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TIVISTELMA

Koripallo on nopeatempoinen ja fyysisesti vaativa laji. Otteluissa pelaajille
tulee rgjahtavia suunnanmuutoksia ja kontaktitilanteita kamppailtaessa
pallosta. Opinnaytety6n aiheena oli tutkia koripallon naisten maajouk-
kuepelaajien m. gluteus mediuksen ja m. tensor fascia lataen lihasaktivaa-
tiota langattomalla EMG-laitteella.

Tyo6n tavoitteena oli tutkia pelaajan alaraajavammojen yhteytta lihasten ak-
tivaatioon ja selvittaa, mika liilke aktivoi parhaiten m. gluteus mediusta. Toi-
meksiantajina olivat Suomen Koripalloliitto ja suomalainen Fibrux Oy, joka
on kehittdnyt langattoman pintaelektrodi elektromyografia laitteen. Liike-
suorituksen tuloksia voi seurata reaaliaikaisesti harjoituksen aikana mobii-
lisovelluksesta.

Opinnaytety6 oli empiirinen eli havainnoiva. Tutkimustapa oli méaarallinen,
jossa oli laadullisen tutkimuksen piirteitd. Kohdejoukosta valittiin otos pe-
laajia (n=6), joilla oli joukkueesta eniten alaraajavammabhistoriaa. M.
gluteus mediusta ja m. tensor fasciae lataeta aktivoivat liikkeet mitattiin
kylkimakuulla ja pystyasennossa.

Tutkimuksen mittaustuloksissa oli nahtavissa dominantin ja nondominantin
alaraajojen puolierot lihasaktivaatiossa. Tutkittavilla pelaajilla oli eri maara
alaraajavammoja. Pelaajat, joilla oli suurempi maara vammoja, lihasakti-
vaatiotehossa nakyi suurempia vaihteluja ja aktivaatiopiikkeja. Pelaajilla,
joilla oli vAhemman alaraajavammoja, aktivaatiotehot olivat pienempia ja
keskihajonta matalampi. Tutkimustuloksissa jokaisella pelaajalla kylkima-
kuulla mitattu lonkkanivelen aariekstensio ja pystyasennossa mitattu lonk-
kanivelen lateraalirotaatiokulma aktivoi parhaiten m. gluteus medius -li-
hasta.

Asiasanat: m. gluteus medius, m. tensor fascia latae, elektromyografia, li-
hasaktivaatio, lihasheikkous, koripallo, alaraajavammat, biomekaniikka
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ABSTRACT

Basketball as a sport is fast-paced and physically demanding. Players
have to change direction fast and fight for the ball in contact situations dur-
ing the match. The topic of the thesis was to research musculus gluteus
medius and musculus tensor fascia latae activation with wireless surface
electromyografia. The research group was Finnish women’s national bas-
ketball team.

The goal of the thesis was to find out, if there was connection between
muscle activation and lower limb injuries. The second goal was to exa-
mine, which exercise movement was the best activation for the m. gluteus
medius. The cooperation partner of the thesis were the Finnish Basketball
Association and the Finnish Fibrux Company, which developed the wire-
less surface electromyography. Users can see the results from the mobile
application in real-time during the practice.

The thesis was an empirical research. The research method was quantita-
tive research, which had elements from qualitative research. Players, who
have had the biggest amount of lower limb injuries, were chosen to be part
of the research (n=6). The researched players had different number of in-
juries. The exercise movement measurements were lying on side position
and standing position.

The research results found out, that dominant and nondominant lower limb
were different in muscle activation. Higher muscle activation level and
standard deviation range were in larger scale on players who have had
more injuries. Muscle activation levels and standard deviation range were
lower on players who have had fewer injuries. The best exercise method
to develop m. gluteus medius was hip joint far extension while lying on
side and hip joint lateral rotation on standing position.

Keywords: m. gluteus medius, m. tensor fascia latae, elektromyography,
muscles activation, muscle weakness, basketball, lower limb injuries, bio-
mechanics
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SANASTO:

Abduktio = Loitonnus

Anterior cruciate ligament = Eturistiside (ACL)

Aktivaatioteho = Lihaksen tuottama hetkellinen sahkoinen teho harjoituk-
sen aikana

Aktivaatiovolyymi = Lihaksen tuottaman harjoituksen aikainen aktivaa-
tiotehojen summa

Anteriorinen = Edessa sijaitseva, etu-

Anterior superior iliaca = Suoliluun ylaetu karki

Biomekaniikka = Analysoi ihmiseen kohdistuvia voimia liikkeessa
Ekstensio = Ojennus

Elektromyografia = Mittaa lihaksen sahkdista toimintaa. Kuvaa lihaksen
hermoston valittamaa hermoimpulssin, motoristen yksikoiden aktivoitumis-
maaraa.

Fleksio = Koukistus

Krooninen = Pitk&aikainen

Lateraalinen = Kauempana keskitasosta, sivulla, ulkopuolella
Lateraalirotaatio = Ulkokierto

M. = musculus = Lihas

Mediaalinen = Lahella mediaanitasoa, keskella, sisapuolella
Mediaalirotaatio = Sisékierto

. Gastrocnemius = Kaksoiskantalihas

. Gluteus medius = Keskimmainen pakaralihas (GMed)

. Gluteus maximus = Iso pakaralihas

. Rectus femoris = Suora reisilihas

. Tensor fasciae latae = Leved peitinkalvon jannittajalihas (TFL)

. Vastus medialis = Sisempi reisilihas

. Obliquus externus = Ulompi vino vatsalihas

LT £ £ 5 L5 L2 L

. Transversus abdominis = Poikittainen vatsalihas
NBA= National Basketball Association on Pohjois-Amerikassa pelattava
korkein miesten koripallosarja

Os ilium = Suoliluu



Posteriorinen = Takana sijaitseva, taka-

Stabiliteetti = Vakaa

Trochanter major = Reisiluun yldosan sivulla sijaitseva iso sarvennoinen
eli luu-uloke

Patellafemoralis = Polven alueen Kiputila, tunnettu termilla hyppaajan polvi
ja juoksijan polvi

WNBA = Women’s National Basketball Association on Pohjois-Ameri-

kassa pelattava korkein naisten koripallosarja



1 JOHDANTO

Koripallo on yksi maailman suosituimmista lajeista. Laji on nopeatempoi-
nen, joka on yksi riskitekijoista alaraajavammojen syntymiseen. Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan nilkkavammoja on alle 23-vuotiailla koripallo-
pelaajilla yli 80 % pelaajista ja rasitusperdisia polvivammoja 55 %:lla tutki-
mukseen osallistuneista. Nilkkavammat olivat toistuneet tutkittavilla v&hin-
taan kolme kertaa. (Riekkinen 2015, 31-34, 41.) Yhdysvaltalaisen tutki-
muksen mukaan naiset loukkaantuivat useammin kuin miehet. Naisilla oli
enemman ja useammin alaraajavammoja kuin miehilld. Loukkaantumis-
herkkyyteen vaikuttivat pelaajan fyysiset ominaisuudet, hormonaaliset
muutokset ja ymparistotekijat. (Deitch, Starkey, Walters & Moseley 2006,
1077-1083.)

Musculus gluteus medius on yksi lantion alueen tarkeimmista lihaksista.
Liikkeen aikana m. gluteus medius stabiloi lonkkanivelta ja reisiluuta. Jos
m. gluteus medius ei aktivoidu oikein, se voi johtaa lonkka- ja polvinivelen
ylikuormittumiseen. Vaaranlaista liikesuoritusta yritetd&n korjata kehon
muilla lihaksilla ja nivelilla, joka voi johtaa ylikuormittumiseen. M. gluteus
medius lihas on mukana lonkkanivelen abduktio- ja lateraalirotaatioliik-
keessa. (Powers 2010, 43-44, 48-49.)

Suomalainen Fibrux oy on tuonut markkinoille langattoman EMG-laitteen,
jonka avulla voidaan reaaliaikaisesti seurata lihaksen aktivaatiota mobii-
lisovelluksesta harjoituksen aikana. (Mpower 2016a, 1). Elektromyografian
avulla on mitattu lihasten sahkéista toimintaa jo vuosikymmenia. Urheilu-
valmennuksessa tutkimusmenetelm&é hyddynnetaan harjoittelun aikana
tapahtuvan lihastyon sahkdisen impulssin tulkitsemisessa. (Kauranen &
Nurkka 2010, 303-304.) Teknologian kehittymisen my6té on pystytty luo-

maan uusia harjoittelun tehokkuuden seuranta menetelmia.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia EMG-pintaelektrodilaitteen avulla m.
gluteus mediuksen (GMed) ja m. tensor fasciae lataen (TFL) lihasaktivaa-

tiota eri lihaskuntoliikkeissa ja nivelkulmissa. Tutkimustulosten perusteella



tarkastellaan, vaikuttaako pelaajan vammabhistoria kyseisten lihasten akti-
voitumiseen ja onko eroa kylkimakuulla ja pystyasennossa suoritetun liik-
keiden valilla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa m. gluteus me-
diusta ja tensor fascia lataesta parhaiten aktivoivista harjoitteista koripallo-

joukkueiden valmennusryhmille, fysioterapeuteille ja pelaajille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi olivat "Onko vammojen lukumaaralla
yhteys lihaksen aktivaatiotehoon?” seka "Tehokkaimman harjoitteen I0yta-
minen m. gluteus mediukselle tutkituista liikkeista”. Tehokkaassa harjoit-

teessa m. gluteus medius tuottaa korkeampaa aktivaatiotehoa kuin m. ten-

sor fasciae latae.

Hypoteesina on, ettd vammabhistorialla on merkitysta mitattujen lihasten
aktivaatiotehoihin. Toinen hypoteesi on, etta urheilijan dominantti jalka on
vahvempi kuin nondominantti jalka. Alaraaja, jossa on ollut useampi

vamma, on heikompi kuin alaraaja, jossa on ollut vihemman vammoja.



2 LIHASAKTIVAATION MITTAAMINEN

2.1 Elektromyografia

Elektromyografia (EMG) mittaa aktiopotentiaalien synnyttaman séhkdisen
jannite-eron muutosta lihassolussa lihassupistuksen aikana. EMG:n avulla
tutkitaan pinnallisten ja syvien lihassolujen aktivaatioaikaa ja voimantuotto-
tehoa toiminnallisen liikkeen aikana. (Neumann 2010, 64-65.) Yksildiden
valisia tuloksia ei voi suoraan verrata toisiinsa, koska tuloksiin vaikuttavat
tutkittavan henkilon anatomiset ja fyysiset ominaisuudet sek& mittausti-
lanne. (Farina, Cescon & Merletti 2002, Joutjarvi 2014,8,20 mukaan.)

EMG:ssé syvien- ja pinnallisten lihasten voimantuottoa voidaan mitata in-
vaasisella eli lihaksen sisélle laitettavalla neula- tai lankaelektrodilla. Pin-
nallisten lihassolujen sdhkoista muutosta mitataan noninvaasisella lihak-
sen paalle iholle kiinnitettavalla pintaelektrodilla. (Merletti & Farina 2009,
357-362; Grimaldi 2010, 31; Joutjarvi 2014, 19.) EMG-mittaus yhdistetaan
usein jonkun toisen mittausmenetelman kanssa, esimerkiksi lihasvoima-

mittauksen yhteydesséa (Kauranen ym. 2010, 306).

EMG-laitteen avulla saadaan selville, onko lihas oikeaan aikaan aktiivinen,
vasyyko lihas liian nopeasti tai syttyyko se lainkaan. EMG:n avulla pysty-
taan tutkimaan lihaksen aktivaation puolieroja raajoissa tai kestavyysomi-
naisuuksia eri lihaksissa. Fysioterapiassa menetelmaa kaytetaadn neurolo-
gisten potilaiden hermolihastoiminnan tutkimiseen. (Kauranen ym. 2010,
307.) Lantionpohjaan erikoistuneessa fysioterapiassa harjoittelun tukena
kaytetaan yleisesti EMG-laitetta (Kaypahoito 2017).

2.2 Mpower - Lihasaktivaatiomittari

Suomalainen Fibrux Oy:n toi kesalla 2016 markkinoille Mpower -lihasakti-
vaatiomittarin. Laite on langaton pintaelektrodi EMG-mittari. Iholle lihaksen
paalle kiinnitetdaan langattomat pintaelektrodit eli podit. (KUVA 1). Pinta-
elektrodilla mitataan nopeiden ja hitaiden lihassolujen aktivaatiotehoa seké



lihaksen vasymisindeksid. Podit kiinnitetdén iholle kaksipuolisella teipilla
tai kiinnityshihnojen avulla. Mpowerin mobiilisovelluksella voi mitata 3-4 li-
hasta samanaikaisesti. Jokaiseen mitattavaan lihakseen tarvitaan oma
podi. Laitteen sovelluksesta on mahdollista valita 34 eri pintalihasta mitat-

tavaksi harjoituksen aikana. (Mpower 20164, 3,5,10,15.)

KUVA 1. Fibrux Oy — pintaelektrodipodit

EMG-laitteella mitataan reaaliajassa lihaksen aktivaatiotehoa, jonka avulla
pystytddn seuraamaan harjoitustoistojen tehokkuutta. Mobiilisovelluksesta
on mahdollisuus valita eri tulosnakymia. Tulosnakyméksi voi valita abso-
luuttisen aktivaatiotehon eli lihaksen tuottaman aktivaatioteho juuri silla
hetkella (KUVIO 1). Toinen tulosndkymavaihtoehto on suhteellinen akti-
vaatioteho, eli aktivaatioteho on prosentteina suhteessa lihaksen tuotta-
maan parhaaseen aiemmin tuotettuun maksimiaktivaatiotehoon. Suhteelli-
nen aktivaatiotehon tulosnakyma on samanlainen kuin KUVIO 1, mutta lu-
vut ovat prosentteina. Kolmas vaihtoehto on aktivaatiokayra, jonka avulla
voi seurata reaaliajassa lihaksen aktivaatiotehoa (KUVIO 2). (Mpower
2016a,10-11.)



Aktivaatioteho —

Activation Power

(vasen hauis) Dumbbell biceps curl 1/2 Aktivaatioteho

(oikea hauis)

Left Biceps Long Right Biceps Long

Total Total

Aktivaatiovolyymi

(vasen hauis) Aktivaatiovolyymi

(oikea hauis)

Nopea Aktivaatioteho Nopea Aktivaatioteho

(vasen hauis) (oikea hauis)

Nopea Aktivaatiovolyymi Nopea Aktivaatiovolyymi

(vasen hauis) (oikea hauis)

0012

Active Time

Stop and Rest

Vasymisindeksi Vasymisindeksi

(vasen hauis) (oikea hauis)

KUVIO 1. Absoluuttinen Aktivaatioteho -tulosndkyma (Mukaillen Mpower
2016a,11-12).
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KUVIO 2. Aktivaatiotehokayra



Perinteisessa EMG-tutkimuksessa kiinnitetaan iholle vahintaan kaksi pin-
taelektrodia. Toinen pintaelektrodi sijoitetaan aktiivisen lihaksen paalle ja
toinen pintaelektrodi vertailua varten etdalle tutkittavasta lihaskudoksesta.
Mpowerin lihasaktivaatiomittarin podeissa ei kayteta vertailuelektrodia,
vaan tutkittavan lihaksen paalle asetetaan ainoastaan yksi podi. Mittarin
tulokset tulevat realiaikaisesti Mpowerin mobiilisovellukseen. Perinteisella
EMG-laitteella mitattu tulos pitaéa kasitella ja prosessoida sahkoisten hai-
ridtekijoiden poissulkemiseksi ennen lopullista elektromyogrammia.
(Roeveld & Stegeman 2002, Joutjarvi 2014,23,25 mukaan; Mpower
20164, 16; Neumann 2010, 65-66.)

Podin ja mobiilisovelluksen langattoman yhteyden avulla urheilija tai val-
mentaja voi seurata reaaliajassa harjoittelun tehokkuutta. Mobiilisovelluk-
sesta nahdaan, mika harjoitus aktivoi parhaiten lihasta ja milloin lihas al-
kaa vasya. Lihasparien suoritustasapaino saadaan helposti selville sovel-
luksen avulla. Pilvipalvelusta urheilija tai valmentaja voi tarkastella tuloksia
jalkikateen. (Mpower, 20164, 5; 10-11)



3 KORIPALLON LAJIANALYYSI

3.1 Laji

Koripallossa kaksi joukkuetta pelaa vastakkain 4 x 10 minuutin peliajan.
Yhdessa joukkueessa saa olla 12 pelaajaa. Joukkueesta on viisi pelaajaa
kerrallaan kentélla. Pelikentdn koko on 28 metria pitkéa ja 15 metriad levea.
Koripallo on nopeatempoinen peli, jossa kontaktien ottaminen on sallittua
ilman virheellista vastustajan estamista tai tonimista. (International Basket-
ball Federation 2014, 5-7, 30.)

Hyokkaavalla joukkueella on 8 sekuntia aikaa siirtyd omalta puolustusalu-
eelta vastustajan puolelle. Hyokkaavalla joukkueella on yhteensa 24 se-
kuntia aikaa tehda kori tai ajan paatyttya pallo siirtyy vastustajalle. (Inter-
national Basketball Federation 2014, 5-7, 30.)

3.2 Fyysiset ominaisuudet

Koripallo on nopeatempoinen peli, joka vaatii koripalloilijoilta monipuolisia
fyysisid ominaisuuksia. Pelaajat juoksevat pelin aikana keskim&é&rin 4500-
5000 metria yhdessa ottelussa. Pelin aikana intensiteetti vaihtelee lyhy-
essé ajassa nopeasti. Ottelun aikana pelaajan on rajahtavasti vaihdettava
suuntaa, nopeasti lahdettava paikaltaan ja tehtava akkipysahdys vauh-
dista. Suorituksen aikana fyysisiltd ominaisuuksilta vaaditaan nopeusvoi-
maa, maksimivoimaa ja aerobista kestavyytta. (Narazaki, Berg, Stergiou &
Chen 2009, 425-432; Konttinen 2014, 3.)

Koripallossa likesuunnan muutokset ovat nopeita ja hyva kehonhallinta on
erittdin tarkeda. Fyysinen kuormitus on lajissa korkea. Pohjois-Amerikassa
runkosarjassa on 2-5 pelia viikossa ja harjoitukset taman liséksi (Gordon,
Lindsay, Distefano, Denegar, Bagle, Norman & Sun 2014, 25; Mangine,
Hoffman, Gonzalez, Jajtner, Scanlon, Rogowski, Wells, Fragala & Stout

2014, 794). Suomessa naisten koripallon otteluméaarat ovat pienemmat.



Naisten koripallon paé&sarjassa korisliigassa pelataan runkosarjassa 27 ot-
telua seka pudotuspelit ja finaalit runkosarjan lisdksi (Suomen Koripallo-
liitto 2016).

Koripallossa pelaajat voivat olla fyysisiltd ominaisuuksiltaan hyvin erilaisia.
Takamiehet saattavat olla muita pelaajia pienikokoisempia, mutta kimmaoi-
sia. Laitureilla ulottuvuus on yleensa parempi kuin takamiehilla. Laiturei-
den ja takamiesten pelipaikkaa pelaavien fyysisessa kestavyydessa ja voi-
mantuotossa ei ole tutkimusten mukaan suuria eroja. Laitureilla on tutki-
musten mukaan hyvat kestavyysominaisuudet. Korinaluspelaajat ovat fyy-
sisesti isokokoisia pelaajia, mutta tarvitsevat kuitenkin rgjahtavyytta ja no-

peutta pelikentalla. (Forssell 2016, 6-26.)



4 URHEILUVAMMAT

4.1 Maaritelma

Urheiluvamman maaritelma riippuu tutkijan ndkdkulmasta. Useat tutkijat
maarittelevat vamman urheiluvammaksi, kun vamma vaikeuttaa tai estaa
pelaajan osallistumisen harjoitteluun tai otteluun seuraavan vuorokauden
aikana. (Fuller ym. 2006, Fuller ym. 2007, Hodgson ym. 2007, Riekkinen
2015, 7 mukaan.)

Bahrin ja Holmen (2003,385,389) kirjallisuuskatsauksessa Meeuwisse ja-
kaa urheiluvammat kehon sisaisiin ja ulkoisiin vammaa altistaviin tekij6ihin.
Kehon sisaisia tekijoita ovat esimerkiksi urheilijan ik&, fyysinen kunto, vam-
mabhistoria ja kehonkoostumus. Sisaisiin vammaa altistaviin tekijoihin las-
ketaan myds urheilijan vammabhistoria ja alentunut voimataso. Ulkoisia te-
kijoita ovat harjoittelu- ja peliolosuhteet, ymparisto ja harjoitteluvalineet.
Kolmantena altistavana tekijana ovat niveliin ja lihaksiin kohdistuvat vaan-

tbmomentit, harjoittelu- ja otteluohjelma seka pelitilanne.

Urheiluvamma on useiden tekijoiden summa, ja sen syntymiseen ei ole
vain yhta ulkoista tai sisaista tekijaa. Urheiluvamma voi syntya ilman kon-
taktia tai kontaktitilanteessa toiseen pelaajaan. (Bahr ym. 2003, 385.) Tut-
kija McIntoshn katsoo urheiluvammoja ihmisen biomekaniikan kuormituk-
sen positiivisesta ja negatiivisesta nakokulmasta. Riskitekijat ovat samat
kuin Meeuwissen nakokulmassa, mutta Mclnhosh tarkastelee niiden vaiku-
tusta ihmisen biomekaniikkaan. Jos urheilija kayttéda suojavarusteita lajis-
saan, suojaavatko varusteet vain lihas- ja luukudoksia? Vai uskaltaako ur-
heilija laskea nopeammin ja aggressiivisemmin esimerkiksi alppihiihdossa,

mika lisaa taas vammautumisriskid. (Bahr & Krosshaug 2005, 324-325.)

Urheiluvammat ovat useimmiten umpinaisia lihasvammoja, eli vain lihas
on vaurioitunut, ja iholla ei ole avohaavaa. Lihasvammat jaetaan I-Ill as-
teikon mukaan. I-asteen lihasvauriossa on pieni repedma tai venahdys li-
haksessa. lll-asteen vammassa on totaali repedma lihaksessa (Jarvinen &

Jarvinen 2010, 247-248.) Ligamenttivammat jaetaan kolmeen luokkaan: I-
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asteen ligamenttivammassa on revennyt vain pieni osa saikeista, kun IlI-
asteen vammassa ovat lihasséikeet revenneet kokonaan ja nivelen stabili-
teetti on erittain heikko. Hoitamattomasta ligamenttivammasta voi jaada ni-
velen krooninen instabiliteetti. (Korkala 2010, 239-240.)

4.2 Koripallon yleisimmaét alaraajavammat

10 vuoden NBA-seurantatutkimuksessa urheiluvammoja oli yhteensa

12 594 ja niista 6 287 oli syntynyt pelitilanteessa. Kokonaisvammamaa-
rasta alaraajavammoja oli 7 853 (62,4 % kaikista vammoista.) Pelitilan-
teista syntyneista vammoista alaraajavammoja oli 3 636 (57,8 % kaikista
vammoista). Tutkimuksessa alaraajavammoista yleisimmat olivat nilkka-,
lanneranka- ja polvivammat. (Drakos, Domb, Starkey, Callahan & Allen
2010, 284—287.) NBA ja WNBA koripallosarjoja vertailevassa tutkimuk-
sessa naiset loukkaantuivat miehia useammin. Yleisin vamma oli nilkan la-
teraali ligamentin repeaminen niin miehilla kuin naisilla. Tdman liséksi pol-
ven eturistisiteen vamma (ACL) ja nivelten tulehdukset seka ylirasitustilat
olivat yleisimpid vammoja. (Deitch ym. 2006, 1077-1083.)

Koripallon hyppyliikkeissa kehon luusto- ja lihaskudokseen kohdistuu kiih-
tyvyys tai painovoima. Hypysséa kiihtyvyys kohdistuu vertikaalisuunnassa
vuorotellen ylos ja alas. Kiihtyvyyden lisdksi pelaajaan vaikuttaa hanen
oma kehonpainonsa ja lattiaan kohdistuva kontaktivoima. Hypyissé polvi-
niveleen aiheuttaa vetoa ja vaantdd muun muassa m. vastus medialis ja
nilkkaniveleen m. gastrocnemius lihasten voima. (Enoka 2015, 146.) Kori-
pallossa pelitilanteessa polvivamman syntymiseen vaikuttavat polveen
kohdistuvat vaantomomentit ja likesuunnan muutokset. (Bahr &
Krosshaug 2005, 326.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta lantion alueen
kineettisenketjun hairiét ja lantion lihasten heikko aktivaatio ovat yhtey-
dessa polven ACL -vammaan ja patellafemoralis kipuun (Selkowich, Be-
neck & Powers. 2013, 54; Powers. 2010, 42.)
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5 HERMOLIHASJARJESTELMAN RAKENNE JA TOIMINTA

5.1 Hermosto

Hermosto ottaa aistinreseptoreiden avulla informaatiota ymparistosta seka
ihmisen sisaisesta tilanteesta. Saadun tiedon perusteella hermosto ohjaa
elimiston toimintaa. Hermosto voidaan jakaa kahteen osaan sijaintinsa
seka toimintansa perusteella. Toiminnan osalta se jaetaan somaattiseen
hermostoon, eli tahdonalaiseen, sek& autonomiseen hermostoon eli tah-
dosta riippumattomaan. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2013,
104-107

Sijaintinsa perusteella hermosto jaetaan keskus- ja &areishermostoon.
Keskushermosto koostuu aivoista ja selkaytimesta (KUVIO 3). Aareisher-
mosto muodostuu selkaydinhermoista seka aivohermoista. Vaikka her-
mosto jaetaan eri osiin, ei se tarkoita, ettd hermoston eri osat olisivat toi-
sistaan riippumattomia itsenéisia yksikoita. Hermosto on kokonaisuus, jolla
on alayksikdita. (Leppéluoto, Kettunen, Rintaméaki, Vakkuri, Vierimaa &
Latti. 2013, 382; Sand ym. 2013, 104-107.)

Adreishermosto

Keskus-

l::::%

L

KUVIO 3. Hermoston jako. (Leppaluoto ym. 2013, 382)
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hermosyyt hermosto
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aktivoitunut

Somaattinen hermosto

Luustolihaksiin johtavat
motoriset hermosyyt

Sensorinen hermosto

Aistinsoluista tulevat
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Liikehermosolu

Hermosolut johtavat aktiopotentiaaleja eli hermoimpulsseja koko pituudel-
taan. Jokaisella hermosolulla on hermottava kohdesolu. Ne voivat olla li-
has-, rauhas- tai muita hermosoluja. Motoneuronit, eli likehermosolut, ovat
yhteydessé luustolihassoluihin. Liikkehermosolun sooma, eli hermosolun
runko-osa, sijaitsee keskushermostossa, josta lahtee aksoni eli viejahaa-
rake lihakseen. Hermosolun ja sen kohdesolun litoskohtaa kutsutaan sy-
napsiksi. Soluun aktiopotentiaaleja valittavia tuojahaarakkeita kutsutaan
dendriiteiksi (KUVIO 4). Motoneuroni ja sen hermottamat lihassolut muo-
dostavat motorisen yksikon. Yhdessa lihaksessa on satoja motorisia yksi-
koita. (Sand ym. 2013, 104-112.)

Dentriitti \J Tuma
) Seoma
=4 @

Alfa-motoneuroni p

Lihassolu-
kimppu

Lihassolu#

KUVIO 4. Motorinen yksikk6 (Kauranen ym. 2010, 130)

Aktiopotentiaalia, eli toimintajannitetta, kaytetaén tiedonsiirtoon hermos-
tossa. Aktiopotentiaali syntyy solukalvon jannitteen muuttuessa positii-
viseksi. Tiedonsiirtoa tapahtuu, kun aktiopotentiaali lahtee etenemaan ak-

sonia pitkin, ja tapahtumaketjun seurauksena syntyy lihassolun supistumi-
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nen. Yleensa aktiopotentiaali syntyy aistin- tai muista hermosoluista tule-
vasta arsykkeesta, mutta jotkin hermosolut tuottavat aktiopotentiaaleja
myo6s spontaanisti. (Sand ym. 2013, 72-76.)

5.2 Luustolihaskudos

Puolet ihmisen kehon painosta koostuu lihaksistosta. Inmiskehossa on kol-
menlaista lihaskudosta, joita ovat luustolihas-, sydanlihas- ja siledlihasku-
dos. (Leppéluoto ym. 2013, 93.) Opinnaytetydssa tutkittiin m. gluteus me-
dius (GMed) ja m. tensor fasciae latae (TFL), jotka kuuluvat luustolihaksiin.
Lihasten nimien jalkeen suluissa olevia lyhenteita kaytetdan jatkossa opin-

naytetyossa.

Jokainen ihmiskehossa oleva lihas on toiminnallinen yksikk, johon kuuluu
lihas- ja sidekudosta, verisuonia seka hermoja. Yksittaista lihassolua kut-
sutaan myos lihassyyksi. Lihassyista muodostuu lihassyykimppuja, ja jo-
kaista kimppua ympardi vahva sidekudoskalvo (KUVIO 5). Kalvot eli fas-
kiat kiinnittyvét lihaksen paissa oleviin janteisiin, jotka kiinnittyvat luihin.
Kalvorakenteissa kulkevat lihaksen verisuonet ja hermot. (Niensted, Han-
ninen, Arstila & Bjorkgvist. 2009, 76—78; Leppaluoto ym. 2013, 94-96.)
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KUVIO 5. Luustolihaksen rakenne (Leppaluoto ym. 2013, 95)

Luustolihaskudosta kutsutaan myos poikkijuovaiseksi lihaskudokseksi,
koska lihassyissa on vuorotellen vaaleita ja tummia poikkiraitoja. Lihassyyt
ovat taynna pituussuuntaisia (myo)fibrillej&, jotka koostuvat (myo)filamen-
teista. Etuliite myo tarkoittaa lihasta ja myofibrillien filamentit koostuvat
kahdesta valkuaisaineesta aktiinista ja myosiinista. Toistuvan kaavan mu-
kaan myofilamentit ovat jarjestaytyneet myofibrilleihin ja tamé&n kaavan pe-
rusyksikkoa kutsutaan sarkomeeriksi. Vierekkain olevien fibrillien sarko-
meerit ovat yleensa rinnatusten, jolloin lihassolu nayttaa poikkijuovaiselta.
(Niensted ym. 2009, 76—78; Leppéaluoto ym. 2013, 94-96.)

Lihaksessa on erilaisia lihassyita: hitaita, nopeita seka valityypin lihassyita.
Hitaita lihassyitd on muun muassa asentoa yllapitavissa lihaksissa kuten
selassa ja jaloissa ja nopeita lihassyita on kasivarsissa. Seka nopeita etta
hitaita lihassyita on kuitenkin kaikissa luustolihaksissa. Nopeiden ja valityy-

pin lihassyiden eroavaisuus on, etta valityypin lihassyyt eivét vasy nope-
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asti, vaan ne ovat tottuneet toimimaan niin aerobisessa kuin anaerobi-
sessa lihastytssa. Nopeat lihassyyt ovat tottuneet vain anaerobiseen
energiantuottoon. Huomioitavaa on, etta yhteen motoriseen hermoon liittyy
yhden tyyppisia lihassyita. (Leppaluoto ym. 2013, 101-102; Sand ym.
2013, 246.)

5.3 Lihassupistus

Luustolihaksien supistumista saatelevat hermoimpulssit. Aksonista tullut
hermoimpulssi eli aktiopotentiaali etenee hermo-lihasliitokseen, jolloin her-
mopaatteesta vapautuu asetyylikoliini valittajaainetta. Valittdjaaine sitoutuu
lihassolun kalvorakenteisiin ja solussa laukeaa aktipotentiaali, joka johtaa
lihassupistukseen. Aktiopotentiaali koostuu useista pienista lihasnykayk-
sista, joista koostuu yksi lihassupistus. (Niensted ym. 2009, 78-80; Leppa-
luoto ym. 2013, 94-99.)

Supistuksen aikana aiemmin kuvatut filamentit eivat lyhene, vaan sarko-
meeri lyhenee, jolloin aktiini- ja myosiinifilamentit liukuvat toistensa lo-
maan. Supistus tapahtuu siis liukumismekanismin tavoin (KUVIO 6). Su-
pistuksen aikana vapautuu myo6s kalsiumioneja, jotka auttavat aktiinin rea-
goimista myosiinin kanssa. Kun kalvoissa ollut aktiopotentiaali on mennyt
ohi, kalsiumionit poistuvat, jolloin myosiini- sek& aktiinifilamenttien valiset
sidokset ovat mahdottomia ja lihas alkaa veltostua. (Niensted ym. 2009,
78-80; Leppaluoto ym. 2013, 94-99.)
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KUVIO 6. Filamenttien liukuminen (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vak-
kuri, Vierimaa & Latti 2017, 99)

5.4 Lihaksen biomekaniikka

Lihaksessa tapahtuva lihassupistus voi muuttaa lihaksen pituutta tai se voi
pysya muuttumattomana. Isotonisessa lihassupistuksesa on lihaksen tuo-
tettava vastusta suurempi voima, jotta lihas lyhenee. Esimerkiksi ihminen
nostaa painavan esineen poydalta, joilloin ylaraajan lihakset supistuvat.
Jos taas lihaksen pituus ei muutu, on lihassupistus nimeltaan isometrinen.
Eksentrisessé lihastydssa lihas venyy supistuessaan. (Leppaluoto ym.
2013, 100.)

Neumann (2010, 485) jakaa lihastydn ensisijaiseen ja toissijaiseen lihas-
tyohon. Lihaksen paatyo on ensisijaista lihastyota ja toissijaisessa lihas-
tyossa lihas toimii avustavana lihaksena lihassupistuksen aikana. Yhden
nivelen koukistaja- ja ojentajalihakset toimivat vastavaikuttajaparina ja niita
kutsutaan agonisti-antagonistipareiksi. (Neumann 2010, 20; Leppéaluoto
ym. 2013, 105-106).



17

5.4.1 M. Gluteus Medius

GMed lahtee iliumin yldosan ulkopinnasta ja kiinnittyy reisiluun trochanter
majorin lateraaliosaan (KUVIO 7). GMed on isoin abduktioliikkeeseen
osallistuva lihas ja tekee suurimman lihastyon liikkeessa. GMed posteriori-
nen osa osallistuu lonkkanivelen lateraalirotaatio- ja anteriorinen osa medi-
aalirotaatioliikkeen tuottamiseen. Muita lonkkanivelen abduktioliikkeen
tuottavia lihaksia ovat m. gluteus minimus ja TFL. (Neumann 2010, 494.)

Lonkkanivelen abduktioliikkeen tuottavat lihakset ovat samalla lantion sta-
biloivia lihaksia, esimerkiksi kévelyn keskitukivaiheessa lihas stabiloi lan-
tiota ja reisiluuta. Jos lihas ei aktivoidu oikein, saattaa lantio pettaa heilah-
tavan jalan puolella. (Neumann 2010, 495; Evert & Trew, 2010,181-183.)
Kuviossa 3 on merkitty tutkittavat lihakset 1. M. Gluteus medius, 2. M.

Tensor fasciae latae ja nro. 3. lliotibial -janne (ITB-janne).

5.4.2 M. Tensor fascia latae

TFL:n lihasosa on lyhyt. Lihas kiinnittyy iliumin anterioriseen ylakarkeen eli
spina iliaca anterior superioriin. Lihasosa jatkuu reisilihasten lateraalireu-
naa tractus iliotitibial (ITB — janne) kalvorakenteena polven yli ja kiinnittyy

séariluun kyhmyyn (KUVIO 7).

TFL:n ensisijainen lihasty® on lantion fleksio- ja abduktioliikkeen tuottami-
nen. Lihas on avustavana lihaksena mediaalirotaatioliikkeessa. (Neumann
2010, 485-486.)



18

KUVIO 7. 1. GMed. 2.TFL. 3. ITB-janne (mukaillen Gilroy, MacPherson
& Lawrence 2009, 370, 373)
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

6.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyontekijat osallistuivat Lahden ammattikorkeakoulun ja Suomen
Koripalloliiton ensimmaiseen yhteistydprojektiin kesalla ja syksylla 2015.

Y hteistyoprojekti oli SUSI All Stars - leirit, joihin osallistuvat 14 -15 -vuoti-
aat koripalloilijat. Opinnaytetydntekijoiden yhteinen mielenkiinto urheilufy-
sioterapiaan ja koripalloon syveni leirien aikana. Leirien jalkeen herasi kiin-

nostus tehda yhteisty6td Suomen Koripalloliiton kanssa.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tammikuussa 2016 yhteisty6éssa Suomen
Koripalloliiton miesten maajoukkuefysioterapeutin kanssa, han oli toimek-
siantajan yhteyshenkild opinnaytetytssa. Toimeksiantaja ehdotti opinnay-
tetyon aiheeksi GMed:n ja m. obliquus externus lihasten aktivaatioyhteytta.
Nama lihakset ovat tarkeita keskivartalon hallinnassa, joka on oleellista ko-
ripallossa. Opinnaytetydssa olisi selvitetty edella mainittujen lihasten akti-
voitumisyhteytta lihaksia harjoittavissa liikkeissa. Toimeksiantaja ehdotti
yhteistyota Fibrux Oy:n kanssa, joka oli tuomassa Suomen markkinoille

kesalla 2016 langatonta EMG-lihasaktivaatio-mittauslaitetta.

Kevaalla ja kesalla 2016 kerattiin tutkimuksen pohjaksi teoriatietoa seka
sovittiin tutkimusten tekemisen ajankohta ja kohderyhma. Koripallon nais-
ten maajoukkue valikoitui tutkimuksen kohteeksi, koska pelaajien puber-
teetti kasvuvaihe on jo ohi ja suurimmat muutokset vartalossa ovat tapah-

tuneet.

Suunnitelmaseminaari pidettiin kesakuussa 2016. Heinakuussa 2016 ta-
vattiin toimeksiantajan kanssa ja kaytiin [api suunniteltu testipatteristo kori-
pallon naisten maajoukkuepelaajille. Yhteisella paatoksella vaihdettiin m.
obliquus externus TFL-lihakseen. Vaihtamisen syyna oli m. obliquus exter-
nuksen pintaelektrodipodin asettelussa ja mittauksessa oleva suuri virhe-
riski lihaksen sijainnin vuoksi. TFL on suuressa roolissa koripallon pelaa-

jan liikkumisessa ja asennon hallinnassa, jonka vuoksi lihas valittiin.



20

Opinnaytetyon mittaukset tehtiin elokuussa 2016 naisten koripallomaa-
joukkueen leirin aikana Kisakallion Urheiluopistossa. Tulokset analysoitiin
syksylla 2016 ja kevaalla 2017.

6.2 Otanta

Opinnaytetyon perusjoukko on Suomen naisten koripallomaajoukkueen
pelaajat. Perusjoukkoon kuuluu 18 pelaajaa, joille kaikille Iahetettiin ennen
leiritysta esitietolomake taytettavaksi (LITE 1). Esitietolomakkeessa kysyt-

tiin urheilijan vammabhistoria ja vammojen pysyvat haittavaikutukset.

Saaduista 15:sta vastauksesta valittiin pelaajat, joilla on uransa aikana ol-
lut useita urheiluvammoja. Otoksen maara oli rajattu, pelaajalla oli oltava
kaksi ll-luokituksen ligamentti- tai lihasvammaa alaraajassa tai useampi
kuin kaksi I-luokituksen ligamentti- tai lihasvammaa alaraajassa viimeisen
kuuden vuoden aikana. Luiden murtumat, krooniset vammat tai leikkauk-
sen vaatineet alaraajavamman omaava pelaaja valittin myo6s tutkimuk-
seen. Poissulkukriteerina oli harjoitteluun vaikuttava akuutti vamma, vam-
mahistorian vahyys tai ei vammoja lainkaan. Lopullinen tutkittavien pelaa-

jien maara oli kuusi (n=6).

Tutkimuksessa kaytettya otantamenetelmaa on vaikeahko maarittaa,
koska perusjoukko on pieni. Otannassa on ryvasotannan seka harkinnan-
varaisen otannan eli naytteen piirteita, kun kaikista maajoukkuepelaajista
on poimittu eniten vammahistoriaa omaavat pelaajat tutkimukseen. Ry-
vasotantaa on usein kaytetty luonnollisten ryhmien kanssa, kuten koulu-
luokat tai yritykset. Harkinnanvaraisessa naytteessa tutkimuksen otos vali-
taan edustamaan perusjoukkoa mahdollisimman hyvin tietyt ominaisuudet
edustettuna. Tutkimuksessa on ositetun otannan piirteita, kun kaytetaan
erilaisia otantasuhteita otannan luomiseksi. (Vilkka 2015, 100; Heikkila
2014, 35-39.)
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6.3 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6ssa on empiirisen eli havainnoiva tutkimuksen piirteita. Empii-
risessa tutkimuksessa voidaan selvittda asioiden syy-seuraussuhdetta tai
vastausta, miten jokin asia olisi parempi toteuttaa. Opinnaytetyd on poikit-
taistutkimus, koska tutkimus on kertaluontoinen. (Heikkila 2014, 12-14.)
Metsdmuurosen (2005, 7) mukaan opinnaytetyd on kokeellinen tutkimus,
kun opinnaytetyon tutkijat osallistuvat koejarjestelyn suunnittelemiseen, to-
teuttamiseen seka tutkittavien valitsemiseen. Opinnaytetyontekijat suunnit-
telivat tutkimuksen, toteuttivat sen ja vaikuttivat tutkittavien valitsemiseen,
joten opinnaytetyo on kokeellinen tutkimus. Opinnaytetydssa on tapaustut-
kimuksen piirteitd, koska Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2009, 134)
maaritelman mukaan tapaustutkimus tehdaan pienesté joukosta ja tutki-

muksella haetaan yksityiskohtaista tietoa.

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimustuloksia tarkastellaan numeerisesti ja tulokset esi-
tetdan taulukkomuodossa. Maarallisessa tutkimuksessa selvitetaan tutkit-
tavan ilmion esiintyvien asioiden vélista suhdetta. (Hirsjarvi ym. 2009,
141-142, Kauranen 2011, 22-23, Kauranen 2015, 96.) Opinnaytetyon tut-
kimuksessa on kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen piirteita, koska
otanta on pieni ja se on valittu harkitusti. Tutkimuksen tavoitteena on

tuoda urheilijoille ja lajin parissa tyoskenteleville lisaa tietoutta GMed:n li-
hasaktivaatiosta ja lihaksen mahdollisimman tehokkaasta harjoittamisesta.

Kehittamistavoite on laadullisen tutkimuksen piirre. (Heikkila 2014, 15.)

Ihmistieteissa tutkijat vertaavat vastakohtia toisiinsa. Tutkijat haluavat ver-
rata erilaisia ryhmié ja ovat kiinnostuneet ryhmien vélisista eroista. Ihmis-
tieteissa toteutetussa tutkimuksessa tulokset analysoidaan yleensa ristiin-
taulukointianalyysin avulla. (Metséamuuronen 2004, 133.) Tutkimuksessa ei
suoritettu ristiintaulukointianalyysia, koska otos oli pieni ja tuloksia ei voi

yleistaa.
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6.4 Tiedonhaku

Opinnaytetydn tietoperusta on haettu eri tietokannoista ja kirjallisuudesta.
Lahteet ovat englannin- ja suomenkielistd materiaalia, kuten artikkeleita ja
alan kirjallisuutta. Tiedonhaussa kaytettiin useita eri tietokantoja; Melinda,
PubMed, Pedro ja Science-Direct. Tiedonhaun lahdemateriaalien valitse-
miskriteerina oli alle kymmenen vuotta vanha julkaisu, suomen- tai englan-

ninkielinen artikkeli luotettavasta lahteesta.

Muutamat lahdemateriaalit ovat yli kymmenen vuotta vanhoja, mutta néi-
den lahteiden tieto on katsottu luotettavaksi ja tarkeaksi. Lahde on toistu-
nut useasti alle kymmenen vuotta vanhoissa artikkeleissa. Uusimmat jul-
kaisut tutkimusaiheesta ovat englannin kielella. Suomenkielisia hakusa-
noina kaytettiin: m. gluteus medius, m. tensor fascia latae, elektromyogra-
fia, lihasaktivaatio, lihasheikkous, koripallo, alaraajavammat, biomeka-
niikka. Englanninkielisid sanoja m. gluteus medius, m. tensor fascia latae,
elektromyography, muscles activation, muscle weakness, basketball,

lower limb injuries, biomechanics.
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7 PINTAELEKTRODIPODIEN ASETTELU

7.1 M. Gluteus Medius

Distefano, Blackburn, Marshall & Darin (2009, 533) mukaan GMed-lihak-
sen pintaelektrodipodi sijoitetaan crista iliacan ja reisiluun trochanter majo-
rin valiin. Elektrodin paikka on 1/3 crista iliacan ja trochanter majorin vali-
sesta etdisyydesta. Mittaaminen aloitetaan trochanter majorista. Toisen
lahteen mukaan pintaelektrodipodi tulisi sijoittaa crista iliacan ja trochanter
majorin valille proksimaalisesti 1/3 lihaksen paalle luisten merkkien valille.
(Boudreau, S. N. Dweyr, M.K. Mattacola, G. C. Latterman, C. UhI T.L. &
McKeon, J.M, 2009, 93.)

Pintaelektrodipodia kiinnittdessa virheellinen sijoittelu voi vaarentaa tu-
losta. Jos pintaelektrodipodi sijoitetaan liian posteriorisesti, se mittaa
enemman m. gluteus maximuksen aktivoitumista. Liian anteriorisesti sijoi-
tettu pintaelektrodipodi mittaa TFL:n aktivoitumista. Jos podi laitetaan dis-
taalisesti vaaraan kohtaan, se mittaa m. gluteus minimus lihaksen aktivaa-
tiota (Perotto, Delagi, lazzetti & Morrisson 2011, 266; Kauranen ym. 2010,
308.) Virhemarginaalin pienentamiseksi valittiin proksimaalinen pintaelekt-
rodipodin paikka (KUVA 2).

7.2 M. Tensor fascia latae

TFL-lihaksen pintaelektrodipodin kiinnityskohta on proksimaalisesti 1/6 an-
terior superior iliacan linjasta reisiluun lateraalisen epicondylin paahan
(KUVA 2). (The SENIAM project, 2016.) Aktivaatiokayrassa (KUVIO 2) m.
rectus femoris kuvaa TFL -lihasta. Mobiilisovelluksessa ei ole mahdollista
valita TFL-lihasta. Ennen testipatteriston suorittamista konsultoitiin Fibrux
Oy:n yhteyshenkil6a ja hdnen ohjeiden mukaisesti valittin m. rectus femo-

ris mobiilisovelluksen lihaskartasta.
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Sovelluksesta valittu lihas on muistuttamassa testaajaa tai urheilijaa mita-

tusta lihaksesta eiké& vaikuta muuten tuloksiin. Pintaelektrodipodin kiinnitta-
jan taytyy tietdd, missa lihas sijaitsee. Kuvassa 2 on podien sijainnit iholla.
Anteriorisempi podi mittaa TFL -lihaksen aktiivisuutta ja posteriorisempi

podi GMed -lihasta. Kuvassa nékyy piirrettynd suoliluun harjun reuna alus-

housujen ylapuolella.

KUVA 2. Pintaelektrodipodien asettelu. Vasemmanpuoleinen podi on

GMed -lihaksen podi. Oikeanpuoleinen podi on TFL-lihaksen podi.
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8 TESTIPATTERISTO

8.1 Tutkimusprotokolla

Testit oli jaettu kahdelle paivéalle leirityksesta johtuen. Esitietolomakkeen
tayttdmisen liséksi testipaivana urheilijalle suoritettiin terveydentilahaastat-
telu. (Liite 1 ja 2). Haastattelun avulla suljettiin pois kontraindikaatiot testiin
osallistumisesta ja urheilija antoi luvan tulosten kayttdmiseen tutkimuk-
sessa. (Pihlainen, Santtila, Ohrankdmmen, llom&ki, Rantakoski & Tiainen
2011, 7; Liikuntatieteellinen Seura 2010, 6, 11, 14.) Testitilanne jarjestet-
tiin rauhallisessa ymparistossa ilman hairidtekijoita. Pelaajat testattiin yksi-
I6llisesti. Tutkimusprotokolla ja sanalliset ohjeet olivat jokaisella urheilijalle

samat (Liikuntatieteellinen Seura 2010, 12.)

Lihasaktiivisuusmittauksessa mitattiin pelaajan dominantti ja nondomi-
nantti alaraaja. Testipatteriston liikkeet mitattiin ensin dominantilta alaraa-
jalta. Taman jalkeen podien paikat vaihdettiin ja sama testipatteristo suori-
tettiin nondominantilla alaraajalla. Tutkimuksessa oli kaytettavissa kaksi
podia, jonka vuoksi testipatteristo suoritettiin erikseen molemmille alaraa-
joille. Ennen pintaelektrodipodin asentamista testaaja palpoi lihaksen ja

vastustetulla lihastestilla varmistettiin lihaksen aktivoituminen sormen alla.

Laitteen toimivuus testattiin kiinnittdmisen jalkeen mobiliisovelluksesta tar-
kistamalla. Tutkimuksen ajan toinen testaajista antoi suoritusohjeet ja toi-
nen havainnoi puhelinsovellusta kayttden aktivaatiokayria suoritusten ajan.
Testitilanne tallennettiin videolle, jos jalkikateen olisi tarvinnut tarkistaa jo-
tain. Pelaajat saivat lyhyen palautteen heti tutkimuksen jalkeen ja kirjalli-
sen palautteen, kun kaikki tutkimustulokset on analysoitu ja opinnaytetyo

hyvaksytty.

Suomen Koripalloliiton toimeksiantajan kanssa keskustelun jalkeen ja tut-
kimusartikkeleiden perusteella valittiin seuraavat liikkkeet; kylkimakuulla

lonkkanivelen abduktio 30°, 60° ja aariekstensio kulmassa. Seisten lonk-
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kanivelen ektensioliike lonkkanivel 0° kulmassa (neutraalikulma), lonkkani-
vel mediaalirotaatiossa ja lateraalirotaatiossa. Testiliikkeiden suoritusoh-
jeet LIITE 3.

8.2 Testiliikkeet

Kirjallisuuskatsauksen kymmenessa artikkelissa oli tutkittu lantion alueen
lihasten isometristd maksimaalisen lihasvoiman tuoton yhteyttéa patella-
femoralis kipuun. Tutkimusten yleisimmat tutkimusliikkeet olivat olleet lonk-
kanivelen abduktio-, adduktio-, ekstensioliikkeet lonkkanivelen eri rotaa-
tiokulmissa kylkimakuulla tai pystyasennossa. (Van Cant, Pineux, Pitance
& Feipel 2014, 564-576.)

GMed-lihaksen tutkimuksissa oli mitattu aktivaatiota abduktioliikkeessa
lonkkanivelen 30° ja 60 ° fleksio kulmassa (KUVA 3 ja 4) (Boren, Conrey,
Coguic, Paprocki, Voight & Robinson 2011, 208, 210; Distefanon ym
2009; 206-218). Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin lahdemateriaalin
testiliikkeista ja kolmanneksi abduktioliikkeen variaatioksi valittiin lonkka-
nivelen aariekstensioliike (KUVA 5).

Kylkimakuulla harjoitetaan usein GMed-lihasta. Koripallon pelaajalle kui-
tenkin pystyasennossa suoritettu mittaaminen antaa todenmukaisemman
tiedon lihaksen aktivoitumisesta, koska pelaaminen ei tapahdu kylkima-
kuulla. Van Cant ym. (2014, 564-576) kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-
sessa oli kaytetty pystyasennossa mitattua ekstensioliiketté lonkkanivelen
lateraalirotaatio kulmassa. GMed-lihaksen paatehtavia on osallistua lonk-
kanivelen lateraalirotaatioliikkeen tuottamiseen (Gilroy ym. 2009, 373).
Pystyasennossa tehtavat lonkkanivelen neutraali-, mediaalirotaatio- ja la-
teraalirotaatiokulmat valittiin tutkimukseen, jotta voidaan verrata pysty-
asennossa eri nivelkulmien vaikutusta lihasaktivaatiotehoon. (KUVA 6, 7,
8).

Pudotushyppy valittiin kolmanneksi liikkeeksi testipatteristoon. Pudotus-

hyppy valittiin, koska koripallossa hyppyliikkeita tulee toistuvasti. Hyppyliik-
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keissa GMed-lihaksen aktivoituminen on lantion alueen stabiloinnin kan-
nalta erittéin tarke&aéa. Leppasen, Pasasen, Kulmalan, Kujalan, Krosshau-
gin, Kannuksen, Perttusen, Vasankarin & Parkkarin (2016) tutkimuksen tu-
loksena oli, etta koripalloa ja salibandya harrastavilla naisilla on miehiin
verrattuna suurempi taipumus huonoon polvien asennonhallintaan hypysta
laskeutuessa. Huono laskeutuminen rasittaa nivelig, janteita ja ligament-
teja seka altistaa polvivammoille. Pudotushypyn liikekuva ja tulokset jatet-

tiin opinnaytety6sta pois virhemarginaalin pienentdmiseksi.

Alkulammittelya, likkeen suorittamista ja sen aikana ohjeistamista mietittiin
yhdessa toimeksiantajan kanssa. Paatettiin tehda ruohonjuuritason tutki-
mus ilman alkulammittelyd yksinkertaisella ohjeistuksella. Mallisuoritus
naytettiin vain kerran ja suorituksen aikana sanallisesti korjattiin tarvitta-

essa asentoa tai lilkkesuoritusta.

KUVA 3. Lonkkanivelfleksio 30 °



KUVA 4. Lonkkanivelfleksio 60°

KUVA 5. Lonkkanivel dariekstensio
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KUVA 6. Ekstensio, lonkkanivel neutraalikulma

KUVA 7. Ekstensio, lonkkanivel mediaalirotaatiossa



KUVA 8. Ekstensio, lonkkanivel lateraalirotaatiossa
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tutkittavien taustatiedot

31

Vammabhistoriaa omaavista pelaajista tutkimuksen kohdejoukkoon valikoi-

tui 6 pelaajaa (n=6). Kaikki pelaajat kuuluvat Suomen naisten koripallo-

maajoukkueeseen. Kohdejoukon pelaajat pelaavat kotimaassa tai ulko-

mailla koripalloa. Tutkittavien ik& on keskimaarin 23,3 vuotta + 3,5 vuotta.

Pelaajien pituuden keskiarvo 179,1 cm £ 7,0 cm. Pelaajien painon kes-

kiarvo 76,9 kg = 9,4 kg.

Taulukossa 1 on otoksen pelaajien vammabhistoria. Taulukossa on ensim-

maisessa sarakkeessa mitattu pelaaja. Suluissa on kerrottuna pelaajan

ponnistava jalka, vasen (sin.) ja oikea (dx.). Yleisimmin toistuneet vammat

ovat sarakkaiden otsikoina. Muut vammat sarakkeen tarkemmat tiedot 16y-

tyvat taulukon alta.

TAULUKKO 1. Tutkittavien vammabhistoria

Muu Muu Nilkka  Nilkka Jalka- Jalka- Summa  Kun-
ala- ala- nivel-  nivel- poyta, poyta, toutus
raaja- raaja- side, side, rasitus- rasitus- viikot
vamma vamma dx. sin. murtuma  murtuma
dx.** sin. *** dx. sin.
p.l.(sin)* 2 0 0 1 1 1 4 36
p.2.(sin) 2 1 0 1 0 0 4 36
p.3.(sin) 1 4 0 0 1 2 8 36
p.4.(sin) 0 1 2 2 0 0 5 8
p.5.(sin) 0 2 0 0 0 0 2 52
p.6.(dx) 1 1 0 0 0 0 2 0
Summa 7 7 2 4 2 3 25 168

* suluissa oleva jalka on ponnistava jalka

dx. = Oikea jalka

sin. = Vasen jalka

p.= Pelaaja
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** Muut alaraajavammat dx.: polven sivusidevamma ja polvenkiputila (1),
patellajanteen repeama ja s&ariluun murtuma (2), lihasrevahdys (3), hyp-

paajan polvi (6)

***Muut alaraajavammat sin.: polven rustovaurio, kysta, kierukkavaurio ja
lihasrevahdyksia (3), kantapaa kiputiloja ja alimpien lannenikamien krooni-

nen tulehdus (4), eturistiside ja kierukkavaurio (5), hyppaajan polvi (6)
**ryammojen jalkeen suluissa oleva numero on pelaajan numero

Leikkausta vaativa alaraajavamma oli ollut pelaajilla nro 1 ja 5. Alaraaja-
vamma tai lannerangan alueen vamma, joista on pysyvaa haittaa pelaa-
jalle, oli nro 3 ja 4. Kuntoutusviikkoja oli kuudella pelaajalla yhteensa 168
viikkoa. Pelaajalla nro 5 oli kuntoutusviikkoja eniten leikkauksen takia. Pe-

laajalla nro 3 oli kuusi alaraajavammaa vasemmassa jalassa.

9.2 EMG-mittausten tulokset

Pelaajien tulokset on jaettu paaliikkeiden kylkimakuulla (TAULUKKO 2) ja
pystyasennossa (TAULUKKO 3) suoritettujen liikkeiden mukaan. Ensim-
maisessa sarakkeessa on mitattu pelaaja. Liikkeet on jaettu taulukossa sa-
rakkeisiin lonkkanivelen kulman, mitatun lihaksen ja mitatun alaraajan mu-
kaan. Vaakarivilla on pelaajakohtaiset tulokset. Taulukon lukuarvo kuvaa

pelaajan liikkeen tuottaman aktivaatiotehon viiden toiston keskiarvoa.

Taulukon 2 ja 3 alimmalla rivilla on liikekohtaiset keskiarvot. Lukuarvoon
on laskettu yhteen pelaajien aktivaatiotehojen keskiarvot ja summan kes-
kiarvo. Lukuarvon avulla pystyy arvioimaan liikkeiden vélisia aktivaatioteho
eroja. Taulukosta voi katsoa pelaajan lihasten valisia eroja tai vertailla pe-
laajien valisia eroja yhdessa tutkimusliikkeesséa. Taulukon otsikkoriville on
merkitty dominantti ja nondominantti alaraaja puolierojen esiintuomiseksi.
Liikkeiden valisia keskiarvoja tarkasteltaessa on huomioitava urheilijoiden

henkilokohtaisten tulosten yksil6lliset erot.
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Taulukossa 2 on kuvattu kylkimakuulla suoritettujen liikkeiden ja urheilijoiden aktivaatiotehojen keskiarvot. GMed:n kor-
kein keskiarvo on kylkimakuulla lonkkanivelen aariekstensio asennossa tehty abduktioliike. Lonkkanivelen &ériekstensio
asennossa abduktioliikkeessa on pelaajien keskiarvojen perusteella GMed:n ja TFL:n korkein aktivaatioteho. TFL:n kes-
kiarvo on alhaisimmillaan lonkkanivelen 60° kulmassa mitatussa liikkeessa. Heikoin keskiarvo GMed:n aktivaatiossa on
lonkkanivelen 30° kulmassa suoritetussa abduktioliikkeessa. Taulukosta 2 voi havaita, ettd pelaajan nro 4 GMed aktivaa-
tioteho on korkeampi, kuin muiden tutkimukseen osallistuneiden. Pelaajan nro 3 TFL-lihaksen keskiarvo on huomatta-

vasti korkeampi, kuin muilla pelaajilla.

TAULUKKO 2. Kylkimakuulla mitattujen liikkeiden tutkimustulokset

LONKKA FLEX 30° LONKKA FLEX. 60° LONKKA EKS.

GMed  GMed TFL TFL GMed  GMed TFL TFL GMed  GMed TFL TFL

D _ND D _ND D _ND D _ND D _ND D _ND

p.1(sin) 0,35 2,65 0,51 1,41 1,30 3,50 0,27 1,11 0,13 2,40 0,40 4,30
p.2(sin.) 2,05 2,38 1,56 2,03 2,13 1,88 1,06 1,40 2,67 2,93 3,67 5,70
p.3(sin) 1,39 0,86 1,06 8,08 1,51 1,26 1,52 9,13 0,78 1,22 2,89 5,33
p.A(sin) 5,80 7,53 0,88 1,11 4,48 8,08 0,67 1,40 14,90 6,68 4,50 6,23
p.5(sin.) 1,12 0,43 1,88 1,73 1,43 0,59 0,49 1,07 1,30 0,59 9,45 2,78
p.6(dx) 3,32 2,73 1,73 1,00 3,88 3,40 0,69 1,42 5,95 3,43 20,85 7,00
ka 2,34 2,76 1,27 2,40 2,45 3,12 0,78 2,59 4,29 2,87 6,96 5,22
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*GMed= M. Gluteus medius TFL= M. Tensor fascia latae ka = Keskiarvo
D = Dominantti alaraaja ND = Nondominantti alaraaja

LONKKA FLEX 30°= Lonkkanivel 30° fleksiokulmassa kylkimakuulla (KUVA 3.)

LONKKA FLEX. 60°= Lonkkanivel 60° fleksiokulmassa kylkimakuulla (KUVA 4.)

LONKKA EKS. = Lonkkanivel dariekstensiokulmassa kylkimakuulla (KUVA 5.)

Taulukossa 3 on kuvattu pystyasennossa suoritettujen liikkeiden ja pelaajien aktivaatiotehojen keskiarvot. GMed-lihaksen
korkein keskiarvo on ekstensioliikkeessa, kun lonkkanivel on lateraalirotaatio kulmassa. TFL:n keskiarvo jaa lateraaliro-
taatio kulmassa mitatussa ekstensioliikkeessa pienemmaksi, kuin GMed: n. Lonkkanivelen neutraalikulma ekstensioliik-
kessa tuotti korkeimman TFL:n aktivaatiotehon. Lonkkanivelen mediaalirotaatio kulmassa, GMed:n ekstensioliikkeen akti-
vaatiotehot ovat alhaisimmat. GMed:n ja TFL:n valiset aktivaatioteho erot ovat suurimmat pystyasennossa lonkkanivelen

mediaalirotaatio kulmassa.



TAULUKKO 3. Pystyasennon mitattujen liikkeiden tutkimustulokset

LONKKA NEUT. LONKKA MED. ROT LONKKA LAT. ROT.

GMed GMed TFL TFL GMed GMed TFL TFL GMed GMed TFL TFL

D ND D ND D _ND D ND D ND D ND

p.1(sin) 0,04 0,54 0,17 2,12 0,06 0,57 0,32 5,58 0,07 1,39 0,14 1,88

p.2(sin) 1,50 2,07 2,96 3,45 1,59 1,73 3,07 4,25 1,40 2,35 2,12 3,33

p.3(sin) 0,94 0,52 4,88 2,95 0,99 0,43 6,20 17,40 1,45 0,67 2,16 1,97

p.4(sin) 0,63 2,80 1,39 2,45 0,60 1,59 2,01 2,35 8,73 2,33 2,76 2,70

p.5(sin) 0,68 0,28 0,50 1,41 0,36 0,29 0,43 2,54 0,83 0,41 1,39 1,91

p.6(dx) 1,50 0,65 5,30 6,53 1,59 1,03 8,00 4,03 1,59 1,50 3,90 3,15

Ka. 0,81 1,14 2,53 3,15 0,86 0,94 3,34 6,02 2,34 1,44 2,08 2,49
*GMed= M. Gluteus medius TFL= M. Tensor fascia latae ka = Keskiarvo

D = Dominantti alaraaja ND = Nondominantti alaraaja

LONKKA NEUT. = Lonkkanivelen neutraalikulma (KUVA 6.)
LONKKA MED. ROT. = Lonkkanivelen mediaalirotaatio (KUVA 7.)

LONKKA. LAT. ROT. = Lonkkanivelen lateraalirotaatio (KUVA 8.)
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Taulukossa 4. on merkitty, kuinka usealle pelaajalla otannasta (n=6) liilke on tuottanut korkeimman ja tasaisimman li-

hasaktivaatiotehon kylkimakuulla. Kylkimakuulla suoritetuissa mittauksessa GMed-lihaksen aktivaatiotehot olivat tasaiset

3/6 pelaajasta lonkkanivelen aariekstensiokulma abduktioliikkeessa. Lonkkanivelen 60° fleksio kulman abduktioliike tuotti
my0s tasaisen aktivaatiotehon GMed-lihakseen 3/6 pelaajasta.

TAULUKKO 4. Korkein aktivaatiotehojakauma kylkimakuulla mitatuissa liilkkeissa

LONKKA FLEX 30° LONKKA FLEX. 60° LONKKA EKS.

GMed GMed TFL TFL | GMed  GMed TFL TFL GMed  GMed TFL TFL
D _ND D _ND D _ND D _ND D _ND D _ND
0/6 0/6 0/6 1/6 216 1/6 0/6 0/6 3/6 0/6 216 3/6

*GMed= M. Gluteus medius

TFL= M. Tensor fascia latae

D = Dominantti alaraaja ND = Nondominantti alaraaja

LONKKA FLEX 30°= Lonkkanivel 30° fleksiokulmassa kylkimakuulla (KUVA 3.)
LONKKA FLEX. 60°= Lonkkanivel 60° fleksiokulmassa kylkimakuulla (KUVA 4.)

LONKKA EKS. = Lonkkanivel dariekstensiokulmassa kylkimakuulla (KUVA 5.)

ka = Keskiarvo
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Taulukossa 5 on merkitty, kuinka usealle pelaajalla otannasta pystyasennossa mitatun lonkkanivelen ekstensioliike on

tuottanut korkeimman ja tasaisimman lihasaktivaatiotehon. Lonkkanivelen lateraalirotaatiokulmassa tehty abduktioliike

aktivoi 6/6 pelaajalla parhaiten GMed-lihasta pystyasennossa. Lonkkanivelen luonnollisessa kulmassa ekstensioliike ei

mittauksissa tuottanut yhdellekdan pelaajalle hyvaa aktivaatioteho arvoa.

TAULUKKO 5.
LONKKA NEUT. LONKKA MED. ROT LONKKA LAT. ROT.
GMed GMed  TFL TFL | GMed GMed  TFL TFL | GMed GMed TFL  TFL
D _ND D _ND D _ND D _ND D ND D _ND
06  0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 1/6 4/6 3/6 3/6 1/6  3/6

*GMed= M. Gluteus medius

D = Dominantti alaraaja

TFL= M. Tensor fascia latae

ND = Nondominantti alaraaja

LONKKA NEUT. = Lonkkanivelen neutraalikulma (KUVA 6.)

LONKKA MED. ROT. = Lonkkanivelen mediaalirotaatio (KUVA 7.)

LONKKA. LAT. ROT. = Lonkkanivelen lateraalirotaatio (KUVA 8.)

ka = Keskiarvo
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten pohdinta

Pohdinnassa kaydaan l&pi opinnaytetydn tutkimuksen tulokset ja pohdi-
taan, mika liikke aktivoi parhaiten GMed -lihasta tutkimustulosten perus-
teella seka alaraajavammojen yhteyttd heikkoon lihasaktivaatioon. Tavoit-
teiden ja tarkoituksen toteutumisen pohjalta ehdotetaan jatkotutkimus- ja
kehittamiskohteita. Lisaksi pohditaan tyon luotettavuutta ja eettisyytta.
Pohdinnan lopussa arvioidaan opinnaytetydprosessia oppimisen nakokul-

masta.
Alaraajojen valiset puolierot

Urheilijoilta kysyttiin ennen testien alkua dominantti, eli ponnistava ala-
raaja, jonka oletetaan olevan vahvempi aktiivisuudeltaan. Pelaaja maarit-
teli dominantin alaraajan sen mukaan kummalla ponnistaa hyppyyn. Boren
ym. (2011, 203) tutkimuksessa maariteltiin dominantti alaraaja sen mu-

kaan, kummalla alaraajalla henkil6 potkaisee mieluummin palloa.

Hypoteesina oli, ettd dominantin alaraajan aktivaatiotehot ovat korkeam-
mat kuin nondominantin alaraajan. Tuloksia tarkasteltaessa useiden urhei-
lijoiden kohdalla nousi esiin nondominantin alaraajan korkeammat aktivaa-
tiotehot (TAULUKKO 2 ja 3). IImio6 oli yllattava, koska usealla pelaajalla
vammabhistoria oli paéosin nondominantissa alaraajassa (TAULUKKO 1).
Selkowitchin ym. (2013, 54) mukaan epanormaali lantion alueen biomeka-
niikka ja heikentynyt lantion alueen lihasten suorituskyky yhdistetd&an usei-
siin tuki- ja liikuntaelimiston hairidihin kuten patella kipuihin, iliotibial -kal-
von syndroomaan, ACL-vammoihin, alaselkakipuihin seka lantion alueen
jannepoikkeamiin. Tulosten perusteella voidaan olettaa nondominantin
alaraajan olleen heikompi, jonka myéta se on altistunut myds enemman
vammoille. Dominantin ja nondominantin alaraajojen aktivaatiotehot ovat

mahdollisesti erilaisia taman takia.

Useilla urheilijoilla aktivaatiotehoarvot ovat pienet, mik& naytti aluksi mita-

tun lihaksen heikkoudelta. Tarkemmin tarkasteltaessa yksittaisen pelaajan
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aktivaatiotehojen liikekohtaista keskihajontaa. Havaittiin, ettd keskihajon-
nat olivat pienia, mika kertoo aktivaatiotehon tasaisuudesta. Urheilijoilla 1
ja 3 esiintyi korkeita aktivaatiopiikkeja. Yhden toiston aktivaatiopiikki saa
muiden toistojen aktivaatiotehot nayttamaan matalalta aktivaatiolta. (Liite
4). Jos piikkeja on tuloksissa muutamia, se saattaa johtua asennon muu-
toksesta liikesuorituksen aikana tai yliaktiivisesta lihaksesta. Yliaktiivisuus
saattaa johtua lihaksen vasymisesta. Lihas joutuu vasyessaan rekrytoi-
maan uusia lihassoluja vasyneiden tilalle. TA&mé& nostaa lihassolujen akti-
vaatiota ja lihassupistuksen tuottamiseksi pitdé tehdd enemman tyota.
(Mpower 2016b; Winter 2009, 276)

Taulukossa 2 nékee pelaajan nro 1 kohdalla nondominantin ja dominantin
alaraajan valisen eron. Pelaajalla nro 1 on kaksi polvivammaa nondomi-
nantissa eli oikeassa alaraajassa (TAULUKKO 1.) Kylkimakuulla kaikissa
kolmessa liikkkeessad nondominantin alaraajan aktivaatiotehot ovat korke-
ammat kuin dominantin (vasen) alaraajaan. Pelaajalla nro 3 on tuloksissa
lonkkanivelen 30° ja 60° fleksiokulmassa korkempi aktivaatiotehoarvo non-
dominantissa alaraajassa, jossa on enemman vammoja. (TAULUKKO 2.)
Pelaajalla nro 5 on muihin pelaajin verrattuna poikkeuksellisesti dominan-
tissa (vasen) alaraajassa kaksi vammaa, joista toinen on leikattu. Pelaajan
nro 5 kohdalla korkeammat aktivaatiotehot ovat dominantissa alaraajassa.
Pelaajalla nro 5 ei ole nondominantissa alaraajassa vammoja ja aktivaa-
tiotehot ovat matalampi kuin dominantissa alaraajassa (TAULUKKO 1 ja
2.)

Pystyasennossa suurimmalla osalla pelaajista GMed arvot ovat tasaiset
jokaisessa liikkeessa ja keskihajonta ei ole niin suurta kuin kylkimakuulla.
Pelaajalla nro 4 pystyasennon GMed aktivaatiotehot vaihtelevat hieman
muita pelaajia enemman. Pelaajalla nro 4 kahdessa ensimmaisessa nivel-
kulmassa lihasten vélinen aktivaatioteho ero ei ole suuri, mutta kolman-
nessa liikkeessa aktivaatiotehot nousevat huimasti. Nro 4 kohdalla luke-
mat ovat korkeita niin kylki- kuin pystyasennossakin. (TAULUKKO 2 ja 3,
LIITE 4.) Pelaajalla nro 4 on nondominantissa alaraajassa kolme ajalaraa-

javamma. Pelaajalla on myds lannerangassa alimpien nikamien krooninen
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tulehdus (TAULUKKO 1.) Lanneranka ja sita ympardoivat lihakset ovat li-
hasketjujen kautta yhteydessa lonkkanivelid stabiloiviin lihaksiin (Willard,
Vleeming, Schuenke, Danneels & Schleip 2012, 510-520). Kroonisen tu-
lehdustilan mahdollista vaikutusta GMed lihasten aktivaatiotehoon ei pida
unohtaa tuloksia tarkastellessa. Tulehdus on reaktion tarkoitus luoda edel-
lytykset kudoksen paranemiselle ja poistaa vaurioitunut kudos pois (Niens-
ted ym. 2009, 338). Pelaajalle nro 4 olisi mielenkiintoista mitata lisaa lan-
nerangan lihasten aktivaatiotehoja ja selvittda ovatko arvot toistuvasti kor-

keat seka tulehdus tilanteen vaikutusta aktivaatiotehoon.

Pelaajalla nro 5 nakee pystyasennon tuloksista, miten lonkkanivelen eks-
tensioliike lateraalirotaatiokulmassa aktivoi parhaiten GMed-lihasta. Pelaa-
jalla nro 1 dominantin alaraajan GMed lihaksen aktivaatiotehot pysyvat ta-
saisena kaikissa kolmessa lonkkanivelen eri kulmissa pystyasennossa.
Pelaajalla nro 6 pystyasennossa lonkkanivelen lateraalikulmassa GMed-
lihaksen aktivaatiotasot ovat lahes samat (TAULUKKO 3).

Pelaajalla nro 6 on molemmissa polvissa hypp&éjan polvi niminen tuleh-
dustila, jotka ovat kroonisia (TAULUKKO 1). Pelaajien tuloksia ei voi ver-
rata suoraan toisiinsa, mutta mahdollista vammamaaran yhteytta lihasakti-
vaatioon mietittaessa ei voi olla ottamatta huomioon vammamaarien eroja.
Pelaajalla nro 6 on pienin maard vammoja ja hanella GMed-lihaksen akti-
vaatiotehot ovat tasaisimmat muihin pelaajiin verrattuna. Tasaiset aktivaa-
tiotehot ovat viela lonkkanivelen lateraalirotaatio kulman ekstensioliik-

kessé, jossa GMed on yksi tarkeimmista lihasvoiman tuottajista.

Patrek, Kernozek, Willson, Wright & Doberstein (2011, 31) kokeellisessa
tutkimuksessa lonkan lateraalirotaatiota tuottavien lihasten heikkous ja pol-
vinivelen huono hallinta nakyivét tuloksissa lihasvoiman korkeina aktivaa-
tiotehoina. Hyva voimantuottokyky nakyi painvastoin matalana aktivaa-
tiotehona. Artikkelissa kuitenkin mainittiin, etta joidenkin tutkijoiden mu-
kaan tulokset saattavat olla painvastaiset; hyva voimantuotto nakyy kor-
keana aktivaatiotehona ja lihaksen heikko voimantuotto matalana aktivaa-
tiotehona. Opinnaytetyon tutkimustulokset ovat samassa linjassa Patrek.

ym. (2011, 31) tutkimuksen kanssa.
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GMed:n ja TFL:n aktivaatio

Opinnaytetydssa kylkimakuulla 3/6 pelaajasta aariekstensioliike aktivoi
GMed:sta ja TFL:ta parhaiten. (TAULUKKO 4). Myds Selkowitchin ym.
(2013, 58, 60.) tutkimuksen tuloksena oli, etta GMed -lihasta yksi parhai-
ten aktivoivia liikkeitd on kylkimakuulla tehtava simpukkaliikke. T&man li-
saksi sivuaskellus ja yhden jalan lantionnosto ovat hyvia aktivointiliikkeita.
Opinnéaytetyon tuloksissa tasaisimmat ja matalimmat aktivaatiotehoarvot

olivat pelaajilla dominantissa alaraajassa (TAULUKKO 5 ja 6).

Pystyasennossa suoritetuissa liikkeissa 6/6 pelaajalla lonkkanivelen late-
raalirotaatiokulma aktivoi parhaiten GMed -lihasta (TAULUKKO 5). Opin-
naytetyon tulos on yhtenevaisessa linjassa Schmitz, Riemann & Thompso-
nin (2002, 185) tutkimustuloksen kanssa. Tutkimuksessa todettiin, etta
lonkkaniveleen kohdistuessaan voimakas lateraalirotaatioliike aktivoi voi-
makkaasti GMed -lihasta. Pystyasennossa mitattu lonkkanivelen mediaali-
rotaatio tuottaa TFL -lihakselle korkeimman aktivaatiotehon 4/6 urheilijasta
(TAULUKKO 5). Mediaalirotaatiossa lonkkanivelen kulma poissulkee
GMed:n suuremman aktivoitumisen. Tama on hyva ottaa huomioon, kun

halutaan tasmallisesti harjoittaa GMed:sta.

Kylkimakuulla GMed lihasaktivaatiotehot ovat samalla tasolla TFL lihasak-
tivaatiotehon kanssa tai jopa paremmat. Osalla pelaajista TFL lihasakti-
vaatiotehot ovat kaikissa mittauksissa korkeammat kuin GMed lihaksen
(TAULUKKO 2.) Jos TFL on selkeasti vahvempi, kuin GMed, puhutaan yli-
aktiivisesta TFL:sta. Talloin TFL joutuu tekem&an enemman ty6ta lihasak-

tivaation tuottamiseen, koska GMed toiminnassa on hairio.

Liikkeiden valilla nousi esiin pystyasennossa suoritettavien liikkeiden kor-
keampi aktivaatio, kuin kylkimakuulla tehdyissa liikkeissa. Korkeampiin ak-
tivaatioteholukemiin vaikuttaa kehonpaino, joka on seisten alaraajojen
kannateltavana. Maan vetovoima vaikuttaa seisten enemman kuin kylki-
makuulla. Macadamin, Cronin ja Contrerasin (2015, 573-591) tutkivat
lonkkanivelen loitonnusta seka lateraalirotaatiota eri asennoissa: pysty-

asennossa, kylkimakuulla ja istuen. Tuloksissa pystyasennossa suoritetut
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likkeet tuottivat suuremman aktiivisuuden kuin kylkimakuulla. Pystyasen-
nossa suoritettu liike on koripallolle ominaisempi, koska pelaajat ovat tottu-

neet likkumaan juosten.

Juokseminen, heitto tai hyppy ei ole yhden lihaksen tuottama liike, vaan
likkessa on mukana useita lihaksia ja nivelia, jotka ovat osa kineettista
ketjua. Kineettisessa ketjussa ongelma voi heijastua muualle kehossa,
kuin missé on alkuperéinen syy, esimerkiksi lannerangan ongelmat voivat
heijastua yla- tai alavartaloon. Tuloksien tulkitsemisessa on hyva muistaa
pelaajien yksilolliset erot tassakin asiassa. Lihaksen ollessa kirea lihas ei
pysty toimimaan koko pituudeltaan, mika vaikuttaa lihaksen voimantuot-
toon. (Brukner & Khan 2009, 24). Tutkimus suoritettiin kesken harjoituslei-
rin, mika voi vaikuttaa tuloksiin. Leirin tuoman harjoituskuormituksen takia

lihas saattaa olla vdsyneempi kuin toisena ajankohtana.

Karenin, McLeanin & Caceresin (2006, 74—77) tutkimuksen mukaan voi-
man puute lonkkanivelen abduktioliiketta tuottavissa lihaksissa voi johtaa
virheelliseen lihaksen aktivaatiojarjestykseen, mika altistaa nilkkavam-
moille. Jos GMed ei syty riittdvan nopeasti, on suurempi riski nilkkavam-
moille. My6s Prinsin & Van der Wuffin (2009, 9-14) mukaan on nayttda pa-
tellafemoralis kivun ja heikentyneen lantion alueen lihasten voimantuoton
valisesta yhteydesta. Koripallossa pelitilanteissa hypyisséa tullaan alas yh-
della jalalla, vaisto- tai hyokkaystilanteissa tulee kiertoja polvi- ja lonkka-
niveleen. Jos lantion alueen lihasten aktivaatio on heikko tai virheellinen,

pelaajalla voi olla suurempi riski alaraajavammoille.

Yhteenveto

Tuloksia tarkasteltaessa saadaan vastaus tutkimuskysymykseen tehok-
kaasta harjoitteesta GMed lihakselle. Tutkimustulosten peruusteella paras
harjoite kylkimakuulla on lonkkanivelen aariekstensioasento abduktioliik-
keessa. Pystyasennossa ekstensioliikkeen paras lonkkanivelen asento on
lateraalirotaatio kulma. Pystyasennossa GMed:n ja TFL:n vélinen aktivaa-

tiotehoero tasoittuivat, kun katsotaan taulukoista lihasten véalisia eroja.
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Mittauksen tuloksia analysoitaessa saadaan suuntaa antava vastaus vam-
mojen lukumaaran yhteydesta lihaksen aktivaatiotehoon. Tutkimustuloksia
tarkasteltaessa nahdaan, etté pelaajilla, joilla on korkeat aktivaatiotehot,
on samassa alaraajassa urheiluvammat. Pelaajien vélisia eroja ei voi ver-
rata suoraan toisiinsa. Jos kuitenkin lihasaktivaatiotehoja katsotaan, pe-
laajien valilla 16ytyy eroja. Eri lonkkanivelen kulmissa mitattujen liikkeiden
valilla tulee esille aktivaatiovaatioteho eroja dominantin ja nondominantin
alaraajojen valilla pelaajilla, joilla on enemman alaraajavammoja kuin pe-
lagjilla, joilla on vdhemman vammoja (TAULUKKO 2 ja 3). Kylkimakuulla
pelaajien aktivaatiotehot ovat korkeammat kuin pystyasennossa. Kuitenkin
kylkimakuulla liikkeiden valiset erot dominantin ja nondominantin alaraajan
lihasten valisessa aktivaatiotehossa ovat suuremmat kuin pystyasen-

nossa.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat tutkimuksen luotetta-
vuuden. Reliabiliteetti arvioi tutkimuksen toistettavuutta sitd, etteivat tulok-
set ole sattumanvaraisia. Tutkimuksen tarkkuus on yksi arvioinnin kohteita.
(Vilkka 2007, 149.) Opinnaytetydn tutkimuksen liikkeet ovat helposti tois-
tettavissa ja toinen testaaja pystyy suorittamaan tutkimuksen ohjeiden pe-
rusteella. Opinnaytetyon tutkimuksessa tutkimuksen otanta on pieni eli
otos on nayte tutkimusjoukosta. Tutkimus ei ole todennakdisyysotanta eika
tuloksia voi yleistaa. (Heikkila 2014, 34). Tutkimukseen olisi pitanyt ottaa
verrokkiryhma ja sen avulla isompi otanta luotettavuuden parantamiseksi.
Tuloksia ei voi yleistdd, mutta ne antavat viitteité koripalloilijoiden vamma-
historian yhteydesta heikkoon pakaralihakseen, kun otetaan huomioon tut-

kimuksen teoriatieto.

Tutkimus on validi, kun tutkimusmenetelma tai mittari mittaavat sitéa asiaa,
jota on haluttu tutkia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vilkka 2007, 150). Opinnay-
tetyossa kaytettyd Fibrux Oy:n Mpower sovellusta on tutkimuksissa ver-
rattu perinteiseen Telemyo G2 EMG-laitteeseen. Tutkimustulos osoitti, etta

Fibrux Oy:n laitteen tuloksessa on hyva korrelaatio verrattuna perinteiseen
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EMG-tutkimukseen (Borg, Laxaback & Sandstrom 2015.) Mpower -sovel-
lus ja siina kaytetyt EMG-pintaelektrodipodit ovat tutkitusti luotettavia.

Tutkimuksen liikkeet on valittu tutkimusartikkeleihin perustuen, mika lisda
tutkimuksen reliabiliteettid. Kylkimakuun ja pystyasennon liikkeiden valinta
perustui mahdollisimman uuteen ja luotettavaan tutkimustulokseen seka
lahteeseen. Tutkimukseen valittiin helposti toistettavat ja toteutettavat liik-
keet. Kaurasen ym. (2010, 320) mukaan toistojen syklinen liike EMG-

tutkimuksessa lisda tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen toteuttamisessa muutamat asiat heikentavat luotettavuutta
pienen otannan lisdksi. Tutkimuksessa tehtiin korokkeelta tiputtautuminen
ja lattiakontaktista ponnistus suoraan yl6s. Edella mainitun likkeen akti-
vaatiotehopiikkeja ei voitu analysoida luotettavasti, koska ei voitu olla var-
moja mikéa aktivaatiotehopiikki on mink&kin liikevaiheen tulos. Aktivaa-
tiotehoja ei voitu analysoida riittavan luotettavasti, joten liike jatettiin pois
lopullisista tuloksista. Tama vaikutti siihen, etta vertailtavaa materiaalia ol
vahemman analysointivaiheessa pienen otoskoon liséksi. Korokkeelta ti-
puttautuminen olisi voinut toteuttaa niin, etta podit olisi kiinnitetty molem-

pien alaraajojen GMed-lihakseen.

Mahdollista mittausvirhetta selvitettiin pelaajan nro 4 kohdalla. Tuloksia tul-
kittaessa pohdittiin, ovatko podit menneet mahdollisesti vaarinpain, koska
GMed-lihaksen aktivaatiotehot olivat todella korkeat (LIITE 4). Testitilanne
oli suoritettu testiprotokollan mukaisesti, mutta virheen mahdollisuus on
aina. Asiasta konsultoitiin Fibrux Oy:n tieteen johtajaa, jonka mukaan vir-
hetta ei valttamatta ole tapahtunut. Poikkeava tulos on todennakdisesti
realistinen ja kertoo pelaajan yksildllisesta erosta muihin pelaajiin. (Mpo-
wer 2016b.)

Hirsjarven, Rememeksen ja Sajavaaran (2007, 25) mukaan tutkimuksen
eettisyys muodostuu ihmisarvon kunnioittamisesta. Tutkijan on osattava
ottaa huomioon tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt. Opinnaytetydssa eet-
tisyys otettiin huomioon kunnioittamalla urheilijoiden vapaehtoista suostu-

musta osallistua tutkimukseen. Tama varmistettiin urheilijoilta pyytamalla
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lupa tutkimustulosten kaytosta opinnaytetydssa. Tutkimustilanne jarjestet-
tiin rauhallisessa ymparistossa ja jokainen pelaaja testattiin yksin. Testiti-
lanne luatiin jokaiselle osallistujalle samanlaiseksi muun muassa suoritus-

ohjeiden avulla.

Hirsjarvi ym. (2007, 25-26.) kuvaavat, kuinka eettisesti luotettavassa tutki-
muksessa ei plagioida, kerrotaan tutkimuksen tulokset rehellisesti eika tu-
loksia vaaristella. Opinnaytetyontekijat ovat ottaneet eettisyyden huomioon
lahdemateriaalin kaytossa tuomalla esille, onko teksti omaa mielipidetta
vai jonkun toisen kirjoittamaa. Eettista luotettavuutta lisda, etta tekijat ovat
kriittisia tekemaansa tutkimusta kohtaan. Tekijat ovat tuoneet esille opin-

naytetyon vahvuudet ja heikkoudet seka kehitysideat.

Hyva lahdekritiikki muodostuu luotettavasta lahteen alkuperasté, onko
lahde alkuperéaislahde vai jonkun toisen kirjoittama. Kirjoittajan nimi toistuu
useissa julkaisuissa, mika viittaa hanen arvostukseensa alalla. Tuore tutki-
mustieto lahdemateriaalissa lisda luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.)
Opinnaytety0ssa on kaytetty alkuperaislahteita ja osa laheista on toisen
asteen lahteita, koska alkuperaislahteita ei ollut saatavilla. Opinnayte-
tydssa pyrittiin kayttamaan alle 10 vuotta vanhoja lahdemateriaaleja. Tie-
tyista tutkimusaiheista oli haastavaa 16ytda nain uutta materiaalia, joten
tyossa kaytettiin 2000-luvun alkupuolen artikkeleita, koska ne olivat alku-
peraisia. Lahdemateriaali on suurimmaksi osaksi englanninkielista, koska

uusimmat tutkimukset aiheesta ovat englannin kielell&.

10.3 Kehitysideat

Tutkimuksen tekeminen oli opettavaista. Jalkeenpain katsottaessa kehitys-
ideoita I6ytyy alkutaipaleesta loppumetreille saakka. Tutkimus oli hyvin pe-
rustavanlaatuinen ruohonjuuritason tutkimus ja tutkimuksen edetessa tuli

ideoita jatkotutkimuskohteille.

Tutkimuksen kehittdmisessd mukaan voisi ottaa tarkkaan maaritellyn alku-

lammittelyn, esimerkiksi RPE — rasitusasteikko pelaajan rasitustason seu-
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rantaa varten. Voisi tutkia alkulammittelyn pituuden merkitysta lihasakti-
vaatioon, onko aktivaatiotehossa eroja, jos lammittelyn kesto on viisi mi-

nuuttia tai 15 minuuttia.

Liikkeiden suorituksessa voisi antaa enemman sanallisia ohjeita. Kiinnite-
taan huomiota keskivartalon aktivaatioon koko liikkesuorituksen ajan. Lan-
tion alueeseen eivat vaikuta vain pakaralihakset, vaan myos vatsa- ja sel-
kalihakset vaikuttavat lantion toimintaan (Lee 2011, 29-33). Yksi jatkotutki-
musaihe voisi olla, GMed ja m. transversus abdominiksen valisen yhtey-
den tutkiminen. Samalle otannalle olisi mielenkiintoista tehda jatkotutki-
mus, jossa lonkkanivelen abduktioliikkeen suorituksessa ohjataan sanalli-
sesti keskittymaan keskivartalon aktivointiin. Lopuksi voisi verrata, onko tu-

loksilla eroja tamén opinnaytetydn tuloksiin.

Mpowerin sovelluksesta pystyy seuraamaan nopeiden lihassolujen akti-
vaatiota. Koripallossa nopeiden lihassolujen syttymisté voisi tutkia suun-
nanmuutostilanteessa. Schmitz ym. (2002, 186) mukaan GMed aktiivisuus
nousee lonkkanivelen isometrisesséa, suljetun ketjun lateraalirotaatioliik-
keessa. Tutkimusta voisi kehittaa tutkimalla tukijalan GMed:n aktivaa-
tiotehon mittaamista yhden tai kahden jalan liikkeissa. Podit voitaisiin kiin-
nittdd vasemman ja oikean alaraajan GMed-lihaksiin. Testiliikkeiksi voi-
daan valita enemman koripallon ominaisia liikkeeitd. Mittaaminen tehtaisiin
esimerkiksi levypallon hypysta alastuloon, heittotilanteessa tai nopeassa
suunnanmuutostilanteessa.

Mittausten ajankohtaa muuttamalla voidaan kehittaa tutkmusta. Ajankoh-
dat voivat olla ennen harjoituksia ja harjoitusten jalkeen. Selvitetd&n, miten
yksi harjoitus vaikuttaa lihasaktivaatioon. Toinen vaihtoehto on seurata ak-
tivaatiotehoja harjoitusleirityksen alussa, keskella ja lopussa. Pidemmalla

aikavalilla tutkimus olisi enemmaéan kuormituksen vaikutuksen seuraamista.

10.4 Opinnaytety6 ja oppiminen

Yhteisty0 toimeksiantajien kanssa on ollut antoisaa, mutta myds haasteel-

lista. Koripalloliiton yhteyshenkilon kanssa kaytiin idearikas keskustelu
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tyon aiheesta. Useista vaihtoehdoista I6ytyi lopulta sopiva, kaikkia osapuo-
lia palveleva aihe opinnaytetydlle. Koripalloliiton yhteyshenkilon kautta

saatiin myds toiseksi yhteistybkumppaniksi Fibrux Oy.

Kevaalla 2016 urheilufysioterapian seminaarissa oli ainut tapaaminen,
jossa molemmat yhteistydkumppanit olivat samaan aikaan paikalla. Ta-
man jalkeen suunnittelu tapahtui Koripalloliiton kanssa, koska Fibrux Oy:lla

ei ollut toiveita opinnaytetydn suhteen.

Alkuperaisessé suunnitelmassa piti tutkia m. gluteus mediuksen ja m. obli-
quus externuksen yhteytta, mutta kesalla 2016 tapaamisessa toimeksian-
tajan kanssa kuitenkin paadyttiin vaintamaan TFL -lihakseen, koska m. ob-
liquus externuksessa mittauksen virheherkkyys olisi ollut liian suuri. Muu-
tos tehtiin [&helld testipaivaa, mika aiheutti testaussuunnitelman uusimi-

sen. Testitulosten kannalta muutos oli jarkeva.

Testipdivan ajankohta suunniteltiin naisten maajoukkueen kolmen viikon
leirityksen toiselle viikolle. Opinnaytetyontekijoiden piti osallistua leirityk-
seen vain testauspaivana, mutta lopulta opinnaytetyontekijat osallistuivat
koko leiritykseen fysioterapeuttiharjoittelijoina vastuufysioterapeutin
avuksi. Leiritykseen osallistumisen myéta mittaukset paatettiin jakaa kah-

delle paivélle.

Tutkimuksen tekeminen vaati paljon tiedonhakua. Tietoa piti hakea anato-
miasta tutkimusprotokollaan ja tulosten analysoimiseen. Kumpikaan opin-
naytetyon tekijoista ei ollut aiemmin tehnyt tutkimusta. Fysioterapia koulu-
tuksen opinnaytetyokurssit tukevat enemman toiminnallisen, kuin tutkimus
opinnaytetyon tekemistéd. Haasteena oli myds, etta opinnaytetyontekijat
asuivat eri paikkakunnilla ja olivat tbiss& opinnaytetydprosessin ajan.

Tutkimuksessa haluttiin tuoda esille vammamaaran vaikuttavuus lihasten
aktivaatioon. Tarkoituksena oli herattaa lukijalle ajatuksia, mika on kuntou-
tuksen merkitys vammojen jalkeen ja muistuttaa monipuolisen harjoittelun
vaikutuksesta vammojen ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena oli tuottaa tyo,

joka on ammatillinen, mutta myds helposti ymmarrettava.
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Tutkimusta tehtaessa ja tuloksia analysoitaessa todettiin Mpower -laitteen
monipuolisuus. Mobiilisovelluksen avulla pystyy monipuolisesti seuraa-
maan harjoittelun vaikutusta ja tehokkuutta. Tutkimuksessa saatiin arvo-
kasta tietoa lihasten aktivoitumisesta ja lihasaktivaation yhteydesta vam-
mahistoriaan. Pienen otannan vuoksi yleistyksia ei voida tehda lihasten
aktiivisuuden ja vammahistorian yhteydesta, mutta pelaajakohtaisesti
asiaa voidaan tarkastella. Uuden teknologian kaytt6 fysioterapeutin tydssa
on tulevaisuudessa varmasti suuremmassa roolissa, joten oli hienoa

saada laite osaksi opinnaytetyota.

Tutkimuksen tekeminen opinnaytetydna oli haastellinen, mutta ammattitai-
toa kehittava oppimisprosessi. Opinnaytetyon tiedonhaku syvensi tekijoi-
den tietoutta erityisesti lantion alueen ja alaraajojen biomekaniikasta. Tut-
kimuksen suunnitteleminen alusta lahtien ja tulosten analysointi antoi opin-
naytetyontekijoille tutkimuksen tekemisesté arvokasta kokemusta, jota voi
hyodyntaa tulevaisuudessa uuden tutkimuksen tekemisessa. Tyodskentely
urheilijoiden kanssa opetti fysioterapeutin merkitysté urheilijan elaméssa

vammojen ennaltaehkaisyssa ja kuntoutumisessa.

Haluamme kiittda Suomen Koripalloliittoa, ettéa he antoivat mahdollisuuden
tehda opinnaytetyon tutkimuksen naisten maajoukkueen pelaajille leirityk-
sen aikana. Koripalloliiton yhteyshenkildlle kiitos tuesta ja avusta tutkmuk-
sen suunnittelussa. Fibrux Oy:lle kiitos, etta antoivat sovelluksen ja podit

kayttoon tutkimuksen ajaksi sekd konsultointi avusta opinnaytetydprojektin

aikana.
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LITTEET

LIITE 1 Esitietolomake 1/2

ESITIETOLOMAKE
Nimi:
Syntymaaika:

Kuinka kauan olet pelannut koripalloa? :

Tummenna vastauksesi:
Heittokasi: vasen/oikea

Ponnistava jalka: vasen/oikea

Terveydentila yleisesti talla hetkella:

Vammahistoria (ftummenna vastaus)
Polvivamma: kylla / ei

Nilkkavamma: kylla / ei
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Jokin muu vamma: kylla / ei

Jos vastasit johonkin edellda mainittuun kysymykseen kylla, kuvaile
vammaa tarkemmin. (Vamman tarkempi kuvaus, Vamman vakavuus?
Min& vuonna vamma syntyi? Pelitilanteessa vai jossakin muussa?
Kuinka kauan kuntoutus kesti? Onko vammasta jaanyt pysyvéaa hait-

taa? )

Tutkimus toteutetaan Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoi-
den Taru Hakalan ja Linda Hannosen opinnaytetytna. Tutkimuksessa sel-
vitetdan m. gluteus medius (keskimmansen pakaralihas) ja m. tensori fas-
ciae latae (levea peitinkalvon jannittdjalinas) lihasten aktivaatiota erilai-
sissa pakaralihaksen aktivointi likkeissa.

Tuloksia tullaan analysoimaan ja niista tehdéaan raportti Suomen koripallo-
liitolle, jota fysioterapeutit ja valmentajat voivat hyddyntaa valmennuksen
kehittdmisessa. Tutkimusraportissa ei tulla kayttamaan tutkittavien urheili-

joiden nimia.

Esitietolomakkeen perusteella tullaan valitsemaan 10 - 15 pelaajaa testi-

paivaan. Valintaan vaikuttaa esimerkiksi pelaajan vammahistoria.

Kiitos vastauksestanne ja nahdaan elokuussa leirilla testien mer-

keissal
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TESTIPAIVA

Nimi:

pituus: paino:

1) Oletko ollut viimeisen kolmen péivan aikana sairaana?
Kylla: Ei:

2) Onko sinulla talla hetkella vammaa joka haittaa pelaamista?
Kylla: Ei:

Jos vastasit edella mainittuun kysymykseen KYLLA, kerro tarkemmin vam-
masta (jos, sita ei ole mainittuna esitietolomakkeessa) :
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Tutkimus toteutetaan Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoi-

den Taru Hakalan ja Linda Hannosen opinnaytetyona.

Tuloksia tullaan analysoimaan ja niista tehdéaan raportti Suomen koripallo-
litolle, jota fysioterapeutit ja valmentajat voivat hyodyntaa valmennuksen
kehittamisessa. Tutkimusraportissa ei tulla kayttamaan tutkittavien urheili-

joiden nimia.

Osallistun testeihin omalla vastuulla ja annan luvan kayttaa testitu-

loksiani opinnaytetyo6ssa.

Allekirjoitus, Paivamaara
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Tutkimus liikkeiden suoritusohjeet 1/2

Suoritusohjeet

Kylkimakuulla lonkan abduktio

Testattavan lantio tuetaan asettamalla testaajan jalka lantion taakse, jottei
lantio kierry. Pelaajan kylkikaaren alle laitetaan pieni pyyhe. Testiliikkeen

nayttamisen yhteydessa testattavaa ohjeistetaan seuraavasti:

Luonnollinen kylkikaari pysyy kyljen alla. Alempi jalka samassa linjassa

vartalon kanssa, jalan polvi 90 asteen kulmassa.
Sanallinen ohje:

-Lahde loitontamaan jalkaa ensin 30 asteen kulmassa 5 toistoa, niin kor-

kealle, etta pystyt hallitsemaan rotnon

-Seuraavaksi loitonna 60 asteen kulmassa 5 toistoa, niin korkealle, etta

pystyt hallitsemaan asennon

- Viimeiseksi vie jalka taakse niin pitkélle kuin saat ja loitonna niin korke-
alle, ettd pystyt hallitsemaan asennon. Pida jalkatera suorassa linjassa liik-

keiden ajan.

Lonkkanivelen ekstensio neutraalissa asennossa ja eri rotaatiokulmissa

Testattava seisoo kasvot seindan pain kasivarren mitan paassa seinasta
ja ottaa sormilla tukea seinasta. Huom! tukipinta vain sormenpailla. Testat-

tavan aloittaessa tekemaan liiketta siirra paino tukijalalla pakijalle.
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-Aloita viemalla testattava alaraaja kantapaa edella ekstensioon ja palauta

neutraaliasentoon, tee naita 5 toistoa.
-Seuraavaksi vie alaraaja sisakiertoon ja toista liike 5 kertaa

-Seuraavaksi vie alaraaja ulkokiertoon ja toista liikke 5 kertaa. Pida sarjojen

valilla 10 sekunnin tauko.



LIITE 4 Testitulokset 1/6

Pelaaja nro 1 Dominantti jalka: vasen

Liike: kylkimakuulla lonkkanivelen abduktio: 30°, 60°, &ariekstensio

Left Glutes Fast: Left . Left Rectus """ Fast: Left Rectus
Med Glutes Med Femoris

Femoris

Liike: seisten lonkkanivelen ekstensio: neutraalikulma, mediaalirotaatio, la-
teraalirotaatio

Left Glutes Fast: Left  [lLeft Rectus """ Fast: Left Rectus

Med Glutes Med Femoris Femoris
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Testitulokset 2/6

Pelaaja nro 1 Nondominantti jalka: oikea

Liike: kylkimakuulla lonkkanivelen abduktio: 30°, 60°, aariekstensio

Right Glutes Fast: Right [l Right Rectus """ Fast:Right
Med GClutes Med Femoris Rectus Femoris

N -
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Liike: seisten lonkkanivelen ekstensio: neutraalikulma, mediaalirotaatio, la-
teraalirotaatio

Right Glutes Fast: Right [l Right Rectus """ Fast:Right
Med Glutes Med Femoris Rectus Femoris
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Testitulokset 3/6

Pelaaja nro 3 Dominantti jalka: vasen

Liike: kylkimakuulla lonkkanivelen abduktio: 30°, 60°, aariekstensio

Left Glutes Fast: Left . Left Rectus """ Fast: Left Rectus
Med Glutes Med i Femoris

Liike: seisten lonkkanivelen ekstensio: neutraalikulma, mediaalirotaatio, la-
teraalirotaatio

Left Glutes Fast: Left B Left Rectus " " " Fast: Left Rectus
Med Clutes Med Femoris Femoris




LIITE 4

Testitulokset 4/6

Pelaaja nro 3 Nondominanttijalka: oikea

Liike: kylkimakuulla lonkkanivelen abduktio: 30°, 60°, aariekstensio

Right Glutes Fast: Right . Right Rectus " " ¥ Fast: Right

Med Glutes Med =S Rectus Femoris

Liike: seisten lonkkanivelen ekstensio: neutraalikulma, mediaalirotaatio, la-
teraalirotaatio

Right Glutes Fast: Right . Right Rectus """ Fast: Right .
Med Glutes Med Femoris Rectus Femoris
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Testitulokset 5/6

Pelaaja nro 4 Dominanttijalka: vasen

Liike: kylkimakuulla lonkkanivelen abduktio: 30°, 60°, aariekstensio

Left Glutes Fast: Left B Left Rectus " " " Fast: Left Rectus
Med Clutes Med Femoris Femoris

30.00
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25.00
2375
2250
2125
20.00
18.75
17.50
16.25
15.00
13.75
1250
n.2s
10.00
875
750
625
5.00
375
250
125
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Liike: seisten lonkkanivelen ekstensio: neutraalikulma, mediaalirotaatio, la-

teraalirotaatio

Left Glutes Fast: Left B Left Rectus """ Fast: Left Rectus
Med Glutes Med Femoris Femoris
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LIITE 4 Testitulokset 6/6

Pelaaja nro 4 Nondominantti jalka: oikea

Liike: kylkimakuulla lonkkanivelen abduktio: 30°, 60°, &ariekstensio

Right Glutes Fast: Right . Right Rectus """ Fast:Right )
Med Glutes Med Femoris Rectus Femoris

I
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Liike: seisten lonkkanivelen ekstensio: neutraalikulma, mediaalirotaatio, la-
teraalirotaatio

Right Glutes Fast: Right . Right Rectus """ Fast:Right )
Med Glutes Med Femoris Rectus Femoris
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