Tietopaketti:

Tama tietopaketti on tarkoitettu kdytettavaksi opetuksen tukena Laurea ammattikorkeakoulun
fysioterapian koulutusohjelmassa. Tietopakettiin on keratty tuoretta naytté6n perustuvaa tietoa
lonkan lihaksien toiminnoista, niiden vaikutuksista lonkan liikerajoituksiin seka tavoista tutkia naita
liikerajoituksia. Tietopaketti koostuu kolmiosaisesta tutkimiskaavasta, jonka avulla pyritdan
selvittdmaan, johtuuko lonkan liikerajoitus lihaksista vai joistakin muista kudoksista. Tutkimiskaava
sisaltaa lonkan passiivisten liikelaajuuksien tutkimisen, lonkan lihasten pituuksien tutkimisen seka
lonkan lihasten manuaalisen lihasvoimatestauksen kolmella eri lihaspituudella.
Lihasvoimatestauksen kolmella eri lihaspituudella on tarkoitus perustella lihaksien pituuksia niiden
voimantuoton kautta, sillda normaalissa tilanteessa lihaksen voimantuotto on parasta liikkeen
keskivaiheilla. Lyhentynytta lihasta, jonka paras voimantuotto on sen lyhentyneella pituudella,
kutsutaan passiivisesti insuffisientiksi lihakseksi. Tutkimiskaava on johdettu Comerford &
Mottramin (2013, 11) kokonaisvaltaisen liikkeenhairididen analysoinnin kaaviosta, joka on
muokattu liikerajoituksien suunnasta katsottuna. Tietopaketti sisdaltda myos vaihtoehtoisia
tutkimistapoja, jotka olen itse kokenut hyviksi kenttatydskentelyssa, mutta niista ei [6ytynyt
tutkittua tietoa tai kirjallisuutta. Vaihtoehtoiset tutkimistavat on merkitty tietopaketissa erikseen
tahdella. Lisaksi tietopaketista 16ytyy HUOMIOT-kohtia, joissa on tutkimuksiin perustuvia
lisatietoja asioista, joita on hyva ottaa huomioon.

Lihasten aiheuttamat liikerajoitukset: Lonkan koukistus

Nivelperdinen syy Ongelma/llmentyma
-> Liukuminen eteenpdin I -> Rajoittunut lonkan koukistus

¢ $§ 1

Nivelperdinen rajoitus Lihasperdinen syy
-> Liukuminen taaksepdin -> Lyhentyneet lonkan ojentajat

« ja/tai ulkokiertdjat

Tutkitaan, onko ojentajat/ulkokiertdjat lyhentyneet.

Saadaan hypoteesi, etta VOI olla.
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Varmistetaan hypoteesi lihasvoimatestauksella.




1) Lonkan passiivisten liikelaajuuksien tutkiminen

Tarkoitus: Passiivisten liikelaajuuksien tutkimisella on tarkoitus selvittaa, onko lonkan
liikelaajuudet normaaleissa viitearvoissa ja jos eivat ole, niin mitka tekijat mahdollisesti rajoittavat
liikettd. End-feel, eli liikelaajuuden lopussa oleva tuntemus antaa tutkijalle tietoa, mitka rakenteet
lonkassa mahdollisesti rajoittavat liiketta ja onko lonkassa patologisia poikkeamia. Jos liikelaajuus
lonkassa on rajoittunut, tarkoitus on selvittda, onko end-feel niveleen nahden normaali ja/tai
lihasrajoitteinen. Talloin hypoteesina voidaan olettaa, etta lihaksistolla ei ole kykya venya
haluttuun liikelaajuuteen asti.

Lonkan koukistus:

Suoritus: Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Lantio neutraalissa asennossa,
jossa suoliluiden etuharjut ovat samalla tasolla. Ota tutkittavan puolen lantion reunasta kiinni
tukevasti, jotta voit tunnustella lantion asentoa seka liiketta. Toisella kadelld nosta asiakkaan
alaraaja alustasta ja koukista polvi. Tyonna polvesta lonkka koukistukseen niin pitkalle kuin tunnet,
etta liike alkaa lantiosta. Lopeta liike tahan. Muista tyontda alaraajaa suorassa linjassa, alaka
padsta lonkkaa loitonnukseen tai ulkokiertoon kompensoimaan liiketta.

Kompensatoriset liikkeet: Lantion kallistuminen taaksepdin (posteriorisesti) ja lannerangan
koukistus

Nivelessa tapahtuva liike: Rotaatio ja taaksepain (posteriorinen) liukuminen

End-feel: Tukeva / Pehmead (Firm/Soft)

Rajoittavat lihakset: Gluteus maximus, Gluteus medius/minimus takasdikeet, Semitendinosus,
Semimembranosus, Biceps Femoris, Adduktor Magnus ja lonkan ulkokiertajat.



Lonkan ojennus:

Suoritus: Asiakas pdainmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa.

Aseta toinen katesi asiakkaan lannerangan / ristiluun paalle, jotta voit tunnustella sielta tulevaa
liikettd. Nosta toisella kdadelld alaraajaa reidesta patellan ylapuolelta ja vie lonkkaa ojennukseen.
Lopeta liike, kun tunnet lantion liikkuvan.

Kompensatoriset liikkeet: Lantion kallistuminen eteenpain (anteriorisesti) ja lannerangan ojennus
Nivelessa tapahtuva liike: Rotaatio ja eteenpadin liukuminen

End-feel: Tukeva (Firm)

Rajoittavat lihakset: Illiopsoas, Gluteus medius/minimus etusdikeet, Tensor fascia latae,
Quadriceps femoris, Sartorius, Pectineus, Adduktor longus/brevis ja sisdkiertajat

Lonkan loitonnus:




Suoritus: Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Ota tutkittavan puolen lantion
reunasta tukevasti kiinni siten etta pystyt estamaan lantion kallistumisen. Nosta toisella kadella
alaraaja alustasta ilmaan ja vie lonkkaa loitonnukseen. Lopeta liike, kun lantio Iahtee liikkeelle tai
lonkassa tapahtuu kompensoivaa ulkokiertoa.

Kompensatoriset liikkeet: Ulkokierto, lantion kallistuminen ja lannerangan lateraalifleksio
tutkittavalle puolelle.

Nivelessa tapahtuva liike: Liukuminen alaspain (inferiorisesti)

End-feel: Tukeva (Firm)

Rajoittava lihakset: Gluteus maximus alemmat saikeet, Adduktor longus, Adduktor brevis,
Adduktor Magnus, Pectineus, Gracilis, Obturator externus ja Quadratus femoris.

Lonkan ldhennys:

Suoritus: Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Vastakkainen lonkka
loitonnuksessa. Ota tutkittavan puolen lantion reunasta tukeva ote, siten etta pystyt estamaan
lantion liikkkumisen. Nosta toisella kdadella tutkittava alaraaja kevyesti ilmaan ja vie lonkkaa
lahennykseen. Lopeta liike, kun lantio lahtee liikkumaan tai lonkassa tapahtuu kompensoivaa
sisakiertoa.

Kompensoivat liikkeet: Sisdkierto, lantion kallistuminen ja lannerangan lateraalifleksio
vastakkaiselle puolelle.

Nivelessa tapahtuva liike: Liukuminen ylospéin (superiorisesti)

End-feel: Pehmea / Tukeva (Soft/Firm)

Rajoittavat lihakset: Gluteus maximus ylemmat saikeet, Gluteus medius, Gluteus minimus,
Sartorius, Tensor fascia latae, Piriformis



Lonkan ulkokierto:

Selinmakuulla: Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Ota molemmilla kasilla
ote tutkittavan puolen alaraajasta siten, etta tuot lonkan ja polven 90 asteen koukistukseen. Tue
toisella kadella polvesta reisiluu kohtisuoraan ylospain ja kierra toisella kddellad alaraajaa nilkasta
mediaalisesti. Huomioi lantion kompensaatio liikkeen lopussa.

Pdainmakuulla: Asiakas painmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Tutkittavan puolen
alaraajan polvi koukistettuna 90°. Tunnustele kadella lantion asentoa ja havainnoi samalla



lannerangan kompensatorisia liikkeita. Ota toisella kdadella tutkittavan puolen alaraajan nilkasta
kiinni ja kierra alaraajaa mediaalisesti. Lopeta liike, kun tunnet tai huomaat kompensoivia liikkeita
lantiosta.

Istuen: Asiakas istuen hoitopdydan reunalla lonkat ja polvet koukistettuna 90°. Paino tasaisesti
molempien istuinluukyhmyjen paalla. Ota toisella kadella tukeva ote reidesta juuri polven
ylapuolelta, jotta pystyt estamaan polven liikkeen sivuttaissuunnassa. Toisella kadella kierra
alaraajaa nilkasta mediaaliseen suuntaan.

Nivelessa tapahtuva liike: Liukuminen eteenpain (anteriorisesti), jos lonkka nolla-asennossa ja
yléspéin (superiorisesti), jos lonkka 90° koukistuksessa.

End-feel: Tukeva (Firm)

Rajoittavat lihakset:

-Lonkka nolla-asennossa: Gluteus medius/minimus etusaikeet, Tensor fascia latae. Mahdollisesti
myos Adduktor longus/brevis ja Semitendinosus sekd Semimembranosus.

-Lonkka koukistuksessa: Gluteus medius/minimus, Gluteus maximus (osittain) Tensor fascia latae,
Piriformis, Pectineus.

HUOMIOT:

-Ulkokierron tutkiminen seldlldadn on toistettavampaa kuin istuen tehtava tutkimus (Gradoz ym.
2018).

-Ulkokierto liikelaajuus on suurempi pdinmakuulla kuin istuen ja suurempi miehilla kuin naisilla

(Han ym. 2015).

-Suuri ulkokierron liikelaajuus ennustaa lonkan ja lonkkamaljan retroversioasentoja. Vastaavasti
anteversioasennoissa ulkokierron liikelaajuus on pienentynyt. (Chadayammuri ym. 2016)



Lonkan sisakierto:

Selinmakuulla: Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Ota molemmilla kasilla
ote tutkittavan puolen alaraajasta siten, etta tuot lonkan ja polven 90 asteen koukistukseen. Tue
toisella kadella polvesta reisiluu kohtisuoraan yl6spain ja kierra toisella kddellad alaraajaa nilkasta
lateraalisesti. Huomioi lantion kompensaatio liikkeen lopussa.




Pdainmakuulla: Asiakas painmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Tutkittavan puolen
alaraajan polvi koukistettuna 90°. Tunnustele kddella lantion asentoa ja havainnoi samalla
lannerangan kompensatorisia liikkeita. Ota toisella kadella tutkittavan puolen alaraajan nilkasta
kiinni ja kierra alaraajaa lateraalisesti. Lopeta liike, kun tunnet tai huomaat kompensoivia liikkeita
lantiosta.

Istuen: Asiakas istuen hoitopdydan reunalla lonkat ja polvet koukistettuna 90°. Paino tasaisesti
molempien istuinluukyhmyjen paalla. Ota toisella kadella tukeva ote reidesta juuri polven
ylapuolelta, jotta pystyt estamaadn polven liikkeen sivuttaissuunnassa. Toisella kadella kierra
alaraajaa nilkasta lateraaliseen suuntaan.

Nivelessa tapahtuva liike: Liukuminen taaksepaéin (posteriorisesti), jos lonkka nolla-asennossa ja
alaspain (inferiorisesti), jos lonkka 90° koukistuksessa.

End-feel: Tukeva (Firm)

Rajoittavat lihakset:

-Lonkka nolla-asennossa: Illiopsoas, Gluteus maximus, Gluteus medius/minimus takasaikeet,
Piriformis, Gemellus superior/inferior, Obturator externus/internus, Quadratus femoris, Sartorius
-Lonkka koukistuksessa: llliopsoas, Gluteus maximus osittain, Gemellus superior/inferior,
Obturator externus/internus, Quadratus femoris, Sartorius.

HUOMIOT:

-Sisakierron tutkiminen seldlldan on toistettavampaa kuin istuen tehtava tutkimus (Gradoz ym.
2018).

-Sisakierron liikelaajuus on suurempi pdainmakuulla kuin istuen ja suurempi naisilla kuin miehilla
(Han ym. 2015).

-Suuri liikelaajuus sisakierrossa ennustaa lonkan seka lonkka maljan anteversio-asentoja.
Vastaavasti retroversio-asennoissa sisakierto liikelaajuus on pienentynyt. (Chadayammuri ym.
2016)



2)Lonkan lihaksien pituuksien tutkiminen

Tarkoitus: Lihaksien pituuksia tutkimalla on tarkoitus selvittdd, onko lihaksella/lihaksilla kykya
venya ja sallia lonkkanivelen koko liikelaajuus vai ovatko ne lyhentyneet jolloin ne estavat nivelen
liikkumisen koko liikelaajuudella. Lihasten pituuksien tutkiminen suoritetaan Iahtokohtaisesti
viemalla lihaksen 1aht6- ja kiinnityskohta mahdollisimman kauas toisistaan. Tutkiessa tulee ottaa
huomioon lihaksen ensisijainen tehtava, mutta myds kaikki sen mahdolliset toissijaiset tehtavat
kaikissa niissa nivelissa joiden yli lihas kulkee. Jos passiivisen liikelaajuuden tutkimisessa on tullut
ilmi, etta nivelen liikelaajuus on rajoittunut ja end-feel on lihasrajoitteinen, on tarkoituksena tutkia
antagonistilihasten pituuksia.

Lonkkaa koukistavat lihakset: Thomasin testi

Suoritus: Asiakas selinmakuulla hoitopdydan reunalla. Asiakas koukistaa molemmat lonkkansa
vatsan paalle ja tarttuu molemmilla kasilla ei-testattavan jalan polvesta (saadaan lantio neutraaliin
asentoon). Taman jalkeen pyyda asiakasta paastamaan toinen alaraaja suoraksi hoitopdydalle
jolloin lonkka ojentuu. Talldin, jos lonkankoukistajat ovat lyhentyneena, tutkittavan alaraajan reisi
jaa ilmaan, eika laskeudu hoitopoydan tasolle. Huomioi myds, etta tutkittava alaraaja ojentuu
suorassa linjassa, eika pdase kompensoimaan liikettd lahennykseen tai loitonnukseen.

- Jos reisi jaa ilmaan, kokeile passiivisesti ojentaa polvea. Jos polven ojennus auttaa reitta
laskeutumaan alustaan, tall6in etureiden lihakset rajoittavat lonkan ojennusta.

-> Lisdksi, testausasennossa lonkan loitonnus ja ulkokierto voivat viitata Sartoriuksen
lyhentymiseen ja lonkan loitonnus, sisdakierto seka patellan lateraalinen siirtyma viittaavat Tensor
fascia lataen lyhentymiseen.

HUOMIOT:
-Thomasin testi, ei ole validi, jos lantion liiketta ei pystyta kontrolloimaan (Vigotsky ym. 2016)



Lonkkaa ojentavat lihakset: Passive straight leg raise test
(Semitendinosus, Semimembranosus ja Biceps Femoris)

Suoritus: Asiakas selinmakuulla, alaraajat anatomisessa asennossa, lantio neutraalissa asennossa.
Tartu toisella kddella testattavan puolen alaraajan nilkasta kiinni ja tuo koko lonkkaa
koukistukseen polvi suorana. Tue toisella kddella polvesta, jotta se pysyy suorana. Voit myos tukea
omalla alaraajalla asiakkaan toisen jalan alustaan kiinni, mutta varo satuttamasta hanta. Havainnoi
asiakkaan toista alaraajaa, seka lantiota ja alaselkaa. Lopeta liike, kun huomaat, etta asiakkaan
toinen alaraaja irtoaa alustasta, lantio lahtee kallistumaan taakse pdin tai alaselka pyoristyy.
Varmista myds, etta nilkka pysyy rentona eika ole koukistettuna, silla se rajoittaa liiketta. Vertaa
liikelaajuutta toiseen alaraajaan.

Lonkkaa loitontavat lihakset: Oberin testi




Suoritus: Asiakas kylkimakuulla, jossa alempi alaraaja koukistettuna, jotta saadaan lantio
neutraaliin asentoon. Asetu itse asiakkaan taakse siten ettd pystyt nojautumaan hanen selkaa
vasten pitddkseen hanet kylkimakuulla. Nosta toisella kdadelld asiakkaan ylempi jalka polvi
koukistettuna (90°) loitonnukseen ja ojennukseen lonkasta. Taman jalkeen laske alaraajasta
rauhallisesti irti ja anna sen laskeutua ldhennyksen suuntaan. Jos alaraaja ei laskeudu alle
horisontaalitason, kun lonkka on ojennuksessa ja kiertojen suhteen neutraalissa asennossa,
voidaan olettaa Tensor fascia lataen olevan lyhentynyt.

Abduction contracture test (oikea jalka)

Suoritus: Pyyda asiakasta tekemaan lantionnosto, jotta han saa lantion hanelle luonnolliseen
asentoon. Lantionnoston jalkeen pyyda asiakasta suoristamaan jalat hoitopoydalle. Jos tutkittavan
puolen alaraaja jaa loitonnukseen verrattuna ei-tutkittavaan puoleen (Kuva 2), kdy varmistamassa
l6ydos tutkimalla lantion asentoa sen etuylakarjista. Lantion ollessa suorassa ja tutkittavan puolen
alaraaja loitonnuksessa, tuo passiivisesti tutkittava jalka anatomiseen asentoon. Taman jalkeen
havainnoi liikkuiko lantion alaraajan mukana (Kuva 3). Jos tutkittavan puolen lantion etuylakarki
laskeutui alemmaksi toiseen puoleen verrattuna (Kuva 3), voidaan olettaa, etté tutkittavan puolen
lonkan loitontajat ovat lyhentyneet.



Lonkkaa lahentdvat lihakset: Adduktorien venytys testi

Suoritus: Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Ota tutkittavan puolen lantion
reunasta tukevasti kiinni siten etta pystyt estamaan lantion kallistumisen. Nosta toisella kadella
alaraaja alustasta ilmaan ja vie lonkkaa loitonnukseen. Lopeta liike, kun lantio Iahtee liikkeelle tai
lonkassa tapahtuu kompensoivaa ulkokiertoa. Jos loppujousto on lihasrajoitteinen ja liikelaajuus
vahemman kuin normaalit viitearvot, viittaa se lonkan Iahentajien lyhentymiseen.

Adduction contracture test (oikea jalka)

/

Suoritus: Pyyda asiakasta tekemaan lantionnosto, jotta han saa lantion hanelle luonnolliseen
asentoon. Lantionnoston jalkeen pyyda asiakasta suoristamaan jalat hoitopoydalle. Jos tutkittavan



puolen alaraaja jaa lahennykseen verrattuna ei-tutkittavaan puoleen (Kuva 2), kdy varmistamassa
|6ydds tutkimalla lantion asentoa sen etuyldkarjista. Lantion ollessa suorassa ja tutkittavan puolen
alaraaja lahennyksessd, tuo passiivisesti tutkittava jalka anatomiseen asentoon. Taman jalkeen
havainnoi liikkuiko lantion alaraajan mukana (Kuva 3). Jos tutkittavan puolen lantion etuylakarki
nousi ylemmaksi toiseen puoleen verrattuna (Kuva 3), voidaan olettaa, etta tutkittavan puolen
lonkan Iahentdjat ovat lyhentyneet.

Lonkkaa ulkokiertavat lihakset: Tightness of rotators

Suoritus: Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Ota molemmilla kasilla ote
tutkittavan puolen alaraajasta siten, etta tuot lonkan ja polven 90 asteen koukistukseen. Tue
toisella kadella polvesta reisiluu kohtisuoraan yl6spain ja kierra toisella kddellad alaraajaa nilkasta
lateraalisesti. Huomioi lantion kompensaatio liikkeen lopussa. Jos lonkan sisdkierto on alle 30° ja
loppujousto on lihasrajoitteinen, voidaan olettaa, ettad lonkan ulkokiertdjat ovat lyhentyneet.

HUOMIOT:

-Piriformis ja Gemellus superior venyvat parhaiten, kun viedaan lonkka 90° koukistukseen ja 30°
lahennykseen (McGovern, Kivlan & Martin 2017).

-Obturator internus ja Gemellus inferior venyvat parhaiten lonkan 45° sisdkierrossa, kun lonkka
nolla-asennossa (McGovern ym. 2017).

-Toinen tutkimus puolestaan esittaa Piriformiksen ja Obturator internuksen venyvan eniten lonkan
105° koukistuksessa ja 10° Iahennyksessa (Vaarbakken ym. 2014).

-Quadratus femoris venyy parhaiten, jos lonkkaa vieddaan koukistukseen, sisdkiertoon ja
ldhennykseen tai loitonnukseen (Vaarbakken ym. 2015).

-Obturator externus venyy parhaiten, jos lonkkaa vieddan ojennukseen, sisakiertoon ja
loitonnukseen (Vaarbakken ym. 2015).



Lonkkaa sisakiertavat lihakset: Tightness of rotators

Suoritus: Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Ota molemmilla kasilla ote
tutkittavan puolen alaraajasta siten etta tuot lonkan ja polven 90 asteen koukistukseen. Tue
toisella kadella polvesta reisiluu kohtisuoraan yl6spain ja kierra toisella kddellad alaraajaa nilkasta
mediaalisesti. Huomioi lantion kompensaatio liikkeen lopussa. Jos lonkan ulkokierto on alle 40° ja
loppujousto on lihasrajoitteinen, voidaan olettaa, etta lonkan sisakiertajat ovat lyhentyneet.



3)Lonkan lihasten manuaalinen lihasvoimatestaus

Tarkoitus: Manuaalisen lihasvoimatestauksen tarkoituksena tdssa tutkimiskaavassa on varmistaa,
ovatko lihakset oikeasti lyhentyneet, jolloin ne rajoittavat lonkkanivelen liiketta, vai onko
rajoittava tekija jokin muu kudos. Lihasvoimatestaus on tarkoitettu tehtavaksi kolmella eri
lihaspituudella, koska normaalitilanteessa lihaksen voimantuotto on parhaimmillaan suurin piirtein
liikkeen keskivaiheella. Tavoitteena on siis selvittda, onko lihaksen voimantuotto parhaimmillaan
lyhentyneessa tai pidentyneessa tilassa vai keskivaiheella. Lihasvoimatestauksella pyritaan
varmistamaan lihasten pituuksien tutkimisesta saatuja hypoteeseja.

HUOM! Alla olevat testaukset ovat sovellettu kdytettavaksi asiakkaiden kanssa, joiden lihasvoima
tasot ovat lahtokohtaisesti manuaalisen lihastestauksen asteikon mukaan vahintaan 3-tasolla. Jos
asiakkaan voimatasot ovat huonommat, voidaan testauksissa liikuttaa lonkkaa passiivisesti
haluttuun testaus asentoon ja havainnoida asiakkaan kykya sailyttda jannitys painovoimaa
vastaan. Lihasvoima testaukset suoritetaan isometrisesti, joka tarkoittaa lihastyotapaa, jossa
lihaksen jannittyminen ei tuota nivelen liiketta ja lihaksen pituus ei muutu. Testauskuvissa
valkoinen nuoli tarkoittaa asiakkaan tuottaman voiman suuntaa ja punainen nuoli terapeutin
tuottaman voiman suuntaa.

HUOMIOT:

-Lonkan anteversio-asennolla ei ndyta olevan vaikutusta lonkan lihasvoimiin naisilla (Marostica
ym. 2019).

Koukistavat lihakset:

Rectus femoris:

Asiakas istuen hoitopdydan reunalla lonkat ja polvet 90° koukistuksessa. Paino tasaisesti
molempien istuinluukyhmyjen paalla. Pyyda asiakasta ottamaan kiinni hoitopdydan reunasta, jotta
han saa pidettya itsensa paikoillaan lihasjannityksen aikana ja saa lantion neutraaliin asentoon.
Pyyda asiakasta ojentamaan polvea ja samalla vastusta liiketta toisella kadella asiakkaan nilkasta.
Tunnustele kuinka paljon asiakas pystyy tuottamaan voimaa. Testaa sama polvi tdydessa
ojennuksessa seka polvi reilummassa koukistuksessa.




llliopsoas:

Asiakas selinmakuulla hoitopoydalla testattavan puolen alaraaja 90° koukistuksessa lonkasta ja
polvi rentona. Toinen alaraaja anatomisessa asennossa. Ota ei-testattavan puolen lantion reunasta
tukeva ote, jotta saat tuettua lantion neutraaliin asentoon. Toisella kddella vastusta polvesta
lonkan koukistusta. Pyyda asiakasta koukistamaan lonkkaa. Tunnustele kuinka paljon asiakas
pystyy tuottamaan voimaa. Testaa sama maksimaalisessa lonkan koukistuksessa seka lonkka
reilusti ojennettuna.

Ojentavat lihakset:

Gluteus maximus

Asiakas hoitopdydan padssa pdin makuulla siten, etta lonkat ovat 90° koukussa ja jalat maassa.
Pyyda asiakasta ottamaan hoitopdydan reunoista kiinni ja koukistamaan testattavan puolen polvi
90 asteeseen. Lisdksi pyyda hanta ojentamaan lonkkaa noin 45 asteeseen. Pyyda asiakasta
ojentamaan lonkkaa siten, etta vastustat liiketta hanen jalkapohjasta. Asiakas ikdaan kuin tyontaa
alaraajalla. Tunnustele kuinka paljon asiakas pystyy tuottamaan voimaa. Testaa sama taydessa
lonkan ojennuksessa seka lonkan 90° koukistuksessa.




Takareiden lihakset (Semitendinosus, Semimembranosus ja Biceps Femoris)

Asiakas pdin makuulla testattavan puolen polvi 90° koukistuksessa. Toinen alaraaja anatomisessa
asennossa. Tue toisella kddelld asiakkaan lantio, jotta se ei padse liikkkumaan lihasjannityksen
aikana. Pyyda asiakasta vetdmaan kantapaata pakaraan samalla kun itse vastustat liikettd hanen
kantapdasta. Tunnustele kuinka paljon asiakas pystyy tuottamaan voimaa. Testaa sama lahes
maksimaalisessa polven koukistuksessa sekd ojennuksessa. Saat viela eroteltua takareiden
lihaksista Semitendinosuksen ja Semimembranosuksen, jos testaat koukistusta polvi sisdkierrossa
ja Biceps Femoriksen, jos testaus suoritetaan polvi ulkokierrossa.

Loitontavat lihakset:

Asiakas selinmakuulla, alaraajat anatomisessa asennossa. Pyyda asiakas tarttumaan kiinni
hoitopdydan reunoista, jotta han saa stabiloitua ylakropan mahdollisimman hyvin paikalleen.
Asetu itse hoitopdydan paatyyn seisomaan ja aseta toinen katesi testattavan alaraajan
lateraalipuolelle kehrasluun ylapuolelle. Stabiloi toisella kdadella ei-testattavan puolen alaraaja
poytaa vasten. Pyyda asiakasta loitontamaan alaraajaa kattasi vasten ja vastusta itse loitonnusta.
Tunnustele kuinka paljon asiakas pystyy tuottamaan voimaa. Tee sama testaus mahdollisimman
suuressa loitonnuksessa seka lahennyksessa.




Liahentavat lihakset:

Asiakas selinmakuulla hoitopoydalla, alaraajat anatomisessa asennossa. Pyyda asiakasta
tarttumaan kiinni hoitopdydan reunoista, jotta hdn saa stabiloitua yldavartalon mahdollisimman
hyvin paikalleen. Asetu itse hoitopdydan paatyyn seisomaan ja aseta toinen katesi testattavan
alaraajan mediaalipuolelle kehrasluun ylapuolelle. Stabiloi toisella kadellasi ei-testattavan puolen
alaraaja poytaa vasten. Pyyda asiakasta lahentamaan alaraajaa kattdsi vasten ja vastusta itse
[ahennysta. Tunnustele kuinka paljon asiakas pystyy tuottamaan voimaa. Tee sama testaus
mahdollisimman suuressa loitonnuksessa seka lahennyksessa.




Ulkokiertdjat:

Istuen: Asiakas istuen hoitopdydan reunalla lonkat ja polvet 90° koukistuksessa. Paino tasaisesti
molempien istuinluukyhmyjen paalla. Pyyda asiakasta tukeutumaan kasillaan hoitopdytaan, jotta
han saa pidettya itsensa paikoillaan lihasjannityksen aikana. Aseta toinen katesi testattavan
puolen polven lateraalipuolelle, jotta saat tuettua reisiluun sivuttaissuuntaista liiketta ja toinen
katesi saman alaraajan nilkan mediaalipuolelle. Kaske asiakasta kiertamaan alaraajaa mediaalisesti
ja vastusta samalla itse liiketta. Tunnustele kuinka paljon asiakas pystyy tuottamaan voimaa. Tee
testaus keskiasennosta, maksimaalisessa ulkokierrossa ja maksimaalisessa sisakierrossa.

Selinmakuulla:

Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Ota molemmilla kasilla ote tutkittavan
puolen alaraajasta siten, etta tuot lonkan ja polven 90 asteen koukistukseen. Tue toisella kadella
polvesta reisiluu kohtisuoraan ylospain ja pyyda asiakasta kiertamaan alaraajaa mediaalisesti.
Vastusta itse kiertoa nilkan mediaalipuolelta. Tunnustele kuinka paljon asiakas pystyy tuottamaan
voimaa ja tee testaus mahdollisimman suuressa ulkokierrossa seka mahdollisimman suuressa
sisakierrossa.




Sisakiertajat:

Istuen: Asiakas istuen hoitopdydan reunalla lonkat ja polvet 90° koukistuksessa. Paino tasaisesti
molempien istuinluukyhmyjen paalla. Pyyda asiakasta tukeutumaan kasillaan hoitopdytaan, jotta
han saa pidettya itsensa paikoillaan lihasjannityksen aikana. Aseta toinen katesi testattavan
puolen polven mediaalipuolelle, jotta saat tuettua reisiluun sivuttaissuuntaista liiketta ja toinen
katesi saman alaraajan nilkan lateraalipuolelle. Pyyda asiakasta kiertamaan alaraajaa lateraalisesti
ja vastusta samalla itse liiketta. Tunnustele kuinka paljon asiakas pystyy tuottamaan voimaa. Tee
testaus keskiasennossa, maksimaalisessa ulkokierrossa ja maksimaalisessa sisdkierrossa.




Selinmakuulla:

Asiakas selinmakuulla. Alaraajat anatomisessa asennossa. Ota molemmilla kasilld ote tutkittavan
puolen alaraajasta siten etta tuot lonkan ja polven 90 asteen koukistukseen. Tue toisella kadella
polvesta reisiluu kohtisuoraan ylospdin ja pyyda asiakasta kiertamaan alaraajaa lateraalisesti.
Vastusta itse kiertoa nilkan lateraalipuolelta. Tunnustele kuinka paljon asiakas pystyy tuottamaan
voimaa ja tee testaus mahdollisimman suuressa ulkokierrossa seka mahdollisimman suuressa
sisakierrossa.

HUOMIOT:

-Lonkan sisakiertovoima on merkittavasti suurempi testausasennossa, jossa lonkka on
koukistettuna kuin testausasennossa, jossa lonkka on ojennettuna (Bloom & Cornbleet 2014).
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