyyseissd, hidastavan
pituuskasvua, vaurioittavan selkanikamien vélilevyja ja aiheuttavan alaselkdvammoja.
N&ma vaditteet on kumottu kirjallisuudessa useaan kertaan. Riski loukkaantua

voimaharjoittelussa on kutakuinkin yhta suuri, kuin muissakin lajeissa, joita nuoret
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harrastavat (Faigenbaum ym. 1996, Benjamin ja Glow 2003, Byrd ym. 2003, McArdle
ym. 2007, AAP 2008, Behm ym. 2008, Faigenbaum ym. 2009).

Edellda mainittujen pelkojen ja harhakasitysten taustalla voi olla 1970- ja -80-luvuilta
olevia Yhdysvaltalaisen NEISS:in (National Electronic Injury Surveillance System)
tilastoja. NEISS ker&a tietoja vammoista ja tapaturmista ensiapuklinikoilta ympéri
Yhdysvaltoja. Henkil6 ilmoittaa jarjestelmaén missa tilanteessa vamma on tapahtunut,
mika osaltaan on johtanut vaarinkésityksiin liittyen nuorten voimaharjoitteluun. Jos
vamma on tapahtunut voimaharjoittelussa tai liittyy voimaharjoitteluvélineisiin, se
kirjataan tietokantaan sellaisenaan. Vamman taustalla ei siis valttdmatta ole itse
voimaharjoittelu tai siihen liittyvat valineet. Tarkemmissa tutkimuksissa on selvinnyt,
ettd vammat ovat olleet seurausta joko véaarastd tekniikasta, liian suurista painoista,
huonolaatuisista valineistd tai puutteellisesta aikuisen valvonnasta. Suurin osa nuorten
vammoista on tapahtunut kotona ilman valvontaa. Vaikka ndma tilastot osoittavatkin,
ettda ilman valvontaa ja vaarilla tai huonoilla vélineilla tapahtuva voimaharjoittelu voi
olla haitallista, on harhaanjohtavaa verrata ndita tilastoja hyvin suunniteltuun ja

valvottuun voimaharjoitteluohjelmaan (AAP 2008, Faigenbaum ym. 2009).

Auvinen ym. (2008b) toteavat tutkimuksessaan, ettd kuntosaliharjoittelu liséa
alaselkékipujen  riskia  nuorilla. Kuntosaliharjoitteluun kuuluu  pééosin
voimaharjoittelua, mutta joskus myds kestavyysharjoitteita. Kuntosaliharjoittelu on
suhteellisen yleista 15-16-vuotiailla pojilla Suomessa. Auvinen ym. (2008b) ovat
huomanneet myos, ettd nuoret tekevat voimaharjoittelua usein ilman alkulammittelyd,
ilman kunnollista valvontaa ja liian suurilla painoilla. Myo6s loppuvenyttely jaa usein
tekeméttd. Kaikki ndméa seikat voivat selittdd alaselkakipujen lisdantynyttd riskid

nuorilla.

AAP (American Association of Pediatrics) julkaisi vuonna 1983 lausunnon, jonka
mukaan painonnostoon liittyy suuri loukkaantumisriski ja néin ollen lasten ja nuorten
tulisi valttaa sitd. 1990-luvun alussa AAP:n ja AOSSM:n (American Orthopaedic
Society of Sports Medicine) raporteissa kehotettiin lapsia ja nuoria valttdmaan
painonnostoa, voimanostoa ja kehonrakennusta, kunnes henkild on saavuttanut
Tannerin luokituksen 5 (ldhelld fyysistd aikuisuutta) ja parempaa tietoa niiden

turvallisuudesta on saatavilla (Benjamin ja Glow 2003, Byrd ym. 2003).
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Voimaharjoittelussa on olemassa vakavankin loukkaantumisen vaara, jos tiettyja
turvasuosituksia ei noudateta. N&itd ovat turvalliset laitteet, ammattitaitoinen ohjaus ja
valvonta, riittdva ohjeistus seka ikétasolle sopiva harjoitusohjelma. Useissa
prospektiivisissa  tutkimuksissa on  selvitetty  loukkaantumisriskida  nuorten
voimaharjoittelussa ja sen on todettu oleva hyvin pieni. Kolmessa julkaistussa
tutkimuksessa on havaittu nuorten voimaharjoiteluun liittyvid loukkaantumisia yhteensa
kolme kappaletta (1. epdmaérdinen kipu reiden etuosassa, joka meni ohi levossa
viidessd minuutissa. 2. Olkapaan venahdys, joka parantui viikon levolla. 3. Olkapédén
venahdys, jonka vuoksi henkild oli poissa yhdesté harjoituksesta). Loukkaantumisriski
voimaharjoittelussa ei ole sen suurempi kuin muissakaan litkuntamuodoissa. Miké&
tahansa liikunta, missa tehddan paljon toistoja, voi aiheuttaa rasitusvammoja
(Faigenbaum ja Micheli 2002, Benjamin ja Glow 2003, AAP 2008, Behm ym. 2008,
Faigenbaum ym. 2009).

Voimaharjoitteluun, etenkin painonnostoon ja voimanostoon, liittyvd alaselén
loukkaantumisriski on edelleen suuri huolenaihe. VVoimaharjoittelussa yleisimmat riskit
liittyvat lannerangan fleksioon ja ekstensioon. Nuorten voimaharjoittelussa tulisi
Kiinnitta erityistd huomiota vatsa- ja selkélihasten kehittdmiseen, silla keskivartalon
lihasten heikkoudella on todettu yhteys selkékipuihin (Benjamin ja Glow 2003, Behm
ym. 2008).

4.5 Nuorten voimaharjoittelun suositukset

Laakarintarkastus on toivottavaa, mutta ei pakollista terveille nuorille, jotka haluavat
aloittaa voimaharjoittelun. T&ll6in voidaan tunnistaa mahdolliset riskitekijét
loukkaantumisille, selvittdd aiemmat vammat (etenkin alaselkdkipu), keskustella
voimaharjoittelun tavoitteista, tekniikoista ja odotuksista nuoren ja vanhempien kanssa.
Ladkarintarkastusta suositellaan nuorelle, jos t&lla on jokin sairaus tai sen epaily
(ACSM 2007, AAP 2008, Behm ym. 2008, Faigenbaum ym. 2009).

Oleellista on, ettd nuori on itse halukas aloittamaan voimaharjoittelun. Perussaantona
voimaharjoittelun aloittamiselle on nuoren kyky ja taito osallistua ohjattuun toimintaan

eli hén osaa ottaa vastaan ohjeita ja toteuttaa niitd. Yleensé tdmé ikd on noin 6-8 vuotta.
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Pojilla luonnollinen voimankehittymisen huippukausi ajoittuu keskimé&arin vuosi
kasvupyrahdyksen huippuvaiheen jéalkeen eli 13,4-14,4 vuoden i&ssd. Testosteronin
erityksen kasvu alkaa vastaavasti noin vuosi ennen kasvun huippuvaihetta ja eritys
kiihtyy noin kolme vuotta kasvun huippuvaiheen jalkeen. Paras ajankohta lihasmassan
hankinnan aloittamiselle olisikin noin 1-3 vuotta kasvupyrahdyksen huippuvaiheen
jalkeen (Behm ym. 2008, Faigenbaum ym. 2009, Hakkarainen 2009). ASCA:n (2009)
(Australian Strength and Conditioning Association) suosituksissa sopiva iké
voimaharjoittelun aloittamiselle voi olla jo 6 vuotta, ottaen huomioon, ettd nuori osaa

seurata ohjeita ja tiedostaa harjoittelun mahdolliset riskit.

Alle kouluidssd (<7 vuotta) tukielimiston ja lihasten voimistuminen tapahtuu
normaaleissa leikeissa, Kiipeilyissa ja hyppelyissd. 7-12 ikévuosien vaiheilla voidaan
harjoitteluohjelmaan sisallyttdd nopeus- ja nopeusvoimatyyppisid harjoitteita. Taman
vaiheen lopulla voimaharjoitteiden tekniikoiden opettelu on térke&d, koska hermoston
voimakas kehitysvaihe ajoittuu syntymastda 8-10 ikdvuoteen saakka. Sen jélkeen
hermorakenteiden luonnollinen kehitys hidastuu. Riittavalla arsyketiheydelld ja -
maarélla voidaan hermojen valillisia yhteyksia kuitenkin kehittdd vield aikuisidssakin.
Murrosidssa pojilla (noin 13 v. eteenpdin) voimaharjoittelun aiheuttamat arsykkeet
aikaansaavat kiihtyneen valkuaisainesynteesin ja lihasvoima kasvaa nopeammin. Tamén
saa aikaan hermolihasjarjestelman kypsyminen lihaksiston ja sen séatelyn osalta. Téassa
ikdvaiheessa tapahtuu suurin voiman lisdys kasvu- ja sukuhormonien vaikutuksesta
ilman harjoitteluakin. VVoimaharjoittelun mukaan liittdminen on ndin ollen voimakas
lisa-arsyke. 15-16 ikavuoden tienoilla pojilla mm. testosteronin taso nousee aikuisten
tasolle ja anaerobinen kapasiteetti on kehittynyt tarpeeksi, jolloin mukaan voidaan liittaa
kestovoiman harjoittamista  nopeusvoimaperiaatteella.  (Hakkinen ym. 2004,
Hakkarainen 2009).

Voimabharjoittelu tulee suorittaa aina turvallisissa olosuhteissa asiantuntevan ohjaajan
valvonnassa ja ohjauksessa. Valmentajan tai ohjaajan on tiedostettava nuoren
voimaharjoittelun fyysiset ja psykososiaaliset erityispiirteet. \Voimaharjoitteluohjelmaa
suunniteltaessa on otettava huomioon nuoren yksil6llinen fyysinen ja psyykkinen
kehitystaso. Aikuisten voimaharjoittelun suosituksia ei voida soveltaa nuorille (ASCA
2007, AAP 2008, Behm ym. 2008, Faigenbaum ym. 2009).
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Alkulammittely ja loppuverryttely tulisi sisallyttdd aina voimaharjoituksiin.
Suositeltavia liikkeitd alkulammittelyyn ovat dynaamiset hypyt, kyykyt, heitot ja muut
liikkeet, joiden tarkoituksena on ldammittdd lihakset ja valmistaa keho tulevaan
harjoitukseen. Alkulammittelyn sopiva kesto on 5-10 minuuttia. Venyttelylla on todettu
olevan negatiivinen vaikutus aikuisilla voimantuottoon ja samankaltaisia tuloksia on
havaittu myds nuorilla. Staattisilla venytyksilld on tutkimuksissa todettu olevan
voimantuottoa heikentdva vaikutus. Loppuverryttelyyn tulisi kuulua venyttelya ja
kevyita liikkeitd. Loppuverryttelyn aikana nuoren kanssa on hyva keskustella opituista
asioista ja suunnitella seuraavaa harjoituskertaa (AAP 2008, Behm ym. 2008,
Faigenbaum ym. 2009).

Voimaharjoitteluvélineiksi suositellaan vapaita painoja, koska kuntosalien erilaiset
laitteet on padsaantdisesti suunniteltu aikuisten kayttoon, eivéatkd néin ollen sovellu
nuorille. Muita sopivia valineitd ovat kuntopallot, elastiset nauhat ja oma kehon paino.
Voimaharjoittelu tulisi aloittaa mahdollisimman yksinkertaisilla liikkeilla ja edetd
vahitellen vaikeampiin, usean nivelen ylittaviin liikkeisiin. Harjoittelun tulisi kuormittaa
tasapuolisesti kaikkia lihasryhmid. Sopiva toistoméara on 6-15 toistoa ja 1-3 sarjaa noin
30-60 %:n kuormalla maksimivoimasta. Jos nuori ei pysty tekemaan kahdeksaa toistoa
tietylla vastuksella, on kuorma liian suuri. Vastusta voidaan nostaa noin 10 %, kun
nuori pystyy tekeméddn 8-15 toistoa vaivattomasti. Voimaharjoituksia suositellaan
tehtdvaksi 2-3 kertaa viikossa, mutta ei perakkaisind paivind. Nelja voimaharjoitusta tai
enemman viikossa ei tuo mainittavaa lisdhyotyd. Voimaharjoittelun tulisi jatkua
vahintdan 8 viikkoa hyddyn maksimoimiseksi. Nuoret palautuvat harjoituksista aikuisia
nopeammin, joten sarjojen valilla riittdd lyhyempi, noin minuutin tauko (ACSM 2007,
ASCA 2007, AAP 2008, Behm ym. 2008, Faigenbaum ym. 2009).

Liikkeitd, toistomé&aria ja suoritusnopeutta tulee vaihdella, jotta nuoren mielenkiinto
sédilyy ja samalla ehkaistdan rasitusvammojen syntyd. Harjoittelun tulisi olla mielekésta
ja nuorta motivoivaa. Liian vaativa harjoittelu voi lannistaa nuoren. Erityistd huomiota
tulisi kiinnittdd vatsa- ja selkalihasten vahvistamiseen sek& tasapainon kehittdmiseen.
N&in voidaan ehkéistd urheiluvammoja etenkin alaselan alueella. Etenkin
kasvupyréhdyksen aikana liikuntaa ja harjoittelua tulisi monipuolistaa, jotta motoriset

taidot ja lihaksisto kehittyvat paremmin ja sopusuhtaisesti. N&in voidaan mahdollisesti
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ehkdista kasvavan nuoren rasitusvammoja (Parkkari ym. 2003, Parkkari ym. 2004,
ACSM 2007, ASCA 2007, AAP 2008, Behm ym. 2008, Faigenbaum ym. 2009).

Nuoren voimaharjoitteluohjelmaan olisi hyva siséltyd ohjeistusta oikeanlaisesta
ravinnosta, riittdvasta nesteytyksesta ja younesta. Anabolisista tai muista kielletyista
suoritusta parantavista aineista voidaan keskustella, ottaen huomioon nuoren
kehitystaso. Vanhempien ja asiantuntevien ohjaajien rooli korostuu tydskenneltdessa
nuorten kanssa (ASCA 2007, AAP 2008, Behm ym. 2008, Faigenbaum ym. 2009).
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5 NUORTEN JAAKIEKKOILIJOIDEN TERVEYSTARKASTUKSET

Urheilijoiden terveydenhuolto on merkittdva osa urheilun tukitoimintaa. Siihen kuuluvat
laéketieteelliset osat, lihashuollolliset keinot, ravitsemus ja riittava lepo. Kilpaurheiluun
osallistutaan hyvin nuorena ja monissa lajeissa aloitetaan aikuismainen harjoittelu jo
varsin vahéisen liikkumisen jalkeen, mik& saattaa johtaa terveysriskien lisdantymiseen.
Terveysriskien ehkaisy ja nuorten urheilijoiden terveydenhuolto on Suomessa huonosti
huomioitu, vaikka meilld on kansainvalisessd mittakaavassa korkeatasoinen ja

kustannustehokas terveydenhuoltojarjestelma (Hakkarainen 2009).

Merkittavin peruste seulontatutkimuksille on sydéanperdisten dkkikuolemien ehkaisy,
mutta urheilijoiden terveystarkastuksille on muitakin potentiaalisia hydtyja.
Terveystarkastuksilla pyritddn ehkdisemaan rasitusvammoja ja ohjeiden avulla urheilijat
saavat tietoa esimerkiksi urheilun haitallisuudesta infektion aikana tai astmaoireista.
Terveystarkastuksia suositellaan tehtévaksi kaikille yli 12-14-vuotiaille vakavasti
urheileville nuorille. Terveystarkastukset ovat tuoreen suomalaisen tutkimuksen
mukaan osoittautuneet tehokkaaksi tavaksi selvittéa tiettyja terveysriskeja (Hakkarainen
2009).

Suomen jaakiekkoliitto (SJL ry) on suositellut terveystarkastuksia kaikille C-junioreille
(14-16 v.) ja sitd vanhemmille ja&kiekkoilijoille vuodesta 2008 alkaen. SJL on
madritellyt seurojen terveystarkastukset ja tehokkaan terveydenhuollon yhdeksi
seurojen laatutekijaksi yhdessd olosuhteiden, urheilumenestyksen ja valmentajien
tietotason rinnalla. Jaékiekkoilijoiden terveystarkastusten tavoitteena on ennen kaikkea
vakavien, urheilua rajoittavien, sairauksien seulonta, mutta myods valmentajan,
urheilijan ja hdnen vanhempiensa auttaminen sopivan harjoittelun annostelussa ja
vammojen ehkaisyssd. Tarkastukseen siséltyvén esitietolomakkeen avulla pyritdén
selvittdmdan urheilijan perussairauksia, aiempia vammoja, laakityksid jne. Ennen
tarkastusta urheilija kdy laboratoriotutkimuksissa (perusverenkuva ja trombosyytit seké
EKG), joiden tulokset urheilija tuo kouluterveydenhuollosta saatavan kasvukéyrédn ja
rokotuskortin kanssa varsinaiseen terveystarkastukseen (Hakkarainen 2009).

Ladkarin tekemdn Kkliininen tutkimus sisdltdd hengitys- ja verenkiertoelimiston

perustarkastuksen sekd lihastasapainokartoituksen, joka perustuu kunkin lajin ja
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urheilijan vammaprofiiliin. Alaseldn ja nivusalueen rasitusvammat ovat tyypillisia
ongelmia jadkiekkoilijoilla, joten tarkastuksessa painotetaan lantiorenkaan hallintaa ja
sithen liittyvien lihasten Kkireyksid kartoittavia testejd. Kasvukayran ja ulkoisten
sukupuolimerkkien kypsyysasteen (Tannerin luokitus) perusteella tarkastuksessa
pyritdédn maéérittelemaan biologinen kypsyystaso (kasvupyrahdys vield edessd,
kasvupyrahdys kéynnissé tai kasvupyrahdys ohitse). Kypsyystason avulla voidaan jakaa
valmennuksellista tietoa esimerkiksi raskailla painoilla tapahtuvan voimaharjoittelun ja
”aikuismaisen harjoittelun” aloittamisvaiheen suhteen. Urheilija saa tarkastuksesta
palautelomakkeen kotiinsa ja valmentajalle. Lomakkeeseen on merkitty mm.
harjoittelussa huomioitavat terveysasiat, voiko biologisen kypsyystason ja
lihastasapainon perusteella harjoitella aikuismaisesti, onko tarvetta jatkotutkimuksille ja
vaatiiko  urheilijalla  kaytossa  oleva  laékitys  lupaselvityksia ~ ADT:lle
(Antidopingtoimikunta) (Hakkarainen 2009).
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6 TUTKIMUSONGELMA

Tassa kyselytutkimuksessa haluttiin selvittd seuraavat asiat:

1. Kuinka paljon 11-18-vuotiailla miespuolisilla ja&kiekkoilijoilla on esiintynyt
selkdkipuja edeltdvana vuotena?

2. Kuinka paljon ja minka tyyppisida voimaharjoituksia 11-18-vuotiaat miespuoliset

jaakiekkoilijat ovat tehneet edeltdvan vuoden aikana?

3. Onko selkékipujen esiintyvyyden ja voimaharjoittelun vélilla yhteytta?
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Vastaajien taustatietoja

Vastagjat (N=603) ovat koko Suomen alueelta lukuun ottamatta Ahvenanmaata.
Suomen Jééakiekkoliitto toiminta-alueena on jakautunut 8 alueeseen (Eteld, Hame,
Keskimaa, Kymi-Saimaa, Lappi, Lé&nsirannikko, Pohjoinen ja Savo-Karjala).
Suhteellisesti eniten vastauksia tuli Hameen (25 %) ja véhiten Savo-Karjalan (7 %)

alueelta. Vastaajat edustavat 56 eri seuraa 40 eri kaupungista ja kunnasta.

Kyselyyn vastaajat (N=603) olivat 11-18-vuotiaita jadkiekkoa harrastavia poikia.
Aineisto on jaettu kolmeen ikaluokkaan: 11-13- (N=178), 14-16-(N=342) ja 17-18-
vuotiaat (N=82). Aineiston analyyseissa tutkitaan ik&luokkia itsessdén seka vertaillaan
ryhmia keskenéan.

TAULUKKO 2. Vastaajien pituus ja paino kolmessa ikaluokassa

Ikéryhma N  Pituuscm Pituuscm  Pituuscm,  Paino kg, Paino kg, Paino kg,

(ka) (SD) vaihteluvéli (ka) (SD) vaihteluvali
11-13-v 177 159 9,6 137-183 50 9,5 31-79
14-16-v 342 174 7,6 150-193 67 10,2 40-100
17-18-v 82 180 5,8 164-203 75 9,5 54-102

N = vastaajien maard, ka = keskiarvo, SD = keskihajonta

7.2 Kyselylomake

Aineisto Kkeréttiin retrospektiiviselld www-kyselylld (LIITE 1) ja sen toteuttamiseen
kaytettiin Kuopion yliopiston LOTTA-lomaketydkalua. Kyselylomake suunniteltiin
yhdessd dosentti Heikki Pekkarisen, LL Hannu Litmasen ja LL, LiTM Harri
Hakkaraisen kanssa. Kysely oli tarkoitettu D-, C- ja B-juniori-ikéisille (11-18-v)
jaakiekkoilijoille (tytdille ja pojille). Vastaajat olivat nuoria poikia ja tyttdjd, joten
heidan oletettiin hallitsevan tietokoneen kayton. Www-pohjaisen kyselylomakkeen

kaytto oli néin ollen perusteltua.

Kyselyssa kysyttiin vastaajien ikd, sukupuoli, pituus, paino, kasvu edellisen vuoden

aikana, tupakointi ja osallistuminen jadkiekkoilijoiden terveystarkastukseen edellisen
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vuoden aikana. Lis&ksi kysyttiin pitkaaikaissairauksista ja selkdsairauksista sek& niiden
mahdollisista hoidoista ja la&kityksistd. Selkakivuista kysyttiin niiden alkamissyyta,
kestoa, esiintymistd (lepo, rasitus tms.) ja esiintymispaikkaa (ala- tai ylaselka).
Vastaajilta kysyttiin heidan liikuntamaariadn (tuntia/viikossa) jaakiekon ja muun
hikoilua tai hengastymistd aiheuttavan liikunnan parissa sekd mitd lajeja he
mahdollisesti harrastavat.

Voimaharjoitteluméaaria (kertaa viikossa) Kkysyttiin edeltaviltd kesdharjoittelu- ja
pelikausilta sek& sit4, olivatko vastaajat saaneet ohjeistusta voimaharjoitteluun ja jos
olivat niin keneltd. Lis&ksi vastaajilta kysyttiin, minka tyyppisid (kesto-, maksimi- ja
nopeusvoima) voimaharjoituksia he mahdollisesti tekivdat kesaharjoittelu- ja
pelikaudella seka mitd liikkeitd. Kysymyslomakkeeseen oli valittu yleisimpia
jaakiekkoilijoiden tekemia voimaharjoitteluliikkeitd sek& sellaisia, jotka mahdollisesti
ehkaisevéat selkakipuja tai voivat lisatd selké&kipujen riskid. Lopuksi vastaajat saivat

Kirjoittaa omia kommenttejaan vapaaseen tekstikenttaan.

7.3 Tutkimuksen kulku

Aineiston kerd&@minen aloitettiin helmikuussa 2009, jolloin tehtiin nettipohjainen
pilottikysely Kuopiolaisen Kalevan Pallon (KalPa) D-, C- ja B-juniorijoukkueiden
pojille. Vastauksia saatiin yhteensa 64 kpl. Lopullista kyselyd muokattiin vastauksista
saadun palautteen perusteella. KalPan pelaajien vastauksia ei kaytetty lopullisessa
analyysissd, koska kysymykset olivat aseteltu hieman erilailla. Varsinaisen aineiston
kerddminen aloitettiin syyskuussa 2009. Sédhkdpostiviesti (LITE 2) lahetettiin yhteensé
69 jadkiekkoseuran juniori- tai valmennuspaallikolle, joista 44 suostui osallistumaan
kyselyyn. Lisdksi niille juniori- tai valmennuspaallikélle, jotka eivédt vastanneet
sahkopostiin, soitettiin vield erikseen. Juniori- tai valmennuspaéllikot valittivat kyselyn
www-osoitteen valmentajille ja he edelleen pelaajille. Useimmat seurat laittoivat
kyselyn www-linkin seuransa kotisuvulle viikon ajaksi, josta se oli helposti pelaajien
I6ydettévissd. Seurojen valintakriteerind oli, etté sill4 on joukkueet D-, C- ja B-juniori-

ikaisissé joukkueissa. Seurat (N=69) valittiin sattumanvaraisesti eri puolelta Suomea.
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Ensimmaéisessé vaiheessa, eli ennen kyselyn lahettamistd, mahdollisia vastaajia oli
arvioitu olevan noin 5000, jos 69 seurassa on kolme joukkuetta (D-, C- ja B-juniori) ja
jokaisessa joukkueessa noin 25 pelaajaa (3 x 25 x 69 = 5175). Pelaajamé&arat voivat
vaihdella seurojen Vélilla ja joillakin seuroilla voi olla useampiakin joukkueita samassa
ikdluokassa, esimerkiksi D1- ja D2-juniorit. Kyselyyn osallistui 56 seuraa, joten
mahdollinen vastaajamaddra oli noin 4200. Maaliskuun 2010 loppuun mennessé
kyselyyn oli vastannut 639 pelaajaa 56 eri seurasta. Vastausaktiivisuus oli 15,2 %.
Kyselyyn oli vastannut myds sellaisia pelaajia, joiden seura ei ollut vastannut
tiedusteluun osallistumisesta. Joukossa oli myds muutama vastaus seurasta, jolle ei ollut
lahetetty viestia tai soitettu kyselystd. llmeisesti ndma pelaajat olivat 10yténeet kyselyn
toisen seuran www-sivulta. Liséksi yksi vastaus tuli Suomen rajojen ulkopuolelta.
Kaikille kyselyyn osallistuneille seuroille lahetettiin Kiitosviesti toukokuussa 2010,
jossa kerrottiin tutkimuksen aikataulusta ja tulosten alustavasta tiedottamisesta ko.
seuroille kesan 2010 aikana.

Analyyseissa vastauksista poistettiin tyttdjen/naisten vastaukset niiden vahaisen maarén
vuoksi (N=21). Tyttojen vastaamista ei mitenk&&n erityisesti korostettu, mutta ei
kiellettykaan. Virheelliset tai erittdin puutteelliset vastaukset poistettiin, jolloin
lopulliseksi vastaajaméaaréaksi jai 603 (639-21=603). Poistokriteereinad olivat puuttuva

tieto kohdissa ika ja sukupuoli tai yli puolet puuttuvia vastauksia.

Vastaajat jaettiin kolmeen ikaluokkaan: 11-13-, 14-16- ja 17-18-vuotiaat. Nain kunkin
ryhmén vastaajien biologinen ikd on oletettavasti lahelld toisiaan. Etenkin 14-16-
vuotiailla pojilla on murrosikd meneillaan. Ikaluokittain vastaajia oli 11-13-vuotiaissa
30 %, 14-16-vuotiaissa 56 % ja 17—18-vuotiaissa 14 %.

Kyselyn vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti eikd kenenk&an yksittaisen henkilon
vastauksia pystytd tunnistamaan kyselyn tuloksista. Vastaajille annettiin SPSS-
ohjelmistossa tunnistenumero (001-639), jotta mahdolliset virheelliset tai puuttuvat
vastaukset voitiin korjata. LOTTA-lomaketyokalusta saadut vastaukset tallennettiin
oman tietokoneen kovalevylle, Kuopion yliopiston verkkopalvelimelle, Dropbox, Inc.
verkkopalvelimelle sek& kolmelle USB-muistitikulle. N&in turvattiin tietojen

sailyminen, jos jokin tallennuspaikka sattuisi tuhoutumaan tai havidmaan.
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Tutkimus on toteutettu retrospektiivisella www-kyselylomakkeella ja on ennen kaikkea
kuvaileva tutkimus. LOTTA-lomaketyokalusta saadut vastaukset olivat Microsoft
Office Excel-muodossa, josta ne siirrettiin SPSS 17.0 for Windows -ohjelmaan.
Aineistosta laskettiin muun muassa ian, pituuden, painon ja painoindeksin keskiarvoja
seka frekvenssejé useista eri muuttujista. Ryhmien eli ik&luokkien vertailussa kaytettiin
yksisuuntaista varianssianalyysia sek& post hoc -vertailun Tukeyn testig, jolla
selvitettiin ryhmien valisia tilastollisesti merkitsevia eroja. Tilastollinen merkitsevyys
ilmoitettiin p-arvolla (p<0,05, p<0,01, p<0,001). Tilastolliseen analysointiin kéytettiin
SPSS 17.0 for Windows -ohjelmaa.
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8 TULOKSET

8.1 Terveydentila

11-13-vuotiaat olivat edellisen vuoden aikana kasvaneet keskimaarin 7,2 cm (SD 2,9),
14-16-vuotiaat 6,6 cm (SD 3,6) ja 17-18-vuotiaat 3,1 cm (SD 2,6).
Terveystarkastuksessa oli edellisen vuoden aikana kaynyt 11-13-vuotiaista 55 %, 14—
16-vuotiaista 76 % ja 17-18-vuotiaista 65 %. Véhintaan satunnaisesti tupakoivia oli 11—
13-vuotiaissa 1 %, 14-16-vuotiaissa 5 % ja 17-18-vuotiaissa 15 %.

Jokin pitkaaikaissairaus oli 11 %:lla vastaajista ja yleisin sairaus oli astma (57 %).
Vajaa 10 % vastaajista oli jokin saannollinen ladkitys ja yleisin laékitys liittyi astman
hoitoon. Yleisimmé&t jonkin muun sairauden tai tapaturman syyt harjoituksista
poissaoloon olivat nuhakuume (44 %) ja polvivamma (10 %). Yleisimmat jonkin muun
sairauden tai tapaturman syyt otteluista poissaoloon olivat nuhakuume (40 %),

epamaarainen vamma/sairaus (11 %) ja polvivamma (10 %).

8.2 Liikunta

Taulukossa 3 on esitetty ikaluokittain liikuntamé&éarat jadkiekon ja muun liikunnan osalta
kesaharjoittelu- ja pelikaudella. Vastaajilta kysyttiin kuinka paljon he kéayttavat viikossa
aikaa jadkiekon ja muuta hikoilua tai hengastymista aiheuttavan liikunnan
harrastamiseen kesaharjoittelu- ja pelikaudella, mutta kyselyssa ei eritelty ohjattuja ja
omatoimisia harjoittelukertoja. Yleisimmat muut liikuntalajit keséharjoittelukaudella
olivat jalkapallo (26 %) ja tennis (10 %). Pelikaudella muu liikunta koostui

enimmakseen koululiikunnasta (25 %) ja séhlysta/salibandysta (14 %).
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TAULUKKO 3. Liikuntamé&&rat kolmessa ik&luokassa (tuntia viikossa)

Ikéryhma Liikuntamuoto/kausi N keskiarvo SD vaihteluvali
11-13-v. jaakiekko kesaharjoittelukaudella 175 6,8 54 0-37
muu liikunta keséharjoittelukaudella 173 8,4 6,9 0-40
liikunta yhteensé keséharjoittelukaudella 176 15,0 9,0 0-50
jaékiekko pelikaudella 176 12,5 7,1 3-40
muu liikunta pelikaudella 165 51 4,0 0-20
liikunta yhteens pelikaudella 177 17,2 9,4 4-60
14-16-v. jaakiekko kesaharjoittelukaudella 333 11,2 6,4 0-35
muu liikunta keséharjoittelukaudella 321 7,0 58 0-40
liikunta yhteensé keséharjoittelukaudella 339 17,6 9,3 0-51
jaakiekko pelikaudella 332 14,8 6,3 1-40
muu liikunta pelikaudella 311 4,3 3,7 0-30
liikunta yhtensa pelikaudella 339 18,5 8,3 0-70
17-18-v. jadkiekko kesdharjoittelukaudella 80 11,2 6,7 0-37
muu liikunta kesaharjoittelukaudella 80 57 3,9 0-20
liikunta yhteensd keséharjoittelukaudella 82 16,5 8,5 0-50
jaakiekko pelikaudella 80 13,9 6,2 3-39
muu liikunta pelikaudella 74 3,3 29 0-10
liikunta yhteensé pelikaudella 82 16,6 7,2 0-40

N = vastaajien méaré, SD = keskihajonta

Sekéd 14-16- ettd 17-18-vuotiaat kayttivat enemman aikaa jadkiekon harrastamiseen
keséharjoittelukaudella kuin 11-13-vuotiaat (p<0,001). 14-16-vuotiaat kayttivéat
pelikaudella enemman aikaa jaakiekon harrastamiseen kuin 11-13-vuotiaat (p<0,001).
Keséharjoittelukaudella 11-13-vuotiaat harrastivat enemmén muuta hikoilua tai
hengastymista aiheuttavaa liikuntaa kuin 14-16-vuotiaat (p<0,03) ja 17-18-vuotiaat
(p<0,003). Pelikaudella 11-13-vuotiaat k&yttivdt enemman aikaa muuta hikoilua tai
hengéstymista aiheuttavaa litkunnan harrastamiseen kuin 17-18-vuotiaat (p<0,002).

8.3 Selkakivut

Kuviossa 2 on esitetty selkdkipujen esiintymiskerrat edellisen vuoden aikana
ikaluokittain. Edellisen vuoden aikana l&dhes puolet (48 %) 11-13-vuotiaista, kolme
neljasta (75 %) 14-16-vuotiaista ja lahes nelja viidestd (78 %) 17-18-vuotiaista oli
kérsinyt vahintdan yhdestd selkékipujaksosta. 14-16-vuotiaissa esiintyi enemman 1-6
kertaa selkékivusta karsineita kuin 11-13-vuotiaissa (53 % vs. 42 %, p<0,039).
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14-16-vuotiailla oli enemman véhintadn kerran kuukaudessa esiintyvéa selkakipua kuin
11-13-vuotiailla (31 % vs. 9 %, p<0,001). 17-18-vuotiailla oli enemman vahintaan
kerran kuukaudessa esiintyvéa selkékipua kuin 11-13-vuotiailla (33 % vs. 9 %,
p<0,001). 14-16-vuctiailla oli enemmé&n vahintddn Kkerran viikossa esiintyvaa
selkékipua kuin 11-13-vuotiailla (9 % vs. 2 %, p<0,008).
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Kuvio 2. Selkakipujen esiintymiskerrat edeltdvan vuoden aikana kolmessa ikaluokassa
(11-13-v. N=179, 14-16-v. N=342, 17-18-v. N=82).

Selkékipujen yleisin alkamissyy oli epédselva kaikissa ikaluokissa. Toiseksi yleisin
alkamissyy oli taklaus harjoituksissa tai ottelussa. Selkakivut esiintyivéat kaikissa
ikdluokissa yleenséd pahiten rasituksessa (esim. harjoitus/ottelu). Kaikissa ikéluokissa
selkakivut olivat yli puolella vastaajista kestédneet noin 1-2 vuorokautta. Kroonisesta eli
yli kolme kuukautta kestaneesta selkékivusta karsineité oli ainoastaan 14—16-vuotiaiden
ikdluokassa (2 %). Kaikissa iké&luokissa noin kahdeksalla kymmenesté selkéakivut olivat
alaselkékipua (11-13-vuotiaat 84 %, 14-16-vuotiaat 83 %, 17—18-vuotiaat 89 %).

Selkékipujen vyleisin hoitomuoto oli voimistelu/venyttely. 11-13-vuotiaista joka

kolmannella ja 14-16- ja 17-18-vuotiaista noin puolella selké&kipuja oli hoidettu
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voimistelu/venyttelyn avulla. Leikkaushoitoa oli saanut yksi vastaajista, mutta han ei
kokenut siita olleen apua. Yleisin la&ke selkakivun hoitoon oli ibuprofeeni.

Scheuermannin tautia esiintyi 14-16-vuotiaiden ikaluokassa kolmella (0,9 %) ja 17-18-
vuotiaiden ikaluokassa yhdella vastaajista (1,3 %). Spondylolyysia esiintyi 14-16-
vuotiaiden ikdluokassa kolmella (0,9 %) ja spondylolisteesia viidelld (1,6 %) vastaajista.
Skolioosia esiintyi kaikissa ikaluokissa noin neljalla prosentilla vastaajista (11-13-
vuotiaat 3,4 %, 14-16-vuotiaat 5,6 %, 17-18-vuotiaat 3,7 %). Vélilevyn pullistumaa
esiintyi 11-13-vuotiailla kahdella (1 %) ja 14—-16-vuotiaiden ik&luokassa neljalla (1 %)
ja 17-18-vuotiailla kahdella (3 %) vastaajista.

Poissaolot harjoituksista ja otteluista selkékivun takia kayvét ilmi kuviosta 3. Edeltavan
vuoden aikana selkékivun takia poissa harjoituksista véhintaan kerran oli ollut 11-13-
vuotiaista noin joka kymmenes (9 %), 17-18-vuotiaista joka kolmas (28 %, p<0,002) ja
14-16-vuotiaista joka neljas (26 %, p<0,001). Edellisen vuoden aikana selkékivun takia
poissa ottelusta vahintaan kerran oli ollut 11-13-vuotiaista vajaa 5 %, 14-16-vuotiaista
joka kahdeksas (12 %, p<0,01) ja 17-18-vuotiaista joka kymmenes (11 %).
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vahintaan kerran
25%
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.
=
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2 15%
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Kuvio 3. Poissaolot harjoituksista ja otteluista selkékivun takia edeltavan vuoden aikana
kolmessa iké&luokassa (11-13-v. N=179, 14-16-v. N=342, 17-18-v. N=82).
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8.4 Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelun useus kesdharjoittelu- ja pelikaudella kdy ilmi kuvioista 4 ja 5.
Kesaharjoittelukaudella vahintdan kolme voimaharjoitusta viikossa teki 11-13-
vuotiaista 22 %, 14-16-vuotiaista 40 % (p<0,001) ja 17-18-vuotiaista 64 % (p<0,001)
Pelikaudella véhintadan kolme voimaharjoitusta viikossa teki 17—-18-vuotiaista 9 %, 14—
16-vuotiaista 21 % ja 11-13-vuotiaista 34 % (p<0,001).

11-13-vuotiaista kaksi kolmasosaa (65 %) oli saanut ohjeistusta voimaharjoitteluun,
14-16-vuotiaista kahdeksan kymmenesta (83 %) ja 17-18-vuotiaista lahes kaikki (98
%). Kaikissa iké&luokissa kahdeksan kymmenestd oli saanut ohjeistusta omalta
valmentajaltaan. 11-13-vuotiaista joka viides (22 %) teki voimaharjoituksia
omatoimisesti, 14-16-vuotiaista neljasosa (26 %) ja 17-18-vuotiaista vajaa puolet (42
%).

60 % ® e1 vhtaan

m | -2 kertaa viikossa
S 0/ . o

50 % m 3-4 kertaa viikossa

W 5 kertaa viikossa

i 40 %
o

Hx

i
£30%
=

g

3

> 2

11-13 14-16 17-18
1K (v.)

Kuvio 4. Voimaharjoittelun wuseus viikoittain kesdharjoittelukaudella kolmessa
ikdluokassa (11-13-v. N=179, 14-16-v. N=342, 17-18-v. N=82).
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Kuvio 5. Voimaharjoittelun useus pelikaudella kolmessa ikaluokassa (11-13-v. N=179,
14-16-v. N=342, 17-18-v. N=82).

Eri voimaharjoittelumuodot kolmessa ikaluokassa ké&yvat ilmi taulukosta 5.
Keséharjoittelukaudella maksimivoimaharjoituksia teki véahintdédn 1-2 kertaa viikossa
11-13-vuotiaista 26 %, 14-16-vuotiaista 53 % (p<0,001) ja 17-18-vuotiaista 72 %
(p<0,001). Kesaharjoittelukaudella maksimivoimaharjoituksia teki vahintaan 1-2 kertaa
viikossa 14-16-vuotiaista 53 % ja 17-18-vuotiaista 72 % (p<0,002).
Keséharjoittelukaudella nopeusvoimaharjoituksia teki vahintaan 1-2 kertaa viikossa 11—
13-vuotiaista 36 %, 14-16-vuotiaista 77 % (p<0,001) ja 17-18vuotiaista 82 %
(p<0,001). Kesdharjoittelukaudella kestovoimaharjoituksia teki véhintddn 1-2 kertaa
viikossa 11-13-vuotiaista 37 %, 14-16-vuotiaista 75 % (p<0,001) ja 17-18-vuotiaista
82 % (p<0,001).

Pelikaudella maksimivoimaharjoituksia teki vahintd&dn 1-2 kertaa viikossa 11-13-
vuotiaista 27 %, 14-16-vuotiaista 45 % (p<0,001) ja 17-18-vuotiaista 41 % (p<0,001).
Pelikaudella nopeusvoimaharjoituksia teki véhintddn 1-2 kertaa viikossa 11-13-
vuotiaista 39 %, 14-16-vuotiaista 76 % (p<0,001) ja 17-18-vuotiaista 75 % (p<0,001).
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Pelikaudella kestovoimaharjoituksia teki vahintd&n 1-2 kertaa viikossa 11-13-vuotiaista
40 %, 14-16-vuotiaista 67 % (p<0,001) ja 17-18-vuotiaista 66 % (p<0,001).

TAULUKKO 5. Voimaharjoittelumuodot kolmessa ikéaluokassa kesaharjoittelu- ja pelikaudella
(max = maksimivoima, nopeus = nopeusvoima, kesto = kestovoima. 11-13-v. N=179, 14-16-v.
N=342, 17-18-v. N=82)

Kesaharjoittelukausi % Pelikausi %
Harjoituskertojen
Ikdryhma lukumaara max | nopeus kesto max | nopeus kesto
11-13-v. 1-2 kertaa kuukaudessa 12 12 14 9 12 11
1-2 kertaa viikossa 20 26 24 20 29 26
3-4 kertaa viikossa 6 10 13 7 10 14
14-16-v. 1-2 kertaa kuukaudessa | 23 12 16 29 13 21
1-2 kertaa viikossa 42 58 52 39 58 53
3-4 kertaa viikossa 11 19 23 6 18 14
17-18-v. 1-2 kertaa kuukaudessa 26 14 16 45 22 30
1-2 kertaa viikossa 59 68 63 37 62 60
3-4 kertaa viikossa 13 14 19 4 13 6
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tutkimuksen rajoitukset, heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksen rajoitukset liittyvat retrospektiiviseen kyselyyn, silld varsinkaan nuoret
eivat valttdmattd muista pitkia aikoja taaksepéin (Auvinen ym. 2008b). Tutkimuksessa
kysyttiin selk&kivuista ja voimaharjoittelusta edeltdvan vuoden (2009-2010) ajalta,
koska etenkin harjoittelu vaihtelee suuresti vuodenajasta riippuen. Kesélld pelaajat
tekevat enimmakseen peruskuntoharjoittelua jaan ulkopuolella ja talvella taas pelit,
nithin ~ valmistautuminen ja niistd palautuminen ovat pé&édosassa. Toisaalta
tdmantyyppinen kysely on l&hes ainut tapa saada tietoa suurelta joukolta ihmisié.
Kyselyyn vastaamista saattoi rajoittaa paasy tietokoneelle, mutta sen katsottiin olevan
marginaalinen tekija. Suurimmalla osalla suomalaisista on nykyaan paasy tietokoneelle
ja kaikilla tutkimukseen osallistuneista seuroista oli omat www-sivut, joista

tutkimuksen nettisivulle.

Tatd tutkimusta ei ollut mahdollisuutta tehda kaksoistutkimuksena tai ottaa vertailuksi
verrokkiryhmaa. Toisaalta tallaista tutkimusta nuorten jadkiekkoilijoiden selkékivuista

ja voimaharjoittelusta ndin laajalla vastaajajoukolla ei ole Suomessa aikaisemmin tehty.

Kyselylomakkeen suunnitteluun kéytettiin paljon aikaa, mutta siind huomattiin
kuitenkin jalkeenpdin joitakin puutteita. Esimerkiksi voimaharjoittelusta ja eri
voimaharjoittelutyypeista  olisi  pitdnyt  selittdd vastaajille  selkedmmin ja
perusteellisemmin. Joidenkin vastaajien mielesta kyselyyn vastaaminen vei liian kauan
aikaa. Tamé oli myos huomattavissa viimeisten kysymysten hieman suuremmissa
puuttuvissa vastauksissa kuin kyselyn alkup&an kysymyksissd. Monet vastaajien
kommenteista olivat kuitenkin positiivisia ja vastaajat kokivat kyselyn tarkeéksi ja
ajankohtaiseksi. Vastaajat toivoivat valmentajien puuttuvat selké&kipuihin ja

voimaharjoittelun opastukseen.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa suurta vastaajajoukkoa (N=603). Vastaajat ovat
eri puolilta Suomea ja edustavat 56 eri seuraa 40 kaupungista ja kunnasta, mika lisaa

tutkimuksen yleistettavyyttd. Tallaisiin kyselyihin vastaaminen on aina vapaaehtoista,
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joten yli 15 %:n vastausmadra saaminen on mielestdni positiivinen tulos.
Vastausaktiivisuuteen vaikuttivat seurojen valmennuspaallikot, valmentajat seka toiset
pelaajat. Vastaisuudessa téllaisten kyselyiden kehittdmisessa voitaisiin hyddyntéa vielé
enemman aikaisempia tutkimuksia ja mahdollisesti kayttdd puolistrukturoituja
kyselylomakkeita. Tamé& voisi helpottaa vastaamista ja poistaisi epéselvyyksia
esimerkiksi eri kasitteiden kaytossa.

9.2 Pohdinta

Tutkimuksesta saatiin uutta tietoa 11-18-vuotiaiden jadkiekkoilijoiden selkakipujen
esiintyvyydestd ja voimaharjoittelusta. Liséksi tutkimuksesta saatiin uutta tietoa nuorten
jadkiekkoilijoiden yleisesta terveydentilasta ja liikuntamééarista keséharjoittelu- ja

pelikausilla. Néité tietoja voitaneen hyddyntad mahdollisesti muissa tutkimuksissa.

Tutkimustuloksista selviaa, ettd selkakipujen esiintyvyys lisaantyy pelaajilla ian myota,
mika vastaa aikaisempia vaestotason tutkimuksia nuorilla (Vikat ym. 2000, Hakala ym.
2002, Watson ym. 2002, Burton ym. 2005, Skoffer ja Foldspang 2008). Poissaolot
harjoituksista lisdantyivat ian myotd, mika on yhteydessa selkakipujen esiintyvyyden
lisddntymisen kanssa. Pelaajien pituudessa ja painossa on suuria eroja ikaluokkien
sisalld, esimerkiksi 14—16-vuotiaissa pituus vaihteli 150 ja 190 cm:n ja paino 40 ja 100
kg:n valilla. Tdma asettaa pienikokoisemmat pelaajat suurempaan riskiin loukkaantua
jadkiekossa tapahtuvissa kontaktitilanteissa. 17-18-vuotiaiden ikéluokassa 15 %
vastaajista tupakoi vahintddn satunnaisesti ja tupakointi on tunnetusti yksi selkakipuja
lisdava riskitekija (Vikat ym. 2000, Vuori 2005, Skoffer ja Foldspang 2008).

Voimabharjoittelun useus lisdantyi ian myota. Huomionarvoista on se, ettd pelikaudella
11-13-vuotiaat tekivat viikoittain useammin voimaharjoituksia kuin 14-16- ja 17-18-
vuotiaat. Vanhemmilla ik&luokilla on todenn&kdisesti enemmadn pelejd kuin
nuoremmilla, mika saattaa vaikuttaa vahdisemp&an voimaharjoittelumééraén. Vaikka
11-13-vuotiaista kaksi kolmasosaa teki voimaharjoituksia ympéri vuoden, niin joka
kymmenes (11 %) néista pelaajista ei ollut saanut ohjeistusta voimaharjoitteluun
ollenkaan. Huomioitavaa on myds se, ettd 11-13-vuotiaiden ikéluokassa joka neljas oli

tehnyt maksimivoimaharjoituksia 1-2 kertaa viikossa kesaharjoittelukaudella ja léhes
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joka kolmas pelikaudella. Vanhemmissa ikéaluokissa taas useampi vastaaja teki

voimaharjoituksia omatoimisesti, mika voi lisata loukkaantumisriskia.

Mité vanhempia pelaajat ovat, sitd kovemmaksi ja rajummaksi pelin luonne muuttuu.
Pelagjilla on enemman lihasvoimaa ja suurempi luistelunopeus, mika voi
kontaktitilanteissa lisatd loukkaantumisriskid. Tutkimuksessa selkdkipujen alkamissyy
oli useimmiten epéselvd, mutta toiseksi yleisin syy oli taklaus harjoituksissa tai
ottelussa. Voiman hankkiminen ja massan lisédminen voimaharjoittelun avulla on
luonnollinen osa pelaajan harjoittelua ja urakehitystd, mutta siihen osallistutaan
joidenkin pelaajien kohdalla liian aikaisin. Mielestani myos pelaajien kunnioitus
toisiaan kohtaan on véhentynyt viime vuosien aikana ja tdhan olisi myds syyta kiinnittaa
huomiota. Vaaralliset ja loukkaantumisiin johtavat taklaukset eivéat vie lajia eteenpdin,

vaan painvastoin.

Selanteen (2011) ym. tuoreessa tutkimuksessa yli puolella (57 %) jaakiekkoilijoista
(N=124, ikd 15 £1 vuotta) oli esiintynyt kuukausittain alaselkakipua, kun taas
vertailuryhmén koululaisilla (N=854, ikd 15 +1 vuotta) Kkipua esiintyi selvasti
vahemman (82 % vs. 72 %, p>0,05). Téassa tutkimuksessa vahintdén kerran kuukaudessa
esiintyvaa selkékipua oli noin joka viidennelld 14-16-vuotiaalla. Selanteen (2011) ym.
tutkimuksessa Kipujen esiintymistd kysyttiin viimeisen kolmen kuukauden ajalta, kun
taas tassa tutkimuksessa niité kysyttiin viimeisen vuoden ajalta. Pelaajat todennékdisesti
muistavat paremmin lyhyemmaén ajanjakson taaksepain (3 kk) kuin vuoden ajalta.

Hakkaraisen (2012) useille sadoille pelaajille (12-18-v.) tekemien terveystarkastuksissa
tehtyjen havaintojen mukaan 10-16 %:lla pelaajista esiintyy kipua seldssé lannerangan
alueella nimenomaan kasvun huippuvaiheen alussa. Pituuskasvun huippuvaihetta
edeltdd kasvun tasannevaihe. Sddren ja reiden luiden pituus kasvaa ensin, kun
pituuskasvu alkaa kiihtya. Erityisesti jaakiekkoilijoilla tim& johtaa reiden etuosan ja
lonkankoukistajien  kiristymiseen, mik& kiertdd lantiorengasta eteenpéin (ns.
anteriorinen tiltti). TAm& aiheuttaa lannerangassa lisdéntyneen lordoosin ja aiheuttaa
painetta fasettiniveliin ja sitd kautta nikamankaariin. Lahes kaikilla, joilla esiintyy
lannerangan kipua, on myos reiden etuosan Kireyttd, lantion heikko hallinta seka polven
korostunut valgus-asento (pihtipolvisuus) yhden jalan kyykysséd (joka on yksi

terveystarkastusten testi). Lantion pettdminen sivusuunnassa yhdessd lantion eteen
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kiertymisen kanssa johtaa lannerangan kipuihin. Hakkaraisen (2012) mukaan vakavia
nikamankaaren murtumia on esiintynyt n. 2 %:lla suomalaisilla 14-15-vuotiailla
pelaajilla. Heilld on ollut kasvun huippuvaihe kdynnissé ja samaan aikaan on aloitettu
voimaharjoittelu isoilla vastuksilla / painoilla, vaikka SJL on ohjeistanut tata
valttamaan. 13-15-vuotiaiden leikkausta vaatineet selkakivut ovat Hakkaraisen (2012)

mukaan lisdantyneet viime vuosina.

Hakkaraisen (2004) mukaan nuorten jaakiekkoilijoiden voimaharjoittelussa tulee ottaa
huomioon ennen murrosik&ad erityisesti oikeat nostotekniikat sek& painottaa
keskivartalon ja lantion alueiden lihaskestavyyttd. Nopeusvoima kehittyy erittdin
nopeasti nuorena ja sen tulisi olla merkittdvd harjoittamisen  kohde.
Maksimivoimaharjoittelu voidaan aloittaa murrosian jalkeen. Eri voimaominaisuuksia

tulee kehittad ympérivuotisesti.

Selkékipujen esiintyvyyden lisddntyminen ajoittuu samaan ajanjaksoon (14-15-v.),
jolloin myos jadkiekossa on eniten lajin lopettavia pelaajia. Hakkaraisen (2012) mukaan
pelaajien, pelaajien vanhempien ja valmentajien kertoman mukaan omatoiminen
voimaharjoittelu lisadntynyt, vaikka valmentajat eivat siihen kehota. Useat pelaajat
tekevat voimaharjoituksia melkeinpd salaa isan tai jonkun muun laheisen henkilén

ohjauksessa.

Hakkaraisen (2012) mukaan Suomen J&akiekkoliitto ry on tehnyt kevéalla 2012
paatoksen, jonka mukaan Kaikille liiton alaisten seurojen 12—-18-vuotiaille pelaajille on
tehtdva ns. laaja terveystarkastus. Tarkastus sisdltdd taytetyn esitietolomakkeen,
perusverenkuvan, EKG:n  (elektrokardiogrammi  eli  syd&nséhkokéayrd) ja
ladkéarintarkastuksen (LIITE 3 ja 4). Talla toimenpiteell& voi olla selkékipuja ehkdiseva
vaikutus. Laakarintarkastuksessa voidaan arvioida pelaajan biologinen ik& ja nain ollen
sopiva aika aikuismaisen voimaharjoittelun aloittamiselle. Suomen Jaékiekkoliitto ry on
myds  antanut  seurojen  valmennuspaallikoille  ohjeet, joiden  mukaan
maksimivoimaharjoittelua ei saa tehda kuin vasta kasvupyrdhdyksen jélkeen. Nama

ohjeet ovat olleet voimassa myds tdman tutkimuksen aikana eli vuosina 2009-2010.

Tutkimuksen tuloksista tehd&&n yhteenveto Suomen Jadkiekkoliitolle (SJL ry),

valmentajille, pelaajille ja pelaajien vanhemmille. Hakkaraisen (2012) mukaan joissakin
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seuroissa selkakivut ovat merkittdva ongelma ja siihen on kiinnitetty jo huomiota.
Uuden tiedon implementointi eli tiedon saattaminen teoriasta kdytant6on on haastavaa.
SJL:lla on olemassa voimassa olevat suositukset aikuismaiselle harjoittelulle ja
voimaharjoittelun aloittamiselle, mutta t&std tutkimuksesta saadun tiedon perusteella
naitd suosituksia ei joka paikassa noudateta. Informaatio-ohjauksella, kuten kirjallisilla
tai muilla audiovisuaalisilla materiaaleilla voitaneen pelaajien, valmentajien ja
vanhempien  kayttaytymiseen vaikuttaa jossain maéarin. Aiheesta tarvitaan
jatkotutkimuksia selvittdmaan nuorten urheilijoiden/jaékiekkoilijoiden selkakipujen

syita seka sitd, kuinka paljon pelaajat tekevat omatoimisia voimaharjoituksia.

9.3 Johtopaatokset

Johtopééatoksina tasta tutkimuksesta voidaan pitéa seuraavia asioita:

1) selkakivut lisdantyvat pelaajilla merkittavésti ian myota ja tarked taitekohta
esiintyvyydessé on 14-16-vuoden i&ssa.

2) monet pelaajat aloittavat maksimivoimaharjoittelun Suomen Jaakiekkoliitto ry:n
suosituksiin ndhden liian nuorella ialla (11-13-vuotiaina), mika saattaa selittaa

selkakipujen suuren esiintyvyyden lisaantymisen 14—15-vuoden i&ssa.

Voimaharjoittelun ja selkdkipujen esiintyvyyden valilla mahdollisesti olevan syy-

seuraussuhteen osoittaminen on tdman kyselytutkimuksen perusteella mahdotonta.
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LIHTTEET

LIITE 1 www-kyselylomake

KYSELY SELKAKIVUISTA JA VOIMAHARJOITTELUSTA

Talla kyselylla keréan tietoa pro gradu-tutkielmaani varten. Kysely on tarkoitettu D-, C-
ja B-juniori-ikéisille jaakiekkoilijoille. Lue kysymykset huolellisesti ja vastaa kaikkiin
kohtiin. Tarvittaessa pyydé apua vanhemmiltasi. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin
15 minuuttia. Vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti eikéd kenenk&én
yksittéisen henkilon vastauksia pystyté tunnistamaan kyselyn tuloksista. Kysymyksié tai
palautetta voi lahettdd sdhkopostitse:mikael.kojo@uku.fi

*** Mikael Kojo, Kuopion yliopisto, Liikuntald&ketiede 3. vuosikurssi ***

1. 1ka [ ]
2. Sukupuoli mies O nainen O
3. Pituus (cm) I:l
4. Paino (kg) |:|

5. Montako senttimetria olet kasvanut viimeisen vuoden aikana? |:|

6. Seura | |

7. Oletko kaynyt terveystarkastuksessa (laédkarintarkastus + fysioterapeutin tarkastus)
viimeisen vuoden aikana?

o kylla

oen

8. Tupakoitko?

oen

o kylla, péivittdin

o kyll&, satunnaisesti

9. Onko sinulla todettu jokin seuraavista sairauksista? kylla ei
9a) Scheuermannin tauti (selk&nikamien kasvuhéirio) m m
9b) Spondylolyysi (nikamakaaren hdltyma) m m
9c) Spondylolisteesi (nikamansiirtyma) O O
9d) Skolioosi O O
9e) Vililevyn pullistuma O O

10. Onko sinulla jokin ladkéarin toteama pitkaaikaissairaus? kylld o ei o



Jos vastasit kylla, niin mika?

11. Kaytatko saannollisesti jotakin ladketta? kyllda o en o

57

Jos vastasit kyll&, mité ja mihin sairauteen tai vaivaan?

12. Oletko karsinyt selkékivusta viimeisen vuoden aikana?
O en

o 1-2 kertaa

o 3-6 kertaa

0 vihintdédn kerran kuukaudessa

0 vihintdén kerran viikossa

O péivittdin

13. Selkékipujen alkamissyy on tavallisesti ollut
0 kaatuminen/liukastuminen

0O nostaminen

o taklaus harjoituksissa/ottelussa

O ei selvéd syytd

o jokin muu syy

o minulla ei ole ollut selkdkipuja viimeisen vuoden aikana

Jos vastasit jokin muu syy, niin mika? |

14. Selkékivut ovat esiintyneet yleensa pahiten
o rasituksessa (esim. harjoitus/ottelu)

O pitempéén istuessa/seistessé

o yolla

O jossain muualla

o minulla ei ole ollut selk&kipuja viimeisen vuoden aikana

Jos vastasit jossain muualla, niin missa?

15. Selkakivut ovat yleensa kestaneet

o 1-2 vuorokautta

0 noin viikon

o 2-6 viikkoa

o 2-3 kuukautta

o yli 3 kuukautta

o minulla ei ole ollut selkékipuja viimeisen vuoden aikana
16. Selkékipujen esiintymispaikka yleensa

0 ALASELKA = pakarasta lapaluiden alapuolelle

0 YLASELKA = lapaluiden kohdalta niskaan

o minulla ei ole ollut selkdkipuja viimeisen vuoden aikana
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17. Onko sinua hoidettu selkakivun takia viimeisen vuoden aikana?

Kyllg, auttoi  kyllg, ei auttanut  ei ole hoidettu

a) Leikkaus m m O
b) L&mpd6hoito m m O
¢) Kylmahoito i i o
d) Liikehoito esim. voimistelu/venyttely m m m
e) Akupunktio O O O
f) Hieronta O O O
g) Manipulaatio/kiropraktia O O O
h) Laakitys O O O

Jos vastasit kylla kohtaan ladkitys, kirjoita ladkkeen nimi

18. Oletko joutunut olemaan poissa harjoituksista selkékivun takia viimeisen vuoden
aikana?

O en

o 1-2 Kertaa

o 3-6 kertaa

0 vahintddn kerran kuukaudessa

O vahintdéan kerran viikossa

19. Oletko joutunut olemaan poissa otteluista selkdkivun takia viimeisen vuoden aikana?
0oen

o 1-2 kertaa

O 3-6 kertaa

O vahintddn kerran kuukaudessa

O vahintdédn kerran viikossa

20. Oletko joutunut olemaan poissa harjoituksista jonkin muun sairauden tai tapaturman
vuoksi viimeisen vuoden aikana?

O en

o 1-2 kertaa

0 3-6 kertaa

0 vahintddn kerran kuukaudessa

o vdhintdén kerran viikossa

Syy(t): |
21. Oletko joutunut olemaan poissa otteluista jonkin muun sairauden tai tapaturman

vuoksi viimeisen vuoden aikana?
0O en

o 1-2 kertaa

o 3-6 kertaa
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0 vahintddn kerran kuukaudessa

o vahintdéan kerran viikossa

Syy(®):| |

22. Kuinka paljon kaytat aikaa jaakiekon harrastamiseen? (Tuntia viikossa, 0-40h)

a) KESAHARJOITTELUKAUDELLA |:|

b) PELIKAUDELLA [ |

23. Kuinka paljon harrastat muuta hikoilua tai hengastymista aiheuttavaa liikuntaa?
(Tuntia viikossa, 0-40h)

a) Muu liikunta KESAHARJOITTELUKAUDELLA |:|

Mitd lajeja harrastat? | |
b) Muu liikunta PELIKAUDELLA |:|

Mité lajeja harrastat? | |

24. Montako voimaharjoitusta viikossa teet kesdharjoittelukaudella?
O en yhtédn

ol1-2

o 3-4

O 5 tai enemmaén

25. Montako voimaharjoitusta viikossa teet pelikaudella?

O en yhtddn

ol-2

o 3-4

O 5 tai enemmaéan

26. Oletko saanut ohjeistusta/opastusta voimaharjoitteluun?
o kylld

O en

O en tee voimaharjoituksia

Jos vastasit kyll, niin keneltd? |

27. Teetkd voimaharjoituksia yleensa yksin vai valvotusti (esim. joukkueen kanssa)?
o yksin
o valvotusti

O en tee voimaharjoituksia



28. Mité seuraavista liikkeista teet keséharjoittelukaudella?
3-4 krt/vko 1-2 krt/vko 1-2 krt/kk en koskaan

a) Kyykky (etu tai taka) m m m m
b) Rinnalleveto i i i o
¢) Maastaveto m m O O
d) Askelkyykky m m m m
e) Yhden jalan kyykky O O O O
f) Tempaus O O O O
g) Vatsalihakset, istumaannousu o O O O
h) Vatsalihakset terapiapallolla o O O O
i) Selkalihakset (selan ojennus) o O O O
j) Aitahypyt O O O O

K) Kyykky raskailla painoilla,
jonka jalkeen hypyt yléspain

O
O
O
O

1) Tasapainotyyny/-lauta O O O O

m) Aitakéavely

29. Mité seuraavista liikkeista teet pelikaudella?
3-4 krt/vko 1-2 krt/vko 1-2 krt/kk en koskaan

a) Kyykky (etu tai taka) O O O O
b) Rinnalleveto i i i o
¢) Maastaveto O O O O
d) Askelkyykky O O O O
e) Yhden jalan kyykky O O O O
f) Tempaus O O O O
g) Vatsalihakset, istumaannousu o O O O
h) Vatsalihakset terapiapallolla o m m m
i) Selkélihakset (selédn ojennus) o m m m
j) Aitahypyt m m m m

k) Kyykky raskailla painoilla,
jonka jalkeen hypyt yl6spain

O
O
O
O

1) Tasapainotyyny/-lauta m m m m

m) Aitakévely m m m m
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MAKSIMIVOIMA = lyhyitd sarjoja isoilla painoilla. NOPEUSVOIMA = lyhyitd sarjoja
mahdollisimman nopeasti pienill& ja keskisuurilla painoilla. KESTOVOIMA = pitkia sarjoja
pienilla painoilla.

30. Minka tyyppisia voimaharjoituksia teet kesaharjoittelukaudella?
3-4 krt/vko 1-2 krt/vko 1-2 krt/kk en tee koskaan

a) Maksimivoima O O O O
b) Nopeusvoima O O O O
¢) Kestovoima O O O O

31. Minka tyyppisia voimaharjoituksia teet pelikaudella?
3-4 krt/vko 1-2 krt/vko 1-2 krt/kk en tee koskaan

a) Maksimivoima O O O O
b) Nopeusvoima O O O O
¢) Kestovoima O O O O

32. Kommentteja
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LIITE 2 Saatekirje valmennuspéaallikaille

Hei,

Olen 3. vuoden liikuntalaaketieteen opiskelija Itd-Suomen yliopistosta. Teen pro gradu-
tutkielmaa nuorten (D-, C- ja B-juniorit) jaakiekkoilijoiden selkakivuista ja
voimaharjoittelusta sekd naiden mahdollisesta yhteydestd. Tutkimukseni aihe tuli Harri
Hakkaraiselta (LL, LitM), jonka mukaan Suomessa on hélyttdvan paljon
(ala)selkékipuisia nuoria pelaajia. Voimaharjoittelu taas aloitetaan yhd nuorempana.

Olisikin erittéin tarke&a, ettd mahdollisimman moni pelaaja osallistuisi tutkimukseen.

Olen keraamassa tutkimukseni aineistoa, johon toivon seuranne osallistuvan.
Kyselylomake on sdahkoisend Internetissd, johon pelaajilta vastaaminen vie aikaa noin
10-15 minuuttia. Voitte joko vélittdd kyselyn linkin suoraan pelaajille sdhkopostilla tai
laittaa linkin seuranne kotisivuille, jota kautta pelaajat padsevat vastaamaan. Kyselyn
linkki alla (jos kysely ei avaudu uuteen ikkunaan, voitte kopioida osoitteen selaimen

osoiteriville).

http://www.oppi.uku.fi/lomake/data/6025-48349.html

Toivon seuranne osallistuvan tutkimukseen tammikuun loppuun mennessd. Vastaan

mielellani mahdollisiin kysymyksiin joko sahkdpostilla tai puhelimitse.

Y hteisty6terveisin, menestyksekasta kiekkokautta toivoen

Mikael Kojo

Ita-Suomen yliopisto, Kuopion kampus
Biolaaketieteen laitos/Fysiologia
Yliopistonranta 1 A, Medistudia 5. krs
PL 1627, 70211 KUOPIO

040 551 3182

mikael.kojo@uef.fi
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LIITE 3 Jaékiekkoilijoiden terveystarkastus

Suomen Jaékiekkoliitto ry / SM-liiga OY / Harri Hakkarainen

JAAKIEKKOILIJOIDEN TERVEYSTARKASTUS

Yleista ohjeistusta/ tavoitteita:

Suomen Jaakiekkoliitto ry ja SM-liiga OY velvoittavat?, ettd jadkiekkoilijan terveystarkastus
tulee tehda nuoremmalle ja vanhemmalle C-juniori-iké&luokalle, B-junioreille ja A-junioreille
seké aikuisten SM-liigaa ja Mestista pelaaville? jadkiekkoilijoille.
Tarkastukset on suositeltavaa tehda kaikille em. ik&luokille kevéaalla ennen uuden
harjoituskauden alkua, mutta ajankohdasta riippumatta kaikille uusille ja/tai kesken kautta
tuleville pelaajille ennen pelaajasopimuksen voimaanastumista
Tarkastusversioita on olemassa kaksi; 1) laaja tarkastus, joka siséltaa taytetyn esitietolomakkeen,
perusverenkuvan ja EKG:n seké laékérintarkastuksen sekd 2) suppea tarkastus, joka siséltaa
esitietolomakkeen ja perusverenkuvan
o Laaja tarkastus tulisi tehd& kaikille C-, B- ja A-junioreille seka kaikille uusille
aikuispelaajille, joille ei ole tehty laajaa tarkastusta
o Suppea tarkastus riittdd SM-liiga- ja Mestis-tason? pelaajille, jotka ovat jo aiemmin

lapikéyneet laajemman tarkastuksen eika heilla ole sen jalkeen ilmennyt uusia

vammoja, aivotarahdyksia, sydadmen rytmihairidita tai &killisia tajunnanmenetyksia
Tarkastukset tulisi suorittaa kunkin joukkueen oma l&&kéri tai muu urheiluun ja urheilijan
terveystarkastuksiin perehtynyt [4akari
Tarkastuksissa noudatetaan yhteisia SJL:n maarittelemid esitietolomakkeita ja
tarkastuskriteerejd, jolloin tarkastuksista saadaan valtakunnallista dataa jaékiekkoilijoiden
terveystilanteesta esim. maajoukkuetapahtumia varten, pelaajan siirtyessa seurasta toiseen tai
valmennuksellisia linjamuutoksia tukemaan

Terveystarkastukseen liittyvia kdaytannon asioita:

1. Valmentajia ja nuorten pelaajien vanhempia seké joukkueen johtoa tulee informoida
terveystarkastusten merkityksesta ja kdytannon etenemisesta esimerkiksi kevaan
avauspalaverin yhteydessa

2. Seuran tai joukkueen olisi hyva nimeta yksi terveystarkastusten vastuuhenkild, joka voi
olla esim. seuran valmennuspaallikkd, joukkueenjohtaja tai apuvalmentaja

3. Seuran ja joukkueen tulisi nimeté kullekin ikéluokalle vastuu l&akarit, jotka toteuttavat
terveystarkastukset ja ohjaavat pelaajat tarvittaessa jatkotutkimuksiin seké vastaavat
kauden aikaisesta terveydenseurannasta

4. Ennen terveystarkastuksia, pelaajien tulee tayttaa esitietolomakkeet, jotka on
mahdollista tulostaa ja&kiekkoliiton kotisivuilta - HUOM! vain ko. esitietolomakkeet
ovat virallisessa kaytdssa

5. C-jaB-junioireille on suositeltavaa ottaa kouluterveydenhuollosta saatava kasvukayré
mukaan terveystarkastukseen, jotta biologinen ik& voidaan riittdvén tarkasti maarittaa

6. Ennen terveystarkastusta jokaisen pelaajan tulee kdyda laboratoriokokeissa ( PVK+T ja
EKG)

i. Aiemmin tarkastettujen aikuispelaajien kohdalla riittda pelkk& verikoe, joka
tulee toimittaa joukkueen laakarille

ii. Mikéli aikuispelaaja on edellisen kauden aikana loukkaantunut valavasti,
saanut aivotarahdyksen tai potenut rytmihdirioita, tulee hanelle tehda myos
laajempi tarkastus

7. Kun esitietolomake on taytetty ja laboratoriokokeet valmistuneet, joukkueen laakari tai
terveystarkastuksista vastaava ladkari, toteuttaa varsinaisen terveystarkastuksen

8. Tarkastuksen tehnyt 1a&kéri kirjoittaa jokaisesta pelaajasta lyhyen yhteenvedon, jossa
kay ilmi mahdolliset harjoitusrajoitteet ja jatkotutkimukset
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Lagkarintarkastuksen siséltd kaytdnnossa

- Kesto keskimé&arin 20-30 min
- Esitietolomakkeen kohtien lapikaynti - ESITIETOLOMAKKEEN TULEE OLLA AINA
ESITAYTETTYNA!!I
o Olennaisimpien kysymysten suullinen kertaus ( kardiovaskulaariset seka astma-oireisto
kysymykset, tajuntaa koskevat kysymykset, rasitusvammoja ja kasvua koskevat
kysymykset )
o Kysymysten perusteella alustava jatkotutkimustarpeen arvio
= Astma- tai muu l&akitys
e onko ADT:n luvat kunnossa / vaatiiko lisatutkimuksia - paivitetyt
tiedot voi tarkistaa www.antidoping.fi
= Tarkennettu tutkimustarve anamneesin perusteella
e sydanperdiset oireet - toistuvat suorituskykyé valittdmésti heikentavat
rytmihairiét urheillessa, selittdmaton tajunnanmenetys fyysisen
kuormituksen yhteydessd, nuori terve sukulainen kuollut urheillessa -
vahintéén kardiologin konsultaatio
o kasvuikéisen toistuvat rasitusvammat - herkasti fysioterapeutin
lihastasapaino- ja - hallinta-arvio
o kaksi tai useampia I-asteen aivovammoja saman kauden aikana tai
véhint&an yksi Il-asteen tai vakavampi aivovamma saman kauden
aikana - herkasti neurologin konsultaatio
e tajunnantasoon liittyvét epaselvyydet seké fyysisen rasituksen
yhteydessé ilmenneet kouristuskohtaukset - herkasti neurologin
konsultaatio
- Laboratoriotulosten lapikaynti
o PVK+T, lepo-EKG
= tarvittaessa niihin liittyvat tarkennetut kysymykset
= ks. Urheilijansydén kriteerit seka kardiologisen seuran jatkotutkimuksiin
ohjaamisen Kriteerit ohessa
- Kiliininen tutkimus
o  ryhtitutkimus
= perusryhti perusasennossa sivulta, edestd ja takaa
e huomio:
o kyfoosi / lordoosi
o puolierot hartioiden korkeudessa / scapulan asennossa
o lihaksiston puolierot
=  eteentaivutus polvet suorina
¢ lantion ja selén toiminta sujuva ja symmetrinen
o skolioosi — seisten ja eteentaivutuksen yhteydessa
= yhden jalan kyykky edesta ja sivulta
e huomio:
o pakara/ lantion alue - toiminta
o jalkateran alue — rakenne + toiminta
o tibian torsio
= olkanivelen liikkeet sivulle ja eteen taakse
e huomio:
o scapulan liike symmetrinen
o puolierot lihaksissa poikkeavaa
= selinmakuulla lonkkanivelen / takareidet
e huomio: jos hamstring-lihasten venytys aiheuttaa vastakkaisen reiden
nousun, on lonkankoukistajissa selke&a kireyttd, jos ongelmana on
lahinn& hamstring-kiristys, on ongelma itse takareisissa
e lonkan sisa- / ulkorotaatiot molemmin puolin symmetriset
= painmakuulla lonkan ulko- / sisdrotaatio
e huomio: lonkan sisa- / ulkorotaatiot molemmin puolin symmetriset
o sydamen auskultaatio
= ks. ohessa urheilijan sydamen poikkeavuudet ja kardiologien
jatkoonohjaussuositukset
o keuhkojen auskultaatio
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= normaalit hengityséanet ja erityishuomio forseeratun hengityksen yhteydessa
kuultaviin ”vihganduksiin”
o iho
= huomio ihottumiin tai hiertymiin
o suu, nielu ja hampaat
= huomio hampaiden kuntoon — hammaslaakarin konsultaatio
= huomio ikenien kuntoon — hammasl&ékarin konsultaatio
= tonsillat — KNK konsultaatio, jos toistuvia nielutulehduksia, haitallista
kuorsaus / uniapneaoiretta
o imusolmukestatus — kaula, soliskuopat ja kainalot
o karkea biologisen idn méaritys ( C- ja B-junioreilta )
= kasvun kysyminen ( kouluterveydenhuollosta saatavat kasvukayrét auttavat
biologisen kehitysasteen arvioinnissa )
= yhdessé kasvukéyréan kanssa, ulkoisten sukupuolielinten kehitystason avulla
voidaan maéritell&, onko nuori urheilija valmis aikuismaiseen harjoitteluun
e hdpykarvoitus ja muu karvoitus

e penis
o  Kivekset
e rinnat

= Tannerin asteikko ja kdyrat — ks. ohessa
- Tietojen kirjaaminen / sanelu ja palautelomakkeen tayttdminen
o kirjataan olennaiset statusloydokset
o ks. palautelomake
= palautelomake saatetaan urheilijan mukaan valmentajalle ja alaikéisiltd myds
vanhemmille
- Lé&hete jatkotutkimuksiin ( erikoislaakéri tai fysioterapeutti )

Tannerin taulukko, jonka mukaan voidaan biologinen ik& jakaa karkeasti a) esipuberteettiin, b)
puberteettiin tai kovan pituuskasvun vaiheeseen ja ¢) postpuberteettiin eli pituuskasvun
loppuvaiheeseen - SEN PERUSTEELLA VOI LAATIA SEURAAVANLAISIA OHJEITA
VALMENNUKSEEN

Urheilija, jolla on esipuberteetti paélla tulee eli ei ole vield pituuskasvun huippuvaiheessa tulisi ;

- valttaa aikuismaista harjoittelua, erityisesti raskailla painoilla tapahtuvaa voimaharjoittelua ja
kovia maitohappoharjoituksia
- keskittya harjoittelussa taidon, nopeuden, ketteryyden ja liikkuvuuden harjoittamiseen

Urheilija, jolla on puberteetti eli kovin kasvuvaihe paalla tulisi;

- vélttda aikuismaista harjoittelua, yli omaa kehon painoa raskaammilla lisapainoilla tapahtuvaa
voimaharjoittelua ja tehda omatoimisesti joka ilta pitkia ( 3x30 sek ) lihasvenytyksia
lihaskireyksien ehkéisyyn

- huolehtia erityisesti keskivartalon lihaskunnon vahvistamisesta, koska pituuskasvun nopeus voi
aiheuttaa keskivartalon hallinnan heikkenemistd ja johtaa lannerangan rasitusperaisiin
vammoihin

Urheilija, jolla on postpuberteetti p&alla eli kasvun huippuvaihe on jo ohitettu;

- voi aloittaa aikuismaisen harjoittelun, mikéli voimaharjoittelun suoritustekniikat ovat kunnossa,
lantion lihaksisto riittdvan vahva ja lihastasapaino kunnossa
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TANNERIN BIOLOGISEN KEHITYKSEN ARVIOINTITAULUKKO

Tyton kehitys : rinnat

e M1 Lapsen: vain nanni on koholla = prepuberteetti
e M 2 Nuppuaste: rinta ja nanni kohoavat hieman, ja rauhaskudosta tuntuu tunnusteltaessa;

nénnipiha on suurentunut = prepuberteetti

¢ M 3 Rinta ja nédnnipiha ovat edelleen suurentuneet, niiden &&riviiva muodostaa sivulta katsottuna

yhtenéisen kaaren = puberteetti

e M 4 Nénnipiha kohoaa ja muodostaa paélle erillisen kummun = puberteetti
e M5 Kypsd rinta: vain nanni on koholla rinnasta ndnnipihan laskettua takaisin yhtendiseen

adriviivaan = postpubertetti

Pojan kehitys : Sukupuolielimet

e G 1 Kivekset (pituus <20 mm), kivespussi ja penis ovat suunnilleen samankokoiset ja
mittasuhteiset kuin varhaislapsuudessa = prepuberteetti

e G 2 Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet (pituus >20 mm), kivespussin iho on punertunut ja
ohentunut, mutta penis ei ole vield suurentunut = prepuberteetti

e G 3 Penis on pidentynyt, ja kivekset ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet = pubertetti

e G 4 Penis on edelleen kasvanut, myds paksuntunut, terska on kehittynyt, kivekset ja Kivespussi
ovat edelleen suurentuneet, kivespussi on tummentunut = pubertetti

e G 5 Aikuisen kokoa ja muotoa olevat sukupuolielimet = postpubertetti

Hépykarvoitus (tyt6t ja pojat)

P 1 Lapsen: hdpyseudun karvoitus ei poikkea vatsan karvoituksesta = prepuberteetti
P 2 Pitkid, vah&n pigmentoituneita, untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvoja niukasti
hapyhuulissa tai peniksen tyvessd = prepuberteetti

e P 3 Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka leviaa niukasti

hapyliitoksen paalle = pubertetti
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e P4 Aikuistyyppinen karvoitus, mutta vield huomattavasti pienemmalla alueella, ei levid reisien
sisasivuille = pubertetti

e P 5 Aikuistyyppinen karvoitus, ylaraja vaakasuora, ei levid navan suuntaan, mutta kyllakin
reisien sisasivuille = postpubertetti

e P 6 Karvoitus levidd myds navan suuntaan = postpubertetti

URHEILIJAN SYDAMEN TOIMINNAN POIKKEAVUUKSISTA
Maéaritelmia

- Urheilijan sydan
o pitkéaikaisen fyysisen harjoittelun aiheuttamat muutokset syddmen rakenteessa ja
séhkoisessa toiminnassa
o

Tyypillisida anamnestisia / kliinisia poikkeavuuksia, joiden perusteella pitéisi harkita
KARDIOLOGIN konsultaatiota

e Anamneesi
o  Sukurasitus ( esitietolomakkeessa )
Pyortymisié tai tajunnanmenetyksié esiintynyt
Rintakipuja rasituksessa
Hengenahdistusta em. oireiden yhteydessé tai poikkeavan kevyessa kuormituksessa
Palpitaatiot
o Marfan-syndrooman merkit
e Kiliinisid 16ydoksia
o Heikko tai mydhastynyt femoraali-arterian pulssi
o Sydanauskultaatio
= Kkeski- tai loppusystolinen klik-&ani
= epanormaali toinen sydandani ( yksi tai pidentynyt &anien véli ja yhteydessa
hengitykseen )
= yli Gr 1l systolinen sivuééni ja jokainen diastolinen sivudani
= epésdanndllinen rytmi
o RR>140/90 toistetusti

O O O O

e Lepo - EKG muutokset — ITALIAN MALLI ( ks. ohessa esimerkki )

o vasemman eteisen laajenemismuutokset — negatiivinen P-aallon osa V1 > 0,1 mV
amplitudi ja kesto > 0,04 s

o oikean eteisen laajenemismuutokset — kohonnut P-aalto Il ja Il tai V1 < 0,25 mV
amplitudi

o frontaalinen QRS-akseli kdantynyt oikealle > 130 astetta tai vasemmalle -30 - - 90
astetta

o suurentuneet piikit: R ja S —aallon amplitudi kasvanut > 2 mV standardi-kytkenngissé,

S —aalto V1 tai V2 > 3 mV tai R-aalto V5 tai V6 >3 mV

epénormaali Q-aalto; < 0,04 s kesto tai yli 25% korkeus R-aallosta tai QS-yhdistelma

yli kahdessa kytkennéssé

RBBB tai LBBB yli 0,12 s QRS-keston yhteydessa

R tai R’ aalto V1 kytkennéssd > 0,5 mV amplitudilla ja R/S suhde yli 1

ST-laskut tai T-aallon madaltuminen / inversio yli kahdessa kytkennéssa

QT-ajan korjattu pidentyminen miehilla >0,44 s ja naisilla > 0,46 s

kammioperéiset lisalyonnit

SVT, eteislepatus tai flimmeri

kammion aikaistunut aktivaatio PR < 0,12 delta-aallon yhteydessa tai ilman

selked I-, 11 tai Il1-asteen AV-blokki

O

O 0O O O O O O O



Erotusdiagnostiikka

hypertrofinen kardiomyopatia

oikean kammion arytmogeeninen dysplasia
myokardiitti

MCC

kornaariarterioiden rakennepoikkeavuudet

Urheilijan EKG. 23-vuotias mies, ST-muutokset V2 - V4

V2

V3

V4

diagnoosi helpottuu, jos on kéytdssa terveend aikana otettu vertailu-EKG.
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LIITE 4 Jagkiekkoilijan terveystarkastus (ryhti)

-

Linjaukset edesta:
paan asento
+hartiarenkaan symmetrisyys
kainalo / kylki kolmiot
-lantion asento (rotaatiot,
symmetrisyys yms)
coxa vara, coxa valga

reisiluun rotaatiot (varsinkin
reisiluun sisérotaatiol)

genu vara, genu valga (pihtipolvi,
lankisaarisyys)

~tibian torsio ( varsinkin saariluun
ulkokierto)

Kjalkaterén asento

-~

Asento

Linjaukset sivulta:
paan asento
olkanivel /lonkkanivel/lateraalinen
malleoli (ulompi nilkan kehrasluu)
selkarangan lordoosit, kyfoosit

+lantiorenkaan asento (sacrum
kulma)

polvinivel (yliojennus,
ojennusvajaus)

N

/

Linjaukset takaa:
‘hartiarenkaan lihasten
symmetrisyys

lavan asento (etaisyys
selkarangan keskiviivasta)
»skolioosi (toiminnallinen,
rakenteellinen)

lantiorenkaan asento (asis, psis,
eteentaivutus sacrum tilttaus?)

popliteaali (polvitaive) poimu
(tibian torsio)

jalkaterat

o
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-

Yhdella jalalla seisominen

Yhdella jalalla seisten:
lonkka 90 asteen
koukistukseen (fx),
polvi 90 asteen
koukussa (fx)

I
1

ntiorengas, selan kompensaatiot,
sapaino

manuaalisesti: ilium (suoliluu)
aikallaan tai posteriorinen
(faaksepain) rotaatio

Ftukijallan jalkatera, polvi,

-~

Lantiorenkaan
sivuttaissuuntainen
hallinta:

mittaa cm:ssa lantion
sivuttaisuuntaisen hallinnan
jalkojen ollessa lantion leveydella
toisistaan. Viitearvo alle 10 cm.
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/Lantiorenkaan / lannerangan hallinta \
| sivukalvon (ITB) kireys/lonkan
koukistaja kireys

Lantiorenkaan
posteriorinen/ant
eriorinentilt

selka seinaa vasten, th-
lapaluiden alue kiinni seinassa,
mediaalimalleolit yhdessa — saako
selan painettua seinaan kiinni, kun
tekee posteriorisen (taaksepain)
tiltin + pystyy jannittamaan ison
pakaralihaksen

-

4 )

- modifioitu
Thomas- testi
(katsotaan pdydan
paassa kireydet

- erottelemaan onko
kireys
ITB/rectusl/iliopsoas
—lonkan kapseli
peraista
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-

Takareiden kireys

passiivinen liikkuvuus
aktiivinen
likkuvuus/venyvyys

Lannerangan
sivutaivutus

mitataan etusormen etaisyys
lattiasta

‘suhteellinen liikkuvuus
puoliero? mista johtuu?

o
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