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1 JOHDANTO

"Urheilijan lihastasapainokartoitus ei ole mitdan liukuhihnaty6téa. Vaan se on aina yksi-
Iokohtaista tarkastelua, joka aloitetaan usein haastattelulla, perusryhdin tutkimisella ja

aktiiviliikkeilla laji huomioon ottaen (Soanjarvi 2003.)”

Nuoren urheilijan lihastasapainokartoitus voi olla merkittava askel vammojehasima
kaisyssa. Liséksi se parantaa urheilijan kehittymista ja mahdollistasaatsen suori-
tustekniikan. Vanhalakan mukaan urheilijan, valmentajan ja fysioterapeutinigaliéi
yhteisty6td, silla lajikohtaiseen suoritustekniikkaan ja lihashuoltoon tuisiikgé huo-

jen ennaltaehkaisysséa. (Vanhalakka 2003.)

Tassa opinnaytetydssa selvitan, mita asioita lihastasapainokartoitukgessataa huo-
mioon kun kyseessa on nuori suunnistaja. Liséksi tarkastelen lihastasapaihaiart
case - tapauksen avulla ja pohdin mita fysioterapian menetelmia voidaan kkgiaa

tasapainon parantamiseksi.

Vaikka Soanjarven (2003) mukaan urheilijan lihastasapainokartoitus ei ole hiutéa:
hihnatyota tyostin opinndytetydn aikana karkean taulukon suunnistuslajin vaatimukset
huomioon ottaen lihastasapainokartoituksen avuksi (lite 1). Taulukkoa voi soveltavin
osin hyddyntdd myds muiden lajien lihastasapainokartoituksissa. Valmikddiséksi
tehostaa terapeutin analyysia ja helpottaa kirjaamista. Lisaksagetdissa opinnayte-

tyossa esitetyn case - tutkimuksen patevyytta.



2 SUUNNISTUKSEN LAJIANALYYSI

Suunnistus voidaan Karkkaisen mukaan (1986) jakaa suunnistusjuoksuun, suunnistustek-
niikkaan seka lajitaktiikkaan. Lopulta suunnistustuloksen maaraa urheilijan psykofyys

nen kapasiteetti. Suunnistusharjoittelun suunnittelussa on tarkeaa ottaa huomioon lajin
vaatimat ominaisuudet. Suunnistusjuoksun lajispesifisiin harjoitteisiin kuuluu \eaiatel

ja epatasainen juoksualusta seka lajiteknisten taitojen hiominen normaaivylekar-

joittelun lisaksi. (Karkkainen 1986, 1.)

Lajianalyysi on tarkeaa, silla huomioimalla lajissa tarvittavasiggt, psyykkiset ja koor-
dinatiiviset ominaisuudet voidaan harjoitusta suunnata enemman urheiluvammoja ennal-
taehkaisevaksi niin kuntourheilun kuin kilpaurheilun parissa (Koistinen 2002, 19). Num-
melan ja Kéharin artikkelin (2006) mukaan erilaiset vammat ja sairaudéhvityblevan
merkittavin selittdva tekija nuoren urheilijan kehityksen pysahtymideigilahden ja

Kilpa- ja huippu-urheilukeskuksen KIHUn kolmivuotisessa kolmen eri lajin yhtéisess
tutkimusprojektissa tutkittiin nuoria kansallisen tason juoksijoita, suunnistajata-
lonisteja. Julkaistussa valiraportissa Suunnistaja-lehdessa (6/2006), eiagtilad/uo-

den aikana harjoittelussa saatu merkittdvaa muutosta aikaan. Sen sijiaasg ol
taantumista eniten niill& urheilijoilla, joilla vammat ja sairaudet véikait merkittavasti
vuoden 2005 testituloksiin. Tuloksien perusteella artikkelissa myos esitetagsyatia-
laiset valmentajat toimivat liikkaa "musta tuntuu” periaatteellaé si# seitseméan urheili-

jaa, jotka eivat pitaneet harjoittelupaivékirjaa, eivat kehittyneet mavksti vuoden ai-

kana tasotestilla mitattuna.

"Suuret vammautumisluvut ja pienet kehittymisprosentit antavat viittéitérsietta har-
joittelun suunnittelua ja arviointia olisi tehostettava huomattavasti (Nuan€n&lahari
2006).”



2.1 Suunnistuskilpailujen pituudet

Suunnistus on kestavyysurheilua, jossa Suomen Suunnistusliiton (SSL) alaiseitkilpail
kestavat kymmenen minuutin sprinttikilpailuista yli kahden tunnin erikoispitk&kamat
suunnistuskilpailuihin. Nykyisin henkilokohtaiset suunnistuskilpailut jaetaanmagd-

lisen pituuden mukaan seuraavasti:

Sprintti
Keskimatka
Pitka matka (ent. normaalimatka)

Erikoispitka matka

Eri maastotyypeista johtuen saman "pituisen” kilpailun kilometrimaaiatelavat.

Niinpa kilpailun ohjeajat ilmoitetaan minuuteisSgrinttikilpailu kestaa kaikissa sar-

joissa karsinnassa 10 - 11 minuuttia ja finaalissa 12 - 15 minuuttia (Suunnistuksen laji-
saannot 2006, 8§ 19.45). Keskimatkan ja pitk&dn matkan osalta ratojen pituudet ilmoitetaan
niin, etta sarjan viiden parhaan ajan keskiarvo tulee olla radan ohjeellisen keston.mukaa
Keskimatka tarkoittaa siten miesten ja naisten paasarjassa 30 -35 minuutin suunnistusta.
Keskimatkan SM - finaaliin karsitaan saman paivan aamuna kilpailussa, jonkgibhjea
paasarjoissa on 20 - 25 minuutfatkan matkan ohjeellinen kestoaika on miesten paa-
sarjassa enintdan 90 - 100 minuuttia ja naisten paasarjassa 70 - 80 minuuttia. (Ks. kuviot
1 - 2.) Karsinta pitkdn matkan finaaliin tapahtuu edellisen paivan karsinnoissapjoissa
jepituudet ovat paasarjoissa H21 60 minuuttia ja D21 45 minuuttia. (Suunnistuksen laji-
saannot 2006, § 19.41.)

Erikoispitkdn matkan SM - kilpailussa radan ohjeaika on 180 % pitkan matkan kilpai-

lun ohjeaikaan ndhden. (Suunnistuksen lajisaannot 2006, 8 19.42). Talldin miesten paa-
sarjassa erikoispitkdn matkan kilpailu saa viiden parhaan keskiarvon mukaan olla maksi
missaan kolme tuntia ja naisilla 2 tuntia 24 minuuttia. Yosuunnistuksessa kesto on 80 %
pitkan matkan kilpailun ohjeajoista kun taas viestikilpailussa osuuksien ohjeajat ovat 50 -

75 % henkilokohtaisen pitkan matkan kilpailun ohjeajoista (Suunnistuksen lajisaannot
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2006, § 19.41 - 19.42.) Kansallisissa kilpailussa eri kilpailumatkojen ohjeajat ovat lyhy-

emmat (Suunnistuksen lajisaannot 2006, § 11.2).

SM-pitkén ohjeajat (miehet)

120
100
80 4
[
B Max
£ 60 i = :
[ @ Min
40 -
20 +
0
H15 H16 H17 H18 H20 H21
Sarjat

KUVIO 1. SM-pitkan matkan finaalin ohjeajat (minimi- ja maksimiaika) viiderhpan

keskiarvoista H15-21-vuotiaiden sarjassa.

SM-pitkén ohjeajat (naiset)

90
80
70

60

50 pm = = ® Max
40 @ Min
30 |
20 |
10 |

Min

D15 D16 D17 D18 D20 D21

Sarjat

KUVIO 2. SM-pitkan matkan finaalin ohjeajat (minimi- ja maksimiaika) viiderhpan

keskiarvoista D15-21-vuotiaiden sarjassa.



2.2 Suunnistajan kestavyys ja siihen vaikuttavat tajat

Kestavyyden merkitys on tarked lajeissa, joissa suoritus kestaa endmim&aksi mi-
nuuttia tai jossa tulee useampia lyhyitéa suorituksia lyhyen ajan siséiévyyden eri
osa-alueet jaetaan neljaan osaan suoritustehon mukaan: aerobinen peruskeat#twyys, v
tikestavyys, maksimikestavyys ja nopeuskestavyys. Kestavyyssugkiyuserustuu la-

jista riippumatta maksimaaliseen energiantuottokykyyn (VO2max), jiitki&aen aero-
biseen kestavyyteen, suorituksen taloudellisuuteen sek& hermolihasjagesteiman-
tuottokykyyn. Kestavyyssuorituskyky on aina lajispesifinen. (Nummelakiken &
Vuorimaa 2004, 333.)

Suunnistajan tarkeimmat fyysiset ominaisuudet tapahtuvat hengitys- jkiesteelimis-

ton ja lihastason toiminnoisddaita ovat kestavyys, voima ja suunnistusjuoksun tek-

ninen hallinta. Suoritukseen liittyvat myds nopeus-, koordinaatio-, liikkuvuus- seka ket-
juoksemaan kovaa maastossa kilpailusuorituksen keston ajan. (Karkkainen & Paakkoénen
1986, 11 —12.)

Peruskestavyyttarajoittavia tekijoitd ovat verenkiertoelimiston ja hengityksen suoritus-
kyky seka hapen kaytto tydskentelevissa lihaksisaignomaisessaerityiskestavyydessa
vaikuttavat lajinomaiset voimaominaisuudet seka suoritustekniikan energiathimde

hallinta hermo-lihaskoordinaation kautta. Suunnistuksessa korostuu anaerobisen kynnyk-
sen merkitys, silla eri tutkimusten mukaan suunnistuksen kilpailusuoritus tapahtuu ai-
neenvaihdunnallisesti anaerobisella kynnykselld ja sen ylapuolella.cdhiaen energi-

antuotto vaikeuttaa suoritusta lihasvasymyksen, rasva-aineenvaihdunnan esfgmise
glykogeenivarastojen ennenaikaisen vdhenemisen muodossa. (Karkkainen 1986, 21, 24 —
25.)



2.3 Suunnistusjuoksu

Suunnistusjuoksu on Karkkaisen tutkimuksen mukaan hyvin lajispesifia. Niinpa laborato-
riomittausten fyysisten kunto-ominaisuuksien ja suunnistusjuoksun véaliset ghtdiyct
vahaisia. (Karkkainen 1986, 61.) Yhtena selityksena voisi olla se, ettd suunnistusjuoksus-
sa tyoskenteleva lihasmassa on suurempi kuin ratajuoksussa. Lisdksi suunnistajan on
osattava muuttaa juoksun biomekaanista luonnetta juoksualustan mukaan, silla esim. var-
talon asento, askelpituus- ja askelkorkeus muuttuvat joka askeleella. Vartaltanlihas

osuus on suurempi suunnistuksessa kuin ratajuoksussa, silla vartalon asento joudutaan
sailyttamaan yllattavissakin tilanteissa kuten levean ojan ylitgkseskkia pitkin. (Kark-

kainen & Paakkdnen 1986, 40.)

Tammelinin mukaan suunnistusjuoksussa epétasaisen alustan vuoksi jokainen askel on
erilainen ja sen takia kuormitus todennékdisesti jakaantuu tasaisemmifogarad li-
hasryhmille, jolloin useammat lihasryhmét ovat jakamassa kuormitusta jaikugen
suhteellisesti vAhemman verrattuna juoksumattotestiin. Tama selity@isisan, etta

vaikka syke on korkeampi edetessa maastossa, niin maitohappotasot ovat usein mata-
lammat kuin samalla sykkeella juostessa tasaisella alustallam(@lamil995, 57.)

Yksi huippusuunnistajan tarkeimmista ominaisuuksista on juoksun hyva taloudellisuus.
Suunnistajien suhteellisen hapenkulutuksen eroiksi on ruotsalaisessa tutkimulaessa sa
1970-luvulla helpoissa maastoissa yli 10 %. Vaikeassa maastossa erot ligtéesau-
remmat. Suunnistajat ovat tottuneet suunnistusjuoksuun, siksi heidan taloudellisuus on
havaittu olevan parempi suunnistusjuoksussa kuin ratajuoksijoiden. Toisaalta négantiell
radalla ja juoksumatolla tilanne on luonnollisesti painvastainen. (Karkkainenk&#aa

nen 1986, 40.)

Suunnistusjuoksussa askeltiheys vaihtelee eri nopeuksilla vdhemman kuin askelpituus
(Karkkainen & Paakkonen 1986, 82). Havaksen (1989) tutkimuksen mukaan askelpituus
on 5-15 cm pidempi metsassa kuin maantielld juostessa (Nivukoski 2006, 15). Eri maas-
totyypit vaikuttavat myos lonkan ja polven nivelkulmiin. Tiheikdssa lonkan nivelkulmien

vaihtelu oli suurempaa kuin normaalimetséssa ja alamaessa. Polven nivetiuliha
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poikenneet toisistaan merkittavasti kuin alamaissa, joissa polven nivelkulmieslwailnt

vahaisempaa. (Karkkainen & Paakkonen 1986, 82.)

My®0s lihasten aktiivisuus eri maastonkohdissa vaihtelee. Nivukosken tutkielméska es
lystd Havaksen ja Karkkaisen (1995) mittauksista kay ilmi, ettd juoksunopeudaesas
sa m. gastrocnemiuksen (kaksoiskantalihas) ja m. biceps femoriksen (kaksipéiitien r
has) lihasaktiivisuus on 20 % pienempi siirryttdessa polulta maastoon. Tutkimums tehti
EMG - mittausten avulla. Tutkijat pitivat ndiden kahden lihasten heikkoutta mahdallise
suoritusta rajoittavana tekijana varsinkin ylamaissa. (Nivukoski 2006, 15 - 16.)

2.4 Kehonrakenne suunnistuksessa

Tutkimusten mukaan huippusuunnistajat muistuttavat ruumiinrakenteeltaan kestavyys-
juoksijoita, jotka ovat normaalivaestod hieman kevyempia ja 15 - 60 % pienemmét rasva-
varastot omaavia (Creagh & Reilly 1997). Suurin osa samanpituisten ihmisten piainoer

ta on selitettavissé rasvan maaralla ja lihaskudoksella. Kehon nestealaaisign ki-
venndaisaineiden maara selittavat yhdessa korkeintaan 2-4 kilogramman gsgeter
ihmisten valilla. (Fogelholm 2004, 45.)

Painoindeksi BMI (body mass index) kuvaa parhaiten normaalipainoa, alipainéa ja yl
painoa. Painoindeksi saadaan jakamalla kehon massa (kg) pituuden (m) nelidlla.

BMI = massa/pituus’

Normaalipainosta puhutaan kun painoindeksi on 18,5 - 24,9 valilla. Lievaa alipainoa
(BMI 18kg/n¥) ei viela tarvitse peldsty4, jos paino muuten sailyy muuttumattomana ja
henkild on terve. Painoindeksia 15kg/pienemmat lukemat tarvitsevat sairaalahoitoa.
BMI:n viiterajat sopivat parhaiten 20-60 vuotiaalle aikuisvaestdlle. Ennen pituuskasvun
loppumista painoindeksia ei tule kayttaa. (Fogelholm 2004, 46.)
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Mikael Fogelholm totesi Pajulahden kestavyysseminaarissa 2005, ettédyiskst@nssa
kansallisella ja kansainvélisella tasolla menestyvilla BMI - indeksio ai ylitéa 22. Sen
sijaan oliko BMI - indeksi arvoltaan normaalipainon alarajoilla 18,5 tai 21 ei olllimer
tysta suorituksia vertailtaessa. Painon tiputtamista suorituskyvyn paisekai ei ole
nayttoa ja sita tulee valttaa jos painoindeksi on jo alle 22. (Fogelholm 2005.) Tama on
mielestéani tarkea tieto nuoria urheilijoita ohjatessa terveellisim&htapoihin; ettei lai-

huuden yli-ihannoinnilla ole merkitysta suorituskyvyn parantamiseksi kgstijeissa.

Kehon rasvaprosentin mittauksissa on oltava my6s varovainen nuorten kestavirysurhei
joiden kohdalla. Rasvaprosentti voidaan mitata niin ihopoimumittauksilla, vedenalais-
punnituksella kuin tekniikan kehittyessa erilaisilla elektronisilla rasvaptsettauksilla

jossa mittaus perustuu kehon kykyyn johtaa sahkoda (Fogelholm 2004, 47 - 50). Kuitenkin
eri mittarit voivat antaa rasvaprosentiksi oman kokemukseni mukaan eri tuloksea- Rasv
prosentin seurannassa tulisikin kayttaa samaa mittaria ja samagaaitteotettavuuden

lisdamiseksi.
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3 LIHASTASAPAINOKARTOITUS

Soanjarven mukaan (2003) urheilijan lihastasapainokartoitus ei ole mitaan liukuéihnaty
td. Vaan se on aina yksilokohtaista tarkastelua, joka aloitetaan useiritbheistaperus-
ryhdin tutkimisella ja aktiiviliikkeilla. Perusryhti antaa jo paljon informeiat siita, mitka
ovat lantion asento, selkdrangan muodot ja alaraajojen - erityisesti jatkasannot seka
antaa haastattelun lisdksi suuntaa muille lihastasapainokartoituksdfetdSteanjarvi
2003.)

Kun lihastasapaino on kunnossa, ryhdin yllapitdmiseen tarvitaan vain vahan légestyot
lihakset toimivat voimakkaimmillaan liikeratansa puolivalissa. Myos nivelermittuvat
keskiasennoissaan ja nivelsiteet ovat lepopituudessaan. (Ahonen & Lahtinen 1988, 305.)
Lihasepatasapainotilassa lihasten toimintaroolit muuttuvat vaikeutheestdn yhteistoi-
mintaa. Hairidtila voi olla seurausta niin yksipuolisesta kuormittumisestaviéairista
liketavoista. Virheellinen koordinoimaton toiminta tulee hyvin helposti osakssimi
toimintaa. Sen voi kuitenkin harjoittelulla muuttaa. (Ahonen & Saarikoski 2004, 126,
133))

Lihasepatasapaino syntyy kun osa lihaksista lyhenee ja osa heikkenee. Tamawtei sy
tdé ns. yla- tai alavartalon ristikkaisen oireyhtyman. Alavartalokk#éigessa oireyhty-
massa (ks. kuvio 3) kireita ja lyhentyneita lihaksia ovat helposti lonkan koukistégat |
hentdjat, selan ojentajalihakset ja vartalon sivutaivuttajalinas. Heikoéik&itjpakarali-

hakset, hamstring-lihakset ja vatsalihakset. (mts. 133, 135.)
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KUVIO 3. Alaraajan ristikkainen oireyhtyma. (Ahonen 2004, 135.)

Muita alaraajojen helposti kiristyvia lihaksia ovat m. triceps surae (kdlmén pohjeli-
has) seka m. rectus femoris (suora reisilihas). Pohjelihasten vaara lilseisama-
asennossa aiheuttaa painon siirtymisen kantapaalle ja talloin luotiseoé@iedsu oikeil-

le tukipisteille aiheuttaen koko kehon ryhdin héairiintymisen. (Ahonen & Lahtinen 1988,
291 - 292))

Yleisin yksittainen lihastasapainon ongelma on Ahosen ja Lahtisen (1988) muksen vat
lihasten heikkous. Vatsalihasten heikkous nékyy lantiokorin etureunan kallisturhiisena

an alas ja lannerankaan syntyy liiallinen lordoosi. Talla on vaikutusta muunarsgh&s
tukemiseen erilaisissa asennoissa. Anteoriseen tilttiin vaikuttavat mybispsoaksen
(lanne-suoliluulihas) ja m. rectus femoriksen kireys ja sen vastavaikba&gen m. glu-

teus maximuksen (iso pakaralihas) heikkous. (Ahonen & Lahtinen 1988, 305, 309 - 311.)
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3.1 Pystyasennon arviointi

Ihanteellisessa pystyasennossa nivelet kuormittuvat optimaalesébalksissa on tasa-
painoinen ja taloudellinen lihastyd. Asennon hallinta on herkkaa ja vaatii hyvaa koordi-
naatiota ja kontrollia — ei niinkdan voimakasta lihastyota. Tarkeita hanjmitkelhteita

ovat selkarankaan kiinnittyvien lihasten koordinaatio ja oikea-aikainen aktivoigmmi
likkeissa seké polven taakse kiinnittyvien lihasten hallittu voiman kaytt6. Tataa a

hyvan tuen polvinivelille ja estéaa polvien liiallisen ojentumisen seistadsiveltaessa.
(Ahonen & Saarikoski 2004, 128.) Kuormituksen tulee seisoma-asennossa kohdistua jal-
katerassa kantapaan liséksi myos jalkateran etuosaan. Uusimpien tutkimuldsaam m

paino jakautuu seisoma-asennossa puoleksi kantaluulle ja puoleksi kaikille paki@nivelill
(Ahonen 2004a, 78.)

Pystyasentoa yllapitavat posturaaliset tooniset lihakset (mm. norespatae, m. multi-
fidus, m. rectus femoris, m. biceps femoris). Aktivoituessaan ne antavat jamakan tue
selkarangalle ja alaraajojen nivelille. (Ahonen & Saarikoski 2004, 127, 132.) Tooniset
tyypin I-lihassolut tydskentelevat aerobisesti ja vasyvat hitaastip&lniiden osuus pos-
turaalissa lihaksissa on suurempi kuin tyypin ll-soluilla, jotka saavat aikaaaanjgpei-
jahtavaa voimaa mutta myds vasyvat nopeasti (faasiset lihakset). lRitkéssa kuormi-
tuksessa tyypin I-lihakset lyhenevat osittain tai kokonaan kun taas tyyighakset heik-
kenevéat. (Ahonen & Saarikoski 2004, 132 -133.)

Pystyasentoa arvioidaan takaa, sivulta ja edestad. Havainnointia helpottduaiqsd,

joihin havainnoija kiinnittd& huomiota alkuhaastattelun tai tutkimusasetelman estkais
(Saarikoski 2004c, 163). Tasapainoisessa ryhdissa kehon osat asettuvat tasapainoises
luotisuoraan ndhden muodostaen hyvan kuormituslinjan. (ks. kuvio 4.) Kun kehon kolme
osaa (paa, vartalo, raajat) ovat toistensa paalla ja hyvassa suhi@esgailin, tarvitaan
pystyasennossa vain vahan lihasaktiviteettia. Nivelet kuormittuvat keskiassamaroja
liikkeisiin 1&aht6 tapahtuu hyvéasta alkuasennosta. Liikkeessa kehon eri osawasets-

tensa paalle niin, ettd niiden painopisteet linjautuvat pystyasennon tarkaskelytetylle
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luotisuoralle ja kuormittavat alaraajoja tasaisesti. (Ahonen & Saarikoski 2009,

Asentoa havainnoitaessa kannattaa huomioida henkilon kehotyyppi (ekto-, meso- vai en-
domorfinen) seka tunnetilat, silla niilla on merkitysta pystyasennon pitésdiséMagee

2002, 884- 885.) Pystyasennon tutkimisen yhteydessa loydetyt viitteet lihas&saepat
painosta edellyttavat tarkempaa lihasten ja nivelten liikelaajuuksien tst&irPAhonen

& Saarikoski 2004, 135).
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KUVIO 4. Pystyasennon arviointia luotisuoran avulla edestg, sivulta ja takaa. (T
2002b, 79.)

3.1.1 Pystyasennon havainnointi edesta

Luotisuoran kayttd helpottaa pystyasennon havainnointia. Staattista pygogarvioi-
dessa havainnoidaan poikkeamia nivelten osalta jalkateristd paahan. Esimerkiiési ede
huomaa hyvin, onko paa keskilinjalla ja olkapéat samalla tasolla. Paan kaantioitinen

selle puolelle voi johtua heikoista lihaksista, traumasta, kuulo-ongelmasta, leugstdivel



15

tai voimakkaista silmélaseista. Toisen hartiatason tippuminen alaspain johgeeMa
(2002, 884) mukaan dominantista kadesta. Toisaalta tdssa opinnayteydssa esiastyssa
- tapauksessa tilanne oli painvastainen, joten mielestani toisen hartigpgpaomnisita ei

saisi ohittaa dominantin k&den teorialla, vaan katsoa sita yhtena liteesssggznon merk-
kina.

Paan ja olkapaiden tasojen lisdksi edesta tulee kiinnittda huomiota lantion, polalen ja j
katerien asentoon. Spina iliaca anterior superiorin (SIAS) eli lantiotaknolla samalla
tasolla. Jos lantion tasoissa on eroja, voi se olla merkki alaraajojen pituuderdsia
kiertymisesta tai kohoamisesta/tippumisesta. (Magee 2002, 884 - 885.) Lihsapaiita
m. psoaksessa (lonkan koukistajalihas), reiden lahentajalihaksissa tai s gheidiuk-

sessa (keskimmainen pakaralihas) voivat aiheuttaa lantion tasojen eroRqUaie 79).

3.1.2 Pystyasennon havainnointi sivusta

Sivulta katsottaessa luotisuoran tulisi menna korvanipukasta, olkanivelen keskiosast

trochanter majorin lapi, polvilumpion eli patellan takaa paattyen lateraafiaéleolin

etupuolelle telaluun ja veneluun vélisen nivelen kohdalle suunnilleen kantap&én ja pékian

puolivaliin. (Ahonen & Saarikoski 2004, 127 — 128; Magee 2002, 889; Thie 2002b, 79.)

Sivusuunnassa selkarangasta on huomioitava kolme mutkaa, kaularangan lordoosi, rinta-

rangan kyfoosi ja lannerangan lordoosi. Loivat kaaret takaavat sen |igt@isiea pystyy
joustamaan liikkeiden aikana. (Ahonen & Saarikoski 2004, 128.) Poikittainen vatsalihas

(m. transversus abdominis) auttaa yllapitamaan lannerangan lievaa lor@umsen vat-

salihaksen eli m. rectus abdominiksen aktivaatio puolestaan vahentaa lordoosia. (Ahonen

& Saarikoski 2004, 126, 133.) Tama on todettavissa myds kuviossa 5, jossa vasemman

puoleisessa kuvassa on normaali ryhti. Keskimmaisessa kuvassa ryhti on hiemamn heiko

pi johtuen suoran vatsalihaksen heikkoudesta. Tama taas johtaa vatsan pullistumiseen ja

lannenotkon syvenemiseen. Oikeamman puolen kuvassa ryhtimuutos on huonoin. Not-
koselkaisyys on lisaantynyt huomattavasti ja vatsalihakset ovat pullistueeep&in.
(Mukailtu Magee 2002, 890.)



16

ABDOMEN fiat ABDOMEN 7 ABDOMEN protruding
protruding and sagging
_ B
LOWER BACK LOWER BACK H LOWER BACK
normally curved slightly hollow markedly hollow

KUVIO 5. Selkarangan kaarret ja ryhtimuutokset. (Mukailtu Magee 2002, 890.)

Lasten ja nuorten kohdalla on kiinnitettava huomiota kasvavan nuoren pehmytkudosten
kehittymiseen. Esimerkiksi asentopoikkeamat saattavat nayttaa sigilidtéihasten ja
nivelten kehittyminen etenee hitaasti. Vatsalihasten kehittyminen alkaa St&anaoja
paattyy 12-vuotiaana, joka vaikuttaa lannerangan ja rintarangan asentomuutoksina. Ni
pa leikki-ikaisella lapsella on korostunut lannerangan lordoosi. 5-6-vuotiaanaainta-
lannerangan mutkat oikenevat ja 12-vuotiaana mutkat ovat normaalit. (Saarikoski 2004a,
97.)

3.1.3 Pystyasennon havainnointi takaa

Takaa katsottaessa olkapaiden tulee olla samalla tasolla ja paanlkedikikuvion 6 va-

semmanpuoleisen kuvan mukaisesti. (Magee 2002, 889.)

(

w A v /N / \
SHOULDERS level One SHOULDER slightly One SHOULDER markedly
horizontally higher than other higher than other

KUVIO 6. Paan ja hartioiden tason arvioiminen takaa pain. (Magee 2002, 893.)
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Selk&rangan tulee nayttaa suoralta. (Ahonen & Saarikoski 2004, 128.) Lapaluun alakul-
mat ovat samalla tasolla ja lapaluun sisareuna on molemmin puolin yhta kaukéana se
rangasta. (ks. kuvio 7.) (Magee 2002, 889-890.)

\

SPINE straight SPINE slightly SPINE markedly
curved laterally curved laterally

KUVIO 7. Selkarangan tulee olla samansuuntainen luotisuoran kanssa. (Magee 2002,
893.)

Spina iliaca posterior superiorien (SIPS) tulee olla samalla tafal&kuvio 8.) Jos toi-

nen SIPS on koholla samoin kuin vastakkainen SIAS (spina iliaca anterior superior) on
kyseessa Sl — nivelen (sacroiliaca) kiertyminen. Jos kohoamiset ovat ediedsiga sa-
malla puolella on kyseessa Sl-nivelen ylossiirtyminen korkeammalla pudhelkara-

poimut tulee olla samalla tasolla. Jos eivat, voi se johtua mm. lihasheikkouksisgee(Ma

2002, 892.)

HIPS level horizontally One HIP slightly higher One HIP markedly higher

KUVIO 8. Lantion taso ja poikkeamat normaaliryhdista. (Magee 2002, 893.)

Polvinivelet ovat samalla tasolla. Molemmat akillesjanteet ovat suorastaluhun

nahden. Janteiden kdantyminen ulospain voi kertoa lattajalasta (pes planus). Kantapaat
ovat suorassa. Jos ne ovat kdéntyneena sisaanpain, kertoo se jalan takaosatavarukses
Ulospéain kaantyneenéa ne ovat merkki jalan takaosan valguksesta. (Magee 2002, 892—
893.)
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3.2 Kyykyt kertovat alavartalon linjauksista

"Hyvélla ryhdilla ei ole merkitysta, ellei se saily kaikissa liikkéigdhonen & Lahtinen
1988, 313).”

Kyykyt antavat arvokasta tietoa alaraajan linjauksista. Kyykyiskagtellaan selkaran-

gan, polvien, jalkaterien ja ylavartalon toimintaa. Yhden jalan kyykky kertoorpaijten
linjaus sailyy lonkassa, polvessa ja jalkaterassa juostessa. Kahaekypdtgassa nakyy

hyvin myds mahdolliset pituuseroasiat. Kyykkyasentoon voi mainiosti liitEspsano-

testejd, jolloin horjuttamalla saadaan tietoa miten hyvin pitoa 16ytitasta, polvesta tai
lonkasta. Yleensa nuorilla aktivoituu tasapainoa korjaamaan nilkka kun tasapainon korja-

us iakkailla tulee usein miten lantiosta. (Soanjarvi 2003.)

Polven koukistuessa saariluu kiertyy hieman sisdanpéin ja polven liikkeakselavaihta
paikkaa liikkeen edetessa. Polven sivulla olevat nivelsiteet |6ystyvat koukistukara a

ja nivel menettaa sivusuuntaisen ja kiertosuuntaisen vakauden. Sivuvakaudesta huolehti-
minen on l&hinna nivelkierukoiden reunarakenteiden varassa seka l6ystyneiden nivelsite
den ja lihastoiminnan varassa. Kuormituksen tuleekin ohjautua oikein nivelrakenteiden
l&pi, silla kuormitusvoiman ohjautuessa vinoon pois kantavalta nivelrakenteeéth sair

rasituksen nivelsiteille. (Ahonen 2004, 70.)

Alaraajan linjauksen sailymisen liséksi yhden jalan pieni kyykky on hyvéitaointiva-

line lantion stabiliteetin arvioimiseksi. Trendelenburg - ilmio tutkitaanilijdre seistessa
yhdella alaraajalla. (ks. kuvio 9.) Positiivinen testitulos tulee kun tukijalanipaaldiian
heikon tai huonosti aktivoituvan m. gluteus mediuksen takia vastakkainen lantio putoaa
lian alas. (Saarikoski 2004b, 204.) Liiketta voi tehostaa pienella kyykylla.
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KUVIO 9. Trendelenburg-testi. Vasemmalla normaalitilanne. Oikeallaatakijm. glute-
us medius ei aktivoidu tarpeeksi ja vastakkaisen puolen lantio tippuu alas. (Saarikoski
2004, 205.)

3.3 Kavelyn ja juoksun havainnointi

Kavelyn ja juoksun havainnoiminen on Saarikosken (2004c) mukaan vaikeaa, koska ha-
vainnointikohde liikkuu ja havainnoitavia muuttujia on paljon. Videointi on silloin hyva
apu havainnoinnin tukena. (Saarikoski 2004c, 164.) Jos videointi ei ole mahdollista on
kavely ja juoksu toistettava monta kertaa, jotta testaaja ehtii saada kokonaisikavan |

keesta ja tarkentua myos yksityiskohtiin.

Askeleen p&avaiheet ovat tukivaihe ja heilahdusvaihe. Tukivaiheessa jalkatera on kontak
tissa alustaan ja se jaetaan viiteen osalkakontaktiin, painon vastaanottoon, keskituki-
vaiheeseen, paatdstukivaiheeseen ja varvastyontovaiheétakaidusvaihe vie kaveli-

jaa eteenpain painovoiman voimin. Heilahdusvaihe jaetkameilahdukseen, keskihei-
lahdukseen ja loppuheilahdukseéAhonen 2004c, 141.)
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3.3.1 Lihasaktivaatiot kavelyssa

Normaalissa kavelyssa paaosan lonkan ekstensiosta (ojennuksesta) adleegdten li-

hakset m. biceps femoris longus, m. semimembranosus seka m. semitendinosus. Avusta-
vana lihaksena on m. adductor magnus (iso lahentgjalihas). Sen sijaan m. gluteus maxi
mus (iso pakaralihas) on melkein koko ajan lepotilassa aktivoituen vain heilahdusvaiheen
lopussa ja kuormituksen vastaanottovaiheessa siihen asti kunnes kehon massan painopiste
ohittaa jalan tukipintana. M. gluteus maximus tydskentelee voimakkaammin jpa#am
ylamaissa tai portaita ylospain kuljettaessa seka voimakkaissa ponsstuiegten nos-

toissa. (Ahonen 2002, 318.) Myds m. gastrocnemius (kaksipdinen pohjelihas) tydskente-
lee aktiivisemmin ylamaissa, jolloin kannan kohotus alustalta ei ole ena&passii

kadantyminen péakian yli, vaan tehokas ponnistus. (Ahonen 2002, 305.)

Lonkan abduktorilihasten (loitontajalihasten) tehtavana on minimoida lantion joustoliike
frontaalitasossa yhdesséa lonkan adduktorilihasten (lahentéjalihasten) kamssan ab-
duktorilikkeiden heikkous nakyy kavelyssa ja juoksussa liian suurina lantion (8ilAS)
keing, ylavartalon kompensatorisina liikkein& seka alaraajan linjauksen ha{Abioden

2002, 320.) M. gluteus medius (keskimmainen pakaralihas) aktivoituu loppuheilahduksen
aikana estaen tukiraajaa kiertymasta liikaa ulkokiertoon lonkkaniveles&nakaikki

lonkan loitontajalihakset ovat yhteydessa tractus iliotibialikseen, jonka vuoksimii

hasten kireys vaikuttaa myds polven toimintaan ja alaraajojen linjaukseeamajatalin-
jauksessa tarkeédssa asemassa ovat myos lonkan ulko- ja sisakiertaj@n(2002, 322,

325, 327))

Ulkorotaattoreiden voiman tarve on suurempi kavelyssa ja juoksussa kuin sisélrotaati
hasten, koska painovoiman vaikutus on sisarotaatiota lisaava. Tama korostuu voimak-
kaassa iskussa alustaa vasten. (Ahonen 2002, 325.) Lonkan lahentgjia harjoitattaessa
muistettava myos lahentdjalihasten muu rooli, ettei lonkkanivelen kokonaisrotaatio hai
rinny (Ahonen 2002, 327).
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3.3.2 Ryhdin yllapitdminen liikkeessa

Lihasten paikallinen vasyminen on yksi suurimmista syistd huonontumeggden ja
suoritustekniikkaan liikkkeen aikana. Sen vuoksi oikeaan suoritustekniikkaat&paan
maaraan toistoja tulee kiinnittda huomiota lihaskestavyyden parisetessi. Myos paino-
voimalla ja lihasten venyvyys-voimasuhteilla on merkitysta hyyéadin yllapitdamisessa.
Liikeryhtia tarkasteltaessa luotisuora on kallistettava vastaa eteenpain vaikuttavan
vauhdin ja painovoiman valista suhdetta. Luotisuora kulkee kaikissa glés ja eteen -
taakse — liikkeissa (mm. juoksu, kyykky) lonkkanivelesta polven keskgristautta kak-
kosvarpaaseen. (Ahonen & Lahtinen 1988, 314.)

Nuoren urheilijan suunnistusjuoksussa on ainakin kovalla alustalla juostessa huomioitava
oikea juoksutekniikka. Juostessa jalkaan kohdistuva voima on noin kolme kertaa kehon
paino, joten jalkaterdn asento ja alaraajojen pituusero on merkittava tekijgvasimo-

jen ehkaisyssa. (Koistinen 2002, 12).

Jalkateran ja nilkan nivelet toimivat tehokkaasti iskunvaimentajina kehon kuormalle. N
velien joustaminen vahentaa polvi- ja lonkkaniveliin seké lannerankaan valittyvia iskuja
Suunnistuksessakin usein esiintyvat nilkkavammat voivat aiheuttaa hairion iskunvaimen-
tajien toimintaan. (Ahonen 2004a, 78.) Suunnistajien harjoittelu koostui Vanhalakan
(2003) kyselytutkimuksen mukaan paaosin juoksu- ja suunnistusharjoittelusta. (Vanha-
lakka 2003, 35.) Juuri juoksuharjoittelu altistaa suurimmalle osalle (84 %) rasitusmur
mista (Kujala 2005, 584 - 586).

Peltolan ja Ahosen (1990, 363.) mukaan tyypillisimpia virheita juoksutekniikassa-alaraa
jojen osalta ovat:

» Jalan osuminen alustaan epasymmetrisesti ristiin keskiviivalle tagiliia
keskiviivan yli
 Liiallinen nilkan pronaatio keskituki- tai ponnistusvaiheessa

» Juoksu jalkaterat osittaen ulospéin
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* Polvet eivat ole keskitukivaiheessa oikeassa linjassa nilkan ja ll-varpaan

kanssa

On tarkeaa ohjata liikkujia suuntaamaan jalkaterat suoraan eteenpdin. Jaksatesan
poikkeaminen abduktioon kdvelyssa tai juoksussa murtaa monimutkaisen jarjestelman,
jonka ansiosta supinaatioon liittyva alaraajan ulkokierto seka pitkdn pohjeluulihdksen a
tivoituminen estavat sisdkaaren romahtamisen, vaikka kehon painoa kannatetaan supinaa-
tiovaiheessa hetkellisesti vain ensimmaisen ja toisen pakianivelen vatassla ja

juoksun havainnoidessa kaltevilla ja epatasaisilla pinnoilla jalkatera jaanikikautuvat

eri tilanteisiin ja askellus voi nayttaa erilaiselta kuin tasaisetiagtia. (Ahonen 2004, 85

- 86.)

3.4 Lihaskireydet liikkuvuuden kuvaajana

Lihaskireydet ilmenevét arkuuden ja kipujen kautta mutta myds notkeuden eli liikkuvuu-
den rajoittumisena. Notkeus tarkoittaa kykya liikuttaa niveltéa koko sen kikelden
alueella. Riittava nivelen liikelaajuus on tarke&a tuki- ja likuntael@nisbiminnan, ta-
sapainon ja ketteryyden sailyttdmiseksi. Nivelten liikkuvuuden testaamigeitiaan kar-
toittaa henkilon lihastasapainoa, puolieroja eri lihasryhmien vélilla ja sitgta harjoit-
telun painopistetta. On tarkeaa huomioida, etté henkiloon notkeuteen vaikuttavat monet
tekijat kuten ik&, sukupuoli ja antropometriset tekijat seka liikuntatottumukséte ddot
riippuu niin nivelen rakenteista, niiden joustavuudesta, tarkoituksenmukaisesta &mmitt
lysta ja lihasten viskositeetista. Nivelen liikelaajuutta esimerlg&kin ja lonkkien osalta
voidaan mitata goniometrilla ja ilmaista tulos asteina. Alaselan kipsélen todenna-
koistd, etta alaselan ja reiden takaosan lihakset ovat kireita. Esimerkibsidtastissa

tulee esille niin alaseléan kuin takareisienkin lihaskireydet. Notkeudepitgitéinen hel-
pottaa liikettd kun taas kuormittuminen yli lyhentyneen liikeradan vahiagdiudoksia.
(Ahtiainen 2004, 180.)
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Passiivisesti nivelen liiketta rajoittavat nivelen anatominen rakenne kutdkapusel,
ligamentit, luiset rakenteet ja erikoisrakenteet kuten esimerkiksi nevakat. Aktiivises-
ti nivelen liiketta rajoittavat lihas-jannekomponentit. Normaali venyttelydistuu naihin

aktiivisesti nivelen liiketta rajoittaviin tekijoihin. (Ahtiainen 2004, 180.)

Tyttojen ja poikien lihasvoima lisdantyy eniten murrosiassa. Poikien lihasndiasyu

on nopeinta noin 14 kuukauden kuluttua kasvupyrahdyksen huipusta ja se jatkuu noin 20
ikavuoteen saakka. Tyttbjen vastaava huippu on ennen kuukautisten alkamista. Kasvupy-
rahdyksen aikana luiden pituuskasvu on nopeampaa kuin lihasten kehittyminen. Tall6in
lapsen ja nuoren nivelet jaykistyvat, lihaskireydet tuntuvat voimakkaina ja kehgin fyy

nen kuormittuminen saattaa tuntua vastenmieliseltd. (Saarikoski 2004, 97.)

3.4.1 Lonkkanivelen lihaskireydet ja liikelaajuudet

Lonkkanivel on linkkina ylaraajan ja alaraajan valilla, joten on tarkeaaeettinsii moit-

teettomasti. Lantion alueelta 16ytyy kaytdnnon tydssa paljon puolierdjhasien valilla.
Lihastasapainosta tulee huolehtia niin, ettd etureisilihasten lisakiti@lihakset ovat
samanvahvuiset. Lisaksi tulee huolehtia, etté lonkan ulko- ja sisékiertaj&bovanvah-

vuisia. (Soanjarvi 2004.)

Lonkkanivelen liikelaajuuksia mitattaessa liikkeita rajoittaa kaikssgamnissa nivelsiteet
(loppujousto tiukka). Liséksi lonkan koukistuksessa (fleksio) ja lahennyksessa (adduktio)
liiketté voi rajoittaa pehmytkudos eli loppujousto voi olla pehmea. (ks. taulukko 1.) Kap-
sulaarinen kaava voi Clarksonin mukaan olla flexio, abduktio ja sisakierto. (Clarkson
2005, 142.). Kun taas Kaltenbornin (1992, 171) mukaan lonkan kapsulaarinen kaava on

sisarotaatio — ekstensio — abduktio — ulkorotaatio.
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TAULUKKO 1. Lonkkanivelen liikelaajuudet ja loppujoustot (Mukailtu Clarkson 2005,
142.)

Koukistus Ojennus  Loitonnus Lahennys Sisékierto Ulkkierto
Taso Sagittaali Sagittaali Frontaalitaso Frontaalitaso orisbntaali Horisontaali
Akseli Frontaali Frontaali Sagittaali Sagittaali Longitodali  Longitudinaali
Loppujousto Pehmeé/tiukka Tiukka Tiukka Pehmed&/tiukka Tiukka ukka
AROM 0-120° 0-30° 0-45° 0-30° 0-45° 0-45°

Goniometrin kayttd lonkan liikelaajuuksia mitattaessa

Goniometrilla lonkan liikelaajuutta mitattaessa lantio on neutraaliasemnéastakkai-

nen polvi voi olla koukussa tai suorana. Terapeutti tukee saman puolen lantiota. Go-
niometrin keskus laitetaan trochanter majorin paalle. Goniometrin liikkumaton p&é suu
tautuu vartalon sivuviivan mukaan. Liikkuva paa osoittaa kohti lateraalista epi@ondyl
Lonkan fleksiota mitattaessa lantiota ja polvea koukistetaan testilig&elegnkkanive-

len liikelaajuudet on kuvattu taulukossa 1. (Clarkson 2005, 159.)

Havainnointi lonkan ojennusta tutkittaessa

Urheilija on selinmakuulla, lantio hoitopdydan reunalla. Kun testattava koukissaa toi
puolen lonkkanivelen, riippuu toinen jalka vapaasti hoitopéydan reunan yli. Lonkkanive-
len ojennus on riittava kun vapaana oleva reisi pystyy olemaan kiinni hoitopdydassa.
(Clarkson 2005, 159.) Lonkan ojennusta voivat rajoittaa m. iliopsoaksen (lonkan koukis-
tajalihakset), m. sartoriuksen (réatalinlihas) tai m. tensor faseendsidepeitteenjannit-
tajalihas) kiristyminen. Kireat lonkankoukistajat kiertavat lantiota etaergrderioriseen
tilttiin. Lantion optimaalisen asennon saavuttaminen on tarkeaa pakaraliloasteman
kannalta, silla lantion eteen kallistuksessa pakaralihasten liikelaajutis Masartorius
lyhenee kun lonkkanivelessa on ulkokierto ja loitonnus ja/tai polvi koukistuu vahentaen
lantion ojennuksen vajetta. M. tensor fascia lataen kireys nékyy reiden loitonaukse
tiliikkeessa. Taméa voidaan varmistaa viela tensor fascia lataefatedgtilrectus femorik-
senkireys nakyy alle 80° polven koukistukse(@arkson 2005, 159.)
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Lonkan lihasperaiset kiputilat ovat tavallisia ja voivat syntya poikkeuksellzsttuksen
jalkeen kuten pitkien kavelylenkkien tai vaellusten yhteydessa. Istumdtgitia lon-
kankoukistajalihaksia. Lonkan hyvaa ojennusta tarvitaan esimerkiksi nopeassadvely
askelpituuden kasvaessa seka alamakeen kaveltdessa. Tavallisimpia lonkafakaput
heuttavia lihaksia ovat m. gluteus maximus ja minimus, m. piriformis, m. tensa fas

latae seké reiden takaosan lihakset. (Ylinen 2005, 11.)

Hamstring-lihasten kireyden mittaus

Hamstring-lihakset mitataan selinmakuulla jalka suorana. Alaselka jansiacalue on
kiinni hoitopdydassa. Nilkka on plantaarifleksiossa. Lantiokorin anteriorista ja-pos
riorista kaantymista tulee valttaa. Vastakkainen jalka stabiloidaanaJatistetaan suo-
rana nilkka plantaarifleksiossa. Liikkeen loppujouston tulee olla joustava-tiukkaaderm
litulos lonkan kulmassa on 80° astetta. (Clarkson 2005, 156 - 157.)

3.4.2Jalkateran liikkkuvuudet

Suunnistajilla jalkateran ja nilkan alueen ongelmat ovat yleisia. Juoksustalase

yksi tdrkeimmista vaiheista on varvastyonto, jossa isovarpaalla on meikitli. 1so-
varpaan MTP - nivelen eli tyvinivelen ojennuksen tulisi olla 50 - 60 astetta. Jos ojennus
jaa vajaaksi, puhutaan hallux limituksesta. Jos nivel on puolestaan jaykistynygguhut
hallux rigiduksesta. (Ahonen 2004a, 82.) Kavelyssa ja juoksussa isovarpaan rajoittunut
ojennus jattaa varvastydénnon vajaaksi, jolloin likkumisesta jaa uupumaan vimteine

ho. Isovarpaan vajaa ojennus voi aiheuttaa mydhemmin nivelkulumia ja m. extensor hal-
lucis longuksen (isovarpaan pitkén ojentajalihaksen) kireytta. Liikerajoitus vile-

lessé johtaa usein alaraajalinjauksen pettamiseen seka vahentaa mgofantiaalista
asentoa. Tama voi altistaa selkavaivoille. Isovarpaan liikkuvuutta voi rajdgtaman
nilkkanivelen rajoittunut eversioliike kantapaan takaosassa, jolloin jalkater&indas

paasee pettamaan muuttuen samalla jaykaksi. (Soanjarvi 2003.)

Askelluksessa isovarpaan vajaa ojennus voi nakya jalkaterat ulospdain kavelynéa (abduktio)
tai sen korvaavana ylisupinaationa tai ylipronaationa. (Ahonen 2004a, 82.) iZellsate

sdkaaren kohoamista avustaa Windlass-mekanismi. Jotta Windlass - mekainmimi
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tehokkaasti, ponnistuksen tulee suuntautua suoraan jalkateran yli eteenpain. &vé jalkat
on abduktiossa, ponnistuu rullaa jalkateran sisareunan yli, jolloin varpaissa ei tapahdu

riittdvaa ojennusta ja sisdkaari jaa matalaksi. (Ahonen 2004a, 79 - 80.)

3.4.3 Subtalaarinivelen pronaatio ja supinaatio

Subtalaarinivel eli alemman nilkkanivelen kolme eri nivelpintaa muodostuvat kantaluun
ja telaluun valille. Subtalaarinivelella on merkittava tehtava jalkaterandsaniikassa.

Se toimii mm. ensimmaisené iskunvaimentajana alaraajan osuessa maateaaSubt
rinivelessa tapahtuu pronaatio ja supinaatio. Seistessa subtalaarinivel on joaa-neut
liasennossa tai pronaatiossa ja kannan kohotusvaiheessa supinaatiossa. Poiésgamat t

ovat aina toiminnallisia hairi6ita. (Ahonen 2004a, 83-85.)

Pronaatiossa kantaluu kaantyy eversioon, sisakaari laskeutuu ja jalkaterarkaturagy
abduktioon eli ulospéain. Lisaksi saari kiertyy telaluun mukana sisdédnpéain. Supseatios
kantaluu kaantyy inversioon, sisakaari kohoaa, jalkatera kdantyy adduktioon seka saar
kiertyy telaluun mukana ulospéin. (Ahonen 2004a, 83-85.)

Subtalaarinivelen pronaatio ja supinaatio saavat aikaan erilaisia liilskdjiedun kineetti-

sen ketjun muissa nivelissa. Jalkateran takaosan ollessa pronaatiossa ete®saidd|

tya supinaatioon, jotta jalan ulkoreuna ei irtoa maasta. Sama tapahtuu toisinpéainn(Ahone
2004, 86.)

Subtalaarinivelen ylipronaatio

Myds subtalaarinivelen liikehairiot, yli- tai alilikkuvuus, vaikuttavat koko sulpeki-
neettisen ketjun toimintaan. Esimerkiksi normaalissa pronaatiossa, joka\kastéa

osan askelsykliin kuuluvasta ajasta, saari- ja pohjeluu liikkuvat sisaanpain (sahtges
teen ulospain), samoin reisi ja lonkka. Pronaation kestaessa liian pitkdan supinalatio j
raajan ulkokierto eivat kaynnisty ajoissa tukemaan lantiota ja lonkkanivelta. Jos-ponni
tusvaihe tapahtuu ylipronaatiossa alaraajan ollessa sisékierrossa eyg@inormaalia

kuormitusta Sl- eli sakroiliaaliniveliin ja lumbosakraalisiin niveliin.riBlelessa tapahtuu
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kiertymista eteen- ja alaspain. Tama ahtauttaa iskiashermon kulkua psidraksen
suhteen. (Ahonen 2004b, 108 - 112.)

Polvessa nilkan ylipronaatio aiheuttaa valgussuuntaisen reaktion (pihtipolvebgalli-
sen kiertokuormituksen. Ylipronaation yhteydessa todetaan kireyksid myosdekare
lihaksissa seka selkéalihaksissa (m. erector spinae). Jalkatasdigs@men laskeutuminen
aiheuttaa jalkapohjan jannekalvon eli plantaarifaskian venymisen johtaen pfaskdia
tiin, jossa jannekalvo tulehtuu ja kipeytyy. Juoksijoilla ylipronaatio voi johtaa pemiltkat
tiin eli m. tibialis anteriorin ja m. tibialis posteriorin lihasaitio-gindym&an saaren alu-
eella. Toisessa jalkapoytaluussa, veneluussa, saéari- ja pohjeluussa Wi eyt rasi-
tusmurtumia. On huomioitavaa, etta ylipronaation syyna myas liian kireasgitithe ja
siihen liittyvien pohjelihasten lyhyys. Pohjelihasten ja akillesjanteenttzenisella voi-
daan talléin poistaa subtalaarinivelen kompensaatiotarve, jos kysymyksessa on ollut

ylemman nilkkanivelen rajoittunut dorsaalifleksio. (Ahonen 2004b, 108 - 112.)

Ylipronaatioon liittyy myos tractus iliotibialiksen eli suoliluu-sa&esin kiristyminen,

jolla voi olla merkitysta esimerkiksi juoksijan polven - tyyppisissé kipusidama
vaikuttaa koko rangan asentoon, silla se saa aikaan raajan toiminnallista lylt&nemis
Lonkkanivelessa tapahtuu myaos lilan suuri sisékierto, m. iliopsoas kiristyygriaet-
reuna laskeutuu alas (anteorinen tiltti) ja lannenotko kasvaa (lumbo-sakraa)ikiisia
lonkkanivelen kiertyminen siséaénpéin voi olla osoitus myds huonosti hallituista syvista
vatsalihaksista ja lonkkanivelta tukevista lihaksista. (Ahonen 2004b, 108 - 112.)

Subtalaarinivelen vajaa joustopronaatio

Suunnistuksessa yleisimman, inversiosuuntaisen nilkan nyrjahtamisen jalkésiaa

rinivel voi helposti lukkiutua varusasentoon. Saman voi aiheuttaa lihastoiminnan epatasa-
paino ja selan ja alaraajan alueilla tapahtuva neuraalitensio. Subtaldemitikeiutu-

neessa varusasennossa estyy kantaluun eversio. Jaykassa subtalaséinpuets ei

tapahdu ja ilman kompensaatiota ensimmaiseen sateen pakia ei osu alustaansiampe

tio tapahtuu niin, ettda kantaluun k&éntyessa vakisin eversioon se vie mukanaan myos tela-
luun, saariluun ja reisiluun kiertymisen sisékiertoon. Tdma aiheuttaa alamjaajksen

hairiintymisen, kun polvet kaantyvat sisaanpain. Poikkeava toiminta subtalal@ssive
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nakyy myos jalkateran keskiosan lisd&ntyneena liikkuvuutena. Jalkaterarasiopias-
vaa ja jalkapohjan tukirakenteisiin kohdistuu normaalia suurempi venytys. Ulkdédesti
lainen virhetoiminta muistuttaa ylipronaatiota mutta tarkempi tutkimineagiak virhe-
toiminnan syyksi eversiovajauksen, joka aiheuttaa vajaata jousto- eli hypdptanaa
(Ahonen 2004a, 86-87.)

3.4.4 Ylemman nilkkanivelen liikkkuvuudet

Nilkan dorsaali- ja plantaarifleksio tapahtuu ylemmassa nilkkargsélsdariluun, pohje-
luun ja telaluun valilla. Ylemman nilkkanivelen liikelaajuus on noin 15t@storsaali-
fleksiota ja 40—70 ° plantaarifleksiota. Kavelyssa tarvitaanntahn 10 ° dorsaalifleksio.
(Virrantaus & Saarikoski 2004, 228.) Suhteellisen nopeassa juoksussa aulisaali-
fleksio lisdantyy 22 asteeseen, kun holkatessa hitaampaa vauhtia swlrenee jo 28
asteeseen kun saariluu kallistuu enemman eteen. (Ahonen & Lahtinen 1988, 300.)

Nilkan dorsaalifleksion voi mitata goniometrilla, jolloin goniometiikkuva paa on vii-
dennen jalkapdydan luun suuntainen ja paikalla oleva paa pohjeluun suuntairssa-Do
lifleksio tutkitaan polvi suorana ja koukistuneena 90 ° asteen kulmaatiautki ollessa
selin- tai painmakuulla. Plantaarifleksio tutkitaan polvi suorana. (KaiQip Alkuasen-
nossa nilkka on 90 ° asteen kulmassa saareen nahden. (Virrantausk&skaa004, 228

- 230.)
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KUVIO 10. Ylemman nilkkanivelen dorsaalifleksion mittaaminen polvi suorana ja kou-
kussa. (Virrantaus & Saarikoski 2004, 230.)

Jos dorsaalifleksio on suorana alle 10 °, syyné voi olla kirea rtrogasmius (kaksois-
kantalihas). Jos dorsaalifleksio on polvi koukussa alle 10° liikerajoitukbenttaa usein
m. soleus (levea kantalihas) tai luinen este. Jos dorsaaliifekiikeesta puuttuu loppu-

jousto on syyna luinen este. (Virrantaus & Saarikoski 2004, 228 - 229.)
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4 TYYPILLISIMMAT SUUNNISTAJAN VAMMAT
LIHASTASAPAINOKARTOITUKSEN NAKOKULMASTA

Tapaturmat ovat likunnassa ja urheilussa yleisempia kuin rasitusvammamiiisia
vammoista suurin osa ovat venahdyksia, nyrjahdyksia ja ruhjevammoja ja ne sdtuvat
raajoihin kuten polveen ja nilkkaan. Luun murtumia eri vammoista on haviavan vahan.
Tapaturmat syntyvat usein liikuntalajin tekniikan ja taidon puutteesta, akélispsasta
likkeesta, ulkoisesta iskusta tai liukastumisesta. (Parkkari 2005, 569 - 571.) RasHus
mat pohjautuvat ulkopuolisten olosuhteiden liséksi yksipuoliseen harjoitteluun, puutteelli-
seen suoritustekniikkaan, koordinaatioon seka lihastasapainoon. Rasitusvammoja ovat
niin luiden rasitusmurtumat, lihasten jannealueiden vammat seka limapusdieiuksiet.
(Koistinen 2002, 15.)

Alaraajoihin kohdistuu juostessa 3-5-kertaiset ja hypatessa 8-10-keigkisaiimat ver-
rattuna kavelyyn. Yhta kilometria kohden kudosten taytyy vaimentaa néaita voimia 500
kertaa alaraajaa kohti. Lihasten ja muiden pehmytkudosten vasyessa myodsshiuden i
vaimennuskyky heikkenee, jolloin voimat valittyvat suoraan luukudokseen aiheuttaen

mikrovaurioita ja pidemmalle paastessaan rasitusmurtumia. (Kujala 2005, 582.)

Urheilijoiden rasitusvammojen taustalla on liiallinen kuormitus tai toistajeeuttamat
mikrovauriot. lIman kunnon palautumista tama johtaa kudosvaurioihin, joita voi esiintya
niin lihas-, luu-, rusto- kuin jannetasollakin. Lihaskudos sopeutuu hyvin siihen kohdistu-
vaan kuormitukseen, jos kuormituksen kesto, teho ja toistojen tiheys on sopiva yksil6lle.
Liiallinen kuormitus voi vaurioittaa lihassyita. Tama nakyy lihasten kipraiggna ja
mikroskooppisina muutoksina lihaksissa. Erityisesti eksentrinen kuormitukelijossa

lihas samanaikaisesti supistuu ja pitenee, aiheuttaa lihassoluvaurioitesdtikgeytyvat

myos tottumattomuuttaan. Kipu on voimakkaimmillaan 1-2 vuorokauden aikana harjoi-
tuksesta ja haviaa yleensa viiden vuorokauden kuluttua harjoituksesta. Harjoituksen teho
kipeyttdd enemman lihaksia kuin kesto. (Kujala 2005, 580 — 581, 585.)
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4.1 Suunnistuksen akilleen kantapaat

Suunnistus ei kuulu 12 vaarallisimman ja vammautumisalttiin lajin pariin. {Kerst

2002, 18.) Toisaalta vuoden 2000 suomalaisessa seurantatutkimuksessa suurimmat vam-
mamaarat 1000 harrastettua tuntia kohti kolmen karjen osalta olivat squash (18,3), judo
(16,3) ja suunnistus (13,6). Turvallisimmat lajit tdssa tutkimuksessa olivatyigessa

golf (0,3), tanssi (0,7) ja uinti (1,0). Tutkimus ei ottanut huomioon lajien vammojen tyyp-
pia eik& vakavuutta. Suunnistuksessa pelkastaan nilkkavammoja sattui 8,2 jokaista tuhatt
suunnistettua tuntia kohti, mutta nilkkkavammat ovat harvoin vakavaa pysyvaa haittaa a
heuttavia. (Parkkari 2005, 573.)

Rahkola kartoitti vuoden 1997 suunnistuksen suurtapahtuman Jukolan ja Venlojen vies-
tissa tapahtuneet yleisimmat tapaturmat. Eniten valitonta hoitoa vaatamemat sattui-

vat alaraajoihin. Hiertymien ja naarmujen jalkeen kolmanneksi yleisin vashmikka-
vamma. Kaiken kaikkiaan tapaturmia sattui keskimaarin 2,5 tapauksessa 100 suannistaja

kohti. Naissuunnistajille vammoja sattui useammin. (Rahkola 1999, 38 - 39.)

Kirsi Vanhalakan opinnaytety6ssé (2003) rasitusvammat olivat yleisiaSuSounnis-
tusliiton nuorten ja aikuisten valmennusryhmalaisilla. Kyselyyn vastaartersto:lla ol

ollut vahintaén yksi tai useampi rasitusvamma viimeisen kolmen vuoden aikana. Ylei-
simmat rasitusvammatyypit kohdistuivat polveen, nilkkaan ja jalkateraan. (Vanaalakk
2003, 29.) Diagnosoiduista rasitusvammoista yleisin oli penikkatauti (22 %), sitten juok-
sijan polvi (16 %) ja akillesjanteen krooninen tulehdus (13 %). Myds rasitusmurtumia
esiintyi. Tulos oli odotettu verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. (Vanhalakka 2003, 30,
33))

4.2 Rasitusvammojen diagnosointi ja hoito

Rasitusvammoissa paéoireena on ylirasittuneella alueella kuormitukesnggga ilme-
neva kipu, jota lepo vahentda. Kipu tulee yha vahaisemmasta liikunnasta kunnes liikunta
ei ole endé mahdollista. (Kujala 2005, 591.)
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Yleisohjeena rasitusvammojen ehkaisyssa on lepo kun oireita alkaa esiingy i-

vat olla esimerkiksi (Koistinen 2002):

- Turvotus, joka johtuu kudosvamman synnyttdméasta nesteen kerdantymisesta
- lhon punoitus, joka johtuu lisd&ntyneestéa verenkierrosta
- Aristus, joka johtuu turvotuksesta ja kudosvammasta

- Paikallinen toiminnan vajaus, joka johtuu turvotuksesta ja arkuudesta

Oireet, yksi tai useampi, alkavat yleensa véhitellen. Verrytetideps ja jaykkyys voi-
vat vahentyd, mutta tavallisesti kipu palaa suoritusta jatkettaessa pitkééaa\véa har-
joitusta alettaessa kipu voi olla jalleen kovempi. Urheilijan tulee ymmEipéidvaroitus-

signaalina ja palautua tarpeeksi ennen seuraavaa harjoitusta. (Koistinen 2002, 16.)

Kliinisessa tutkimuksessa loytyy tunnusteluarkuutta varsinkin niista Jyatka sijaitse-

vat lahella ihoa kuten jalkaptdydanluista. Luuhun tullut rasitusmurtuma voi nékya-3-4 vii
kon kuluttua alueella kyhmyn&. Tama on merkki uudisluun muodostuksesta. Sen sijaan
reisiluun kaulan alueen rasitusmurtuma saattaa tuntua vain epamaaraisettay gora
kipuna. (Kujala 2005, 591.)

Yleensa rasitusmurtumien diagnoosi varmistuu vasta 3-5 viikon kuluttua oireiden alkami-
sesta, silla esimerkiksi ensimmaiset radiologiset muutokset rontgemiitissa ovat
havaittavissa vasta 2-6 viikon kuluttua oireiden alusta. Luun gammakuvauksen eli iso-
tooppikuvauksen kayttdmisen avulla luun rasitusmuutokset ovat todettavissa jo 1-8 pai-
van kuluttua oireiden alkamisesta. Myos magneettikuvausta voidaan kayttaa diagnosoi
nissa apuna. (Kujala 2005, 591.)

Rasitusvammojen konservatiivisena hoitona on lepoa siitd kuormituksesta, joka rasitus-
vamman aiheutti. Harjoittelua muokataan korvaavilla harjoitteilla. Kivagmitapauksissa
tehdaan oireenmukainen hoito. Esimerkiksi kantaluun apofysiitti (luutumisalueen kipu,
palpaatio ja tulehdus) on yleinen kestavyyslajien harrastajiligelittarahdysrasitukseen.
Hoidon perustana on apofyysiin kohdistuvan voimakkaan rasituksen valttaminen. Kanta-

luun apofysiitissa onnistuu usein pyoraily, vaikka juokseminen tekisikin kipeda. Apofysi
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tin kesto on muutamista paivista jopa vuosiin. Asianmukainen tauko lyhentaa toipumis-
vaihetta. Tulehdusta rauhoittaa laakitys ja kylmahoito rasituksen jalkegjalgKR005,

587-589,591.

4.3 Rasitusvammojen ehkaisy

Rasitusvamma estéa kilpailemisen ja lajiharjoittelun tekemisen monadaisri(ks. ku-

vio 11). TAman vuoksi rasitusvammaojen ehkaisyyn tulisi kiinnittéd& entistd enemman

huomiota.

(K% \ /Iarmon kaaret (2—4 kk)

pw @ /j\t/ reisiluun kaula (3—4 kk)
(ME-8X -

| i kantaluu (2—4 vk)

U | /] “/ o telaluu (yksilollinen)
ﬁ/// \/%/ veneluu (yksilollinen)
7 Q%@%\]a\kapoydan luut (2—4 vk)

KUVIO 11. Tavallisimmat rasitusmurtumat alaraajojen luissa seka niidertedludshoi-

toajat (Kujala 2005, 591).

Rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa lihastasapainokartoituksella ortéw@niaoli. Ku-
jalan (2005) mukaan saanndllinen ja aktiivinen lihashuolto verryttelyineen, vgnyttel
neen ja hierontoineen estaa lihasepatasapainon ja lihaskireyksien syniy it ya-

hent&aa luiden ja pehmytkudosten rasitusmuutoksia. (Kujala 2005, 591).
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Rasitusvammojen ehkaisyssa auttavat liséksi seuraavat asiat (Xu(&la598 - 599.):

* Kuormituksen sopiva annostelu

» Jalkineiden tarahdysvaimennuksesta huolehtimien

» Jalan biomekaanisten hairididen korjaaminen

» Lihasepatasapainojen ja lihaskireyksien korjaaminen, varsinkin takareiden osal
nopean kasvun vaiheessa

* Monipuolinen harjoittelu, varsinkin kasvuikaisella

» Kuukautiskierron sddnnénmukaisuus

* Riittava palautuminen — oman kehon kuunteleminen

» Harjoitusalustan huomioiminen liukas, liian kova (asfaltti) tai lian pehmegt-(m

sd), voi altistaa rasitusvammoille. Maaston méakisyys kuormittaa afilesita.

Liséksi tulee ottaa huomioon riittavan ja laadukkaan ravinnon saanti seké tarpeeksi pitka

younet.

4.3.1 Medial tibial stress syndrooma (MTSS)

Medial tibial stress syndrooma (MTSS) eli kansankielella penikkatauti omiugken

mukaan yleisin rasitusvammatyyppi suunnistajilla. Siin& kipu ilmeneersature

alaosassa. MTSS:ssé lihasaition kalvo on liian tiukka lihasten kokoon nahden, jolloin ra-
situksessa lihakseen kertyvat maitohappo ja muut aineenvaihduntatuotteet voivaat nosta
aitiopainetta. Tama heikentda verenkiertoa ja aaritapauksessa j@aegsthihaskalvon
aitiopaineoireyhtyma on saaren etuosan lisaksi yleistd myos pohkeessakEnrggn

veista hoitona kalvojen pidennykseen kannattaa kayttaa venyttelya. Btitiosstuva
venytysliike alentaa aitiopainetta. (Ylinen 2005, 11.) Lisaksi lihasta kimanagnyttaa

oireiden vdhentamiseksi ennen rasitusta. (Reisman, Walsh & Proske 2005.)

Saannollinen hieronta auttaa MTSS:n oireisiin kun se annetaan kitkahierontanagsaaasi
saaren sisasivulle ja pitkittaishieronta akillesjgnteen molemmin puolistudryleensa

haviaa vahitellen 2-3 viikon hierontahoidon aikana. Hieronta tulee kuitenkin suorittaa
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paivittain, joten fysioterapeutin tulee opettaa urheilijalle miten han voi terdémnsatoi-
misesti. Lisaksi suositetaan passiivista hierontaa kaksi kertaa viikkvapautin toimesta.
Koska lihasrelaksaatio on niin voimakasta, ei urheilijan kannata tassa gailseasia
normaaleja tehoja irti harjoittelusta. Jos vaiva ei hellita kahdessa vijkagsa konsul-
toida laakaria. Rasitusmurtuman mahdollisuus tulee ottaa huomioon, koska se oireilee

samalla alueella kuin penikkatautikin. (Ylinen, Cash & Hamalainen 1995, 129 - 131.)

Nuorille urheilijoille tehdyn tutkimuksen mukaan erityisesti lantion puuitesil sivut-
tainen stabiliteetti ja jalan suurentunut pronaatiokulma olivat yhteydeshal riigial
stress syndroomaan (MTSS), joten alaraajojen virheasentojen korjaamisediinunie
tdd huomiota MTSS:n ehkéaisemiseksi. (Hertzen & Makela 2001, 47, 54.)

4.3.2 Juoksijan polvi

Lonkasta lahtevien lihasten kireydet heijastuvat usein kipuna polveen. Esimerkiksi juoks
jan polveksi kutsutaan kiputilaa, jossa kipua tuntuu polven edessa tai ulkosyrjalla (Peter
son, Renstrom & Koistinen 2002, 357). Usein syyna on reiden ulkoreunassa sijaitsevan
tractus iliotibialiksen eli suoliluusaarisidepeitteen jannittajantiimsnen. (Soanjarvi

2003). Kyseiseen sidepeitteen jannittajaan liittyy sidepeitteenjgahites (m. tensor

fascia latae) joka on yksi lonkan loitontajista, koukistajista ja sisaks#. Lisaksi se
ojentaa ja uloskiertaa polviniveltd. (Ylinen 2006, 93.) M. tensor fascia latae jarimattyy
posti juostessa ja hiihtaessa kiristaen tractus iliotibialista. Tajoiétaa polvilumpion

liketté aiheuttaen myds polven etuosan Kiputiloja lateraalisten polven kipuj&silis
(Soanjarvi 2003.)

Lihashuollossa sidepeitteenjannittgjalinas jaa usein venytteleméatténYP006) neuvoo
suorittamaan venytyksen seisoen, venytettavan alaraajan polven levinéagdailla.
Polvinivelta koukistetaan madollisimman paljon ja tuetaan liiketta nilkastae®slirre-
venytettavan lihaksen suuntaan. Lantion ja seléan asento pidetaan ojennettara. (Yli

2006, 93.) Lisaksi lihasta kannattaa hieroa myds omatoimisesti. Reiden ulkbssriia
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taan kAmmensyrjalla puolen minuutin ajan. Tama parantaa lihaksen aineenvaihduntaa
(Thie 2002a, 58.)

4.3.3 Akillesjanteen krooninen tulehdus

Akillesjanteen kroonisessa tulehduksessa akillesjanne on usein paksuuntiewenjg-

nyt ja siina on kipuja, sarkyja ja kankeutta ennen harjoituksia, niittamaaja jalkeen.
Kivut haviavat usein verryteltdessad mutta jos urheilija ei Kignaaivaan huomiota kipu
palaa harjoitusten jalkeen ja pahenee kunnes on mahdotonta jatkaa evitiélbarj(Pe-
terson ym. 2002, 388.)

Kroonisia akillesjanteen tulehduksia esiintyy paljon makijuoksua harjoitiel¢kiujala

2005, 584 - 586) seka liian paljon kovalla alustalla harjoitelleilla urheilijoilla. Judksute
niikan kontrolliin ja jalka-analyysiin kannattaa my6s kiinnittda huomiota. Y liprooess
akillesjanne kaareutuu mediaalisesti altistuen arsytykselle. Korkdait&skaaren

omaavilla urheilijoilla akillesjanne puolestaan kiristaéa usein. Akillesgmkroonisen
tulehduksen ehkaisyssa kannattaa kiinnittda tarpeeksi huomiota myds lihashuoltoon. (Pe
terson ym. 2002, 388 - 389.)

4.3.4 Nilkkavammojen ehkéiseminen

Suunnistukselle tyypillisten nilkkavammojen uusiutumisriskia voi vahentaa jopa puolella
kun kayttaa apuna nilkkatukea tai teippausta. Uusiutumisriski vahenee entisestaan kun
kuntoutukseen otetaan mukaan tasapainoharjoittelu, jolla parannetaan vammautuneen raa-
jan asentotuntoa ja tasapainoa. Tutkimusten mukaan tasapainolaudan kaytto voi vahentaa
alaraajojen vammautumisriskia jopa 80 %:lla. Rasitusmurtumia alara@aghikaisevat

tehokkaasti myds tarahdysta vaimentavat jalkineet. (Parkkari 2005, 573 — 578.)
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4.4 Venyttely osana lihashuoltoa

Venyttely on yksi keino vahentaa lihasepatasapainojen syntymista. lghgtpyritdan
rentouttamaan jannittynytté lihasta ja parantamaan sen aineenvaihdis#fsi Lenytte-
ly lisda nivelen liikelaajuutta ja lihaksen venyvyytta, seka yllapadisasa elastisuutta

lihaksissa, janteissa, kalvoissa, nivelsiteissa ja nivelkapselissa.( 20, 4.)

Venyttelyn avulla huomataan myds mahdollisen liikerajoituksen alkaminenik#ai
joitus jatkuu pitkédan hoitamatta, elastiset sidekudosséaikeet alkavat korvautgdierghi
jaykalla, joustamattomalla kudoksella ja kehittyy pysyva liikerajoititgaksista jaykis-
tyvat tavallisemmin rintalihakset, lonkan koukistajat ja reiden takaosan dithdlkisasten
jaykkyys rajoittaa liiketta antagonistipuolen liikkeissa. Virheelllskeéradat altistavat
poikkeavan kuormituksen seurauksena tulehduksia ja rasituskipuja. Rasituskivut ovat
usein seurausta kudoksen alentuneesta verenkierrosta ja ymparoéivan lihaskalgen si
paineen noususta. Lihasten jannitysoireisiin liittyy esimerkiksi taikgtaa raajoja nii-
den rentouttamiseksi ja kivun vahentamiseksi. Tama hairitsee usein keskittynaghe-

uttaa usein myos nukkumisvaikeuksia. (Ylinen 2006, 4-6, 9.)

Fysioterapeultti voi lihastasapainokartoituksen jalkeen antaa urhepigibg ja spesifi-

sia venyttelyohjeita. Yleisia ohjeita ovat tiedot venytyksen pituudeserjai&ta. Saan-
ndllista venyttely on kun se tapahtuu Ylisen (2006) mukaan 2-3 kertaa viikossa. Rfenyty
sen kestoksi yhdessa lihasryhméssa riittdd 10 - 30 sekuntia. Jannitysdsentout
venytysmenetelmassa lihaksen supistuksen tulee kestaa 6 sekuntia, jatskdévesi-
merkiksi uloshengityksen aikana. Kipua ei saa esiintyd. Venytysta kant@ttaa 3-4,
varsinkin jos lihakset ovat jaykkia. (Ylinen 2006, 7.) Spesifia ohjeita ovat venytyisten o
jeistaminen niille lihaksille, jotka tulevat kireiné esille lihastasapieartoituksessa. Suo-
malaiset suunnistajat venyttelevat eri tutkimusten mukaan keskimaauim tuginin ver-

ran viikossa. (Vanhalakka 2003, 33 - 34.) Talloin venyttelyn maara voi joillakin urheili-

joilla olla lilan vahaista.

Venyttely voi vahentaa oireiden syntymista voimakkaasti kuormittavastantlsesta

harjoittelusta, mikali venyttely tapahtuu ennen rasitusta (Reisman ym. 20050)iStuk-



38

sessa eksentrista eli jarruttavaa lihastyota tekevat eritoten lob#aktari- ja ulkokierta-
jalihakset. Kuitenkin on muistettava, etta liikelaajuuksia ylittdvaa, voistakai pitka-
kestoista venyttelya tulee valttaa ennen urheilu- ja liikuntasuoritusta, &iiskan vaiku-
tusta liikkeiden hallintaan (Ylinen 2005, 6). Liséksi tulee valttaa vaaria edygsentoja.
Fysioterapeutin tuleekin ohjeistaa urheilijaa oikeissa venyttelylsigigeiYliliikkuvan ni-
velen viemista &ariasentoon tulisi valttdd. Varsinkin lasten kasvuidssadeloimakas
niveliin kohdistuva venytysharjoittelu voi lisata ylilikkuvuutta. (Ylinen 2005, 14.) Esi-
merkiksi alaselén turhan liikkkuvuuden lisdamista tulee valttaa. Takaredeteln venyt-
telyssa selkéa kannattaa pitaa suorana ja valttaé taipumista lonkasipaen. Talldin

yleisesti liikkuvuuden kuvaajana pidettya kurotustestidkin tulisi valttaind12005.)

4.5 Oikea harjoitteluohjelmointi

Rasitusvammojen taustalla voi olla my6s harjoitteluohjelman muutos kuten liian nopea
viikkokilometrien maaranlisays, suuri intervallipitoisuus ja runsas makijuoksioitter
luvirheet aiheuttavatkin eri tutkimusten mukaan 22 - 75 % rasitusmurtuidigies vaara
tekniikka ja vaarat valineet aiheuttavat rasitusvammoja. Esimerkiksi ovu&irpi juok-

sualusta on, sita suuremmat iskuvoimat valittyvat alaraajojen luihin. Juoksujalkiite puol
taa alaraajan kohdistuvan voiman verrattaessa juoksuun ilman kenkia. (Kujala 2005, 584 -
586.)

Suomalaisilla valmennusryhmaan kuuluvilla miessuunnistajilla peruskestérjoiste-

lun prosenttiosuus oli pienempi ja vauhtikestavyysharjoittelun prosenttiosuus suurempi
kuin rasitusvammoilta sdastyneiltd miessuunnistajilta. Lisdksusasimman saaneet
suunnistajat harjoittelivat enemman voimaominaisuuksia kuin rasitusvammaitoesat
suunnistajat. (Vanhalakka 2003, 35.) Kesasuunnistuskausi kestaa Suomessa kansallisella
tasolla huhti - toukokuusta syyskuuhun. Harjoittelussa, jossa anaerobisen energiantuotan-
non osuus kasvaa on vaarana, etta lihakset eivat ehdi palautua kunnolla harjoitusten valil-
l&. Koska suunnistussuoritus tapahtuu eri tutkimusten mukaan anaerobisella kyanyksell

ja osin sen ylapuolella (Karkkainen & Paakkonen 1986, 79.), voi liiallinen kilpaileminen
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omalta osaltaan johtaa ylikuormittumiseen, jos kilpailujen valissa ei hudahdialate-

hoisemmasta harjoittelusta ja levosta.

4.6 Erityishuomiot nuorella urheilijalla

Kasvuikaisilla on huomioitava, ettd keho on jatkuvasti muuttuva ja kehittyva kokonai-
suus. Kasvavalla nuorella luiden pituuskasvu ei ole symmetrista ja lopullinen tk@rne
vidéa vasta kasvukauden paatyttyd. Taman vuoksi alaraajojen pituuseroa ei fjaliai kor

ainakaan taysimaaraisena ennen pituuskasvun loppumista. (Kujala 2005, 598.)

Luiden luutumisalueille tulee helposti vammoja, koska luutuminen on nuorella viela kes-
ken. Luutumisalueen vammoja voikin esiintya 5-25-vuotiailla riippuen eri luutumisaluei
den huomattavasta vaihtelusta luuston eri kohdissa. Kasvuikéisen nuoren tulisikin harras-
taa monipuolisesti eri lajeja ja likuntaa ja valttda yksipuolistdaustsi. Kasvuikaisilla

kasvuun liittyvid luu-rustoalueen kipuja on 32 % poijilla ja 15 % tytdilla. (Kujala 2005,

584, 587.)

Jalkateran luut aloittavat pituuskasvun murrosidssa ensimmaisena kehon osana 12 -14 -
vuotiaana. Sanotaankin, etta nuori kasvaa ensin maata pitkin ja sitten vasta kaikiist
Kantaluun (os. calcaneus) takaosan kasvulinja sulkeutuu yhdistaen luut yhdeksi kanta-
luuksi vasta 14 - 16 — vuotiaana ja kantaluun kasvu loppuu 17 - 20 vuotiaana. Aikaisin
kasvava kantaluun takaosa muodostaa hyvén vipuvarren pohjelihaksen akillesjanteen te-
hokkaalle toiminnalle nilkan ojentajalihaksena (plantaarifleksorina). Kantaluiisee
kuormitusarsykkeitd, jotta se kasvaa riittdvan suureksi. Siksi, pakioilla kasiedydsita
lapsilla liian pitkaan. Kantaluu ja telaluu (talus) muuttavat muotoaan ja digiéelelil-

miaan kasvun aikana, joten muutokset on hyva tietdd kun tarkastelee alaraajlsidinjau
Taulukko 2:n mukaan myds muiden jalkateran luiden luut ovat luutuneet 20 ikdvuoteen

mennessa. Osa ovat valmiita jo 18-vuotiaana. (Ahonen 2004, 66 - 68.)
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TAULUKKO 2. Jalkateran luiden kasvun loppuminen ja luutuminen nuorilla. (Mukailtu

Ahonen 2004, 66 — 68.)

Kantaluu (os. calcaneus) 17-20 vuotta
Kuutioluu (os. cuboideum) 17-20 vuotta
Vaajaluut 17-18 vuotta
Veneluu (0s. naviculare) 17-20 vuotta
Jalkateran luut 16-18 vuotta
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda lihastasapainokartoitusmalli, jonka avulla nuorta
suunnistajaa voi ohjata ennaltaehkéisemaéan rasitusvammoja seka parantanaaan oma

suunnistussuoritustaan paremman lihastasapainon kautta.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Mita lihastasapainokartoituksessa tulee ottaa huomioon?
2) Mita case-tutkimus nuoren suunnistajan lihastasapainokartoituksesta tuo esille?

3) Milla fysioterapian keinoin lihastasapainoa voi parantaa?

5.1 Tutkimuksen kuvaus ja opinnaytety6n eteneminen

Tutkimusjoukoksi valitsin nuoret suunnistajat, silla nuorille tehty lihastasapaintmi-kar
tus voivat estdd muun muassa rasitusvammojen syntymista. Lisaksitevéamseat ovat
syyné nuoren urheilijan kehityksen taantumiseen ja ehk& myds osasyyna lajgtamar

sen lopettamiseen nuorella ialla.

Koska halukkaita lihastasapainokartoitukseen oli useampi ja koin tarkeaksi tuade-fysi
rapeuttista osaamista kaikkien halukkaiden osalle, koostin tutkimuksen kahdests-eri os
ta. Alkututkimuksessa tein karkean lihastasapainon kartoituksen eli pystyasevinon ar
oinnin, alaraajan linjauksen arvioinnin kyykyissa seka lajiin perustuvan akteaha-

lyysin kavelyn ja juoksun arvioinneilla. Alkutestien perusteella valitsin yhatattavan
jatkotutkimukseen, jossa tutkittiin alaraajojen lihastasapainoa tarkemminufdkats

kavi samalla lihastasapainokartoituksen koetestauksena.
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5.1.1 Alkututkimus

Alkututkimuksista lahti kutsu syyskuussa 2006 sahkdpostilla seitsemalle 14 - 18 vuotiail-
le suunnistajille. Alustavaa informaatiota tutkittavat olivat saaneet tukisesta jo elo-
kuussa, jolloin kysyin heilta kiinnostusta tutkimuksesta suullisesti. Alkututkpidestiin
marraskuun alussa. Alkututkimukseen paasi paikalle 4 nuorta suunnistajaa, puolet tyttja
ja puolet poikia. Alkututkimus toteutettiin sisdhallissa, jossa oli mahdollisuutl&ga

juosta 60 metria pitkalla sisahalliradalla. Tutkittavilla oli paallaaragaihousut. Kave-
lyssa ja juoksussa heilld oli liséaksi kengat ja sukat jalassaan. Arvioyapgsinon heilta

yhta aikaa edestd, sivulta ja takaa. Kavelyn ja juoksun arvioinnin suoritin kakedas

den tutkittavan ryhmissa. Tutkittavilla oli mahdollista ensin kavella juoksueatesta-

kaisin pari kolme kertaa ja havainnoin heitd edesta, sivulta ja takaa. Sittendairta

juosten. Tulokset kirjasin tyhjélle paperille.

Aikaa karkeisiin testeihin meni reilu tunti. Tutkittavan joukon suuruus haittasntaike
mittauksien tekemista. Toisaalta oli hyva paasta analysoimaan kja@lyksua kovalla
alustalla pienen ryhméan kesken, silla samalla huomasin, miten yksil{dlsrdaisia as-

kellukset kavelyssa ja juoksussa ovat.

5.1.2 Jatkotutkimus

Alkututkimuksen jalkeen valitsin yhden suunnistajan jatkotesteihin. Valintaan wedtutt
alaraajan linjaushairié kavellessa ja juostessa, sekd haastattettatatan kokema
ajoittainen kipu alaseléassé, aikaisempi nilkan nivelsidevamma seka kipe yi§ivé £tu-
osat kovalla alustalla juostessa. Lisaksi valintaan vaikutti seuraavienajesikohta ja

testattavan mahdollisuus tulla sinne.

Tutkimusten valilla syvennyin lahdekirjallisuuden ja tutkimusten avulla tarkarkéve-
lyn ja juoksun biomekaniikkaan, jotta pystyn paremmin arvioimaan misté alaramjan li
jaushairiot johtuvat. Liséaksi kehitin lihastasapainon arviointia varten tarkarkesvak-

keen, jotta kirjallinen raportointi tutkittavasta on selkedmpéaa ja luotettawamiyés
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Saarikosken mukaan (2004c) eri lomakkeiden kayttdé nopeuttaa tutkimuksen joustavaa
etenemistd, mahdollistaa tarkeiden numeraalisten tulosten kirjaamiggméiti ja oh-

jaa testaajaa tutkimaan keskeiset asiat. (Saariskoski 2004c, 160.) Muokkadmaaani li
tasapainon arvioinnin lomaketta (liite 1) voidaan kayttaa karkeasti myos majeen |
urheilijoiden ja kuntoilijoiden lihastasapainoa arvioitaessa.

Tapaustutkimuksessa tehtavaan lihastasapainokartoitukseen rajaan arsratgimiksi
ryhdin, kyykyt seké kavelyn ja juoksun. Liséksi tapaustutkimusta syvennan lonkkanive-
len, nilkkanivelten ja isovarpaan tyvinivelten liikkelaajuuksien mittaamiselld@tées

asennon ja lihasvoiman arvioinnilla manuaalisesti.

Tutkimusvalineind ovat havainnointi silmien avulla, BASELINE — goniometrit (iso ja
pieni) seka kadet. Goniometrin tarkkuus on yksi aste. Goniometrin kayttoateanoit

etukateen kolmella testattavalla alkutestien yhteydessa. Koska tutkimuagissa oli pit-
kéa tauko, harjoittelin goniometrilla mittaamista yhdella vapaaehtaisathana paivana

ennen jatkotutkimusta.

Jatkotutkimus oli alun perin tarkoitus suorittaa samassa paikassa kuin alkututkesus
tipaikka jouduttiin vaihtamaan. Syyna tutkimuspaikan vaihtoon oli juoksuradan varausti-
lanne testausajankohtana. Lopulta jatkotutkimus suoritettiin tutkittavan kotona,stika e

kavelyn ja juoksun uudelleen arvioinnin.

Jatkotestien rakenne
Jatkotesteissa (liite 1) tutkin alkuhaastattelun jalkeen pystyasennod, es\asita ja ta-
kaa. Sitten tutkin lantion sivuttaisen stabiliteetin Trendelenburgin &égtika on yhdis-

tetty pieneen kyykkyyn.

Lonkan fleksion, hamstringlihasten, nilkan dorsaalifleksion ja isovarpaan yvinive-
len ojennuksen likkelaajuuden mittaan goniometrilla. Mittaukset toistan kolme kertaa
molemmista raajoista luotettavuuden parantamiseksi. (Virrantaus &&slar2004,
225).
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Nilkan dorsaalifleksion liikkuvuuden mittaan tutkittavan ollessa selinmakuulla isolla
BASELINE - goniometrilla. Nilkka on neutraaliasennossa, ylemman nilkkamvelles-

sa 90 asteessa (0 astetta). Taméan jalkeen pyydan tutkittavaa defsaaiifiaan nilkkaa.
(Virrantaus & Saarikoski 2004, 228 - 230.) Mittaukset toistetaan 3 kertaa molemmista

raajoista ja mittaustulokseksi lasketaan kolmen eri tuloksen keskiarvo.

Isovarpaan tyvinivelen ojennussuunnan mittaus tehdaan testattavan ollessa selinmakuul-
la, subtalaarinivel neutraaliasennossa ylemman nilkkanivelen ollessa ¥sas{e@ran-
taus & Saarikoski 2004, 231.) Mittaus suoritetaan pienemmalla BASELINE - gor@emitt

rilla 3 kertaa. Tulokseksi ilmoitetaan kolmen mittauksen keskiarvo.

Ensimmaiseen sateesedtuuluvat ensimmainen jalkapoytéluu ja sisempi vaajaluu. Ty-
viosastaan ensimmainen sade niveltyy veneluuhun, joka mahdollistaa senjlilcdaa
verrattaessa muihin jalkapodydan sateisiin. (Ahonen 2004a, 81.) Ensimmaisen sateen
asennon arvioinnisgastattava on selinmakuulla. Subtalaarinivelen ollessa neutraalissa
asennossa tartutaan toisella kadella 2-5 pakianivelen ympari ja toistlikaovarpaan
tyvinivelen ympaéri. Normaalisti alkuasennossa asentoa yllapitavat sowaesamalla

tasolla ja kohtisuorassa kantaluuhun ndhden. Koska ensimmainen séde nousee ja laskee ja
kiertyy hieman askeleen eri vaiheissa, on sen normaali liikelaajuus noirirbetrif.

(Virrantaus & Saarikoski 2004, 230 - 231.)

Lihasvoimatasotkartoitan manuaalisesti m. gluteus mediuksesta, m. gluteus maximuk-
sesta, takareiden lihaksista, m. psoaksesta ja m. tensor fascia lathastaimatesteissa
testilihas laitetaan supistuneeseen asentoon ja testattava pitaa assiaagantpainaessa
raajaa vastakkaiseen suuntaan. (Thie 2002a; Thieb 2002b.)

5.2. Case - tutkimuksen mittaustulokset

Tarkastelen tassa lihastasapainokartoituksen tuloksia. Kyseessa orutapausteli ca-

se study. Tapaustutkimus on yksityiskohtaista tietoa yksittaisestiktsda ja se kuuluu
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kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaan4, 125,
159.) Toisaalta tapaustutkimuksen sisélla olen kayttanyt myds maaraltistisotetta

mitattaessa goniometrilla lonkka-, nilkka- ja isovarpaan tyvinivelen liikeléaja.

Tutkittava on 15-vuotias naispuolinen suunnistaja. Haastattelussa han kertoo kidista sé
ren etuosassa molemmissa jaloissa juoksuharjoittelun aikana ja jalkeennikeépeel ha-

nen mukaansa helpommin oikeassa saaressa. Tutkittavalla on ollut nilkan inversiosuun-
tainen nivelsidevamma oikeassa nilkassa ensimmaisen kerran 12-vuotiagaan.KEot

ran alempi nilkkanivel venahti 13-vuotiaana. Alaselka on ajoittain myds kipeana. Tutkit-
tava harjoittelee noin viisi kertaa viikossa. Harjoitustahtina on yksi harjoéivéssa.
Harjoittelu on luonnostaan monipuolista, silla suunnistuksen lisaksi lajivalikcanoass
myds lentopallo, hiihto ja hiihtosuunnistus. Tutkittava venyttelee sd&nndllisgetitka

lujen ja kilpailujen jalkeen. Alkututkimusten yhteydessa taytetyn kyselytkeen mu-

kaan tutkittava venyttelee enemman reiden etu- ja takaosia kuin l&ahentéjiérjta)a.
Lihaskuntoharjoittelun osalta tutkittava harjoituttaa eniten etureisia ja gahkiéron-

nassa tutkittava kay kerran puolessa vuodessa.

Alkututkimuksessa tutkittavan osalta tulee esille yhden jalan kyykyasdagn linjauk-
sen pettaminen polven osalta. Vasemman jalan kyykyssa linjaus on parempiskayaly
juoksussa oikean jalan jalkatera abduktoi enemman kuin vasemman jalan jalkatera. As-

kellusvirhe on havaittavissa niin tuki- kuin heilahdusvaiheenkin aikana.

Jatkotutkimus tuo paremmin esille positiivisen Trendelenburgin testin moksarjaiois-
sa yhden jalan pienen kyykyn aikana. Lihasvoima-testauksessa m. ghaeius antaa
periksi, kun painallusvoimana kaytetaan asteikkoa 4. Testin jalkeen tehd&éan koehoito,
jossa m. gluteus mediusta aktivoidaan eri hieronta- ja painalluspisteiden @higla (
2002a, 48 - 49). Uudelleen testattaessa Trendelenburgin testia tutkittavan yduden jal
kyykky paranee, eika positiivista Trendelenburgin testia tule en&é. esill

Niin lonkan fleksiossa kuin hamstring - lihaksen kireytta arvioitaessa lijkeidet ovat
riittavat. Nilkan dorsaalifleksio on selvasti rajoittunut vasemmassagl&an testi teh-

daan jalka suorana. Kolmen mittauksen keskiarvoksi tulee vain 6 astetta kun kévellessa
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tarvitaan vahintdan 10 asteen dorsaalifleksiota ja juostessa 22 - 28. (Virrantaas-& S

koski 228). Oikeassa jalassa dorsaalifleksion keskiarvoksi polvi suorana tulee B0 astett

Isovarpaan tyvinivelen dorsaalifleksion mittauksessa molemmat liikeldej ovat riitta-

vat. Normaalisti isovarpaan tyvinivelen liikelaajuus on 80 - 90 astetta dordesatifke

kun kavelyssa tarvitaan isovarpaan tyvinivelessa noin 50 - 70 asteen dorsaaliflaksio. (V
rantaus & Saarikoski 230). Tutkittavalla molempien tyvinivelien liikelaajuudski&e/o

dorsaalifleksiossa on 74 - 75 astetta.

1. sdde on oikeassa jalkaterassa hieman dorsaalifleksiossa, kun sité taakestiell-
asennossa. Lopuksi tehdaan m. extensor hallucis longuksen ja m. tibialis anterioriksen
jannitys - rentoutusvenyttely, jossa urheilija vie jalkateran ja isovarplaataarifleksi-

oon ja yrittda palauttaa liikkeen alkuasentoon testaajan vastustaestagiikekunnin
(uloshengityksen) ajan. Tama toistetaan 3 kertaa. Koehoidon jéalkeen 1 sade on oikeassa

jalkaterassa neutraalissa asennossa.
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli tarkastella mité asioita tuleeelaitamioon tarkas-
teltaessa nuoren suunnistajan lihastasapainoa. Lahdekirjallisuuden pohaitéarkiieo-
riaosuudessa huomiota hyvaan ryhtiin niin seisoma-asennossa kuin liikkeesaggralara
linjausten sailymiseen kyykyissa, kavelyssa ja juoksussa ja muutastiéhtn, kuten
Trendelenburgin testiin, jolla on merkitysta lantion sivuttaisen stalintkautta myos

rasitusvammojen ehkaisyssa.

Alkututkimukset toistivat jo teoriaosuudessa esille tuodun huomion, etta nuoret urheilija
tarvitsevat fysioterapeuttista osaamista apunaan ennaltaehka@istieaajojen rasitus-
vammoja ja vaaria likemalleja kdvelyssa ja juoksussa. Nuorilla urhédijoi haastee-

naan lihasvoiman karttumisen liséksi pituuskasvu, joka vahentéaa kehon hallintaa ja voi
helposti aiheuttaa lihasepatasapainoja. Yhtena opinnéaytetyon tuloksena voidaBn pitaa
sioterapeuttisen osaamisen jalkautumista kentélle. Opinnaytetydhén mukaistuosei
suunnistajat saavat mittauksista erillisen analyysin ja ohjeet lihasepainojen poista-

miseksi.

Tapaustutkimuksessa tutkittavalta [6ytyi positiivinen Trendelenburg molstamaiajois-

ta. Liséksi tutkittavan oikeassa jalassa oli dorsaalifleksoitunut 1. sadeejavessa ja-

lassa nilkan dorsaalifleksio oli rajoittunut. Positiivinen Trendelenburg on hhamtjge

Makelan (2001) opinnaytetydon mukaan yhteydessa medial tibial stress syndroamaan |
saman jalan ylipronaatioon (Hertzen & Makela 2001, 47, 54). Rajoittuneessa nilkkanive-
len dorsaalifleksiossa liiketta estdd m. gastrocnemius-lihas kutetedhan polvi suorana
(Virrantaus & Saarikoski 2004, 228). 1. sateen dorsaalifleksoitunut asento voi olla merkki
etummaisen saarilihaksen yliaktiivisuudesta, sen kompensoidessa mm. varpikikien he
jen ojentajalihaksia tai ylipronaation aiheuttamaa etuosan supinaatiotanfsus &
Saarikoski 2004, 230 - 231.)

Tapaustutkimuksen lopuksi tehdyt koehoitona osoittivat ettéd venyttelyn kohdentamista

saaren etuosan lihaksiin tulee lisata ja lantion sivuttaisen stahilifseintamiseen tulee
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kiinnittaa harjoittelussa enemman huomiota. Liséksi rasitusvammojen etgéilsgnnat-

taa hyddyntaa muun muassa saanndllista hierontaa. Huomiota tulee kiinnittaa myos ha
joittelun oikea-aikaiseen ohjelmointiin seka jalkateran ja nilkan lihastapdasharjoi-
tuksiin. Yhteistyo nuoren urheilijan kanssa jatkuu opinnaytetyoprosessin jalkeendm, jot
paasen laheltéd seuraamaan mité vaikutusta lihastasapainon parantuonisgassajojen

linjauksiin pidemmalla aikavalilla.

Opinnaytetyon aikana kehitin myos kirjaamista ja testaamista hel@attahhastasapai-
nokartoitus — taulukon (lite 1), jota voi karkeasti kayttaa apuna myods muiden urheilulaji-

en ja kuntoilijoiden lihastasapainon arvioinnissa ja jatkoseurannoissa.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Seuraavaksi tarkastelen opinnaytetyoni luotettavuutta reliabiliteetadighteetin kautta.
Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja vaherdaamittauksen tai
tutkimuksen mahdollisuutta antaa sattumanvaraisia tuloksia. Reliabditesiti saman
henkilon mittaaminen eri tutkimuskerroilla, niin etta saadaan sama tulos. ilnsitesin
tieteellisesti todettu luotettavuus lisdé arviointimenetelmien rétedttia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2003, 216.)

Luotettavuutta vahentaa mittauksen paivittdinen ajankohta, asiakkaan motiviggtio se
mittaajan luotettavuus. Saman mittaajan tekemat mittaukset pergjalkadnaietta-

vampia kuin eri mittaajien tekemét mittaukset. Mittausten yhteydegsakttevat virheet

voivat olla satunnais- ja systemaattisia virheita. Systemaattiseetivoivat olla seuraus-

ta mittausymparistosta, mittausmenetelmasta, valineista, tesdpeaat asiakkaasta. Ni-
velten liikelaajuuksien mittaaminen goniometrilla on tutkimusten mukaan attesus:
virheille. Mittausvirheita vahentaa mittaajan kokemus ja se, ettd mittaekee aina

sama henkil6 (Saarikoski 2004c, 157-158; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 216-217,
Virrantaus & Saarikoski 2004, 225.)
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Opinnaytetydssa osa mittauksista toistettiin kahdella eri tutkimusleemaika lisaa tu-
losten reliabiliteettia tapaustutkimuksen osalta. Goniometrilla metsgtamittasin nivel-
ten liilkelaajuudet kolmeen kertaan molemmista raajoista ja tarkastélaustulosta mit-
tauksien keskiarvolla. Molemmat mittausajankohdat olivat iltapaivalla. Ntgtuluotet-
tavuutta heikentdd testattavan sairastama flunssa ennen molempia mitifgusk&s tes-

taajan kokemattomuus.

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetainiykya mitata juuri sita
mité on tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeiden kysymykset voivat olla ks, joka
vahentaa tutkimuksen validiteettia, jos kysymyksiin vastanneet eivat oléryamaet ky-
symyksia oikein. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuten tapaustutkimuksessaange

on se, etta ihmista koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia ja ei ole olemassarkahta sa
laista tapausta. Talloin perinteiset alun perin kvantitatiiviseen tutkimweteiemin kehi-
tetyt arviointimenetelmat reliabiliteetti ja validius eivat pade es#idalla tavalla tuloksia

arvioitaessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 216 - 217.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen noteutta
sesta. Tarkkuus koskee kaikkia tutkimusolosuhteita ja aineiston tuottamisen olosuhteet
olisi kerrottava mahdollisimman totuudenmukaisesti ja selkeasti. Havainotkimitik-
sessa tulee kertoa ja kuvailla paikka missa tutkimus toteutettiin. Samoirakerhatas-
tatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkintojen mahsialis ja tutki-

jan oma itsearviointi haastattelutilanteesta. (Hirsjarvi, Remes & &aja 2003, 217.)

Tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa useiteehmae
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 218). Opinnaytetydssani kaytin kvantstatiikva-
litatiivista ja puolikvantitatiivista tutkimusotetta. Pystyasennon, kyjdk, kavelyn ja
juoksun arvioinnin suoritin kvalitatiivisella tutkimusotteella eli havainnoimaligelten
likelaajuudet mittasin goniometrilla (kvantitatiivinen). Tutkimustapa oinrgdlen mo-
nimetodiner(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 218).

Tutkimus oli eettisesti toteutettu, silla alkututkimuksia varten pyysimlawtkittavilta

sahkopostitse. Tapaustutkimusta varten pyysin luvan ala-ikéisen tutkittavan vaailteemm
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ja tutkittavalta kirjallisesti, koska tuloksia esitetaan tassé opinnég&iytarkemmin.
(Liite 2). Lisaksi kaikki tutkimukseen osallistuneet hyotyvat tutkimuksesta idokitai-

sen ohjeistuksen kautta lihasepatasapainojen poistamiseksi.

6.2 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyotéa voi hyddyntaa nuoren suunnistajan fysioterapiassa. Opinnaytety¢hon m
kaan osallistuneet suunnistajat saavat mittauksista erillisen analyysegt lihasepa-
tasapainojen poistamiseksi. Teoriaosuuden ja lihastasapainokartoitus-lomakiske
voidaan ehkaistd paremmin nuoren suunnistajien rasitusvammoja ja muita liresepata

painotiloja.

ltse pystyn hyddyntamaan tekemaani opinnaytetyttéa tulevassa tyossipesibperi-
aatteet lihastasapainon kartoituksessa koskevat kaikkia ryhti- ja liikgaagyFysiote-
rapeuttista osaamista voivat hyddyntaa paikalliset urheiluseurat gkwattallisesti
Suomen Suunnistusliiton valmennusryhmat. Tietoa kannattaa valittaa lihastakapa
toituksista suunnistuksen valmennuskoulutus - jarjestelméén. Lomaketta voiddaa kayt

karkeasti hyddyksi myoés muiden lajien ja kuntoilijoiden parissa.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla keskivartalon hallinnan yhteys alaraajojguiditen hairi-
Oihin. Hertzenin ja Makelan tutkimuksessa (2001) tuli esille miten kaikilla twtkseen
osallistuneilla jalkapallon pelaajilla tuli esille lantion puutteellinexbgiteetti. Sen sijaan
paljon vartalon hallintaa harjoituksissa lapikayvilla tanssijoilla lantiabikteetti oli
erinomainen. (Hertzen & Mékela 2001, 56.) Nuorilla suunnistajilla on todettu puolestaan
heikompi keskivartalon lihasten hallinta suhteessa nuoriin ratajuoksijoihin. (Soanjar
2005.)



51

6.3 Oma oppiminen

Oma oppiminen lisdantyi paljon opinnaytetydprosessin aikana. Caseust@parten tuli
perehdyttya paljon alaraajojen biomekaniikkaan ja testeihin sekéllaatuli kerrattua
aikaisemmin opittua. Liséksi eri mittausvalineiden kayttd tuli tuhaksi ja luotetta-
vammaksi kuten esimerkiksi goniometrin kayttd runsaiden toistojen kadpianayte-
tyon aikana tuli opittua myds uusia testeja lihastasapainon kamsttksi seka perehdyt-
tya mielenkiintoisiin tutkimusartikkeleihin. Aiheen rajaamattomuudiga tiukka aika-
taulu asettivat haasteita opinnaytetyon etenemiselle. Leggsaokartoitusten tekemi-
nen eri paikkakunnalla lisési paineita aikataulun suhteen. Mielenkimimssius oli teo-
riatiedon etsiminen ja huomaaminen miten teoriatieto tuli todekgdkEossa. Toisaalta
myo6s uusien testimenetelmien oppiminen ja vanhojen kertaaminenti@ineaintoisaa ja

opettavaista.
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Liite 1 Lihastasapainokartoitus-lomake
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Testattava:

Pvm:

Paikka:

Testaaja:

Ympyrdi oikea vaihtoehto
Tutkittavat tasot
Paa-hartiat-kadet

P&aan asento

Hartioiden asento
Kadet edesta
Lantio-selkaranka
Lantion asento
Selkaranka
Eteentaivutustesti
Reisi-saari

Polvien asento
Polvilumpioiden asento

Q-kulma

Jalkaterat alustalla
Kuormituksen jakautuminen

Kantaluun asento

Jalkaterien asento

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

Normaalit ja poikkeavat havainnot

suora
kiertynyt kallistunut
kiertynyt kallistunut
samalla tasolla

kohonnut kiertynyt
kohonnut kiertynyt
samalla tasolla

alempana kiertynyt
alempana kiertynyt
norm. kohonnut laskenut
norm. kohonnut laskenut
suora kiertynyt skolioosi

ok toiminnallinen skolioosi
suorat varus
suora lateraalinen
n.15° >15

n.15° >15

koko jalkapohja kantapaa
koko jalkapohja kantapaa
suora inversio
suora inversio
suora abduktio
suora abduktio

kiertynyt
kiertynyt

valgus

mediaalinen

<15°
<15°

pakia
pakia
eversio
eversio
adduktio
adduktio
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Alaraajojen linjaus:
Kahdella jalalla
Staattinen

Dynaaminen (kyykistyessa)

Yhdella raajalla

Trendelenburg

Lihaskireydet:
Lonkan koukistajat

M. rectus femoris

M. tensor fascia latae

Lonkkanivelen fleksio:

Hamstring-lihakset:

Nilkan dorsaalifleksio:

Subtalaarinivelen asento:

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

Isovarpaan tyvinivelen dorsaalifleksio:

Ensimmaisen séteen asento:

Lihasvoimamittaukset:

m. gluteus medius

m. gluteus maximus

takareiden lihakset

m. tensor fascia latae

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

oik.

vas.

linjaus polven keskeltd toiseen varpaaseen

norm.
norm.
norm.
norm.

kylla
kylla
kylla
kylla
kylla
kylla

norm.
norm.

norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.
norm.

norm.
norm.

norm.
norm.

muuttunut
muuttunut
muuttunut
muuttunut
+
+

ei
ei
ei
ei
ei
ei

1) e
1) e

1) e
1) e

1) e
1) e

kantaluun
kantaluun

1) e
1) e

dors.flx.
dors.flx.

pysyy
pysyy
pysyy
pysyy
pysyy
pysyy
pysyy
pysyy

miten:

miten:

miten:

miten:

2) °
2) °
2) °
2) °
2) °
2) °
inversio
inversio
2) °
2) °

3) e
3) e

3) e
3) e

3  °
3) o

eversio
eversio

3  °
3) o

plant.flx.
plant.fix.

ei pysy
ei pysy
ei pysy
ei pysy
ei pysy
ei pysy
ei pysy
ei pysy

ka.
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Liite 2: Tutkimuslupa - anomus

Annan luvan osallistua suoritet-

tavaan tarkkaan alaraajojen virheasentoja kartoittavaan testistoon.

Testin suorittaa fysioterapian opiskelija Asta Flojt Jyvaskylan atikoneteakoulusta.
Testikokonaisuus kuuluu opinnaytetython, jonka aiheena on nuoren suunnistajan lihas-

tasapainokartoitus.

Testituloksia kaytetdadn ainoastaan opinnaytetytssa. Opinnaytetydssa & osalistu-

jien nimia.

Asta Flojt 040 - 7015305

Huoltajan allekirjoitus Osallistujan allekirjoitus



