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Nuoren urh

B Selkésairauksien tutkimus koh-
dentuu padsdantdisesti aikuisvaes-
60N, joskin kasvuikéisten selkésai-
rauksien syntyyn liittyvét tutkimuk-
set ovat viime aikoina liséintynest.
Tutkimusten lisé8ntymisen syyna
lienee se, etté on gateltu ainakin
osala selkdpotilaista olevan ennus-
tavia kasvukauteen liittyvia raken-
tedlisiatai muitasyita, joiden hoito
lapsuusi&ssi vie hyvaan lopputul ok-
seen my0ds aikuisidssi.

Helsingin koululaisilla tehdyssa
tutkimuksessa aaselkékivun ylei-
syys 14 vuoden igssioli pojillal7%
jatytilla 18% javastaavat luvut 22
vuoden i&ssa olivat 65% ja 78%.
Englantilai sessa tutkimuksessa seu-
rattiin 11-vuotiaita lapsia neljan
vuoden ajan jatuonaaikana selkéki-
pujen  esintyminen  lis&éntyi
11,6%:sta 50,4%:iin.

Usesat tutkimukset osoittavat, etté
tyt6ill& on suurempi taipumus sel-
k&kipuihin kasvuigssa kuin pojilla
Urheilullakasvuiéssi on todettu ole-
van selkékipuja provosoiva vaiku-
tus, mutta toisaalta myds toisenlai-
sen kuormittamisen tai kuormitta-
mattomuuden €li television katse-
luun jatv-peleihin kéytetyn gjan on
todettu olevan yhteydessa selkéki-
puihin. Myés tupakoinnilla on to-
dettu suhde selkakipujen esiinty-
vyyteen kasvuidssa.

Hyvénlaatuisten, spontaanin pa-
ranemistaipumuksen omaavien sel-
kakipujen lisdksi tulee erityishuo-
miota kiinnittéa lasten ja nuorten
selkedsti diagnosoitaviin selkésai-
rauksin.

Térkemmét lasten selkésairaudet
ovat skolioosi, Scheuermannin tauti,
spondylolyysi ja spondylolisteesi.
Néiden hoidon edellytyksend on riit-
tavan varhainen seulonta ja diagno-
sointi, josta vastuu kuuluu koul uter-
veydenhuollolle sek& lastenortope-
diaan jaerityisesti jdlkimméisdle oi-
reiden pahentuessa tai selkakivun
esiintyess ydaikaan.

Kasvuikéisen skolioosin hoidon
tarpeen ratkaisee taudin aheuttava
tekijg, kayryyden suuruusjasen ete-
neminen. Scheuermannin taudin
hoito on p&&asiassakonservatiivinen
ja harvoin joudutaan turvautumaan
leikkaushoitoon. Spondylolyysin ja
spondylolisteesin ennuste on kon-
servatiivisessakin hoidossa yleensi
hyv& Jos tarvitaan luudutuseik-
kausta, se johtaa useimmiten oireet-
tomuuteen. Nuoren toistuva selké
kivun takana voi olla mygs varhai-
nen lannerangan vélilevyn rappeu-
ma.

Y leinen terveiden eldmantapojen
edistdminen |apsuudesta saakka voi
vaikuttaa edullisesti selk&vaivojen
esiintymiseen ja selén toimintaky-
kyyn. Koulun liikunta- ja terveys-
kasvatus, kouluterveydenhuolto se-
k& pédosin vapaaehtoisvoimin ta-
pahtuva urheiluseuraty® ovat avain-
asemassa pyrittéessa vaikuttamaan
lapsiin januoriin.

Kohtuullinen liike ja liikunta on
seldle véttamétonta. Liikuntatottu-
mukset kehittyvét jo varhaisellaidl-
14, jolloin lasten tulisi kokea liikun-
ta innostavana hyvén olon tuottsja
na. Fyysisten tekijdiden lisaksi tulee
muistaa liikunnan lis88ma psyykki-
nen hyvinvointi jasosiadisten taito-
jen kehittyminen.

Skolioosi - sairaus,
ei ryhtivirhe!

Selkdrangan kayristymista sivu-
suunnassakutsutaan skolioosiks sil-
loin kun k&yristyminen ylittdé kym-
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Keskivartaloharjoitteet ovat tarkeitad selan kuntoutuksessa ja vammojen ennaltaehkaisyssa.

menen astetta. Kayristymiseen liit-
tyy usein nikamien kiertyminen pys-
tyakselinsa ympéri ja muutoksia
ryhdissd. Skolioosit jaotellaan ra-
kenteelliseen- ja toiminnalliseen
skolioosiin.
Rakentedlliseen skolioosiin liittyvét
pysyva muutokset joiden syind
saattavat olla mm. synnynnéiset ni-
kamamuutokset, luuston-, lihasten-
jahermoston sairaudet, kasvaimet ja
vammojen jakitilat. Rakentedllinen
skolioosi on usein kivuton.
Toiminnalliseen skolioosiin & liity
rakenteellisamuutoksiaja ulkoisen
tekijan poistuessa ranka suoristuu.
Néité ulkoisia tekijoité voivat olla
mm. alaragjojen pituusero jalanne-
rangan véilevytyra

Harjoituksilla ja voimistelulla el
pystytavaikuttamaan skolioosin kul-
kuun. Skolioos e yleensa kuiten-
kaan ole este kilpaurheilulle. Kas-
vuikaisella pahenevan skolioosikay-
ryyden hoidoksi suositellaan ensisi-
jaisedti tukiliivihoitoa, jotajatketaan
kasvun péattymiseen saakka

Mikali tukiliivihoidolla & saada
toivottua tulosta, voidaan turvautua
leikkaushoitoon. Skolioos on ylei-
sempi tyt6illakuin pojilla. Aikuisién
selkakipuriski on skolioosipatilailla
samansuuruinen kuin "normaalivé:
estolld’.

Nikaman
kasvuhairio

Selkénikamien sivusuunnassa ha-
vaittavaa kasvuhéirioté kutsutaan
Scheuermannin taudiksi. Tauti on
yleisempi paojilla kuin tytdilla Tyy-
pillinen |6ydds on jyrkka ryhtimuu-
tosrintarangan tai rinta- jalanneran-
ganylimenoauedlla. Diagnoos var-
mistetaan perinteisella rontgenku-
vauksella, jossavoidaan havaitakii-
lamai suutta selkanikamien rungois-
sa. Taudin syntyperd on tuntematon,
joskin sen taustalla on useimmiten
ylirasitukseen liittyvid mekaanisia
muutoksiaja hormonaaisiasyita.

Tyypillisd oireita ovat selén vé&
syminen, rasituksen aikainen selk&
kipu, leposérky erityisesti rintaran-
gan aueella sekareiden takaosan li-
hasten kireys. Motocrossin japainin
harrastajillatautiaon havaittu enem-
mén lannerangan alueella, missi
myds kipuoireet ovat rintarankaa
yleisempia.

Itavaltalai stutkimuksessa verrat-
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Lantiorenkaan lihasten harjoittelusta on hydtya alppihiihtajil-

tiin 120 alle 17 vuotiaan kil paurhei-
lijan ja vastaavan ikéisten ei-kil-
paurheilua harrastavien selén ront-
genldydoksia keskendén. 77 urhel-
lijoista oli alppihiihtgid, 24 maki-
hyppégjiaja 19 maastohiihtgjia
Nuorillakilpaurheilijoillahavait-
tiin kaks kertaa enemman poikkea
via rontgenl 6ydoksi& selkérangassa
e-urheilijoihin verrattuna. Poik-
keavat |6ydokset olivat padsaantdi-
sesti Scheuermannin tautiin liittyvia
mekaanisesta ylirasituksesta johtu-
via nikaman rungon etuosan ka-
saanpainumisia seka nikaman pa&
televyn murtumia, jolloin osavélile-
vya painuu ylirasituksesta johtuen
nikaman rungon péételevyn |8pi
huokoiseen hohkauuhun. Kilpaur-
heilijoiden kesken appihiiht§illdja
makihyppégjilla 16ydoksia esiintyi
enemman kuin maastohiiht&illa
Korkeaenergiset vammat kuten
kaatumiset kovassa vauhdissa ja
toistuva eteentaivutuskuormitus al-
tistaakyseisille vammoaille erityises-
ti kasvuiéssi. Tutkimuksen mukaan
mm. sukupuolella, harjoittelun ja
kilpaurheilun aloittamisidla e ollut

merkitysta |16ydosten médréan.

Sairauden konservatiivisena hoi-
tona on eteentaivutuskuormituksen
vahentdminen. Lihastasapainoa ke-
hittévasté harjoitusterapiastaon hy6-
ty& Mikali rintarangan ryhtimuutos
on hankala, voidaan joutua turvau-
tumaan tukiliiviin, jota kaytetdan
kasvukauden loppuun asti harjoitus-
terapian ohessa. Noin viis prosent-
tia potilaista joudutaan hoitamaan
leikkauksella

Seléan
rasitusmurtumat

Luullaon taipumus vahvistuasiihen
kohdistuvan kuormituksen kasvaes-
sa Néin ollen liikunnallaon merkit-
tava luuta paikallisesti vahvistava
vaikutus. Kuormituksen ylittéessa
luun rasituksensietokyvyn altistuvat
selkdnikamat rasitusosteopatialle.
Rasitusmurtumat ovat pa&sadntoi-
sesti seurausta liian nousujohteises-
ta harjoittelusta, gjattelemattomasti
valituista harjoitusmenetelmista tai
urheilijan anatomisesta rakenteesta.

Selén toistuvat taaksetaivutus-

kiertoliikkeet alkavat aiheuttaa sel-
kaan kipuoireita, jotka pahentuvat
rasituksessavaikeuttaen harjoittelua.
Oirekuvaan liittyy myds reiden ta-
kaosan lihasten kireysjausein nika-
man takahaarakkeen kosketusar-
kuus.

Rasitusmurtuma epéilyssa diag-
noos varmistetaan magneettiku-
vauksella. Hoitona kaytetadn kol-
men kuukauden gjan liikuntargjoi-
tusta kipua aiheuttavista tai sille a-
tistavista liikkeisté ja harjoitteista.
Korvaavana harjoitteluna voidaan
kéyttéd esimerkiksi vesijuoksua ja

| pitamiseksi.

Nikamakaaren-
holtyma

Spondylolyysin eli nikamakaaren-
holtyman esiintyvyys lapsilla ja
nuorillaon noin viis prosenttia. Po-
jillatauti on kaks kertaa yleisem-
paakuin tytdilla Nikamakaarenhdl-
tyma paikallistuu tavanomai sesti vii-
denteen lannenikamaan ja on usein
Seurausta rasitusosteopatiastaeli ni-
kamakaaren rasitusmurtumasta.

Puolellapotilaista sejohtaa spon-
dylolisteesiin i nikaman etusuun-
taiseen siirtyméan. Perinndllinen
heikkous saattaa ltistaa nikamakaa-
ren holtyméle. Tauti kehittyy
useimmiten 4-10 vuoden i&ssd. Sita
on pidetty tyypillisend uimahyppéé-
jill&, voimistelijoillajabalettitanssi-
joilla, mutta yha useammin siihen
tormétaén myos muissa urheilula
jeissa harjoitusméérien kasvaessa.

Kasvuikéisilla niin nikamakaa-
renhdltyma kuin siitd mahdollisesti
seuraava nikamansiirtymé ovat ta-
vallisapitkittyneen tai toistuvan sel-
kakivun syita védilevyn rappeuman
ohella, joskin samojaldydoksialoy-
det&8n téysin oireettomista selisté-
kin tai hyvin vahéoireisina. Lan-
neselan rasituskipu, reiden takaosan
lihasten kireys ja epamaéréiset s&
tellyoireet reisiin ovat tyypillisid oi-
reita. Diagnoosi varmistetaan seis-
ten otettavalla sivuréntgenkuvauk-
sla

Sdlén &rirasitustatulis vattdaja
|6yt&4 sopivaannostelu levon jasta-
biloivan harjoittelun véille. Urhe-
luharrastuksiael tarvitse lopettaalie-
véagteisen nikamansiirtyman myo-
tA. Harjoitusohjelmien muutoksilla
voidaan koettaa jéttda pois kipua
provosoivat harjoitukset. Joustava
tukiliivi antaa ainakin henkista tu-
kea Edellakuvatullatavalahoituvat
nen. Merkittévissa nikaman sirty-
missa leikkaushoito on enemmén
séantd kuin poikkeus.

Nuoren rappeutuva
valilevy

detty 1&hes yksinomaan aikuisvées-
ton ongelmana. Lagjassa suomaai-
sessa véestotutkimuksessa varhai-
nen véilevyn rappeuma selitti kui-
tenkin parhaiten nuorten toistuvaa
lanneselkékipua. Rasitukseen liitty-
va lanneselkékipu voi olla ainoa
esintyvaoire, silla hermojuuren &r-
sytysjasitajohtuvaiskias-oire jé&
vét usein pois nuorten oirekuvasta

Vdilevyn painetta lisédvét tilan-
teet kuten kumartelut, nostelut japit-
kéin istumisen jélkeen ilmeneva
"starttikipu” kipua lisééviné tekijoi-
ndantavat viitettavalilevyperéisesta
oireilusta.

Vdilevyperdisia oireita selvitel-
188N magneettikuvauksella. Nuorten

eilijan selkakipu

kohdalla se on muutenkin suositel-
tava kuvausmenetel ma séderiskitto-
myyden vuoksi. Nuorten vélilevy-
ongelmille ei 16ydy useinkaan "tas-
méhoitoa". Leikkaushoito on har-
voin tarpeellinen.

Nuoren urheilijan javanhempien
informointi sairauden hyvéanlaatui-
suudesta véhentéé huoltajaon hyva
alku spontaania paranemista tuke-
vallekuntoutumiselle. Selan kéyttoa
e tuleliiaks rgjoittaa. Pitk&an istu-
mista tulis vélttaa sen vélilevypai-
netta lisdévan vaikutuksen vuoksi.
Kilpaurheilussa saattaa tulla kysee-
seen vélivuos kevyemmall& harjoit-
telullakorvaavien harjoitteiden avul-
la

Fysikaalisen hoidon menetelmis-
ta el liene téssa kuvatuissa sairauk-
sissa hydtya ja turhaa | 88ketieteel -
listdmisté tulis vattéa Lukuun ot-
tamatta erikoissairaanhoitoa vaativia
lasten januorten selkésairauksia sel-
vitddn useimmista selkakivuista
asianmukaisen tutkimuksen ja tar-
vittaessa seurannan avulla

Nuorta urheilijag, vanhempia ja
valmentgjaa tulee informoida yht&
laisesti véarinkéasitysten valttami-
seksi. Lasten ja nuorten Kipukieli
poikkeaa aikuisten tavasta kertoa
selk&ongelmista, mika tulee huo-
mioidaja nuoren urhellijan selkaki-
pua kunnioittaa. Nuorten kilpaur-
heiluun liittyy paljon odotuksia

Vamentajien ja vanhempien toi-
veet ja tavoitteet eivdt saa menna
nuoren urheilijan selk&kivun edelle,
sillaselkékipu voi kertoa sairaudes-
ta, jokalopettaa nuoren urheilu-uran
tal sen jalkeen on ratkaisevasti vai-
kuttamassa ammatinvalintakysy-
myksissi.

Voimaharjoittelua
ajatuksella

Nuorten urheilijoiden voimaharjoit-
telu mielletéén usein haitalliseksi tu-
ki- jaliikuntaglimistdlle. Kuitenkin
se voidaan doittaa hyvinkin nuore-
na, kun huomioidaan mitd?, mil-
loin? ja miten? harjoittelua toteute-
taan.

Tietyntyyppisté voimaharjoitte-
luakaytetddn myos selkésairauksien
hoidossa. Voimaominaisuuksien ko-
rostaminen on lis&antynyt alppihiih-
dossajatéldin nuorten valmennuk-
sen suunnittelu eri ik& ja kehitys-
kausille ihanteelliseksi on térke&a.

Voimaharjoittelua toteutettaessa
voidaan huomioida urheilijoiden
kronologinen- ja biologinen ika ja
réétéloida kullekin urheilijakohtai-
nen harjoitusohjelmaredistisine ta-
voitteineen. Yhdelle se voi tarkoit-
taa voimaharjoittelua oman kehon
painolla, toiselle voimaharjoittelun
tekniikan opettelua ja kolmannelle
intensiivisempé@i harjoittelua esi-
merkiks vapailla painoilla, vaikka
kaikki kolme urheilijaa kilpailisivat
samassa ikakausi ryhméssa.

Harjoittelun annostelu on ratkai-
sevaa ja sen suunnittelu oma tai-
teenlgjinsa. Y ksittéi sen harjoituksen
rasitusmédran, harjoitustiheyden,
palautumisen ja levon tasapainotta-
minen turvaa terveen kehittymisen,
silla yksikdén tydsuojeluvaltuutettu
e ole valvomassa nuoren urheilijan
etuja
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