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Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyo, joka tehtiin yhteistyossa tyoelaman
edustajan kanssa. Tyoelaman edustajana tyossamme toimi DBC-klinikan kehitystoiminnan
johtaja fysioterapeutti Juha Koistinen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa nayttoon
perustuva analyysimalli urheilijan alavartalon ja -raajojen liiketaidon seka kehon rakenteiden
ja toimintojen arvioimiseksi. Tavoitteena oli muodostaa valmis testipatteristo jonka rakenne
on toteutettu vaiheittain siten, etta ensimmaisessa vaiheessa urheilijan liiketaitoa
havainnoimalla kartoitetaan mahdollisia liikkeen kontrollin hairioita liiketaitotehtavien
aikana. Toisessa vaiheessa tarkastellaan kehon rakenteiden ja toimintojen osuutta tahan

hairioon.

Kartoitus  liittyy = olympiakomitean  pilottiprojektiin,  jossa luodaan yhtenaista
urheilufysioterapeuttien verkostoa osaksi olympiakomitean terveydenhuoltojarjestelmaa.
Projektissa luodaan yhtenaisempia toimintamalleja, joiden avulla voidaan taata aikaisempaa
systemaattisempi ote lilkkuntavammojen ennaltaehkaisemiseksi. Projekti pyrkii myos viemaan

fysioterapiaa lahemmaksi urheilijan arkea ja valmennusta.

Opinnaytetyoprojekti aloitettiin osana tyoharjoittelujaksoa kevaalla 2012. Talloin keskityttiin
tiedonhakuun aiheeseen liittyen. Suunnitelma opinnaytetyosta palautettiin syksylla 2012 ja

projekti valmistui kevaalle 2013.

Valmiista tyosta muodostui tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Lopulliset testit patteristoon
on valikoitu nayttoon perustuen ICF -luokituksen toimiessa opinnaytetyon teoreettisena
viitekehyksena. Tulevaisuudessa toivomme lisaselvitysta testipatteriston vaikuttavuudesta,
reliabiliteetista  ja  validiteetista esimerkiksi opinnaytetyoprojektin muodossa.
Kayttokelpoisuutta ja kustannustehokkuutta ajan seka resurssien saastamiseksi, on pyritty
lisaamaan tekemalla testipatteristosta tuotos, jossa ensimmaiset vaiheet voitaisiin suorittaa

kentan laidalla suorituksen ja yksinkertaisten liiketaitotehtavien havainnoinnin kautta.

Asiasanat liiketaidot, nayttoon perustuva analyysimalli, urheilijan alavartalon rakenteet ja
toiminnot
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Our thesis was carried out in cooperation with a working life representative, DBC clinic’s de-
velopment manager, physiotherapist Juha Koistinen. The purpose of this study was to estab-
lish an evidence-based analysis model for the assessment of an athlete's lower body move-
ment skills and structures and functions. The goal was to form a complete test battery with

different phases.

In the first phase an evaluation will be done in different movement skills, with the goal to
identify possible movement control impairments. In the second phase, the evaluation will be
carried out on the body's structures and functions and their effect on movement control im-
pairments. The test battery will become a part of the Olympic Committee s pilot project, the
aim which is to create an integrated network of sport physiotherapists as a part of the Olym-
pic Committee s health care system. The objective of the project is to create more coherent
approaches and models, which would help to ensure a more systematic approach to prevent
sports injuries. One of the aims of the Committee’s project is also to try to bring physical

therapy closer to the athlete’s daily life and training.

This thesis project was initiated as part of the internship period in the spring of 2012 with the
focus of retrieving information on the topic. Plan for the thesis was presented in the autumn

of 2012 and the project was completed in the spring of 2013.

The finished thesis formed an appropriate entity. The final tests in the test battery have been
selected based on evidence and ICF acts as the theoretical framework of the thesis. In the
future, we hope to gain further clarification of the test battery’s effectiveness, reliability
and validity, for example in the form of a thesis project. For saving time and resources, and
for being cost effective, the test battery has been the test battery has been designed to be

easily used on the field.

Keywords, movement skills, evidence-based analysis model, athlete’s lower body structures

and functions
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Johdanto

Liiketaitoa tarvitaan liikunnassa ja kilpaurheilussa. Hyvalla tekniikalla ja motorisesti oikein
suoritettuna liikkeet ja liikuntasuoritukset nopeutuvat ja vaativat vahemman energiaa
toteutuakseen. Liikunnan aikaisten akillisten tapaturmien taydellinen valttaminen on
mahdotonta, mutta motorisesti vaarin suoritettujen liikkeiden seurauksena syntyvien
rasitusvammojen ennaltaehkaisy on mahdollista (Kauranen 2011, 10, 11). Jatkuva
pitkaaikainen mekaaninen kuormitus vahingoittaa kudoksia, vaikka yksittaiset kuormituspiikit
eivat ylittaisikaan kudoksen kuormituskykya. Usein ylikuormittumisen taustalla on motorisesti
vaarin suoritettu liikesuoritus, joka aiheuttaa kuormituksen tarpeettoman kasvun tietyn

kehonosan tai kudoksen kannalta. (Kauranen 2011, 11; Sahrmann 2002, 10,11)

Perinteinen lihastasapainokartoitus on aikaisemmin keskittynyt pitkalti kehon rakenteiden ja
toimintojen maarittamiseen seka pystyasennon havainnointiin. Tama ei valttamatta anna
koko kuvaa kehon toiminnasta urheilusuorituksen ja toiminnan aikana (Comerford&Mottram
2007). Ajattelumalli liikkeen kontrollin hairididen yhteydesta kipuun ei ole uusi, mutta
lilkkkeen kontrollin hairioiden tarkastelu lilkunnan vammariskin maarittamiseksi on uusi tapa
tarkastella mahdollista loukkaantumisriskia (Comerford&Mottram 2012, 6).
Liiketaitoharjoittelua sisaltavan alkulammittelyn on todettu vahentavan salibandyn pelaajien
ja jalkapalloilijoiden ilman kontaktia tapahtuneita alaraajavammoja merkittavasti
kontrolliryhmaan verrattuna (Pasanen 2009; Soligard ym. 2008; Soligard ym. 2010; Junge ym.
2010).

Opinnaytetyomme oli toiminnallinen opinnaytetyo, joka tehtiin yhteistyossa tyoelaman
edustajan kanssa. Tyoelaman edustajana tyossamme toimi DBC-klinikan kehitystoiminnan
johtaja fysioterapeutti Juha Koistinen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli muodostaa nayttoon
perustuva analyysimalli urheilijan alavartalon ja -raajojen liiketaidon seka kehon rakenteiden
ja toimintojen arvioimiseksi. Tavoitteena oli muodostaa valmis testipatteristo jonka rakenne
on toteutettu vaiheittain siten, etta ensimmaisessa vaiheessa urheilijan liiketaitoa
havainnoimalla kartoitetaan mahdollisia liikkeen kontrollin hairioita liiketaitotehtavien
aikana. Toisessa vaiheessa tarkastellaan kehon rakenteiden ja toimintojen osuutta tahan

hairioon.

Valmiista tyosta muodostui tarkoituksenmukainen kokonaisuus. Lopulliset testit patteristoon
on valikoitu nayttoon perustuen ICF -luokituksen toimiessa opinnaytetyon teoreettisena
viitekehyksena. Kolmannessa vaiheessa, joka ei enaa kuulu taman opinnaytetyon piiriin,
voidaan tarpeen mukaan tutkia kehon rakenteiden ominaisuuksia urheilijan liikkeen,

liilketaidon ja suorituskyvyn rajoitteina.



1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on muodostaa nayttoon perustuva analyysimalli urheilijan
alavartalon ja -raajojen liiketaidon seka kehon rakenteiden ja toimintojen arvioimiseksi.
Tavoitteena on muodostaa valmis testipatteristo jonka rakenne on toteutettu vaiheittain
siten, etta ensimmaisessa vaiheessa urheilijan liiketaitoa havainnoimalla kartoitetaan
mahdollisia liikkeen kontrollin hairioita liiketaitotehtavien aikana. Toisessa vaiheessa
tarkastellaan kehon rakenteiden ja toimintojen osuutta tahan hairioon. Patteriston
mahdollisessa kolmannessa vaiheessa voidaan tarpeen mukaan tutkia kehon rakenteiden
ominaisuuksia urheilijan liikkeen, liiketaidon ja suorituskyvyn rajoitteina. Patteriston kolmas
vaihe on kuitenkin ajallisten seka opinnaytetyon maarallisten resurssien puitteissa rajattu

opinnaytetyon ulkopuolelle.

Keskeisimpia kasitteita ovat liiketaidot, urheilijan alavartalon rakenteet ja toiminnot ja
nayttoon perustuva analyysimalli. Teoreettinen viitekehys muodostuu International Classifica-

tion of Functioning, Disability and Health (ICF) luokituksen ymparille.

1.1 Opinnaytetyon tausta

Tausta opinnaytetyomme aiheen valintaan perustuu aikaisempaan Laurea-
Ammattikorkeakoulun opintojaksoon. Opintojaksolla tarkoituksenamme oli tuottaa Kapylan
yla-asteen urheiluvalmennusryhmalle harjoitusohjelma polvi ja nilkka ongelmien

kuntouttamiseen seka ennalta ehkaisyyn.

Kurssille saimme kayttoomme Olympiakomitean pilottiversion urheilijan tuki- ja
liilkuntaelimiston kartoittamiseksi (Urheilijan tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapeuttinen
kartoitus 2011). Kartoituksen kliininen kaytto osoittautui kuitenkin haasteelliseksi opiskelija
fysioterapeuteille, koska kartoituksen testien suoritukseen ei ollut tehtyna standardoituja

suoritusohjeita, eika loydosten taustaa ja etiologiaa ollut avattu tarkemmin.

Otimme yhteytta fysioterapeutti Juha Koistiseen, jonka kanssa sovimme opinnaytetyona
tekevamme uudenmallisen version urheilijan tuki- ja liikuntaelimiston rakenteiden ja
toimintojen kartoittamiseksi. Kartoitus liittyy olympiakomitean pilottiprojektiin, jossa
luodaan  yhtenaista  urheilufysioterapeuttien  verkostoa  osaksi  olympiakomitean
terveydenhuoltojarjestelmaa. Projektissa luodaan yhtenaisempia toimintamalleja, joiden
avulla  voitaisiin @ taata  aikaisempaa  systemaattisempi  ote  liikuntavammojen
ennaltaehkaisemiseksi. Projekti pyrkii myos viemaan fysioterapiaa lahemmaksi urheilijan

arkea ja valmennusta. (Koistinen, Pehkonen, Vasankari, Harkonen, 2012).



1.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan opiskelijoiden tuottamaa jonkinlaista fyysista
tuotosta tai jonkin toiminnallisen osa-alueen kehittamista. Tavoitteena on oman alan
ammatillisen tiedon, taidon ja sivistyksen kehittyminen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on
tapana kayttaa tutkimuksellista asennetta ja tarvittaessa erilaisia tutkimusmetodeita.
Toiminnallinen opinnaytetyo ei kuitenkaan ole sama asia kuin toimintatutkimus.
Toiminnallisen opinnaytetyon yhteydessa kirjoitetaan yleensa tuotosta ja kehittamisprosessia
koskeva raportti. Raportissa ei kuitenkaan kayda toimintatutkimuksen edellyttamaa alan
tieteellista ja yhteiskunnallista keskustelua, vaan raportti toimii pikemminkin tiedon, taidon
ja sivistyksen naytteena fyysisesta tuotoksesta tai opiskelijan kehittamasta toiminnasta.
(Vilkka 2006, 76, 77)

1.3 Teoreettinen perusta opinnaytetyon taustalla

Teoreettisena perustana toimivat lupaavat tutkimusnaytot liiketaitoharjoittelun vaikutuksesta
urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa (Pasanen 2009; Soligard ym. 2008; Soligard ym. 2010;
Junge ym. 2010) seka liikkeen kontrollin hairidihin ja niiden tunnistamiseen seka hoitamiseen
perustuva vaitoskirjatutkimus (Luomajoki 2010). Luomajoen vaitoskirjatutkimuksissa
tutkittuja luotettavaksi todettuja testeja on yleisesti kaytetty alalla liikkeen kontrollin
hairioiden tunnistamisessa ja hoitamisessa. Liikkeen kontrollin hairioille loytyy useita
synonyymeja joita kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kaytetaan pienilla vivahde eroilla.
Liikkeen kontrollin  hairioita kuvataan mm. termein; uncontrolled movement,
(Comerford&Mottram, 2012) movement impairment syndromes, (Sahrmann, 2002) motor con-
trol impairment (O ’Sullivan, 2005) ja movement system impairment syndromes (Sahrmann,
2011).

Liiketaitoa ja liikkeen kontrollin hairioita mittaavia konsepteja loytyy monia. Sarah Mottramin
ja Mark Comerfordin konsepti on kinetic control (Comerford&Mottram 2012), Gray Cook ja Lee
Burton ovat luoneet functional movement systems konseptin, (Cook, Burton, Hoogenboom
2006.) Shirley Sahrmann on kirjoittanut aiheesta kaksi teosta, Diagnosis and treatment of
movement impairment syndromes (2002) ja Movement system impairment syndromes of the
extremities, cervical and thoracic spines -considerations for acute and long-term management
(2011).

Vammariskin tarkastelussa lahteena on kaytetty Leena Ristolaisen vuonna 2012 ilmestynytta
vaitoskirjatutkimusta Sport injuries in finnish elite cross-country skiers, swimmers, long-

distance runners and soccer players. Myos kansainvalisen olympiakomitean konsensus
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lausuntoa ja tutkimusraportteja vuoden 2008 kesaolympialaisten loukkaantumistilastoista ja
urheilijoiden kartoittamissuosituksista on kaytetty urheilijan vammariskin tarkastelemiseksi

(Ljungqvist ym. 2009; Junge ym. 2009).

1.4  Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon aiesopimus ja suunnitelman tekeminen aloitettiin kevaalla 2012. Talloin
aloitettiin tiedonhakuprosessi ja aiheeseen perehtyminen. Suunnitelma palautettiin
alkusyksylla 2012. Suunnitelman seurauksena tyota tarkennettiin ja korjailtiin alkuvuodesta
2013. Maaliskuussa 2013 tyo valmistui. Prosessi kesti kokonaisuudessaan vuoden verran.
Opinnaytetyo esitettiin Laurea Ammattikorkeakoulun tiloissa Otaniemen toimipisteessa
2.4.2013.

2  Toiminnallisen opinnaytetyon viitekehys

Opinnaytetyo rakentuu World Health Organizationin (WHO) ICF-luokituksen ymparille. ICF-
luokitus on kansainvalinen luokitus toimintakyvyn, terveyden ja vajavuuksien
luokittelemiseksi. Toimintakyky on ICF-mallissa kattokasite jonka muodostavat kehon
rakenteet ja toiminnot, suoritukset ja osallistuminen. Naiden lisaksi toimintakykyyn
vaikuttavat viela kontekstuaaliset tekijat eli ymparisto- ja yksilotekijat. (World Health

Organization2013)

Ladketieteellinen ja
toiminnallinen
terveydentila

Kehon rakenteet

jatoiminnot Suoritukset Osallistuminen
-Lilkkkeen kontrolli ja — -liiketaidot (tasol)
rajoitukset (taso2)
Kehonrakenteiden
ominaisuudet (taso 3)

Yksilotekijat Ympdristotekijat

Kuvio 1 ICF-luokitus
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ICF luokituksen viitekehyksessa opinnaytetyomme tarkoitus ja tavoitteet liittyvat suoritusten
seka kehon rakenteiden ja toimintojen osa-alueille. Ty0 on osa isompaa kokonaisuutta jossa
pyritaan vaikuttamaan urheilijan terveydentilaan ja toimintakykyyn ennaltaehkaisevasti.
Tuomalla fysioterapia vahvemmin yksilon toimintaymparistoon (yksilo-ymparistotekijat) seka
osaksi paivittaista arkea ja valmennusta (osallistuminen) pyritaan vahentamaan urheilijan

vammariskiin vaikuttavia tekijoita.

2.1 Nayttoon perustuva analyysimalli

Nayttoon perustuvalla fysioterapialla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan tutkimustiedon ja
ammattimaisen kokemuksen tuoman tietotaidon hyodyntamista potilaan eduksi. Nayttoon
perustuvaksi katsotaan siis laadukas tutkimusnaytto, kliininen kokemusnaytto ja yleisesti alan
ammattilaisten keskuudessa hyvaksi koetut kaytanteet. (Herbert, Jamtvedt, Mead, Birger
Hagen 2005, 2)

Analyysimallissa hyodynnamme strukturoitua, eli jasenneltya havainnointia. Havainnointitavat
voidaan jakaa 5 eri tapaan. Naita ovat tarkkaileva havainnointi, osallistuva havainnointi,
aktivoiva osallistuva havainnointi, kokemalla oppiminen ja piilohavainnointi (Vilkka 2006, 42).
Jasennelty havainnointi on tarkkailevaa havainnointia, ennalta jasennelty havainnointi
edellyttaa havainnoitavan tapahtuman tai tilanteen lapikayntia jo ennen tutkimusaineiston
keraamista. Jasennellyn havainnoinnin toteuttaminen edellyttaa ongelman asettelua ennen
havainnointia ja tarkkaa tutkimuskohdetta koskevien taustatietojen selvittelya (Vilkka 2006,
38). Kayttamalla havainnointimenetelmana jasenneltya havainnointia, pyrimme lisaamaan

tutkimuslomakkeen reliabiliteettia eli luotettavuutta eri fysioterapeuttien valilla.

2.1.1 Liikuntavammojen riskitekijat

Lilkuntavammojen riskitekijat voidaan jakaa perinteisesti seka sisaisiin etta ulkoisiin
seka psyykkiset ominaisuudet, kun taas ulkoisiin ominaisuuksiin vaikuttavat mm. harjoittelu,
altistus, ymparisto, olosuhteet ja varusteet (Parkkari, Kannus, Kujala, Palvanen, Jarvinen
2003, 72).

Vammatyypit jaetaan tavallisesti &killisiin vammoihin ja rasitusvammoihin. Akilliset
vammatyypit jaetaan viela ilman kontaktia syntyneisiin ja kontaktin vuoksi tapahtuneisiin
vammoihin (Ristolainen 2012; Engebretsen ym. 2009; Ljunggvist ym. 2009). Akillisen
vammatyypin loukkaantumiset ovat yleisia joukkuelajeissa ja kovavauhtisissa lajeissa, joissa
kaatumisriski on suuri. Rasitusvammat nayttelevat vuorostaan paaosaa kestavyyslajeissa,

joissa suorituksen kesto on pitka-aikaista ja kuormitus yhdensuuntaisesti toistuvaa liiketta
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tiettyyn liikesuuntaan. MyoOs tekniikkaa vaativissa lajeissa, joissa sama liike toistuu useita
kertoja, ovat rasitusvammat yleisia. Loukkaantumisprofiili siis vaihtelee lajin vaatimuksien
mukaisesti, kaikilla lajeilla on tyypillinen loukkaantumiskaavansa (Ristolainen 2012;

Engebretsen ym. 2009; Ljunggvist ym. 2009).

Tarkein loukkaantumista ennustava tekija nayttaisi olevan aikaisempi loukkaantuminen. Tama
on osoitettu useiden vamma-alueiden kuten, nilkan nyrjahdysten, lihasrepeaman ja polven
ligamenttivaurioiden osalta. Aikaisempi loukkaantuminen voi aikaansaada nivelen toiminnan
hairion vahentyneen stabiliteetin, lihakseen muodostuneen arpikudoksen aiheuttaman
voimantuoton alenemisen, proprioseptiikan heikkenemisen tai pituudenmuutosten vuoksi.
(Ljunqggvist ym. 2009)

Hyvin kuormittava harjoittelu ilman riittavaa lepoa voi altistaa erityisesti rasitusvammoille
kestavyyslajeissa. Uinnissa, juoksussa ja hiihdossa urheilijoilla oli yli viisinkertainen riski
saada rasitusvamma, jos lepopaivia harjoittelukauden aikana oli alle kaksi paivaa viikossa
(Ristolainen 2012).

2.2 Liiketaidot

Liiketaidot on luokiteltu yhdeksi osa-alueeksi liikkumisen kaavaa (engl. movement forms).
Muita taman kaavan osa-alueita ovat liikemalli, perusliikkumistaidot ja urheilutaidot
(Gallahue&Ozmun 2006, 16).

Liiketaidolla tarkoitetaan samaa kuin motorisella taidolla, mutta kayttoyhteydessa on
hienoinen ero motorisesta taidosta. Motorinen taito on opittu ja harjoittelun avulla
saavutettu kyky tai ominaisuus. Motorisen taidon kasitteeseen ei lueta kuuluvaksi
refleksinomaisia liikkeita, eika normaaliin kasvuun kuuluvia kehitysvaiheita kuten tarttumista,
konttaamista jne. (Gallahue&Ozmun 2006, 15)

Motorinen taito kuvailee tarkasti liiketta toisiinsa liittyvina tapahtumina hermoston, lihasten,
aistien ja biomekaanisten tekijoiden osalta. Liiketaitona pyritaan kuvaamaan samoja
tapahtumia paljain silmin havainnoimalla. Havainnoissa pyritaan nakemaan fysiologiset
prosessit tuotetun liikkeen laatuna. Liiketaidosta puhuttaessa painotetaan tarkkuutta ja
asiaankuulumattoman liikkeen vahyytta. Perusliikkumistaidoissa taas huomio kiinnittyy
enemman itse suoritukseen ja tarkkuus ei valttamatta ole edes tavoiteltava asia.
(Gallahue&Ozmun 2006, 16)

Liikemalli on jarjestelmallinen sarja toisiinsa liittyvia liikkeita, mutta on kuitenkin liian

yksinkertainen nimettavaksi perusliiketaidoiksi. Esimerkiksi kaden yksittaiset liikkeet eteen,
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taakse ja sivuille, eivat yksinaan suorita heittoliiketta, mutta selkeasti ovat sarja yksittaisia

kokonaisuuden muodostavia liikkeita. (Gallahue&Ozmun 2006, 16)

Perusliikkumistaidot pitavat sisallaan stabiloivia, manipuloivia ja toiminnallisia liikkeita.
Perusliikkumistaitoihin sisaltyy kahden tai useamman kehon osan samanaikainen liike.
Esimerkiksi perusliikkumistaitoihin kuuluvat kavely, hyppaaminen, lyominen, heittaminen ja
kaantyminen. (Gallahue&Ozmun 2006, 16)

Urheilutaidoista  puhuttaessa  tarkoitetaan  perusliikkumistaidon ja  liiketaitojen
yhdistelmaliiketta jonkin tietyn urheilulajin yhteydessa. Esimerkiksi pesapallossa urheilutaitoa
on samanaikainen vartalon kiertaminen ja lyontililke. Nama vaativat seka nopeutta etta
tarkkuutta. Pesapallossa vartalon kiertaminen ja lyontiliikkeen samanaikainen vaatima nopeus

ja tarkkuus ovat hyva esimerkki urheilutaidon vaatimuksista. (Gallahue&Ozmun 2006, 17)

2.2.1 Liiketaidon luokittelemisesta

Liiketaidon luokittelemiseksi on kehitelty useita malleja, jotka perinteisesti ovat
yksiulotteisia. Talla tarkoitetaan sita, etta ne tarkastelevat liiketaitoa vain yhdesta
nakokulmasta sen laajassa merkityksessa. Lihastoiminnallinen, ajallinen, ymparistollinen ja
toiminnallinen nakokulma ovat nelja tavallisinta tapaa liiketaidon vyksiulotteisessa
luokittelussa. (Gallahue&Ozmun 2006, 17)

Lihastoiminnallisessa nakokulmassa liiketaito jaetaan karkeisiin ja hienomotorisiin taitoihin.
Selkeaa linjaa naiden kahden taidon valille on vaikeaa tehda. Karkeamotorisiin taitoihin
kuuluvat isojen lihasryhmien liiketta tuottavat liikkeet. Suurin osa urheilutaidoista
luokitellaan myos tahan kategoriaan. Hienomotorisia taitoja kuvaavat tarkat yksilolliset

liikkeet kuten kutominen ja kirjoittaminen. (Gallahue&Ozmun 2006, 18)

Ajallisessa nakokulmassa liiketaito jaetaan eriytettyihin, sarjoissa tuotettuihin ja jatkuviin
liikkeisiin. Eriytetyssa liikkeessa on selkeasti maaritettavissa liikkeen alkaminen ja
loppuminen. Heittaminen, hyppaaminen ja potkuliike ovat hyvia esimerkkeja eritettyihin
liikkeisiin luettavista liikkeista. Sarjassa tuotetut liikkeet ovat perakkain tuotettuja yksittaisia
liilkkeita nopeasti suoritettuna. Esimerkiksi rytminen hyppely ja koripallon pomputtaminen
ovat tallaisia sarjaliikkeita. Jatkuvilla liikkeilla tarkoitetaan liikkeita, jotka toistetaan
jatkuvasti tietyn ajan sisalla kuten polkeminen, juoksu ja uintiliikkeet. (Gallahue&Ozmun
2006, 18)
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Suosittuja yksiulotteisia malleja liiketaidon luokittelemiseksi.

Lihastoiminnan | Ajallinen Ymparistollinen T01mlp nan
nikokulma. | nakékulma nikokulma. mukainen
. nakokulma.
Karkeamotoriset | Eriytetyt Avoimet motoriset e e
taidot: motoriset taidot: | taidot: Stabiilit taidot:
Useiden suurten | lilkkeen Tapahtuvat Saavgt@a Ja
. . ._ | ennalta- yllapitaa
lihasten alkaminen ja : .
AP . arvaamattomassa |tasapaino  joko
kayttaminen loppuminen - . . . .
. s ja jatkuvasti | staattisten tai
lilkketapahtuman | selkeasti .
. . . e . . .. | muuttuvassa dynaamisten
suorittamiseksi. | maaritettavissa e i - .
ymparistossa. lilkkeiden aikana.
Hienomotoriset |Sarjoitetut Suljetut motoriset | Toiminnalliset
taidot: motoriset taidot: | taidot: taidot:
Useiden pienten
l1.hast'<.en. Sarja eriytettyja | Tapahtuvat Sllrtymlsta .
kayttaminen o . ._ | paikasta toiseen
liikkeita vakioidussa ja
tarkkuutta kehon
. tuotettuna muuttumattomassa | ;.. .
vaativan erikKain MDEristéssi liikuntakykya
liilketapahtuman P ’ ymp kayttaen
suorittamiseksi
Toistuvaliikkeiset Manipulatiiviset
motoriset taidot: taidot:
Ulkoisen voiman
Liike suoritetaan kohdentaminen
toistuvasti jonkin tai
satunnaisen ajan vastaanottaminen
kuluessa. tiettyyn
kohteeseen

(Taulukko 1. Muokattu Gallahue&Ozmun 2006, 17)

Ymparistollisessa nakokulmassa liiketaidot jaetaan ympariston mukaan avoimiin ja
suljettuihin liiketaitotehtaviin. Avoimella tehtavalla tarkoitetaan liiketaitoa tilanteessa, jossa
ymparistd muuttuu jatkuvasti ja yksilo joutuu sopeuttamaan liikkumisensa ympariston
vaatimusten mukaisesti. Liikkeelta vaaditaan mukautumista ja joustavuutta suhteessa
ymparistoon. Suljetulla tehtavalla tarkoitetaan liiketaitotehtavan suorittamista tilanteessa,

jossa ymparisto on hallittu tai muutokset ennustettavissa. Tehtavan suorittaja voi paattaa
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itse, milloin suorittaa liikkeen. Talloin liikkeen suoritukseen vaikuttaa ennemmin

kinesteettinen palaute kuin visuaalinen tai auditorinen palaute. (Gallahue&Ozmun 2006, 18)

Toiminnan mukaisessa luokittelussa liiketaidot jaetaan niiden toiminnan mukaisesti
stabiileihin, manipuloiviin ja toiminnallisiin liiketaitoihin. Stabiileilla liiketaidoilla
tarkoitetaan taitoa sailyttaa kehon tasapaino ja painopiste liikesuorituksen aikana. Tallaisia
liikkeita ovat esimerkiksi seisominen, istuminen, kyykistyminen ja puomin paalla tasapainoilu.
Myo0s aksiaaliset paikallaan tehtavat liikkeet kuten taivutukset, kierrot ja venytykset kuuluvat
stabiileihin liiketaitoihin. Toiminnallisella liiketaidolla tarkoitetaan liiketta, jonka
tarkoituksena on kulkeutua paikasta toiseen kuten kavely ja juoksu. Manipulatiivisella
liilketaidolla tarkoitetaan voiman tuottamista johonkin kohteeseen tai voiman
vastaanottamista kohteesta. Heittaminen, lyominen ja kiinniottaminen ovat esimerkkeja

manipulatiivisesta liiketaidosta. (Gallahue&Ozmun 2006, 18)

2.3 Urheilijan alavartalon rakenteet ja toiminnot

2.3.1 Nilkka

Nilkan paatehtava on toimia iskunvaimentimena tarahdyksista jalan osuessa maahan. Nilkan
taytyy myos pystya mukautumaan erilaisille alustoille ja sen asentoa on kyettava muuttamaan
kulmien muuttuessa. Nilkan taytyy siis vaimentaa iskuja, saataa kulmaa alustan suhteen ja

antaa asentotuntoa koko muulle alaraajalle. ( Neumann 2002,477)

Nilkasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa talokruraali nivelta, mutta se myos pitaa sisallaan
proksimaalisen ja distaalisen tibiofibulaarinivelen. Subtalaarinivel taas luokitellaan enemman

jalkapoydan niveleksi, mutta on isossa osassa nilkan toimintaa. (Neumann 2002,478)

Proksimaalinen tibiofibularinen nivel on synoviaalinivel. Nivel muodostuu fibulan paasta ja
tibian lateraalikondylin posteriori-lateraali osasta. Nivelpinnat ovat yleensa tasaisia tai
hieman ovaaleja seka paallystettyja nivelrustolla. Nivel on ymparoity kapselilla, jota
vahvistetaan anteriorisella ja posteriorisella ligamentilla. Popliteus lihaksen janne tuo lisaa

stabiliteettia nivelelle. (Neumann 2002,483)

Distaalinen tibiofibulaari nivel muodostuu distaali fibulan kuperasta mediaalisesta pinnasta ja
tibian koverasta kyhmysta. Nivel luokitellaan synartroosiniveleksi, koska se sallii hyvin vahan
liilketta ja se on taynna tiheaa, mutta epasaannollista yhdistavaa kudosta. Synoviaali kalvo
paallystaa tata nivelta ja se jatkuu useasti samana synoviaali kalvona, joka paallystaa
talokruraali nivelta. Interesseous ligamentti antaa vahvimman tuen tibian ja fibulan

distaalisille paille. Anteriorinen ja posteriorinen tibiofibular ligamentti tuo lisatukea
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distaaliselle tibiofibulaari nivelelle. Tasapainoinen yhteistyo tibian ja fibulan distaalipaan
kanssa on elintarkeaa talokruraali nivelen stabiliteetille ja toiminnalle. (Neumann 2002,484-
485)

Talokruraalinivel eli ylempi nilkkanivel muodostuu troklearin pinnasta ja taluksen molemmista
puolista. Niveleen kuuluu suorakaiteen muotoinen kolo, joka muodostuu tibian distaalisesta
paasta ja molemmista malleoleista. Ohut kapseli ymparoi ylempaa nilkkanivelta. Ulkoisesti
nivel on tuettu collateral ligamenteilla, jotka estavat taluksen liiallisen inversio ja eversio
liilkkeen suorakaiteen muotoisessa kolossa. Ylemman nilkkanivelen mediaalinen collateraali
ligamentti on myos tunnettu nimella deltoid ligamentti. Deltoid ligamentin paatehtava on
estaa liiallista eversiota talokruraali, subtalaarin ja talonavikulaari nivelten alueella.
(Neumann 2002,484-485)

Subtalaari, eli alempi nilkkanivel muodostuu posteriorisesta, keskimmaisesta ja anteriorisesta
calcaneuksen osista ja taluksesta. Subtalaarinivelen liike mahdollistaa jalan tuntea eri
asentoja. Nivelta vahvistaa mediaalinen, posteriorinen ja lateraalinen talocalcaneal
ligamentit. Nama ligamentit tarjoavat vain sekundaarisen stabiliteetin nivelelle. Suuremmat
ligamentit tuottavat suuremman tuen nivelelle. Nama ovat calcaneofibular ligamentti ja
deltoid ligamentti. (Neumann 2002,489)

Nilkan toimintaan vaikuttavat lihakset voidaan jakaa funktionsa mukaan. Eri lilkesuunnat mita
lihakset tekevat ovat dorsifleksio, plantaarifleksio, inversio ja eversio. Nilkan dorsifleksioon
vaikuttavat lihakset ovat tibialis anterior, extensor digitorum longus, extensor hallucis longus

ja peroneus tertius. (Neumann 2002, 507-508)

Nilkan plantaarifleksioon vaikuttavat lihakset taytyy jakaa pinnallisiin ja syviin lihaksiin.
Nilkan plantaarifleksioon vaikuttavat pinnalliset lihakset ovat gastrocnemius, soleus ja
plantaris. Syvat lihakset, jotka vaikuttavat nilkan plantaarifleksioon, ovat tibialis posterior,
flexor digitorum longus ja flexor hallucis longus. Kyseiset syvat lihakset toimivat myos nilkan

inversiossa paavaikuttajina. (Neumann 2002, 512- 513)

Pienimpana liikesuuntana nilkassa on eversio. Nilkan eversioon vaikuttavat lihakset ovat

peroneus longus ja peroneus brevis. (Neumann 2002, 510-511)
2.3.2 Polvi
Polvinivel on synoviaalinivel. Tama tarkoittaa sita, etta luiden valiin jaa nestemainen

nivelvali. Synoviaalineste antaa ravintoa ja liukastetta nivelrustolle, joka suojaa luiden paita.

Nivel on suojattu periferisella verholla kudosta, joka muodostaa nivelpussin. Nivelpussi
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muodostuu kahdesta histologisesti erilaisesta kerroksesta. Sisempi kerros muodostuu ohuesta
synoviaalikalvosta. Ulompi kerros muodostuu tiheasta epasaannollisesta jannekudoksesta.
Nivelkapseli tarjoaa tukea luustolle ja nivelen sisustalle. Ulommat nivelkapselit ovat
paksumpia, minka takia ne pystyvat vastustamaan liiketta. Kyseiset alueet ovat
nivelligamentteja. Nivelkapseli sisaltaa myos pienia verisuonia ja hiussuoni keskittymia, jotka
lapaisevat koko kudoskapselin ja synoviaali kalvon. Sensorinen hermosto tuottaa

kudoskapselille oikeanlaisia reseptoreita kivulle ja proprioseptiikalle. (Neumann 2002, 26-27)

Polvinivel luokitellaan mekaanisesti condyloidiniveleksi, joka on hyvin paljon pallonivelen
kaltainen, mutta kovera pinta on huomattavasti matalampi. Condyloidinivel sallii vapaata
lilketta kahteen suuntaan. Ligamentit ja luiset rakenteet rajoittavat kolmannen asteen.
Kinetiikka condyloidinivelessa vaihtelee nivelen rakenteesta riippuen. Polvessa esimerkiksi
femoraalicondyli mahtuu pieneen koveraan pintaan, joka on tibiaalinen tasanne. Tama
mahdollistaa fleksio-ekstensio ja aksiaalisen rotaation liikesuunnan. Abduktio ja adduktio on

rajoitettu paasaantoisesti ligamenttien avulla. (Neumann 2002, 28-30)

Polvi koostuu lateraalisesta ja mediaalisesta tibiofemoraalinivelesta seka
patellofemoraalinivelesta. Liiketta polvessa on kahdessa eri tasossa, fleksio-ekstensio liike
tapahtuu sagittaalitasossa, sisa- ja ulkokierto horisontaalitasossa. Toiminnallisesti nama
liilkkeet harvemmin tapahtuvat itsenaisesti ilman muiden nivelten liiketta alaraajoissa. Polven
stabiliteetti koostuu pikemminkin sen pehmytkudoksista kuin luisista rakenteista. (Neumann
2002,434)

Polven liikkeeseen vaikuttavat lihakset vaikuttavat myos muihin niveliin. Ohessa puhumme

lihaksien funktiosta vain polvea liikuttavassa roolissa.

Lihakset, jotka tuottavat seka polven fleksiota etta sisakiertoa, ovat sartorius, gracilis,
popliteus, semimembranosus ja semitendinosus. Fleksioon ja ulkokiertoon vaikuttavat lihakset
ovat biceps femoriksen lyhyt ja pitka paa. Pelkastaan polven fleksioon vaikuttavat lihakset
ovat gastrocnemius ja plantaris. Quadriceps femoris, joka pitaa sisallaan rectus femoriksen ja

vastus ryhman, vaikuttavat polvessa sen ekstensorina. (Neumann 2002,454 )

2.3.3 Lonkka

Lonkkanivel luokitellaan palloniveleksi. Vahvat ligamentit ja isot lihakset pitavat femurin
paan tukevasti lonkkamaljassa. Paksut kerrokset lihaksia, luuhohkaa ja nivelrustoa femurin
proksimaalisessa osassa suojaavat ja vaimentavat voimia, jotka vaikuttavat lonkkaan
(Neumann 2002, 394-395). Luisista rakenteista lonkka muodostuu femurista ja iliumista,

pubiksen ja ischiumimin yhdistelmasta (Neumann 2002, 388-389). Isoimpina ligamentteina
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tassa nivelessa ovat iliofemoral ligamentti, ischiofemoral ligamentti ja pubofemoral
ligamentti. (Neumann 2002, 399)

Lonkan liikkeeseen vaikuttavat lihakset tullaan jakamaan funktionsa mukaan. Lihakset
saattavat toimia useammassa eri funktiossa joko paavaikuttajana tai toissijaisena
vaikuttajana. Liikkeet on jaettu osiin, joissa on seka paavaikuttajat etta toissijaiset

vaikuttajat.

Lonkan fleksion paavaikuttajina ovat lihakset iliopsas, tensor fascia late, sartorius, rectus
femoris, adductor longus ja pectineus. Toissijaisesti siihen vaikuttaa adductor brevis, gracilis

ja gluteus minimuksen anterioriset saikeet. (Neumann 2002, 410)

Lonkan adduktiossa paavaikuttajalihakset ovat adductor longus, adductor brevis, pectineus,
gracilis ja adductor magnuksen molemmat paat. Toissijaisesti lonkan adduktioon vaikuttaa
biceps femoriksen pitka paa, quadratus femoris ja gluteus maximuksen alemmat saikeet.
(Neumann 2002, 410)

Lonkan sisakiertoon vaikuttavat lihakset toimivat vain toissijaisesti, kaikilla lihaksilla on
paatehtava muissa liikkeissa. Kyseiset lihakset ovat gluteus minimus (anteriorinen osa),
gluteus medius (anteriorinen osa), tensor fascia latae, adductor longus, adductor brevis,

pectineus, semitendinosus ja semimembranosus. (Neumann 2002, 410)

Lonkan ekstensiossa paavaikuttajalihakset ovat gluteus maximus, biceps femoris (pitka paa),
semitendinosus, semimembranosus ja adductor magnus (posteriorinen osa). Toissijaisesti

lonkan ekstensioon vaikuttaa gluteus medius (posteriorinen osa). (Neumann 2002, 410)

Lonkan abduktiossa paavaikuttajina toimii gluteus minimus, gluteus medius ja tensor fascia
latae. Lonkan abduktioon toissijaisesti vaikuttavat piriformis ja sartorius. (Neumann 2002,
410)

Lonkan ulkokierrossa paavaikuttajia ovat gluteus maximus, piriformis, obturator internus,
gemellus superior, gemellus inferior, quadratus femoris ja sartorius. Lonkan toissijaiset
ulkokiertajat ovat gluteus medius (posteriorinen osa), gluteus minimus (posteriorinen osa),

obturator externus ja biceps femoris (pitka paa). (Neumann 2002, 410)

2.3.4 Lantio

Sakroiliaca nivel (SI-nivel) muodostuu sakrumin ja hemipelviksen kolmesta luusta, jotka ovat

ilium, pubis ja ischium. Nama yhdessa muodostavat lantion korin. Lantion korin tehtavana on
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siirtaa voimaa molempiin suuntiin keskivartalosta femuriin. Lantion korin voima riippuu taysin

sakrumin kunnosta ja stabiliteetista. (Neumann 2002, 303-304)

Sakroiliaca nivelta stabiloivat ligamentit ovat ensisijaisesti anteriorinen sakroiliaca
ligamentti, interosseus ligamentti seka lyhyt ja pitka posteriorinen sakroiliaca ligamentti.
Toissijaisesti sita tukee sactubeus ligamentti ja sacrospinosus ligamentti. Sakroiliaca nivelta
vahvistavat lihakset ovat erector spinae, lumbaarinen multifidi, abdominal lihasryhma,
external ja internal obliques, rectus abdominis ja transversus abdominis, seka hamstring-
lihakset. (Neumann 2002, 305, 308)

3 Liikkeen kontrollin hairiot

Liikkeen kontrollin hairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen aktiivisten liikkeiden kontrolli on
hairiintynyt. Alaselan osalta liikkeen kontrollin hairididen testaamiseksi on kehitetty
luotettavia Kkliinisia testeja. Nykytiedon mukaan liikkeen kontrollin hairioihin liittyva
toiminnallinen haitta seka kipu saattavat olla hoidettavissa. Liikkeen kontrollin hairioita
voidaan hoitaa ja parantaa (Luomajoki 2009). Alaraajan osalta on pystytty osoittamaan, etta
juoksuliikkeen aikana ja yleisesti kaytetyissa kyykkytesteissa nakyvat liikkeen kontrollin

hairioit vastaavat toisiaan. (Whatman, Hing, Hume 2011;2010).

Kansainvalisessa kirjallisuudessa ja julkaisuissa liikkeen kontrollin hairidille loytyy useita
synonyymeja. Ilmiota kuvataan mm. termein uncontrolled movement (Comerford&Mottram
2012), movement impairment syndromes (Sahrmann 2002), motor control impairment

(O’ Sullivan 2005) ja movement system impairment syndromes (Sahrmann 2011).

3.1  Liikkeen kontrollin hairioihin vaikuttavia tekijoita

Liikkeen kontrollin hairididen taustalla voi olla useita eri tekijoita. Liikkeen kontrolli voi
hairiintya esimerkiksi aivojen kehonkuvan hairiintymisen seurauksena (Luomajoki 2009) tai
muutoksista tuki- ja liikuntaelimiston rakenteissa ja toiminnoissa (Sahrmann 2002, 6,; Page,
Frank ,Lardner 2010, 52,; Comerford&Mottram 2012, 5).

Tavallisia liikkeen kontrollin hairioihin vaikuttavia muutoksia tuki- ja liikuntaelimiston
rakenteissa ovat lihasten optimaalisen pituuden muutokset. Lihasten optimaalisen pituuden
muuttuminen vaikuttaa mm. lihaksen voimantuottoon ja aktivoitumiseen, minka seurauksena

nivelen toiminta voi hairiintya merkittavasti.

Tohtori Vladimir Janda on luokitellut lihasepatasapainoa ylemman ja alemman kehon osan

mukaan. Keskeisinta tassa luokittelussa on vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihasten keskinainen
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toiminta. Niveleen vaikuttavan lihasryhman kireys ja yliaktiivisuus saa aikaan
vastavaikuttajapuolen lihaksistossa heikkoutta seka aktiivisuuden alenemista. Nimityksena

luokitukselle kaytetaan ylempaa ja alempaa ristikkaissyndroomaa. (Page ym. 2010, 52)

Facilitated Upper
Crossed

Upper Trap / Levator Scapula Syndrome

Upper Inhibited
Crossed
Syndrome Deep cervical flexors

Facilitated Inhibited

SCM / Pectoralis Lower Trap / Serratus Ant.

Facilitated Lower
Crossed

Thoraco-lumbar extensors Syndrome

Lower Inhibited
Crossed

Syndrome Abdominals

Facilitated Inhibited

Rectus Femoris / Iliopsoas Gluteus Min / Med/ Max

Figure 1 :Janda's Muscle Imbalance Syndromes

Kuva 1:Ylempi ja alempi ristikkaissyndrooma.

(www.jandaapproach.com)

Sahrmannin nakemys liikkeen kontrollin hairioihin pitaa taustallaan myos lihasepatasapainon
ongelmat, mutta lahestymistapa on vahvemmin biomekaanisella puolella ja liikkeen kontrollin
hallinnassa optimaalisten liikeratojen ja linjausten suhteen. Samaa ajattelumallia puoltavat
Comerford ja Mottram Kinetic Control teoriassaan (Sahrmann 2002, 3,4; Comerford&Mottram
2012, 5). Yhden nivelen toiminnan hairiintyessa liike kompensoidaan muualta. Tama voi
aiheuttaa tapahtumaketjun, joka aiheuttaa muutoksia kudokseen ja voi johtaa kudoksen
vaurioitumiseen (Sahrmann 2002, 3). Esimerkkina mainittakoon polven koukistaminen
makuuasennosta. Polven tulisi paasta koukistumaan noin 120 asteen kulmaan ilman
merkittavaa liiketta lantiosta. Jos polven ojentajissa on kireytta ja vastaavasti vatsalihakset
ovat pidentyneet ja heikot, niin lantio pyrkii kompensoimaan tarvittavan liikelaajuuden

kallistumalla eteenpain (Comerford&Mottram 2007).

Liikkeen kontrollin yllapitaminen tai palauttaminen on avaintekijana tuki- ja liikuntaelin
kipujen ennaltaehkaisyssa tai parantumisessa. Optimaalinen lihaksen toimintakyky on
saavutettavissa pienilla muutoksilla lihaksen pituuden, voiman ja myos rekrytointijarjestyksen
kautta, joka tuottaa seka yllapitaa tasapainoa ja asentoa nivelen liikkeessa. (Sahrmann 2002
3,4)


http://www.jandaapproach.com/
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3.2 Liikkeen kontrollin hairioiden luokittelu

Sahrmann luokittelee liikkeen kontrollin hairigita anatomisesti kehon osan seka hairion
liilkesuunnan mukaan. Luokittelun yksinkertaisuuden ja loogisuuden vuoksi kaytamme
Sahrmannin  luokittelua arvioidessamme mahdollisia likkkeen kontrollin  hairioita
liikuntasuorituksen aikana. Seuraavassa on esitelty alavartalon ja - raajojen tyypillisimpia
hairiomalleja Sahrmannin luokittelumallin mukaisesti, seka niiden yhteytta kehon rakenteisiin

ja toimintaan.

3.3 Nilkka

Pohjeluun merkitys kantavana rakenteena on vahainen. Sen tehtavana on toimia kaksipaisen
reisilihaksen ja lateraalisen sivusiteen kiinnityspisteena ja taten luoda koko alaraajaan lisaa
kiertojaykkyys ominaisuuksia. Pohjeluun seka saariluun distaalisen ja proksimaalisen paan
linjausta on haastavaa maaritella. Normaalisti nilkan alueen virheellinen maaritys tapahtuu
puolieroja vertaamalla. Keskeista on nilkan normaalin etenemiskulman maarittaminen.
Normaaliarvoina pidetaan 7-13 asteen valiin asettuvaa kulmalukua. Nilkan etenemiskulmaan
vaikuttaa useita tekijoita kuten lonkan kiertyminen, tibiofemoraalinivelen tapahtuva
kiertyminen ja reiden/saaren torsio. Reiden ja saaren torsio ovat hankalasti maariteltavissa.
Saaren torsio, eli saariluun ja pohjeluun kiertyminen ovat usein alaraajavammaan liitettavia
riskitekijoita. Normaali saaren kiertyminen asettuu 20-40 asteen lateraalirotaation valille.
(Hastings 2011 439- 444)

3.3.1 Pronaatiosuuntainen hairiomalli

Nilkan ja jalkateran pronaatio on keskeisin asento tassa hairiomallissa. Pronaatiota pidetaan
epanormaalina ja virheellisena, kun pronaatiosuuntainen liike kuormitetuissa aktiviteeteissa
on yksilollisesti suhteutettuna huomattavan suuri tai kun liike supinaatio suuntaan jaa
huomattavasti puutteelliseksi kavelyn tukivaiheen myohemmassa osassa. Pronaatiosuuntainen
hairio voi esiintya jalan taka-, keski- ja etuosassa. Tyypillisesti pronaatiosuuntainen
hairiomalli esiintyy jalassa, joka on joustava ja kompensoi pronaation avulla muita
rakenteellisia tai toiminnallisia liikesuunnan poikkeamia niin jalkateran ja nilkan, kuin myos

lonkan ja polven alueella. (Hastings 2011 482, 483)

Taman suunnan hairion yhteydessa oireita esiintyy plantaarifaskian alueella, yleisesti
jalkateran alueella ja metatarsaaliluiden paissa tavallisesti toisen ja kolmannen metatarsaalin
alueella. Pehmytkudoksista kuormittuvat tibialis anterior, tibialis posterior, gastrocnemius
seka soleus lihakset, joissa oireilua esiintyy usein lihasrungon ja janteiden alueilla.

Hermoperainen oireilu kuten kipu, tunnottomuus ja kihelmointi metatarsaaliluiden alueella,
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seka mediaalisesti nilkan sivulla ja jalkapohjassa liittyvat tibiali- ja interdigitali hermon

arsyyntymiseen. (Hastings 2011 482, 483)

Nakyvia tunnusmerkkeja pronaatiosuuntaisessa hairiomallissa ovat kantaluun eversio jalan
takaosassa, keskiosassa nahtava talonaviculare nivelen putoaminen alaspain, madaltunut
mediaalinen pitkittaiskaari, jalan etuosan abduktio suhteessa takaosaan, jalkateran etuosan
leviaminen poikittaissuunnassa seka lonkan ja/tai polven kiertyminen mediaalisesti kohti
keskilinjaa. (Hastings 2011, 482, 483)

3.3.2 Supinaatiosuuntainen hairiomalli

Nilkan ja jalkateran supinaatio on keskeisin asento tassa hairiomallissa. Supinaatiota pidetaan
epanormaalina ja virheellisena, kun supinaatiosuuntainen liike kuormitetuissa aktiviteeteissa
on yksilollisesti suhteutettuna huomattavan suuri, tai kun supinaatiosuuntainen liike esiintyy
jo kavelysyklin kantaiskuvaiheesta keskitukivaiheeseen siirryttaessa. Myos
supinaatiosuuntainen hairio voi esiintya jalkateran etu-, keski- tai takaosassa. (Hastings M.K
2011 486, 487)

Yleisesti supinaatiosuuntaisessa hairiossa jalkatera on jaykka ja joustamaton rakenne, jonka
iskunvaimennus mahdollisuudet ovat puutteelliset. Taman seurauksena voi esiintya
rakenteellisia tai toiminnallisia kompensaatioita jalkateran, nilkan, polven ja lonkan alueilla.
Hairion yhteydessa oireita esiintyy tavallisesti plantaarifaskian seka saaren etuosan lihaksiston
janteiden seka lihasrungon alueilla. Myos pohkeen alueen lihaksisto voi oireilla sen toimiessa
stabiloivana rakenteena painonsiirto- ja kuormitusvaiheissa. Yleiset kiputilat jalkateran,
polven, lonkan ja alaselan alueella voidaan usein yhdistaa jaykkaan jalkateran rakenteisiin.
(Hastings 2011 486, 487)

Nakyvia tunnusmerkkeja ovat tavallisesti jalan takaosassa kantaluun inversio asento. Jalan
keskiosassa mahdollisesti nakyva talonaviculare nivelen siirtyminen dorsaalisesti. Jalan
etuosan adduktio suhteessa takaosaan, kohonnut mediaalinen pitkittainen kaarirakenne,
huomattava femurin ja/tai tibian lateraalinen rotaatio ja kaventunut jalan etuosa

poikittaissuunnassa ovat myos tyypillisia l0ydoksia. (Hastings 2011 486, 487)

3.3.3 Riittamaton dorsaalifleksio

Nilkan dorsaalifleksiosuunnan hairiolla tarkoitetaan nilkan riittamatonta liikkuvuutta
dorsaalifleksio suuntaan. Se voi ilmeta keskitukivaiheesta tyontOvaiheeseen siirryttaessa seka
heilahdusvaiheessa, eika siihen valttamatta liity supinaatio- tai pronaatiosuuntaisia

lilkkesuunnan hairioita. Alle 10 asteen dorsifleksiota voidaan pitaa riittamattomana ja
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lihasperaisesti voidaan erotella soleuksen ja gastrocnemiuksen osuus liikevajauksesta
testaamalla ylemman nilkkanivelen liikelaajuutta polvi koukussa ja suorana. (Hastings 2011
490, 491)

Usein tassa hairiossa esiintyvia oireita ovat kivut pohkeiden lihaksiston seka akillesjanteiden
alueilla erityisesti keskitukivaiheesta tyontovaiheeseen siirryttaessa. Tibialis anteriorin
lihasrungon ja janteiden alueet voivat kipeytya heilahdusvaiheessa kavelyn tai juoksun
aikana, kun tibialis anterior yrittaa dorsifleksoida nilkkaa. Myos hermotyyppista kipuilua,
kihelmointia ja tunnottomuutta saattaa esiintya dorsaalisesti jalkateran alueella ja sateilyna
varpaisiin syvan fibulaarihermon aiheuttamana. Tama oire ilmenee erityisesti kengat jalassa
ja nilkan taytta liikkuvuutta vaativissa aktiviteeteissa kuten kyykistyessa ja ylamakeen
juostessa. Naissa aktiviteeteissa voi esiintya myos teravaa pistavaa kipua talocruraalinivessa.
(Hastings 2011 490, 491)

Tyypillisia tunnusmerkkeja ovat polvien hyperekstensio ja nilkan korostunut plantaarifleksio
asento. Kavelyn aikana nakyy tyypillisesti myos ennenaikainen kannan kohoaminen alustasta
keskitukivaiheen jalkeen. (Hastings 2011 490, 491)

3.4 Polvi

Reisiluun varsi kaantyy hieman mediaalisesti kohti keskilinjaa, kun se laskeutuu polvea kohti.
Tama viisto johtuu reisiluun proksimaalisen paan luonnollisesta 125 asteen kulmasta.
Saariluun proksimaalinen paa on nivelessa lahestulkoon horisontaalissa tasossa, jolloin
polvinivel muodostaa lateraalisella puolella 170-175 asteen kulman. Tata normaalia

polvinivelen asentoa kutsutaan frontaalisessa tasossa genu valgumiksi. (Neumann 2002,438)

3.4.1 Tibiofemoraalinen rotaatio

Tibian rotaatio suhteessa femuriin (tibian lateraalinen rotaatio tai femurin mediaalinen
rotaatio) voivat aiheuttaa kipua polvinivelen alueella. Virheellisen asennon korjaaminen
tavallisesti lievittaa kipua. Alakategorioiksi tibiofemoraalisen rotaation hairiolle ovat hairion
yhteydessa esiintyvat polven valgus ja varus asennot toiminnallisen seka staattisen
testaamisen yhteydessa. Oireilu paikallistuu tavallisesti polven nivelvalin alueelle seka

patellan alapuolelle. (Harris-Hayes, Cornbleet, Holtzman 2011 408, 409)

Kipuilu liittyy yleensa kuormitettuun tai kuormittamattomaan toimintaan kuten juoksemiseen
tai istumiseen. Asentoa esiintyy yleensa paljon yksiloilla, joiden aktiviteetit vaativat suurta
ulkorotaatiota saaren alueelta (baletti, jalkapallo, luistelu ym.). Toissijaisena voi esiintya

ITB-janteen hankausongelmaa femurin lateraaliepicondylia vasten. Janne arsyyntyy helposti
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esim. alamakeen juostessa ja pyorailtaessa. Lihasten toiminnassa havaitaan tavallisesti
heikkoutta gluteus mediuksen seka syvien lonkan ulkokiertajien toiminnassa. Tensor fascia
latae voi olla myos lyhentynyt ja heikko. (Harris-Hayes ym. 2011 408, 409)

3.4.2 Polven hyperekstensio

Polven hyperekstension yhteydessa esiintyva kipu polven alueella voi johtua hairidista polven
ekstensioon vaikuttavissa tekijoissa. Hamstring lihasten yliaktiivisuus yhdistettyna gluteus
maximuksen seka quadriceps femoriksen alentuneeseen suorituskykyyn voi johtaa polvinivelen
hyperekstensioon. (Harris-Hayes ym. 2011 424, 425)

Tama asento polvinivelessa aiheuttaa polven rakenteiden suuren kuormittumisen. Oireet
paikallistuvat tavallisesti patellan alapuolelle, polven nivelvaliin ja posteriorisesti polven
takaosaan. Oireilua esiintyy usein aktiviteeteissa, joissa vaaditaan toistuvasti runsasta polven
ekstensiosuunnan liiketta kuten uinti, taistelulajit, kilpakavely. (Harris-Hayes ym. 2011 424,
425)

3.5 Lonkka

Lonkan sagittaalitason poikkeamina voidaan pitaa lonkan fleksio- tai ekstensiosuuntaista
asentoa seistessa. Fleksiosuuntaisen poikkeaman taustalla on usein heikkouksia tai pituuden
muutoksia vinojen ja suorien vatsalihasten alueilla. Myos lonkan fleksorit ovat yleensa
lyhentyneet ja kireat. Kavelyn aikana lonkan tulisi paasta 10 asteen ekstensioon.
Fleksiosuuntainen kireys seka vatsalihasten heikkous vaikuttavat tavallisesti lantioon

muuttaen sen asennon eteen kallistuneeksi. (Sahrmann 2002 124)

Yleinen virheasento seistessa on myos lonkan hyperekstensio, joka ilmenee lonkan ollessa yli
10 astetta ekstensiossa seisoma-asennossa. Tavallisesti tahan Lliittyy myds polvien
hyperekstensio, seka niin sanottu takakeno ryhti. Lonkan hyperekstensio saattaa aiheuttaa
lonkkanivelen nivelkapselin anterioristen rakenteiden venyttymisen seka iliopsoas lihaksen ja

janteen altistumisen voimakkaalle kuormitukselle. (Sahrmann 2002 124).

Jalkojen pituusero on myos melko yleinen lonkkaan liitettava poikkeama. Se voi johtua lonkan
ulko- tai sisakiertajien kireydesta ja toisaalta venyttymisesta. Myos epatasapaino lahentaja-
ja loitontaja lihasten valilla voi nakya tallaisena poikkeamana. Kavelyssa heilahdusvaiheen

aikana tapahtuu normaalisti noin 10 asteen lonkan ulkokierto. (Sahrmann 2002 124).
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3.5.1 Lonkan adduktiosuunnan hairio

Merkittava lonkan adduktio ja ylivenyttyneet nivelkapselin  superioriset seka
posterolateraaliset rakenteet ovat seurausta linjauksen hairidista seisoma-asentoon liittyvissa
aktiviteeteissa. Lonkan adduktorilihasten aktivoituminen on voimakkaampaa verrattuna
lonkan abduktiota ja lantion hallintaa tuottavien lihasten aktivoitumiseen. ( Sahrmann 2002
180)

Oireina voi esiintya kipua pakara alueella tai reiden lateraali sivulla seistessa, kavellessa,
porraskavelyssa, jalat ristissa istuessa tai istumasta seisomaan noustessa. Kipua voi esiintya

myos reiden sisapuolella tai mediaalisesti nivusalueella. ( Sahrmann 2002 180)

Tyypillisimpia tunnusmerkkeja ovat lonkan adduktio asento, ja trochanter major voidaan
erottaa selkeammin. Polvien valgus- ja nilkan pronaatio asento voivat olla myos selkeasti
havaittavissa. Lonkan adduktorit ovat myos tavallisesti lyhentyneet ja kireat. ( Sahrmann 2002
180)

3.5.2 Lonkan ulkokiertosuuntainen hairio

Virheellinen seisoma-asento (lonkan ojennus ja ulkokierto) aiheuttavat reisiluun paan
tyontymisen kohti anteriorisia rakenteita. Lonkan ojentajien jaykkyys, nivelkapselin
venyttyneet anterioriset rakenteet ja hamstring lihasten aktivoituminen gluteus maximusta
voimakkaammin johtavat reisiluun paan voimakkaaseen eteentyontymiseen lonkan ojennuksen
aikana. (Sahrmann 2002 180)

Tavallinen oire on kipu nivusalueella lonkan ulkokierto- ja ojennusliikkeen aikana. Kivun
voimakkuus lisaantyy kuormituksen kasvaessa. Esimerkiksi luistelussa lonkka kuormittuu tahan
suuntaan voimakkaasti. Tunnusmerkkeja ovat usein lantion kallistuminen taakse, lonkan
ojennus asento ja ulkokierto, seka polvien yliojennus. Lonkan koukistajat voivat olla heikot ja
hamstring lihakset lyhentyneet. Myos pakara alueen lihaksistossa voi olla heikkoutta.
(Sahrmann 2002, 180)

3.5.3 Lonkan sisakiertosuuntainen hairio

Ensisijainen virhetoiminta taman suunnan hairiossa on riittamaton posteriorinen liukuminen ja
merkittava sisakierto reisiluussa lonkan koukistuksen yhteydessa. Virheellinen toiminta
tapahtuu lonkan koukistuksessa ulko- ja sisakiertajien kesken. Lonkan ojentajien ja

lonkkanivelen posterioristen rakenteiden jaykkyys seka merkittava liikkuvuus lonkkanivelen
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etuosan rakenteissa yllapitavat lonkan virheellista ojennussuuntaista liiketta vahiten vastusta
tuottavalla liikeradalla. (Sahrmann 2002, 178)

Oireita esiintyy tavallisesti nivusalueella aktiivisen lonkan koukistuksen aikana. Nivuskipu voi
edeta koko lonkan alueen kiputilaksi. Tata nakyy usein juoksijoilla, tanssijoilla,
taistelulajeissa (potkujalka) seka jalkapalloilijoilla. Tunnusmerkkeja ovat tyypillisesti lantion
kallistuminen taakse, lonkan ojennus-sisakierto asento, nilkan pronaatio ja polven
yliojentuminen. Lihasepatasapainoa voi olla takareiden lihasten mediaali- ja lateraali puolten
valilla. Mediaalinen puoli takareidesta voi aktivoitua lateraalisen puolen yli. TFL-ITB alue voi
olla myos lyhentynyt. Heikkouksia lihastasolla voi olla iliopsoas, gluteus medius ja maximus

seka lonkan sisaisissa ulkokiertaja lihaksissa. (Sahrmann 2002, 178)

3.6 Lantio ja lanneranka

Normaalisti lantion linjausta tarkastellaan horisontaalitasolla vertaamalla spina iliaca anterior
superiorin (SIAS) ja spina iliaca posterior superiorin (SIPS) valista linjaa toisiinsa nahden.
Naiden kahden rakenteen valilla on loydetty jopa 12 asteluvun vaihteluita, kun otettu
huomioon my0s vertikaalitasolla hapyliitoksen suora linjaus ASIS:en suhteen. (Sahrmann 2002
122)

Osalla naisista SIAS voi olla huomattavasti alempana kuin SIPS, mutta tama ei johdu eteen
kallistuneesta lantiosta, vaan rakenteellisesta ominaisuudesta. Miehilla nain suuria
eroavaisuuksia ei ole havaittu naiden rakenteiden valilla. Miehilla lantion alueen
rakenteellisista ominaisuuksista on raportoitu ns. korkeana lantiona, joka tarkoittaa joidenkin
yksiloiden keskimaaraisesti suurempaa lantion pituutta mitattaessa pituutta istuinkyhmysta

suoliluun harjun korkeimpaan kohtaan saakka. (Sahrmann 2002 122)

Tasta syysta tulisi ottaa huomioon edella mainitut kaksi rakenteellista tekijaa, jotka voivat
olla harhaanjohtavia lantion linjausta tarkastellessa. Naisilla huomattavasti alempana oleva
SIAS saattaa harhaanjohtavasti vaikuttaa eteen Kkallistuneelta lantiolta. Miehilla taas
rakenteellisesti korkea lantio saattaa vaikuttaa lantion taakse kallistuneelta asennolta ja

suoristuneelta lannelordoosilta. (Sahrmann 2002 122)

Lonkkanivelen kulma ei myoskaan ole aina tarkka havainnointi menetelma lantion linjausta
tarkasteltaessa. Lantion ollessa neutraalissa asennossa, esimerkiksi polvinivelen ollessa fleksio
asennossa tavallisesti myos lonkkanivel fleksoituu. Sama tapahtuu myos ekstensiosuuntaan.
Lantion linjausta tarkasteltaessa kahden seuraavista kolmesta maaritelmasta tulisi toteutua;

(1) Normaalista poikkeavan suuri tai pieni lannelordoosi alaselassa, (2) merkittava poikkeama
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SIAS ja SIPS valilla horisontaalitasolla ja (3) lonkan korostunut tai alentunut kulmaus polvien

ollessa neutraalissa asennossa. (Sahrmann 2002 122)

3.6.1 Lantion fleksiosuuntainen hairiomalli

Fleksiosuuntaisen liikemallin hairiossa usein lannerangan fleksiosuuntainen liikkuvuus on
lonkan fleksiosuuntaista liiketta parempi. Tyypillisesti fleksiosuuntainen paine lannerankaan
ilmenee istuma-asennossa. Lannerangan fleksiosuuntainen liike tai kuormittaminen aiheuttaa

oireita alaselkaan, pakaroihin ja mahdollisesti alaraajoihin. (Sahrmann 2002 110, 111)

Tyypillisesti tamankaltaista lilkkeen kontrollin mallia esiintyy pitkilla miehilla ja yksilgilla,
joiden paivittaisiin aktiviteetteihin sisaltyy toistuvaa eteenpain kumartuvaa liiketta. Usein
selan ojentaja puolen lihaksisto on venyttynyt ja liikkuva, kun lonkan ekstensorit ovat kireat
ja lyhentyneet. Oireilua ilmenee tavallisesti liikkeissa, jotka vaativat selan fleksio suuntaista
lilketta. Selan fleksiosuunnan vaheneminen esimerkiksi kavely- ja seisoma-asennoissa
vahentavat myos oiretta. Tunnusmerkkeina taman hairion yhteydessa voidaan havaita
lannerangan lordoosin pienentymista, takareiden ja pakara-alueen lihaksiston lepopituuden
lyhenemista, suorien vatsalihasten lepopituuden lyhenemista ja paraspinaali lihaksiston

venyttyneisyytta. (Sahrmann 2002 110, 111)

3.6.2 Lantion ekstensiosuuntainen hairiomalli

Keskeinen tekija lantion ekstensiosuuntaisessa hairiomallissa on lantion ekstensiosuuntainen
liitkkuvuus ylitse lonkan ekstensoreiden. Lonkan koukistajien ja alaselan pinnallisten lihasten
kireys tuottavat lantioon ekstensiosuuntaisen voiman, jota vatsalihakset eivat pysty
tasapainottamaan. Tyypillisesti tamankaltainen hairiomalli esiintyy yksiloilla, joilla esiintyy
kroonista alaselkakipua tai on ollut useita toistuvia selkakipujaksoja. (Sahrmann 2002 112,
113)

Oireet ilmenevat usein asennoissa, joissa tuotetaan lantioon ekstensiosuuntaista liiketta
kuten seisoma-asennossa, kadet paan yli vietaessa ja selinmakuulla jalat suorana maatessa.
Tunnusmerkkeina hairiossa nahdaan lannerangan lordoosin korostumista ja lantion eteen
kallistuminen. Kireytta lihaksissa havaitaan usein lonkan koukistajissa ja lannerangan
pinnallisissa lihaksissa. MyoOs vatsalihaksissa on usein heikkoutta ja lisaantynytta pituutta.
(Sahrmann 2002 112, 113)
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3.6.3 Lantion rotaatiosuuntainen hairiomalli

Keskeisin tekija tassa on lannerangan rotaatio-, sivutaivutus, tai translaatio suuntaisen
liilkkeen tapahtuminen lannerangan segmenttien valisesti enemman yhdesta kuin toisesta
segmentista. Rangan instabiliteetit, joihin liittyvat yleensa kompensatoriset liikkeet, kuuluvat
tahan kategoriaan, koska niita on kliinisesti vaikea maaritella liikkeen kontrollin hairioiksi.
(Sahrmann 2002 114, 115)

Tavallisesti taman suunnan hairioita esiintyy lajeissa, joissa toistuva kuormitus tapahtuu
toispuoleisesti kuten golf, tennis, ja niin edelleen. Joillain yksiloilla merkittava lannerangan
rotaatio on havaittavissa. Toisilla rangan asennossa ei valttamatta nay rotaatiota, mutta
lantion rotaatio asento aiheuttaa vaistamatta liiketta ja kuormitusta lannerangan alueelle.
Tama on usein yhdistettavissa alaraajojen liikkeisiin. Joissain tapauksissa taas rangan
sivutaivutus liike aiheuttaa kipua, mutta rangan rotaatio suuntainen liike ei ole hairiintynyt.
(Sahrmann 2002 114, 115)

Oireet esiintyvat usein unilateraalisesti ja voimistuvat rangan rotaatioliikkeen yhteydessa.
Tunnusmerkkeina voidaan havaita epasymmetrisyytta paraspinaalilihaksistossa, tractus
iliotibialisten valilla, vinoissa vatsalihaksissa voi olla heikkoutta, lihasepatasapainoa seka

hallinnan ongelmia. (Sahrmann 2002 114, 115)

4 Analyysimallin kuvaaminen

Valmiin tuotoksen rakenne on pyritty toteuttamaan siten, etta kartoittaminen aloitetaan
toiminnan kautta liiketaitoa havainnoiden. Tata kautta pyritaan loytamaan mahdolliset
lilkkkeen kontrollin hairiot liikuntasuorituksessa. Mahdollisten hairioiden lOoytyessa voidaan
etsia tarkemmin hairididen aiheuttajaa. Liikkeen kontrollin hairioon johtavien tekijoiden
loytyessa voidaan puuttua hairiota aiheuttaneen tekijan hoitamiseen ja tata kautta
kokonaisvaltaisemmin todellisen ongelman hoitoon. Koko analyysimalli on jaettu kahteen
vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa havainnoidaan liiketaitoa urheilijan omassa
ymparistossaan alkulammittelyn tai oheisharjoittelun aikana. Toisessa vaiheessa voidaan
teettaa urheilijalle mahdollisesti havaittuihin liikkeen kontrollin hairidihin tarkennettuja
nayttoon perustuvia toiminnallisia testeja mahdollisten liikkeen kontrollin hairioiden

todentamiseksi.

5 Litketaidon havainnointi

Ensimmaisessa vaiheessa analysoimme urheilijan toimintaa liiketaitoja havainnoimalla.

Analysoitavia liiketaitosuorituksia ovat ensimmaisella portaalla juoksu, juoksusta
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pysahtyminen, hyppaaminen, hypysta alastulo, punnertaminen seka kyykistymiset. Kyseiset
testit toimivat tyossamme ensimmaisen tason testeina. Testit on valikoitu liiketaitoa
mittaavien konseptien testistoista (katso kpl 3.1) silla perusteella etta ne olisi mahdollista

suorittaa urheilijan omassa harjoitteluymparistossa.

s Juoksu —— : ¢ Juoksu
o Kyykkytestit ¢ Kyykkytestit
» Hyppytestit . Hyppytestit
_ Polvi Nilkka
{ ;;m\f II
Lanneranka Lonkka
e Kyykkytestit \\ /‘rjuoksu
¢ Punnerustesti /,.// o Kyykkytestit
¢ Hyppytestit ET\%___ ____,J/I”’ ¢ Hyppytestit

Kuvio 2. Liiketaidon testit

5.1 Lihastoiminta alaraajoissa juoksun aikana

Juoksun toteutuminen vaatii hallittua toimintaa alaraajojen lihaksistolta. Keskeisimpia
tekijoita on polven koukistajalihasten eksentrisen lihastyon hyva hermotus ja hallinta polven
ojennuksessa jalan eteenviennin aikana. Tama edellyttaa koukistajalihasten hyvaa venyvyytta

ja korkeaa venymisnopeutta eksentrisen lihastyovaiheen aikana. (Kauranen 2011, 230)

Toinen juoksuun vaikuttava tekija lihastoiminnan kannalta on pohjelihasten toiminta jalan
tukivaiheen aikana. Aktiivisen supistuvan lihaskomponentin ohella pohkeen lihakset
hyodyntavat toiminnassaan tehokkaasti elastista energiaa ja venymis-lyhenemis-syklia
siirtaessaan voimaa kantaluun kautta jalkateraan. Mita voimakkaampi impulssi on, ja mita
enemman se suuntautuu eteenpain ylospain kulkemisen sijasta, sita tehokkaammin se on
hyodynnettavissa kehon tehokkaaseen siirtamiseen juoksun etenemissuuntaisesti. (Kauranen
2011, 230, 231)



30

Tukivaiheen loppuun ajoittuu tarkea kolmoisojennusvaihe, jossa nilkka, polvi ja lonkka
ojentuvat. Juoksunopeuden kannalta on oleellista, etta kaikkien naiden kolmen nivelen
ojennussuuntainen voima kohdistetaan mahdollisimman tehokkaasti juoksun
etenemissuuntaan. Kontaktivaiheen tulisi olla mahdollisimman lyhyt, jotta reaktiovoima
suuntautuisi mahdollisimman vahan vastakkaiseen suuntaan juoksun etenemissuuntaan
nahden. Mita lyhyempi kantaisku on, ja mita nopeammin voima saadaan viedyksi pakioille,
sita tehokkaammin saadaan voima siirrettya juoksun etenemissuuntaa kohti. (Kauranen 2011,
230, 231)

Heilahdusajan alkuvaiheessa lonkan ojentajalihakset tyoskentelevat konsentrisesti ja
koukistajat vastaavasti eksentrisesti jarruttaen lonkan ojennusta. Reiden takaosan lihakset
toimivat eksentrisesti jarruttaen polvinivelen ojentumista. Heilahdusajan keskivaiheessa
lonkkanivelen koukistajat toimivat konsentrisesti koukistaen lonkkanivelta ja siirtaen reitta
eteenpain. Samanaikaisesti polven koukistajat alkavat toimia konsentrisesti koukistaen
polvinivelta ja reiden etuosan lihakset jarruttavat ja kontrolloivat tata eksentrisen lihastyon
kautta. Nilkkanivelessa alkaa dorsaalifleksio saaren etuosan lihasten konsentrisen lihastyon
vaikutuksesta. Heilahdusajan loppuvaiheessa lonkan ojennus kaynnistyy uudelleen ja lonkan
koukistajat kontrolloivat tata eksentrisesti. Lonkan ojennuksen myota alkaa myos polven

ojennus ja nilkan plantaarifleksio. (Kauranen 2011, 231)

Tukiajan alkuvaiheessa lonkan ojentajat toimivat konsentrisesti, joka osaltaan pienentaa
tukivaiheen alun jarruttavaa vaikutusta juoksun etenemissuunnassa. Alkukontaktia
pehmentavat samanaikaisesti myos polven lyhyt eksentrinen koukistus ja nilkan eksentrisesti
kontrolloitu dorsifleksio. Tukiajan loppuvaihe keskittyy ponnistuksen kaltaisen alaraajan
ojennuksen tuottamiseen, mika siirtaa vartaloa eteenpain. Talloin lonkka, polvi ja nilkka
ojentuvat konsentrisen lihastyon seurauksena. Alaraajojen lihastoiminnan ohella vahva
vartalon ja kasien lihaksisto takaa vartalon rotaatioilla ja ylaraajojen kontralateraalisilla

liikkeilla hyvan mekaanisen tuen alaraajojen optimaaliselle toiminnalle. (Kauranen 2011, 231)
5.2 Juoksun havainnointi
Juoksun alaraajojen lihastoimintaan perustuen mielestamme juoksua havainnoidessa tulisi

kiinnittaa huomiota alla oleviin kohtiin. Juoksun havainnointiin liittyvat kohdat ovat jaettu

anatomisesti selkeyttamisen vuoksi.
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5.2.1 Lonkka ja lanneranka

Edesta ja takaa

Kun lonkkaa ja lantiota analysoidaan edesta, niin seurattavia asioita ovat kiertoliikkeet ja
lantion putoaminen juoksun keskitukivaiheen aikana. Tarkoitus on nahda tuleeko lantion
alueelta esiin ylimaaraisia ja turhia kiertoliikkeita. Kierrot paljastavat heikkoa keskivartalon
ja/tai pakaran hallintaa tai voimaa. Jos heilahdusvaiheessa olevan jalan puolelta lantio
paasee putoamaan, kertoo se heikosta pakaran hallinnasta. Kiertoa ja putoamista olisi hyva
analysoida myos juoksusta pysahtyessa, jolloin pystymme hyvin havainnoimaan kyseisen
alueen eksentrista voimaa ja hallintaa. Ylimaaraiset kiertoliikkeet paljastuvat parhaiten juuri

taysivauhtisesta juoksusta pysahtyessa.

Sivulta:

Kun lantion ja lonkan toimintaa seurataan sivusta, tulee kiinnittaa huomiota juoksun tyonto
vaiheessa heilahdusvaiheessa olevan jalan lonkan nousu korkeuteen. Jos lonkka ei nouse
kunnolla, tulee selvittaa onko lonkan alueen lihaksissa ongelmia. Tyontd vaiheessa on
seurattava myos tyontavan jalan lantiota. Tyontyyko jalka kunnolla ja saattaako pakara
liilkkeen kunnolla loppuun? Kun liiketta seurataan sivusta, on hyva huomioida lantion ja
lonkan liikkeen suhdetta. Tuleeko jalan liike lonkasta vai joutuuko lantio kompensoimaan

liilkelaajuuksien saavuttamiseksi.

5.2.2 Polvi

Edesta ja takaa:

Kun polvea analysoidaan, sita tulisi katsoa juoksussa, pysahtyessa, hypyssa ja alastulossa.
Kaikissa eri liikkeissa seurataan polven kiertymista joko sisaan tai ulospain. Juoksussa
seurataan seka tyontavan jalan polvea etta heilahdus vaiheessa olevan jalan kiertoja.
Pysahtymisessa, hyppaamisessa ja alastulossa seurataan samoja asioita, niita vain
provosoidaan huomattavasti kovemmassa kuormituksessa, jolloin ongelmat saattavat tulla

selkeammin esiin.

Sivulta:

Kun polvea analysoidaan sivusta, seurataan tyontovaiheessa polven kulmaa. Tarkoituksena on

varmistaa, ettei polvi paase yliojentumaan tyontovaiheen lopussa. Polven nousukorkeutta

voidaan seurata myOs tassa vaiheessa analyysia, jolloin saadaan tietoa lonkankoukistajien
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toiminnasta. Pysahdyksissa ja alastuloissa on hyva verrata polvilumpiota ja nilkan suhdetta.
Onko liike hallinnassa ja polvi ei ajaudu nilkan yli, ja siten aiheuta turhaa kuormitusta patella

janteelle.

5.2.3 Nilkka

Edesta ja takaa:

Nilkan toimintaa edesta seurattaessa pyritaan paljastamaan siita pronaatio ja supinaation
suuntien ongelmia. On myos tarkeaa seurata askelkontaktin linjausta polveen ja lantioon.
Juoksussa on hyva seurata nilkassa mahdollisia pronaatio tai supinaatio ongelmia koko
tukivaiheen aikana. Nilkan ongelmat saattavat ilmeta vasta jossain maaratyssa vaiheessa.
Pronaatio ja supinaatio ongelmia havainnoidaan myos pysahtyessa, hypyssa ja alastulossa,
jolloin voimat ovat suurempia ja ongelmat paljastuva helpommin. Edesta havainnoidaan myos

askeleen linjausta, onko askel suorassa linjassa polven kanssa vai kiertyyko se sisaan tai ulos.

Sivulta:

Sivusta havainnoidessa analysoidaan nilkan ojennukseen ja koukistukseen liittyvia ongelmia.
Jos dorsifleksio ei ole tarpeeksi suuri, taytyy tarkistaa mahdolliset pohkeen alueen kireydet
seuraavan tason testeissa. Jos plantaarifleksio jaa vajaaksi, on tibialis lihasten toimintaa
tarkasteltava kuten myos pohkeen lihasten voimia. Askelkontaktia analysoitaessa tulee katsoa
milla osalla jalkateraa alastulo tulee, onko siina hyva tyonto, hallinta ja voima vai tipahtaako
nilkka alas raskaasti. Pysahtyessa nilkasta analysoidaan, onko pysahtyminen hallittu, syntyyko
turhaa litketta, onko pysahtyminen paino koko jalalla vai onko pysahtymisen askellus pakioilla

ja varpailla. Hypyssa on hyva seurata ponnistuksen aikaista tyontovaihetta ja sen riittavyytta.

5.3  Kyykkytestit

5.3.1  Kyykky

Testattavaa pyydetaan tekemaan kyykky selka suorana siten, etta nilkan maksimaalinen
fleksio saavutetaan ja kantapaat pysyvat kontaktissa alustassa (Whatman ym. 2010, 2011).
Suorituksessa tarkastellaan nilkan, polven, lonkan ja lannerangan liikkeen kontrollia, seka
lilkelaajuuksia. Polvien linjauksen tulisi pysya edesta tarkasteltuna suorassa linjassa
jalkateran ja lonkan kanssa. Lannerangan tulisi myos pysya suorassa linjassa lonkan, polven ja
nilkan suhteen. Sivulta tarkastellaan lannerangan fleksio ja ekstensiosuuntaista liiketta seka

polvien, lonkan ja nilkan liikkuvuutta (Comerford&Mottram 2012, 425).
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5.3.2  Kyykky yhdelld jalalla

Testattava kyykistyy edella kuvatulla tavalla yhden jalan varassa siten, etta alustasta irti
olevan lonkan asento on neutraali ja polvi on fleksiossa noin 80 asteen kulmassa (Whatman
ym. 2010, 2011). Suorituksessa tarkastellaan nilkan, polven, lonkan ja lannerangan liikkeen
kontrollia, seka liikelaajuuksia. Polvien linjauksen tulisi pysya edesta tarkasteltuna suorassa
linjassa jalkateran ja lonkan kanssa. Lannerangan tulisi myos pysya suorassa linjassa lonkan,
polven ja nilkan suhteen. Sivulta tarkastellaan lannerangan fleksio, ekstensio seka
rotaatiosuunnan liiketta seka polvien, lonkan ja nilkan liikkuvuutta (Comerford&Mottram
2012, 425).

5.3.3  Askelkyykky taakse, ylosnoustessa lonkan fleksio 120 asteeseen

Testattava tekee askelkyykyn taakse ja ylosnousuvaiheen yhteydessa tuo lonkan eteen ylos
120 asteen fleksioon. Testi on muokattu hurdle step testista (Cook ym. 2006). Tarkoituksena
on tarkastella lannerangan fleksio ja rotaatiosuunnan kontrollia seka lonkan fleksiosuuntaista
dynaamista liikkuvuutta. Testissa testataan myos lantionseudun tukilihaksia ja dynaamista

tasapainoa (Cook ym. 2006).

5.3.4 Valakyykky

Testattava seisoo alkuasennossa hartioiden levyisessa asennossa. Tasta kyykistytaan siten,
etta kantapaat pysyvat alustassa, jalkaterat osoittavat suoraan eteenpain ja lonkan kulma
asettuu horisontaalitason alapuolelle. Kadet nostetaan suorana ylos kohti vartalon linjaa.
Suorituksessa tarkastellaan nilkan, polven, lonkan ja lannerangan liikkeen kontrollia seka
lilkelaajuuksia. Polvien linjauksen tulisi pysya edesta tarkasteltuna suorassa linjassa
jalkateran ja lonkan kanssa. Lannerangan tulisi myos pysya suorassa linjassa lonkan, polven ja
nilkan suhteen. Sivulta tarkastellaan lannerangan fleksio ja ekstensiosuuntaista liiketta seka

polvien, lonkan ja nilkan liikkuvuutta. (Cook ym. 2006)

5.4  Punnerrus

Testattava tekee punnerrusliikkeen siten, etta jalat ovat yhdessa, kadet asetetaan miehilla

linjaan otsaan korkeudelle, ja naisilla leuan korkeudelle. Testissa tarkastellaan lantion fleksio

ja ekstensiosuunnan kontrollia seka lantion tukilihasten voimaa. (Cook ym. 2006).
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5.5 Hyppytestit

5.5.1 Luisteluloikka

Aloitusasennossa testattava seisoo hartioiden levyisessa haara-asennossa. Aloitusasennosta
suoritetaan yhdella jalalla ponnistaen hyppy sivuttaissuunnassa vahintaan 30cm etaisyydelle.
Alastulo tapahtuu yhdella jalalla, liike pysaytetaan ja yhdella jalalla ponnistaen suoritetaan
hyppy takaisin aloitusasentoon (Reiman&Manske 2009, 162). Testilla on tarkoitus tarkastella
lonkan ja lantion sivutukilihasten voimaa, lantion rotaatiosuunnan kontrollia seka dynaamista

tasapainoa

5.5.2 Kevennyshyppy

Kevennyshypyssa alkuasento on seisten ja kadet lanteilla. Tasta asennosta kevennetaan
nopeasti 90 asteen kulmaan selka suorana, jonka jalkeen valiton maksimaalinen ponnistus
ylospain (Kyrolainen 2010, 154). Suorituksessa tarkastellaan nilkan, polven, lonkan ja
lannerangan liikkeen kontrollia, seka liikelaajuuksia. Polvien linjauksen tulisi pysya edesta
tarkasteltuna suorassa linjassa jalkateran ja lonkan kanssa. Lannerangan tulisi myos pysya

suorassa linjassa lonkan, polven ja nilkan suhteen.

5.6 Liiketaidon havainnoinnin yhteenveto

Ensimmaisen tason testien tarkoituksena on havainnoida urheilijan liiketaitoa. Testit olisi

tarkoitus pystya suorittamaan kenttaolosuhteissa. Testien avulla pyritaan kartoittamaan

lilkkeen kontrollin hairiota (Kuvio 3) alaraajojen ja lannerangan osalta.

Level 1
—
I T | - 1
Nilkka Polvi tanne Lonkka
ranka |

— Ylipronaatio | |— Varus — Fleksio —| Rotaatio
— Alipronaatio —-| Valgus — Ekstensio — Putoaminen
_D0r5|f_lel<5|0n — Hyper_ — Rotaatio — Vajaa fleksio

vajaus | ekstensio

Vajaa

ekstensio

Kuvio 3 Liikkeen kontrollin hairioiden luokittelu
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6  Urheilijan alavartalon ja - raajojen toimintojen analysointi ja arviointi

Toisella tasolla analysoimme urheilijan kehon rakenteita ja toimintoja. Toisen tason testit
ovat tarkentavia testeja ja maaraytyvat tason yksi loydosten perusteella. Myos toisen tason
testit on valittu liikkeen kontrollin hairioita tarkastelevista ja mittaavista konsepteista (kpl
3.1). Mikali ensimmaisella portaalla loydetaan esimerkiksi lantion fleksiosuuntaan viittaava
liilkkeen kontrollin hairio, voidaan valita portaalta kaksi tahan soveltuvat testit ja nain
varmistaa ensimmaisen portaan loydos. Kaikkia toisen portaan testeja ei ole mahdollista
suorittaa kenttaolosuhteissa, jolloin on mentava pois urheilijan omasta toimintaymparistosta.
Kolmannella tasolla, joka on rajattu pois opinnaytetyostamme, voidaan tarkasti maaritella

hairion aiheuttava rakenteellinen tai toiminnallinen hairio.

6.1 Nilkka

6.1.1 Dorsifleksion vajaus

Kyykky seinaa vasten

Testi on muokattu ankle dorsifleksion lunge testista (Dennis, Finch, Elliott, Farhart 2008).
Testattava asettaa varpaat seinaa vasten siten, etta windlass mekanismi aktivoituu ja alempi
nilkkanivel on neutraali asennossa. Tasta pyritaan kyykistymaan siten, etta polvet koskettavat
seindaa. Jos polvea ei saada seinaan, voidaan olettaa ylemman nilkkanivelen liikkeen olevan

merkittavasti rajoittunut.

6.1.2 Pronaatiosuuntainen hairiomalli

Step down testi

Testattavaa pyydetaan astumaan alas portaalta tai steppilaudalta. Alas astuessa tarkkaillaan
liiketta kantaluussa, kaarirakenteita ja painonsiirtoa jalkateran alueella. Pronaatiosuuntaisen
hairion yhteydessa kantaluun liike eversiosuuntaan on merkittavan suuri, pitkittainen
kaarirakenne madaltuu huomattavasti, ja painonsiirto tapahtuu jalkateran alueella

mediaalipuolen kautta. (Hastings 2011, 455)
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6.1.3 Supinaatiosuuntainen hairiomalli

Step down testi

Testattavaa pyydetaan astumaan alas portaalta tai steppilaudalta. Alas astuessa tarkkaillaan
liiketta kantaluussa, kaarirakenteita ja painonsiirtoa jalkateran alueella.
Supinaatiosuuntaisessa hairiossa kantaluun liike on hyvin vahainen tai se tapahtuu
inversiosuuntaan, pitkittainen kaarirakenne on hyvin jaykka ja joustamaton, seka painonsiirto

tapahtuu jalkaterassa voimakkaasti lateraalipuolen kautta. (Hastings 2011, 465)

6.2 Polvi

6.2.1 Varus

Lahentajat

Lahentajat testataan selinmakuulla. Testattava makaa selallaan jalat suorana. Jalka, jota ei
testata laitetaan noin 15 asteen loitonnukseen, avustamaan lantion paikoillaan pysymista.
Testaaja seisoo testattavan jalan puolella ja tukee toisella kadella saaresta, jotta polven
ekstensio pysyy. Testaaja asettaa toisen kaden testattavan puolen lantiolle liikkeen
havaitsemiseksi. Testaaja passiivisesti liu uttaa potilaan jalkaa loitonnukseen kunnes
lateraalisuuntaista liiketta havaitaan lantiossa. Normaali liike tulisi olla 45 astetta ilman

lantion asennon muutosta. (Page ym. 2010,98)

6.2.2 Valgus

Pakaran ulkokierrot

Testattava makaa kyljellaan polvet 90 asteen fleksiossa ja lonkka fleksoituna 45 astetta.
Testattava nostaa paallimmaisen jalan polvea siten, etta kantapaat pysyvat yhdessa. Taman
jalkeen potilas nostaa nostaa paallimmaisen jalan kantapaata 2-3 cm ilmaan. Tarkoituksena
on pystya pitamaan lonkan asento ilman mediaalirotaatiota ja polven putoamista. (Comerfrod
& Mottram 2012, 468)

6.2.3 Hyperekstensio

Hamstring lihasten yliaktiivisuus yhdistettyna gluteus maximuksen seka quadriceps femoriksen

alentuneeseen suorituskykyyn voi johtaa polvinivelen hyperekstensioon (Harris-Hayes ym.
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2011 424, 425). Nain ollen taman liikkeen kontrollin hairion tarkentaminen tapahtuu muita

rakenteita kuin polvea tarkastelemalla.

6.3 Lonkka

6.3.1 Rotaatio

Lantion nosto + jalan nosto

Testattava makaa selallaan jalat koukussa siten etta polvet ja nilkat ovat yhdessa. Testattava
nostaa lantion noin 5 senttimetria irti lattiasta ja yllapitaa rangan neutraalin asennon. Han
siirtaa painoaan toiselle jalalle ja ojentaa toisen jalan. Tavoitteena on yllapitaa polven
kosketus toisissaan samalla kun lonkka ja selka ranka pitaa neutraalin asennon. Testin aikana

ojennettu jalkakaan ei saa kiertya tai loitontua. (Comerfrod & Mottram 2012, 483)

6.3.2 Vajaa fleksio

Suoran jalan nosto SLR

Testattava on selallaan maaten ja jalat suorana. Terapeutti ottaa testattavasta jalasta
otteen, jolla han varmistaa, ettei jalka paase kiertymaan, ja etta polvi pysyy suorana. Toisen
kaden terapeutti asettaa lantiolle, josta pyritaan havaitsemaan lantion liiketta. Terapeutti
nostaa testattavaa jalkaa aina niin pitkalle, kunnes kireytta havaitaan tai lantiossa tapahtuu
liilketta. Tavoitteena on vahintaan 80 asteen kulma. Kulman ollessa alle 70 astetta on

havaittavissa takareiden kireytta. (Page ym. 2010, 97-98)

6.3.3 Vajaa ekstensio

Modifioitu thomasin testi

Testattava istuu hoitopoydan reunalla siten, etta istuinkyhmyt ovat poydan reunalla ja jalat
roikkuvat poydan reunan ulkopuolella. Tasta asetutaan selin makuulle siten, etta testattava
jalka jaa roikkumaan vapaasti poydan reunan ulkopuolelle ja vastakkainen lonkka viedaan
tayteen fleksioon testattavan rintaa vasten. Terapeutti painaa passiivisesti testattavaa jalkaa
alaspain niin kauan kunnes vastusta tuntuu tai liiketta tulee lantiosta, painaessa tulisi
saavuttaa noin 10-15 asteen ekstensio. Lepotilassa reiden takaosan tulisi koskettaa
hoitopoydan reunaa. (Comerfrod&Mottram 2012, 440; Page ym. 2010,95-96)
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6.4 Lanneranka

6.4.1  Ekstensiosuuntainen hairiomalli

Nelinkontin painonsiirto eteen.

Testattava asettuu konttausasentoon. Selan ollessa neutraalissa asennossa tehdaan
painonsiirto eteen. Lanneselan tulee pysya neutraalissa asennossa, lanneranka ei saa liikkua
ekstensiosuuntaisesti liikkeen aikana. (Luomajoki, Kool, Bruin, Airaksinen 2007)

Lantion kippaus

Testattava on seisoma-asennossa. Tasta kaannetaan lantion asento fleksiosuuntaiseksi
aktivoimalla pakaralihakset, rintaranka pysyy neutraaliasennossa. Rintaranka ei saa pyrkia
kompensoivaan liikkeeseen. (Luomajoki ym. 2007)

Polven koukistus vatsamakuulla

Testattava on vatsamakuulla. Tasta asennosta tehdaan polven maksimaalinen koukistusliike
aktiivisesti. Polven tulee koukistua vahintaan 90 asteen kulmaan, ilman etta lantio kaantyy
ekstensiosuuntaan. (Luomajoki ym. 2007)

6.4.2  Fleksiosuuntainen hairiomalli

Nelinkontin painonsiirto taakse

Testattava asettuu konttausasentoon. Selan ollessa neutraalissa asennossa tehdaan
painonsiirto ensin taakse ja sitten eteen. Taaksepain painonsiirrossa lonkkien tulisi paasta 120
asteen fleksioon selan pysyessa neutraalissa asennossa. Selka ei saa pyoristya
fleksiosuuntaisesti. (Luomajoki ym. 2007)

Eteenkumarrus/tarjoilijan kumarrus

Testattavaa pyydetaan kumartamaan eteenpain pyrkien pitamaan selka neutraalissa

asennossa. Normaali liike merkitaan, kun lonkista tulee 50-70 asteen koukistus lantion

pysyessa neutraalissa asennossa. (Luomajoki ym. 2007)
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Polven ojennus istuen

Testattava ojentaa polven tayteen ojennukseen istuma-asennossa. Lantion asennon tulisi

pysya neutraalina polven ojennuksen ollessa 30-50 asteen kulmassa. (Luomajoki ym. 2007)

6.4.3 Rotaatiosuunnan hairiomalli

Yhden jalan tuki

Testattava on seisoma-asennossa. Jalat erillaan. Asento leveydeltaan yksi kolmasosa reisiluun
ison sarvennoisten valisesta leveydesta. Tasta nostetaan toinen jalka irti maasta ja siirrytaan
yhden jalan varaan. Navan sivuttaisen siirtymisen tulisi olla kummallakin jalalla symmetrinen
(siirtyma enintaan 2 senttimetria jalkojen valilla), ja navan siirtyman korkeintaan 10

senttimetria sivuttaissuunnassa. (Luomajoki ym. 2007)

Aukikierto selinmakuulla

Testattava on selinmakuulla lonkat ja polvet koukussa. Tasta kaannetaan aktiivisesti lonkka
ulkokiertoon ja loitonnukseen. Napa ei saa siirtya lateraalisesti, myoskaan lantion tai alaselan
ei tule kiertya eika kaantya lonkan liikkeen yhteydessa. (Luomajoki ym. 2007)

Polven koukistus vatsamakuulla

Testattava on vatsamakuulla. Tasta asennosta tehdaan polven maksimaalinen koukistusliike

aktiivisesti. Polven tulee koukistua vahintaan 90 asteen kulmaan, ilman etta lantio kiertyy tai

kaantyy ekstensiosuuntaan. (Luomajoki ym. 2007)



40

7  Pohdinta

Tarkoituksena oli muodostaa nayttoon perustuva analyysimalli urheilijan alavartalon ja -
raajojen liiketaidon seka kehon rakenteiden ja toimintojen arvioimiseksi. Kartoituksen
tavoitteena on tulevaisuudessa arvioida urheilijan sisaista vammariskia liiketaidon
nakokulmasta. Mielestamme saavutimme tavoitteemme luoda analyysimalli, joka sisaltaa

nayttoon perustuvan ohjeen testien suorittamisesta.

Haasteelliseksi osoittautui aiheen laajuus ja sen rajaamisen vaikeus. Terminologia liikkeen,
liilketaitojen ja motoriikan puolella osoittautui hankalaksi, silla asiaa voidaan tarkastella niin
monilla eri mittareilla ja eri nakokulmista kasin. ICF-luokituksen avulla pystyimme tuomaan
naita yhtenaiseen viitekehykseen. Testipatteriston avulla pystytaan antamaan tyokaluja
urheilijan laadukkaaseen osallistumiseen hanen toimintaymparistossaan. Testipatteriston
rakenne olisi voitu muodostaa selkeammaksi ja suoritusten syy-seurausuhdetta avata
tarkemmin. Talloin tyosta olisi muodostunut selkeampi kokonaisuus. Tyon rakennetta rikkoo
hyvin konkreettinen ote, joka jattaa ilmion globaalin ajatuksen liikaa taka-alalle. Tyon olisi
voinut rajata vielakin tarkemmin ilmion globaalia tarkastelua varten ja jattaa varsinainen

konkreettinen tuotos erilliseksi tuotokseksi.

Tiedonhaku olisi voitu toteuttaa systemaattisemmin ja valita olemassa-olevasta tiedosta yksi
nakokulma jonka kautta tarkastella ilmiota tyossamme. Valmiissa tuotoksessa nakyy eri
nakokulmien vaikutus ja systemaattisuuden puute tiedonhaussa vaikka kaytetyt lahteet
itsessaan ovat luotettavia. Tyon ydinta olisi saatu yhtenaisemmaksi tarkastelemalla ilmiota

erillaan erilaisista valmiiseen kaupallisiin konsepteihin sidotuista malleista.

Koimme haastavaksi myos analyysimallin luomisen hyvin vahaisella kliinisen tyon
kokemuksella. Tyo oli haastava mutta opettavainen kokemus. Saimme paljon arvokasta tietoa
omaan kliiniseen paattelyymme, jota voimme jatkossa kayttaa fysioterapian tyossa
hyvaksemme. Uskomme etta tyon teoria on vankalla pohjalla, mutta teorian jalkauttaminen

kaytantoon tulee olemaa tulevaisuuden haaste kartoitusta kayttaville.

Kasitteita ja terminologiaa jouduttiin useaan otteeseen rajamaan ja tyon teoreettista
viitekehysta tarkentamaan. Projekti olisi tarvinnut paikoittain systemaattisempaa ja
selkeampaa otetta. Tama nakyy mielestamme valmiissa ty0ossa sen johdonmukaisuudessa ja
terminologian vaikeudessa. Toisaalta ajatusmalli on tassa nakokulmassa melko uusi tapa

tarkastella liikuntavammariskia.
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7.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon raportissa tulisi ottaa myos kantaa tyon lahteiden ja materiaalien
luotettavuuteen. Myos koko prosessin onnistumista suhteessa tavoitteisiin ja tarkoituksiin
tulisi arvioida. (Vilkka&Airaksinen 2003, 96)

Taman testipatteriston kokonaisuuden luotettavuutta on pyritty parantamaan kayttamalla
johtavien fysioterapian asiantuntijoiden kliinista kokemusnayttoa ja tietotaitoa pohjana

testien valinnassa. Valmiin tuotoksemme vaikuttavuutta ei pysty viela arvioimaan.

Myoskaan reliabiliteettia ja validiteettia ei ole kyseisen Kkartoituksen osalta testattu
kliinisessa tyossa. Testipatteristoon on pyritty loytamaan testit luotettavista lahteista, joissa
testien reliabiliteetin on todettu olevan riittavalla tasolla seka testien suoritusohjeiden

kirjaamisella on pyritty tuomaan luotettavuutta testaamiseen.

Kayttokelpoisuutta ja kustannustehokkuutta ajan seka resurssien saastamiseksi, on pyritty
lisaamaan tekemalla testipatteristosta tuotos, jossa ensimmaiset vaiheet voidaan suorittaa
kentan laidalla suorituksen ja vyksinkertaisten liiketaitotehtavien havainnoinnin kautta.
Tulevaisuudessa toivomme lisaselvitysta testipatteriston vaikuttavuudesta, reliabiliteetista ja

validiteetista esimerkiksi opinnaytetyoprojektin muodossa.
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Liitteet

Liite 1 Analyysimallin havainnointilomakkeet

Liiketaidon havainnointi

Juoksu

Lantio

Putoaminen

Fleksio

Ekstensio

Rotaatio

Lonkka

Vajaa Fleksio

Vajaa Ekstensio
Rotaatio sisaan/ulos
Polvi

Hyperekstensio
Ohjautuu sisdan (valgus)
Ohjautuu ulos (varus)
Nilkka

Pronaatio

Supinaatio

Vajaa dorsifleksio

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

Kyykky

Lantio
Fleksio
Ekstensio
Rotaatio

Lonkka

Vajaa Fleksio

Vajaa Ekstensio
Rotaatio sisdan/ulos
Polvi

Ohjautuu sisdan
(valgus)

Ohjautuu ulos (varus)

Nilkka

Pronaatio
Supinaatio

Vajaa dorsifleksio

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

Yhden jalan kyykky

Lantio

Putoaminen

Fleksio

Ekstensio

Rotaatio

Lonkka

Vajaa Fleksio

Vajaa Ekstensio
Rotaatio sisdan/ulos
Polvi

Ohjautuu sisdan (valgus)
Ohjautuu ulos (varus)

Nilkka

Pronaatio
Supinaatio

Vajaa dorsifleksio

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

Askelkyykky+lonkan fleksio 120

Lantio

Putoaminen

Fleksio

Ekstensio

Rotaatio

Lonkka

Vajaa Fleksio

Vajaa Ekstensio
Rotaatio sisaan/ulos
Polvi

Ohjautuu sisdan (valgus)
Ohjautuu ulos (varus)

Nilkka

Pronaatio
Supinaatio

Vajaa dorsifleksio

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea




Valakyykky

Lantio
Fleksio
Ekstensio
Rotaatio

Lonkka

Vajaa Fleksio

Vajaa Ekstensio
Rotaatio sisdan/ulos
Polvi

Ohjautuu sisdan (valgus)
Ohjautuu ulos (varus)

Nilkka

Pronaatio
Supinaatio

Vajaa dorsifleksio

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

Punnerrus

Lantio
Fleksio
Ekstensio
Rotaatio

Lonkka
Fleksio
Ekstensio

Lapaluut
Sirottaa

vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea

Luisteluloikka

Lantio

Putoaminen

Fleksio

Ekstensio

Rotaatio

Lonkka

Vajaa Fleksio

Vajaa Ekstensio
Rotaatio sisdan/ulos
Polvi

Ohjautuu sisdan (valgus)
Ohjautuu ulos (varus)

Nilkka

Pronaatio
Supinaatio

Vajaa dorsifleksio

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

Kevennyshyppy+alastulo

Lantio
Fleksio
Ekstensio
Rotaatio

Lonkka

Vajaa Fleksio

Vajaa Ekstensio
Rotaatio sisdan/ulos
Polvi

Ohjautuu sisdan (valgus)
Ohjautuu ulos (varus)

Nilkka

Pronaatio
Supinaatio

Vajaa dorsifleksio

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea

vasen/oikea
vasen/oikea
vasen/oikea




Kehon rakenteiden ja toimintojen analysointi

Lantio

Fleksiosuunnan testit
Nelinkontin painonsiirto taakse
Eteenkumarrus

Polven ojennus istuen
Ekstensiosuunnan testit
Polven koukistus vatsamakuu
Nelinkontin painonsiirto eteen
Lantion kippaus
Rotaatiosuunnan testit
Yhden jalan tuki

Aukikierto selinmakuulla
Polven koukistus vatsamakuu

pos/neg
pos/neg
pos/neg

pos/neg
pos/neg
pos/neg

pos/neg
pos/neg
pos/neg

Lonkka

Vajaa ekstensio testi

Mod. Thomas testi pos/neg
Vajaa fleksio testi

SLR- testi pos/neg

Rotaation testi
Lantion+jalan nosto
Huomioita:

pos/neg

Polvi

Varus testi

Lonkan ldhentdjat pos/neg
Valgus testi

Pakara ulkokierto pos/neg

Huomioita:

Nilkka

Pronaatio testi

Step down

Supinaatio testi

Step down

Vajaa dorsifleksio testi
Kyykky seinda vasten

pos/neg

pos/neg

pos/neg
Huomioita:

Liikkeen kontrollin hairiot:
Yhteenveto:




Analyysimalli- kaavio Rotaatio | Yhden jalan tuki, aukikierto selinmakuu, polven koukistus vatsamakuulla
| Fleksio | Eteenkumarrus, polven ojennus istuen, nelinkontin painonsiirto taakse |
| Ekstensio | Polven koukistus vatsamakuu, lantion kippaus, nelinkontin painonsiirto eteen |
Lantio
| Rotaatio | Lantion nosto+jalan nosto |
Lonkka
|Vajaa Fleksio | SLR |
Liiketaidon havainnointi |Vajaa Ekstensio | Modifioitu thomasin testi |
Polvi
| Varus | Lonkan ldhentdjien pituus/voima |
|Va|gus | Pakaran ulkokiertdjat |
Nilkka

Hyperekstensio

Etureidet takareidet (SLR/Modifioitu thomas)

| Supinaatio

| Step down testi |

| Pronaatio

| Step down testi |

| Vajaa dorsifleksio |

| Kyykky seinda vasten |







