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DAVID CORE ZONE KONSEPTI

Selkdongelmat ovat yksi yleisimmista terveydellisista vaivoista nyky-yhteiskunnassa. Taté edesauttavat naytto-
paatetyon lisdantyminen, huono tai puutteellinen tydergonomia ja ylipainon yleistyminen. Selkavaivat aiheuttavat
suuria kustannuksia yhteiskunnalle menetettyinad tydpéaiving, seka sairaanhoidon kuluina. Jopa 70% inmisista on
karsinyt selkavaivoista jossain vaiheessa elamaansa - 40% viimeisen 12 kk aikana ja 25% viimeisen 3 kk aikana.”

David aloitti selan kuntoutuslaitteiden valmistamisen jo 90-luvun alkupuolella ja talla hetkelld David Spine Con-
cept on yleisesti hyvaksytty selan kuntoutus-standardi Keski-Euroopassa ja lukuisissa muissa maissa ympari
maailman. Yli 400 klinikan kiistattomien tuloksien lis@ksi kuntoutusmetodista on julkaistu kymmenia kansainvali-
sesti arvostettuja tutkimuksia alan johtavissa lehdissa, joissa on todettu menetelman toimivuus seka ladketieteel-
lisesti, etta taloudellisesti.

David Core Zone konsepti ammentaa tasté laajasta tietopohjasta ja mahdollistaa selkavaivojen ennaltaehkaisyn
yksinkertaisilla, mutta tehokkailla Prevention Line laitteilla. Huomiota on kiinnitetty erityisesti laitteiden helppoon
kayttdoon ja konseptin kustannustehokkuuteen. David haluaa tuoda selkévaivojen ennaltaehkaisyn jokaisen sita
tarvitsevan kuluttajan ulottuville. David Core Zone konseptin avulla taméa on nyt mahdollista.

*Katso tutkimusreferenssit dokumentin lopussa

70%

ihmisista karsii
selkavaivoista
jossain vaiheessa

elamaansa.

ALOITUSTASO

'HHA

Core Zone on helppo, tehokas ja taloudellinen tapa eh-
Kéista vakavien selkdvaivojen syntymista. Konsepti sopii
kaikenikéisille ja tasoisille kayttéjille.




SELAN RAKENNE JA TOIMINTA

Selkaranka on tuki- ja likuntaelimiston monimutkaisin osa.
Selkdranka mahdollistaa poikkeuksellisen laajan likkuvuu-
den ollen silti erittain kestava rakennelma. Selk& muodos-
tuu normaalisti 7:sta kaularangan, 12:starintarangan, 5:sta
lannerangan, seka 5:sta ristirangan nikamasta. Nikamien
valilla on elastinen valilevy, joka mahdollistaa likkuvuuden
nikamien valilla. Valilevyn keskusta on pehmea ja sita tu-
kee ulkokehdn elastinen kerros. Selkdrangan muodon ja
tuen tuottavat nikamien valilla olevat nikamavalilihakset ja
ligamentit.

Selkdrangan taakan kantamiskyvyn liséksi se suojaa sel-
kaytimen herkkia hermoyhteyksia. Selkaytimen hermojuos-
teet haarautuvat jokaisen nikamavalin kohdalla hermottaen
alueen lihaksia ja tuntopaatteitda. Suuren hermotiheyden
vuoksi selan vaivat aineuttavat runsaasti neurologisia oirei-
ta kuten kipua, tunnottomuutta, seka lihasten toimintahai-
ridita. Vakavissa selan toimintahairidissa koko hermoston
toiminta saattaa olla uhattuna.

Selkdrangan eri osien likkuvuus on erilainen. Rintaranka
taipuu parhaiten sivuttain ja myds kiertyy. Lannerangan
anatomiaa ei ole suunniteltu tekemaan kiertoliiketta, vaan
se likkuu eteen- ja taaksepain.

Selka kestaa suurtakin kuormitusta, kun sita tuetaan kai-
kista suunnista yhta aikaa. Kun jokin lihas jaa pelista pois,
selka on altis vammautumaan. Taman vuoksi selan lihak-
siston kunto on terveen selan perusta.

Vatsan puolelta selkaa tukee poikittainen vatsalinas, seka
vinot vatsalihakset. Selan puolen tukilihaksista tarkein on
multifiduslihas lannerangan alueella. Kylkilihas tukee selkaa
kummaltakin sivulta. Nikamien asentokontrollista vastavat
nikamien valissa olevat intervertebraalilihakset.
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Rintaranka (12)
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SELKAVAIVAT JA NIIDEN EHKAISY

Yleisin selkavaiva on Lumbago eli kansan kielella "noidannuoli”. Tama tapahtuu usein nostamis- tai tasapainon
korjausliikkeen yhteydessa. Nopea liike aiheuttaa nikamavalilihaksen revahtamisen. Vaurioitunut lihas pyrkii eh-
kaisemaan lisavaurioiden syntya "kramppaamalla”. Tama aiheuttaa voimakasta kivun tunnetta alueen hermojen
joutuessa puristustilaan. Usein alueen verenkierto heikentyy puristuksissa olevissa verisuonissa. Verenkierron
heikentyessé lihaksen hapensaanti héiriintyy ja energiaa tuotetaan anaerobisesti. Taman seurauksena muodos-
tuu myrkyllista maitohappoa, joka edelleen pahentaa kiputilaa arsyttamalla alueen kudoksia ja hermostoa.

Noidankehan laukaisemiseksi maarataan usein ladkarin toimesta voimakkaita kipuladkkeita ja lihasrelaksantteja.
Vaivan pitkittyessa selan tukirakennelmat voivat surkastua altistaen uusille kipuepisodeille. Lisaksi kayttamatto-
man selan hermoston toiminta hairiintyy, joka vaikeuttaa edelleen selan toimintaa.

Toinen yleinen, mutta vakavampi vaiva on valilevyn pullistuma. Tassa tilanteessa valilevyn elastinen ulkokeha on
rappeutunut eika kesta nikamavalin rasitusta. Valilevyn pehmea keskusta pullistuu hermokanavaan ja aiheuttaa
hermoston pinnetilan. Tamakin voi tapahtua rasituksen tai akillisen likkeen yhteydessa. Usein taustalla ovat
kuitenkin pitempiaikaiset selan vaivat ja kayttamattomyys, jotka ovat altistaneet valilevyjen rappeutumiselle tai
tukilihaksiston heikentymiselle. Oireena on yleensa kipua ja tunnottomuutta alaraajoissa. Vakavassa tilanteessa
(valilevytyra) puhutaan Cauda Equina -oireyhtymasta, jossa hermoston toiminta on jo huomattavasti heikentynyt.
Tassa tilanteessa oikea-aikainen yhteys laakariin ja mahdollinen pinnetilan vapauttaminen leikkauksella on ainoa
oikea vaihtoehto.

lkaantymisen ja selkarangan rappeutumisen yhteydessa nikamien valiin voi kasvaa luupiikkeja haitaten liikku-
vuutta aiheuttaen kipua ja likelaajuuksien heikentymista. Tukirakenteiden tai geneettisen periman vuoksi nikamat
voivat olla myos ylilikkuvia.

Kivun syntymekanismista riippumatta selkékipu on l1ahes aina invalidisoivaa ja estaa normaalin toiminnan. Muuten
terve henkild voi joutua pitka@ksikin aikaa sankypotilaaksi. Selkavaivan pitkittyessa kiputilaa pahentaa henkisen
kestokyvyn heikentyminen ja sosiaalisen kanssakaymisen vahentyminen. Vakavissa tilanteissa laakarivetoisen
monialaisen kuntoutustiimin interventio on yleensa tarpeen.

Selkavaivojen kuntouttamisen ja ennaltaehkaisyn tavoitteena on lisata alueen lihaksien ja nikamien likkuvuutta
hallitusti. Nikamien ja lihaksien kayttaminen lisda alueen aineenvaihduntaa ja mahdollistaa rakenteiden vahvistu-
misen. Nikamavalilihaksien vahvistaminen ehkaisee selkavaivojen syntymista tukemalla selan rakenteita rasituk-
sen aikana. Hallittu like parantaa myos hermoston toimintaa ja mahdollistaa lihaksiston oikea-aikaiset ja hallitut
likkeet selkaa likutettaessa.

Sairaan selan kuntoutus tulee toteuttaa tata varten suunnitelluilla laitteilla, joilla voidaan varmistua oikeista likera-
doista, likelaajuuksista ja kuormituksesta, seka vaatii ammittaitoisen henkilbkunnan valvomaan harjoittelua. Da-
vid Spine Concept on suunniteltu nimen omaan sairaan selan kuntouttamista varten. Kivuttoman selan harjoittelu
on mahdollista ilman kalliita erikoislaitteita. Core Zone konsepti sopii siis hyvin jatkohoidoksi kuntoutetulle selélle
tai lievista selkavaivoista karsiville. Suurin kohderyhma on kuitenkin perusterveet henkilot, jotka haluavat ehkaista
vakavien selkavaivojen syntymisen. Molempien konsepti on perusperjaatteet ovatkin hyvin samankaltaiset. Aino-
ana erona on liikeen kontrolloinnin tarkkuus.

Davidilla on lukuisia kansainvalisesti julkaistuja tutkimuksia, joissa jo muutaman minuutin harjoittelu viikossa pa-
rantaa selan toimintakykya huomattavasti. Esimerkkina voidaan mainita Daimlerin autotehtaalla kaytettava har-
joitusmenetelma, jossa jokainen tehtaan tyontekija harjoittelee noin 10 minuuttia vilkkossa Davidin selkalaitteella.
Selkavaivoista johtuvia sairaspoissaoloja on kyetty vahentamaan talla toiminnalla jopa 48%*. Vastaavanlaisten
tulosten saavuttaminen on myds jokaisen Core Zone konseptin kayttajan ulottuvilla.

*Katso tutkimusreferenssit dokumentin lopussa



PREVENTION LINE LAITTEET

Myos normaalisti likkuvan ja kunnostaan huolta pitavan ihmisenkin tulisi kiinnittd&@ huomiota selan huoltoon.
Kuntosaliharjoittelu ei valttamatta vahvista selan tukea antavia nikamavalilihaksia. Yleensa selkéaliikkeita tehdessa
suurimman harjoitusvaikutuksen saa pakaralinas, eivatka pienet intervertebraalilihakset. Lisaksi varomaton vat-
salihaksiston harjoittelu rasittaa lanneselan rakenteita. Paljon harjoittelevilla on usein myods epabalanssia vatsali-
haksien ja selkalihaksien valilla. Vatsalihasten suhteellisesti suurempi voima aiheuttaa selan lannerangan normaa-
lin kaaren (Lordoosin) suoristumista ja selan rasituksensietokyvyn heikentymista. Aerobiset lajit, kuten lenkkeily
ja pallopelit, parantavat kylla hapenottokykya, mutta eivat vahvista selkalihaksistoa. Lajit voivat jopa aiheuttaa
harjoittelemattomalle selkavaivoja. David Prevention Line laitteet on suunniteltu naita haasteita silmallapitaen.

P1110 BACK EXTENSION

e Kohdelihakset: Selan ojentajat, multifiduslihas, nikamien valili-
hakset, pakaralihas

e Helppokayttdinen reisituen korkeussaato

e Helposti irrotettava ja kiinnitettava polvituki

e 3-0sainen jalkatuki

e Rakenne mahdollistaa eri likkeet seka selkarankaa etta lonkkaa
ojentavien lihasten tehokkaaseen harjoitteluun

e Pyoérat ja kahva helpottavat siirtamista

e Mitat: Leveys 72cm, Pituus 137cm, Korkeus 92cm, Paino 44kg

P1130 ABDOMINAL FLEXION

e Kohdelihakset: Suorat vatsalihakset, vinot vatsalihakset, poikit-
taiset vatsalihakset

e Muotoiltu selkatuki mahdollistaa laajan liikealueen ja optimaali-
sen lihasaktivaation

e Kaasujousiavusteinen, portaaton kaltevuussaato

e Portaattomasti sdatyva polvituki stabiloi ja mahdollistaa turvalli-
set kiertoliikkeet

e Selkanojan lisdpehmusteella voidaan tarvittaessa rajoittaa liike-
aluetta harjoittelun alkuvaiheessa

e Pydrat ja kahva helpottavat siirtamista

e Mitat: Leveys 72cm, Pituus 163cm, Korkeus 138cm, Paino 55kg




P1131 ABDOMINAL CONTRACTION

e Kohdelihakset: Suorat vatsalihakset, vinot vatsalihakset, poikit-
taiset vatsalihakset

e Muotoiltu selkdtuki mahdollistaa laajan liikealueen ja optimaali-
sen lihasaktivaation

e Helppokayttdinen kaltevuussaatod

e [ ukittava polvituki stabiloi ja mahdollistaa turvalliset kiertoliikkeet

e 2-osainen jalkatuki mahdollistaa eri variaatiot vatsalihasten / lon-
kankoukistajien harjoitteluun

e Pyodrat ja kahva helpottavat siirtamista

e Mitat: Leveys 72cm, Pituus 169cm, Korkeus 129cm, Paino 66kg

P1150 LATERAL FLEXION

e Kohdelihakset: Kylkilihakset, selan ojentajat

e Suurikokoinen vartalotuki mahdollistaa turvallisen harjoittelun

e 4-osainen jalkatuki ja kasikahva

e Pehmustetut tukirullat stabiloivat vartalon tehokkaasti

e Pyorat ja kahva helpottavat siirtamista

e Mitat: Leveys 72cm, Pituus 157cm, Korkeus 101cm, Paino 51kg




P1100 BODY TRACTION

e Kohdelihakset (Venytys ja relaksointi): Epakaslihas, selan lihak-
sisto, vatsan lihaksisto Innovatiivinen rakenne mahdollistaa te-
hokkaan ja miellyttavan selan alueen venytyksen (traktion) pys-
tyasennossa

e Saadettava kasituki kolmiorakenteella stabiloi ylakehon vasytta-
matta kasia ja olkalihaksia

e 3-tasoinen jalkatuki mahdollistaa kevennetyn ja tuetun harjoitte-
lun seka venytykset alkuvaiheessa

e [aakeroitu selkérulla mahdollistaa vartalonkohotuksen jolla ak-
tivoidaan lavan alueen tukilihaksistoa tehokkaalla ja turvallisella
tavalla

e Useita variaatioita vatsalihasten harjoittamiseen seka vartalon
kiertoon

e Mitat: Leveys 78cm, Pituus 94cm, Korkeus 194cm, Paino 82kg

Core Zone konsepti on on helppo sijoittaa. Kayttdon riittaa 25 nelio-
metrin alue.



CORE ZONE HARJOITUSOHJELMAT

Core Zone harjoitusohjelmat ja likkeet on suunniteltu eritasoisille harjoittelijoille aloittelijasta kokeneeseen. Ohjel-
missa otetaan huomioon tasoerot seka voimissa, etta likkuvuuksissa. Harjoittelijoilla on tukena ohjetaulut jokai-
sen laitteen kaytosta. Harjoittelija voi vaihtaa raskaampaan ohjelmaan automaattisesti, jos nykyinen ohjelma kay
lian helpoksi tai painvastoin.

Suosittelemme riittavaa lammittelyd ennen harjoitteiden suorittamista. 5-10 minuutin aeroobinen harjoittelu tai
hyva verryttely parantaa suoritteiden laatua ja turvallisuutta lihasten ollessa lampimat.

Jokaisella laitteella on paasaantoisesti tarkoitus tehda yksi sarja. P1150 Lateral Flexion laitteella harjoite tehdaan
kaksi kertaa - kerran molempiin suuntiin. Harjoittelijat voivat poiketa sarjojen ja toistojen maarissa omien kyky-
jensé@ mukaan. Tarke&a on kuitenkin kaikkien likkeiden tasapuolinen suorittaminen. Esimerkiksi miehilla on taipu-
musta korostaa vatsaharjoitteiden tarkeytta muiden likkeiden kustannuksella. Core Zonen tehokkuus perustuu
nimenomaan monipuoliseen rangan likuttamiseen ja vahvistamiseen.

Harjoitteiden suorittamisjarjestyksella ei ole valia. Suosittelemme kuitenkin P1100 Body Traction laitteen jatta-
mista vimeiseksi harjoitteeksi, silla sen tarkoituksena on venyttaa ja relaksoida selkéarankaa ja selan lihaksistoa
rasituksen jalkeen.

Prevention Line laitteiden helppo siirrettavyys mahdollistaa konseptin ottamisen osaksi rynmapohjaista kiertohar-
joittelua. Tassa on syyta ottaa huomioon, etta suoritteen kesto vaihtelee 45-90 sekunnin valilla tasosta riippuen.
Jokaisen laitteen valissa tulisi pitaa riittava tauko ylirasituksen valttamiseksi.

1 min tauko

| 1 min tauko
1 min tauko

1 min tauko

Oheinen harjoitusohjelma on suuntaa antava. Todellisuudessa kestot voivat vaihdella harjoituksen vaikeusasteen
ja toistojen lukuméaérén vaihdellessa.



P1110 BACK EXTENSION

DAVID PREVENTION LINE
DAVID P1110 Selanojennus

DAVID

CoreZone®Concept

David Prevention Line sarja on suunniteltu helpottamaan selan hyvinvoinnin yllapitoa. Laitteiden
avulla on mahdollista harjoittaa selkaa monipuolisesti ja tehokkaasti.

Ota Core Zone mukaan harjoitusohjelmaasi ja turvaa télla selkési toimintakyky.

ALOITUSTASO

Poista polvituki, istu laitteeseen siten etta reidet ovat
reisituen alla ja sdada reisituki alimpaan mahdolliseen
asentoon (rensnen paalle) Plda kadet vartalon s|vu|IIa ta|

KESKITASO

Aseta polvituki laitteeseen, avaa sormiruuvi, veda paikoi-
tustappi ulos ja saada reisituki siten etta pystyt taivutta-
maan ylavartaloa lantiosta ylospain. Aseta polvet tukia
vasten seka jalkapohjat tukevasti jalkatukia vasten. Pida
kadet vartalon sivuilla tai kuten kuvassa, talvuta ake-
ho lantiosta alkaen etee alaspain ja hengita ulos

asenngo i_z;r"" enn

VAATIVA TASO

Aseta polvituki laitteeseen, avaa sormiruuvi, veda pai-
koitustappi ulos ja saada reisituki siten etta pystyt tai-
vuttamaan ylavartaloa lantiosta yl6spain. Aseta polvet
tukia vasten seka jalkapohjat tukevasti jalkatukia vas-
ten. Pida kadet vartalon sivuilla tai kuten kuvassa, tai-
vuta yldkeho lantiosta alkaen eteen / alaspain ja hengl-
ta ulos ala-asennossa Ojenna vartalo suorak5| ja :

Lisaharjoite

Vartalonojennus ja
pakara- ja takareisilihaksille

Aseta polvituki laitteeseen, avaa sormiruuvi, veda paikoitustappi
ulos ja saada reisituki ala-asentoon.

Aseta polvet tukia vasten seka jalkapohjat tukevasti jalkatukia
vasten.

Aloita liike laskemalla ylavartalosi vaakatasoon tai sen alle ja
ojenna vartalo rauhallisesti ja kontrolloidusti suoraksi, toista lii-
ke. Pida liikkeen aikana kadet niskan takana, selkdranka suora-
na ja stabiilina jolloin pakaralihakset ja jalkakoukistajat aktivoi-
tuvat tehokkaammin.

-




P1130 ABDOMINAL FLEXION

DAVID PREVENTION LINE
DAVID P1130 Vatsateline

DAVID

CoreZone®Concept

YLEISET OHJEET

1. Selan lisatuen kiinnittdminen / irroittaminen
2. Selkatuen kallistuskulman saato
3. Polvituen lukitusvivun kayttaminen

ALOITUSTASO

Kiinnita lisapehmuste selkatukeen, paina kalte-
vuussaadon lukitusvipua (selkanojan kahvan vie-

ressd) ja Saada penkin K

KESKITASO

Poista lisapehmuste, paina kaltevuussaadon lu-
kitusvipua (selkanojan kahvan vieressa) ja saada
penkin kulma 30-40° kaltevuuteen. Istu penkille,
aseta jalat jalkatukien paalle, paina polvituen luki

a ti polvien

usvipua ja saa

VAATIVA TASO

Poista lisipehmuste, paina kaltevuussaadon lu-
kitusvipua (selkanojan kahvan vieressa) ja sdada
penkin kulma 20-30° kaltevuuteen. Istu penkille,
aseta jalat jalkatukien paalle, paina polvituen lu-
kitusvipua ja sdada polvituki tiukasti polvien paal-
le. Koukista ylavartaloa eteenpain kontrolloidusti,

lisaa vartalon kierto vuorotellen vasemma a oi

Vatsaliike kierrolla

Halutessasi voit lisdta vartalon kierron liikkeen lop-
puun, vuorotellen vasemmalle ja oikealle.




P1131 ABDOMINAL CONTRACTION

DAVID PREVENTION LINE

P1131 Vatsarutistus
YLEISET OHJEET

1. Selkatuen asennon saato.
2. Polvituen lukituksen vapauttaminen.

DAVID‘

CoreZone®Concept

I ——

kille, ja aseta jalat alimpien jalkatukien paalle. n\k‘

/artaloa eteenpain kontrolloiaust

KESKITASO

Aseta selkatuki keskimmaiseen asentoon, istu
penkille, ja aseta jalat alempien jalkatukien
ylimmalle osalle. Koukista ylavartaloa eteen-
pain kontrol|0|dust|, palaa rauhallls

VAATIVA TASO

Aseta selkatuki alimpaan asentoon, istu pen-
kille, ja aseta jalat ylempiin jalkatukiin. Avaa
polvituen lukitusvipu ja kaanna tuki reisien
paalle. Koukista ylavartaloa eteenpain kont-
rolloidusti, palaa rauhallisesti alkuasentoon ja
toista liike, tee 2 x 15-25 t0|stoa Pida kaswar-
ret rlstlssa rlnnan paalla tai vartalon siv

DAVIDD PREVENTION LINE




P1150 LATERAL FLEXION

DAVID PREVENTION LINE
DAVID P1150 Sivutaivutus

DAVID‘

CoreZone®Concept

ALOITUSTASO

Asetu penkille vasemmalle kyljellesi ja aseta jalkaterat
alimman tuen kohdalle Tue vartaloa vasemmalla kadella
ja ota tarvittaessa ealla kadelld ote kahvasta

Asetu penkille vasemmalle kyljellesi ja aseta jalkaterat TR c ‘
jompaankumpaan keskimmaisista tuista. Anna vartalon N

taipua alas (vasemmalle) ja taivuta sen jilkeen vartaloa

ylos (oikea kylki taipuu), palaa rauhalllsestl alkuasentoon

ja t0|sta I||k tee 2 x

VAATIVA TASO

Asetu penkille vasemmalle kyljellesi ja aseta jalkaterat
ylimpiin tukiin. Anna vartalon taipua alas (vasemmalle)
ja taivuta sen jidlkeen vartaloa yl6s (oikea kylki taipuu),
palaa rauhallisesti alkuasentoon ja toista liike, tee 2 x
15-25 toistoa. Pida kasivarret ristissa rinnan paalla. Ase-
tu sen jidlkeen penkille oikealle kyljellesi ja toista liike
vastakkaiseen suuntaan

Lisaharjoite “
Vartalonkierto

Ota keppi tai kevyt tanko hartioille paan taakse, istu penkin etuosaan ja
aseta jalat tukevasti maahan.

Tee liike kiertamalla vartaloa vuorotahtiin oikealle ja vasemmalle.

DAVID PREVENTION LINE



P1100 BODY TRACTION

DAVID PREVENTION LINE

DAVID P1100 Traktio

CoreZone®Concept

DAVID‘

ALUKSI

Nouse askelmille, veda lukituskahvat yl6s ja saada
kyynartuet lahelle vartaloa.

Ota tukeva ote kahvoista, aseta kyynérvarret peh-
musteille selka rullaa vasten.

ALOITUSTASO

Pida jalat askelmilla, anna vartalon

KESKITASO

Ota jalat pois askelmilta, anna varta-
Ion rijppua vapaasti 5-10 sekuntla, sen

VAATIVA TASO

Ota jalat pois askelmilta, anna varta-
lon riippua vapaasti ja tee 10 vartalon
kiertoa molempiin suuntiin jalat suo-
rana, henglta tasalsestl tee lopuksi

LOPUKSI

Kayton jalkeen avaa lukituskahvat ja siirra kyynartuet ala-asentoon.

Lisaharjoi

Jalkanosto

Nouse askelmille, veda lukituskahvat ylos ja saada
kyynértuet ldhelle vartaloa.

Ota tukeva ote kahvoista, aseta kyynarvarret peh-
musteille selka rullaa vasten.

Nosta jalat pois askelmilta.

Aloita liike suorilta jaloilta, koukista jalat yl6spain
samalla polvia koukistaen, palauta rauhallisesta ja
toista liike.

Jalkanosto vuorotahtiin

Nouse askelmille, veda lukituskahvat ylos ja saada
kyynartuet lahelle vartaloa.

Ota tukeva ote kahvoista, aseta kyynarvarret pehmus-
teille selka rullaa vasten.

Nosta jalat pois askelmilta.

Aloita suorilta jaloilta, nosta vasen jalka (hieman yli
vaakatason) polvea koukistaen, pysayta 1-2 sek. ajaksi,
palauta vasen jalka suoraksi samalla koukistaen oikea-
ta jalkaa (hieman yli vaakatason) polvea koukistaen,
pysayta 1-2 sek. ajaksi ja toista liike.




TURVALLISUUDESTA

Core Zone harjoittelu on turvallista ja sopii hyvin erityyppisille kayttajille. Core Zone on tarkoitettu selkavaivojen
ennaltaechkaisyyn ja selan optimaalisen toimintakyvyn yllapitamiseen. Varsinaiset selkdpotilaat tulisi ohjata 1adka-
rin vastaanotolle tai selkakuntoutukseen erikoistuneinin yksikoihin. Lieva selkékipu ei ole este harjoittelulle, mutta
varsinkin akuutissa vaiheessa kiputilan ollessa tuore on syyta valttaa harjoittelua.

Konseptin kaytdssa on myos hyva ottaa huomioon riskitekijat, jotka altistavat mahdollisille komplikaatioille. Har-
joittelua ei tulisi suorittaa, jos kayttajalla on jokin alla olevista riskitekijoista. Epaselvissa tapauksissa neuvoa tulisi
kysya hoitavalta laakarilta.

Core Zone konseptin kdyton vasta-aiheet:

e (Cauda Equina —oireyhtyma (Neurologiset puutostilat kuten lihasheikkoudet tai tuntopuutokset alaraajoissa)
e Selkaytimen puristustilat

e Selan alueen kasvaimet tai anomaliat

e Selkdrangan murtumat

e Pitkédlle edennyt osteoporoosi

e Merkittava selan ylilikkuvuus ja epastabiliteetti
e Tuore trauma selan alueella

o Akuutti selkakipu

e Tuore selan alueen operaatio

e  Akuutti infektio

e Aortan Aneurysma

Harjoittelu tulisi keskeyttaa jos kayttajalla ilmenee jokin seuraavista oireista:

e \oimakas kipu selassa tai niskassa

¢ Rinta- tai kasikipu

e Hengenahdistus

e Huimaus

e Pahoinvointi

e Paansarky

e Sekavuustila

e Naon akillinen heikentyminen tai sumeneminen
e Rytmihairidtuntemukset

e Tuntopuutokset kasissa tai alaraajoissa
¢ [ihasheikkous kasissa tai alaraajoissa
e Lihaskramppi

e Koordinaation puute
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