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Developing muscle strength of central body is an important part of ath-
letes’ physical training. Good muscle strength of central body prevents injuries
and enables more effective training. Kettlebell training is a functional training
and activates the whole body through movement chain. Kettlebell training im-
proves strength, balance, body control, durability and mobility.

The purpose of our thesis was to expand young athletes and their coach-
es’ knowledge of the importance of strengthening the muscles of thecentral body.
We also wanted to get more knowledge and ways on instructing and coaching in
training and physical therapy when using a kettlebell. The aim of our thesis was to
find out how an 8-week intervention of kettlebell training influences muscle control,
activation, durability and muscle balance on muscles stabilizing the central body
of athlete girls born in 2000.

We implemented our thesis as a case study that included seven youngsters. We
ensured the ablicability of young athletes to participate in our interventiongroup by
ALPHA-FIT test battery.

In our thesis we tested young athletes’ central body muscles before and after in-
tervention. We tested the muscle control of local stabilizing muscles by using a
Stabilizertm. The activation, durability and muscle balance of m. rectus abdominis
and mm. erector spinae was tested by using a surface-electromyography.

Kettlebell training can improve the durability of central body muscles and the mus-
cle balance between abdominal and back muscles. It seems that kettlebell training
has no effect on control or activation of the muscles of the central body.
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JOHDANTO

Alaselkaoireet alkavat lisddntya murrosiassa, jolloin nuoren kasvupyrahdys alkaa
(Auvinen, Tammelin, Taimela, Zitting & Karppinen 2008a, 188; Mattila, Saarni,
Parkkari, Koivusilta, & Rimpela 2008, 209). Nuorilla urheilijoilla on todettu olevan
enemman selkdongelmia kuin vastaavan ikaisilla urheilua harrastamattomilla tove-
reillaan. (Auvinen ym. 2008b.) Kasvupyrahdyksen aikoihin nuoren urheilijan har-
joittelun tulisi muotoutua tavoitteellisemmaksi (Peltokallio 2003, 1109), jolloin olisi
suositeltavaa aloittaa voimaharjoittelu kestovoimaharjoittelun perusteita noudatta-
en. Kestovoimaharjoittelussa lihaskudokseen ei kerry suuria maarid maitohappoa,
kun harjoitetaan voimaa pitkilla toistosarjoilla ja kevyilla vastuksilla. Kestovoima-
harjoittelu lisda lihaksen palautumiskykya, ehkaisee liikuntavammoja ja luo pohjaa
tulevaisuuden voimaharjoittelulle ennen puberteettia. Lihaskuntoharjoittelun tulisi
keskittya erityisesti lantion ja keskivartalon lihaksien vahvistamiseen ja hallintaan,
silla se on edellytys menestyksekkaalle voimaharjoittelulle. (Harkénen ym., 2006,
10.)

Kahvakuulaharjoittelu soveltuu nuorten voimaharjoitteluun sen toiminnallisuuden
vuoksi. Se ei kuormita yhta lihasta tai lihasryhmaa vaan liikeketjun kautta koko
kehoa. (Knopf 2012, 9-10.) Kahvakuulaharjoittelun ojennusvoittoisen tyén vuoksi
myos fasciat kuormittuvat ja erityisesti pinnallisen posteriorisen linjan rooli koros-
tuu (superficial back line, SBL). (Nappari 2009, 35; Ahonen 2011, 38-39; Kilpelai-
nen 2011, 12). Kahvakuulaharjoittelu vaatii nopeaa eksentrista ja konsentrista li-
hastyota, joten se kehittaa rajahtavaa voimaa (Knopf 2012, 9-10), jossa stimuloi-
tuu aktiivisesti motorisia yksikoitd (Jay ym. 2011, 197-199; Kenney, Wilmore &
Costill 2012, 230). Harjoiteltaessa kahvakuulalla voiman lisaksi kehittyy tasapaino,
kehonhallinta, kestavyys ja likkuvuus (Nappari 2009, 4; Kilpeldinen 2010, 12;
Knopf 2012, 10-11).

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli pyrkia laajentamaan yleisurheilijanuorten ja
heidan valmentajiensa kasitysta keskivartalon lihasten harjoittamisen merkitykses-
td. Halusimme myds saada lisda tietoa ja keinoja harjoittelun ohjaamiseen niin

valmennuksessa kuin fysioterapiassa kahvakuulaharjoittelun avulla.



Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad, miten 8 viikkoa kestava kahvakuulaharjoit-
telu vaikuttaa vuonna 2000 syntyneiden yleisurheilijatyttjen keskivartaloa stabi-
loivien lihasten hallintaan, aktivoitumiskykyyn, kestavyyteen seka lihastasapai-

noon.



1 KESKIVARTALON ASENNONHALLINTA JA LIIKKEEN
TUOTTAMINEN

Selkdrankaa ympardoivat lihakset, nivelsiteet ja lihaskalvot eli fasciat tukevat seka
likuttavat keskivartaloa. Jotta nama kolme toimisivat parhaalla mahdollisella taval-
la, nivelen rakenne pitaa olla oikeanlainen ja voimantuoton sekéd neuromuskulaari-
sen kontrollin tulee olla riittava. My6s henkilon vireystila ja tietoisuus vaikuttavat
siihen, kuinka hanen kehonsa toimii. (Lee & Vleeming 2004, 45.)

Lokaalin jarjestelman lihaksien kuuluu hallita selkédrangan nikamien valista liiketta.
Globaalin jarjestelman stabilaattorit kontrolloivat kiertoa toiminnallisen liikkeen ai-
kana ja mobilisaattorit kontrolloivat liikettéd etu-takasuuntaisessa sagittaalitasossa.
(Middleditch & Oliver 2006, 98.) Lokaalin jarjestelman m. transversus abdominin ja
mm. multifidin kuuluu olla aktivoituneena ennen muita keskivartalon lihaksia, jotta
lannerangan stabiloituminen onnistuu (Sandstrom & Ahonen 2011, 227 - 231). M.
rectus abdominis, joka tunnetaan vahvimpana globaalina lihaksena, voi aiheuttaa
urheilijoilla ongelmia, jos se on kasvanut lilan vahvaksi suhteessa muihin lihaksiin.
Talloin lihas voi ottaa vastuulleen muidenkin vatsan alueen lihasten tehtavia ja

aiheuttaa lihasepatasapainoa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 232.)

1.1 Selkaranka, nikamat, nivelsiteet ja lihaskalvot

Selkaranka eli columna vertebralis koostuu 33 nikamasta. Kaularankaan kuuluu
seitseman ylinta nikamaa, rintarankaan 12 nikamaa ja lannenikamia on viisi kuten
mya0s ristiluun nikamia. Hantaluuhun kuuluu kolme — viisi nikamaa. Risti- ja hanta-
luunikamat luutuvat yleensa toisiinsa lahestyessa aikuisikdd. (Nienstedt, Hanni-
nen, Arstila & Bjorkqvist 2002, 108; Sand, Sjaastad, Haugh & Bjalie 2011, 225.)

Nikamat muodostavat yhdessa vélilevyjen kanssa etu-takasuuntaisesti eli antero-
posteriorisesti kaartuvat mutkat, joita ovat kaularangan ja lannerangan lordoosi
seka rintarangan ja sacrumin alueen kyfoosi (Nienstedt ym. 2002, 109; Platzer

2009, 62 — 63). Rangan mutkat saavat alkunsa osiltaan vélilevyjen ja nikamien



kilamaisesta muodosta. Niiden vuoksi selkdranka joustaa erilaisten voimien koh-
distuessa kehoon. (Sand ym. 2011, 225.)

Nikamien térkein tehtéava on vaimentaa erilaisia kompressiovoimia. TAma onnistuu
paallekkaisten nikamien runko-osien ja valilevyjen avulla. Nikamien toinen tehtava
on mahdollistaa liikkeet eri suuntiin ja tama on erityisesti nikamien takapilarien
vastuulla. (Koistinen 2005, 42.) Nikamat muodostavat myos selkdrankakanavan,
jonka tehtavana on suojata selkaydintd. Se sijoittuu aikuisella kaularangan alueel-
ta suurin piirtein ensimmaisen lannenikaman lahettyville. (Nienstedt ym. 2002,
109; Koistinen 2005, 42 — 43.)

Selkarankaa stabiloivat useat erilaiset nivelsiteet yhdessé lihasten kanssa. (Nien-
stedt ym. 2002, 113; Koistinen 2005, 44; Palastanga, Field & Soames 2006, 536).
Nivelsiteiden tehtavana on ohjata nikamien valisia liikkeitd. Ne seka stabiloivat etta
fasilitoivat rankaa. Selk&rankaa tukevia nivelsiteitéd ovat muun muassa ligamentum
longitudinal anterior ja posterior, ligamentum flavum, ligamentum interspinalis seka
ligamentum supraspinalis. (Koistinen 2005, 44 — 47.) Nivelsiteiden kanssa yhteis-
tydssa toimivat intrisic-lihakset, jotka niin ikdéan stabiloivat rankaa. Niiden paavas-
tuu on kuitenkin ulkoisessa stabilaatiossa, mikd nakyy esimerkiksi dynaamisen
likkeen aikana. Rangan kasvanut dynaaminen rasitus lisda intra-abdominaalista
painetta eli vatsaontelon sisaista painetta. Intra-abdominaalinen paine ja sen sai-
lyttdminen tukee lumbaalista ja alemman rintarangan aluetta. (Palastanga, Field &
Soames 2006, 536.)

Eri lihakset ovat yhteydessa toisiinsa fascioiden eli lihaskalvojen kautta. Fasciat
ovat elavaa, fibroottista sidekudosta, jotka valittdvat mekaanisia voimia, kietoutu-
vat lihaksen ympaérille antaen lihakselle muodon ja suojaten sita vaurioilta. (Aho-
nen 2011, 22.) Fasciat muodostavat pitkia fasciakokonaisuuksia, kuten pinnallisen
posteriorisen linjan, pinnallisen frontaalisen linjan ja syvan frontaalisen linjan
(Myers 2012, 70-113 ja 178-202.).
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1.2 Keskivartalon lihasten toiminta ja hallinta

Leen ja Vleemingin (2004, 495-496) mukaan keskivartalossa optimaalinen kuor-
man siirto tai stabilaatio riippuu nivelen rakenteesta, voimasta, neuromuskulaari-
sesta kontrollista seké tunteisiin ja tietoisuuteen liittyvista tekijoista. Heidan mu-
kaansa monimutkaisen jarjestelmén paatehtava on siirtdd kuormaa tehokkaasti
staattisten ja dynaamisten liikkeiden aikana. Voima kuvaa tehtdvaan suunnattujen
lihasten, nivelsiteiden ja fascioiden tuottamaa, niveleen kohdistuvaa kompression
maaraa. Keskivartalon lihakset, niiden nivelsiteet ja fasciat muodostavat siis jarjes-
telman, joka on vastuussa lumbopelvisen alueen voimasta. Tama jarjestelma on
jaoteltu kahtia, lokaaliin ja globaaliin jarjestelmaan. (Lee & Vleeming 2004, 497—
499.) Comerfordin ja Mottramin (2001, 22) toiminnallinen jaottelu perustuu siihen,

onko jokin lihas lokaali stabilaattori, globaali stabilaattori vai globaali mobilisaattori.

Lokaalijarjestelma ja sen stabilaattorit kontrolloivat segmentaalista eli nikamien
valista liikettd. Niihin kuuluvat m. transversus abdominis, m. lumbar multifiduksen
segmentaaliset syyt, pallea ja lantionpohjan lihakset (Comerford & Mottram 2001,
16; Lee & Vleeming 2004, 497-498; Whittaker 2004, 44). Globaalijarjestelma
koostuu suurista pinnallisista, vaantdmomenttia tuottavista lihaksista, jotka ovat
tarkeitéd rangan suunnan ja ulkoisten kuormien kontrollissa. Globaalin jarjestelméan
lihakset voidaan jakaa toiminnan tai yhteistoiminnallisen anatomian mukaan. (Lee
& Vleeming 2004, 499.) Globaalit stabilaattorit, kuten syvd mm. erector spinae,
kontrolloivat kiertoa toiminnallisen liikkeen aikana. Globaalit mobilisaattorit taas
kontrolloivat liiketté sagittaalitasossa mutta eivat kierroissa. Ne tuottavat paaasias-
sa liikettd ja tarjoavat toiminnallista stabilaatiota suurten kuormitusten alaisena

kuten tydnnoissa, vedoissa ja nostoissa. (Comerford & Mottram 2001, 22.)

On merkittavaa nayttoa siita, etté lokaalin jarjestelméan lihakset ovat toiminnassaan
ennakoivia ja epatarkkoja suunnan suhteen. Keskushermosto ennakoi rankaan tai
lantioon kohdistuvan kuormituksen ja lisaa talloin lokaalin lihasjarjestelman aktiivi-
suutta. Ennakoiva luonne viittaa siihen, ettd lokaalilla jarjestelmall& on globaalista

lihaksistosta erillinen mutta koordinoitu kontrollijarjestelma. (Whittaker 2004, 45.)

Harvat toiminnot vaativat rangalta pelkéstaan staattista kontrollia. Ranka on jatku-

vassa liikkeessa jo pelkdstdén ihmisen seisoessa paikallaan. Suurimmassa osas-
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sa rangan toimintoja vaaditaankin dynaamista kontrollia. Dynaaminen stabiliteetti
tai kontrolli on kykya sailyttd& haluttu asento huolimatta liikkeen tai hallinnan hairi-
dista. (Vleeming, Mooney, Stoeckart 2007, 495.)

1.2.1 Lokaalijarjestelméan lihakset

M. transversus abdominis eli poikittainen vatsalihas on osin lihas ja osin fascia-
rakenne (Sandstrom & Ahonen 2011, 226). Lihaksen origot eli lahtokohdat sijait-
sevat 7. — 12. kylkiluiden sisé@pinnoilla, suoliluun harjussa (crista iliaca), fascia tho-
racolumbalissa seka ligamentum inguinalessa. Kiinnitys on aponeurosin valityksel-
|& rectus tuppeen. (Platzer 2009, 86). M. transversus abdominis on osa fascia tho-
racolumbalista (Sandstrom & Ahonen 2011, 226).

M. transversus abdominis toimii yhteistyéssa muiden lokaalien lihasten kanssa
stabiloiden lannerankaa. Stabilaatio onnistuu vain, jos m. transversus abdominis
aktivoituu ennen muita lihaksia ja liikkeen alkua. Lannerangan stabiloinnin lisaksi
sen tehtaviin kuuluu intra-abdominaalisen paineen lisaaminen. (Sandstrém & Aho-
nen 2011, 227.)

Jannittyessaan lihas lisda janteytta koko lannerangan alueelle sekd m. erector
spinaeen seka m. multifidukseen fasciarakenteidensa valityksella. Tama tarkoittaa
sitd, etta m. multifiduksen jannittyessa kiristynytta fasciaa vasten muodostuu entis-
ta stabiloivampi vaikutus rankaan. Samalla takaosan fascian kiristyminen aiheut-
taa selkarangan nikamien poikkihaarakkeiden vetaytymisen lateraalisesti eli sivuit-
taissuunnassa kuitenkin niin, ettd ranka pysyy vakaana ja samalla taipuisana.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 226.)

M. multifidus eli monijakoinen selkélihas on myds lokaali stabiloiva lihas (Sand-
strom & Ahonen 2011, 231). Se ulottuu ristiluusta (os sacrum) jopa toiseen kau-
lanikamaan asti (Platzer 2009, 74 — 75). Lihaksen syvien saikeiden ollessa lievasti
toonisessa tilassa, se saa aikaan selkarangalle hyvan tuen. Lihas aktivoituu erityi-
sesti pystyasennossa tapahtuvissa liikkeissa kuten kavelyssa. Aktivoitumisen tulisi

tapahtua samaan tapaan kuin m. transversus abdominissa eli ennen muita lihak-
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sia. Se on mahdollista, jos lantio ja lanneselka ovat keskiasennossa sek& m.
transversus abdominis on aktivoitunut. (Sandstrom & Ahonen 2011, 231.)

Pitkaan jatkunut selkékipu surkastuttaa m. multifidusta enemman kuin muita lihak-
sia. Lihaksen massa voi vahentya jopa 50 %. Jotta lihas palautuisi entiselle kes-
tavyystasolleen, tdma vaatii tasmallisen harjoitusohjelman. (Sandstrém & Ahonen
2011, 231))

Pallean eli m. diaphragman on todettu olevan ihmisen tarkein sisaanhengitysli-
has (Sandstrom & Ahonen 2011, 227). Sen origot ovat rintalastan miekkalisdke, 7.
— 12. kylkiluiden sisépinnat ja lannerangan 1. — 4. nikamat kiinnittyen keskusjan-
nealueelle. (Platzer 2009, 102.)

Sisddnhengityksen aikana pallea laskeutuu noin 1,5 nikaman verran alaspain ai-
heuttaen supistusta siten, ettd keskusjannekin laskeutuu alaspain seka alimmat
kylkiluut leviavat sivuille. Samaan aikaan lantionpohja jannittyy ja kohoaa vastaa-
vasti ylospain. Nama kaksi vastakkaissuuntaista liikettd saavat aikaan intra-
abdominaalista painetta eteen, taakse ja sivuille. (Sandstrétm & Ahonen 2011,
237.) Pallean ja syvien vatsalihasten tuottama intra-abdominaalinen paine tukee
selkarankaa esimerkiksi vastusharjoittelun aikana. Tama paine vahentdd mm.
erector spinaen tuottaman voiman tarvetta seka valilevyihin kohdistuvaa puristus-

voimaa harjoituksen aikana. (Harman 2008, 85.)

Lantionpohjalla sijaitsevaa riippumattomaista lihaskerrosta kutsutaan lantionpoh-
janlihaksiksi. Siihen kuuluvat muun muassa m. levator ani ja m. coccygeus. Lan-
tionpohja ulottuu etu- takasuunnassa hapyluusta hantaluuhun seka sivusuunnassa
istuinluusta toiseen. Sen tehtavana on tukea ja kannatella lantion ja vatsan elinten
painoa. Lihakset hallitsevat virtsarakon ja perasuolen toimintaa yhdessa rengasli-
hasten kanssa. (Sandstréom & Ahonen 2011, 231.)

1.2.2 Globaalijarjestelmén lihakset

M. rectus abdominis eli suora vatsalihas on pinnallisin kaikista vatsalihaksista.
Lihas sijaitsee 5. — 7. kylkiluiden ruston ja rintalastan miekkalisakkeen seka hapy-

luun (os pubis) vélisella alueella. (Platzer 2009, 89.) Se koostuu rakenteellisesti
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kahdesta eri lihaksesta, joita erottaa linea alba. Silti se toimii yhtena lihaksena.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 232).

M. rectus abdominis voi olla urheilijalla niin vahva, etta siita aiheutuu jopa haittaa.
Talloin silla on taipumus ottaa vastuulleen muidenkin vatsan alueen lihasten tehta-
vid. Usein tilanteesta aiheutuu myo6s lihasepatasapaino, jolloin muut keskivartalon
lihakset eivat ole suhteessa yhta vahvoja kuin m. rectus abdominis. Talla lihaksella
on kuitenkin tarkeéa tehtava rangan stabiloinnissa silloin, kun selkda kuormitetaan

paljon ja ranka tarvitsee vahvaa tukea. (Sandstrém & Ahonen 2011, 232.)

M. oblique abdominis externus kiinnitys alkaa 5. — 12. kylkiluiden ulkopinnoilta
jatkuen suoliluun harjulle, ligamentum inguinaleen seka linea albaan saakka.
(Platzer 2009, 85.) Sen tehtaviin kuuluu kiertaa ja sivutaivuttaa keskivartaloa vas-
takkaisen kyljen suuntaan. Molempien puolten m. oblique abdominis externusten
aktivoituessa yhta aikaa onnistuu myos vartalon koukistus eteenpain. Keskivarta-
lon stabilointiin se vaikuttaa fascia thoracolumbaliksen kautta. (Platzer 2009, 85;
Sandstrom & Ahonen 2011, 233 — 234.)

M. oblique abdominis internuksen lahtokohdat ovat suoliluun harju, fascia tho-
racolumbalis seka ligamentum inguinale. Se kiinnittyy 10. -12. kylkiluihin ja rectus
tuppeen (Platzer 2009, 86 — 87). Se taivuttaa vartaloa sivulle vastakkaisen kyljen
suuntaan. M. oblique internus koukistaa vartaloa eteen, molempien puolten lihas-
ten aktivoituessa samanaikaisesti. Se myos kiertda selkdarankaa yhteistydssa m.

oblique abdominis externuksen kanssa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 234.)

M. erector spinae jaetaan kolmeen osaan: lateraaliseen, intermediaaliseen ja
mediaaliseen. Lateraalinen m. iliocostalis ja intermediaalinen m. longissimus lah-
tee yhtenaisena ristiluun takapinnalta ja suoliluun harjanteen takaosista. Noustes-
saan se jakautuu kahtia lannerangan yldaosan alueella. Mediaaliset m. spinalis-
lihakset kulkevat joko perakkaisten selkdrangan okahaarakkeiden tai poikkihaa-
rakkeiden ja okahaarakkeiden valilla. (Hervonen 1998, 107-111; Middleditch &
Oliver 2006, 134-135.)
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2 KAHVAKUULAHARJOITTELU VAIHTOEHTOISENA
VOIMAHARJOITTELUMUOTONA

Kahvakuulaharjoittelu on suosittu likuntamuoto, mutta kliinista tutkimusta sen vai-
kuttavuudesta on vield vahan. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd kahva-
kuulaharjoittelu saattaa olla tehokas vaihtoehtoinen liikuntamuoto kehittdmaan
suorituskykya ja voimaa verrattaessa perinteiseen voimaharjoitteluun. Kahvakuulia
on eri painoisia ja harjoituksissa voi edeta helpommista koko kehon liikkeista yksit-
taisia lihaksia kuormittaviin tai monimutkaisempiin liikkeisiin. Liséksi kahvakuulat
ovat pienikokoisempia, vaativat harjoitellessa pienemman tilan ja ovat helpommin
saatavissa kuin levytangot ja levypainot. (Manocchia, Spierer, Lufkin, Minichiello &
Castro 2012, 1-4.)

2.1 Kahvakuulaharjoittelun vaikutus liikeketjuun

Biomekaanisesti kahvakuulaharjoittelu saa aikaan voimatuoton huippuja poste-
riorisessa eli ojennuspuolen lihasketjussa valittyen rajahtavasti syklisen vauhdin
hidastus-kiihdytys -vaiheiden kautta. Kahvakuulaharjoittelu ei siis vaikuta niinkaan
yksittdiseen lihakseen tai lihasrynmaan vaan liikeketjun kautta koko kehoon. (Jay,
Frisch, Hansen, Zebis & Andersen 2011, 201; Knopf 2012, 11.)

Kahvakuulaharjoittelun ojennusvoittoisen tyon vuoksi korostuu fascioiden muodos-
taman pinnallisen posteriorisen linjan rooli (superficial back line, SBL). (Nappari
2009, 35; Ahonen 2011, 38-39; Kilpeldainen 2011, 12). SPL tukee paasaantoisesti
pystyasentoa ja ehkaisee kehon koukistumista etukumaraan asentoon. Tama
edellyttaa, ettd fasciarakenteen lihasosissa on kestavyys-tyyppisia lihassoluja suh-
teessa enemman kuin nopeita lihassoluja. SPL:iin kuuluu epikraniaalinen fascia,
erector spinae -lihas, sacrotuberaaliligamentti, hamstring -lihakset, biceps femoris

-lihaksen lyhyt paa, triceps surae -lihas ja jalkapohjan fascia. (Myers 2012, 72-74.)

Kahvakuulaharjoittelu kuuluu plyometrisiin urheilulajeihin, joissa hypyt, ponnah-
dukset, heitot ja kiinniotot vaativat nopeaa eksentrista ja konsentrista lihastyota.

Plyometriset urheilulajit onkin suunniteltu kehittdmaan rajahtavaa lihasvoimaa.
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(Knopf 2012, 9-10.) Ballistisessa liikkeessa ilmassa etenevan kappaleen liikerata
ei ole suora maan vetovoiman ja ilmanvastuksen takia. Sen vuoksi ballistinen tai
nopeaa liikettd vaativa harjoittelu on erityisen tehokasta stimuloimaan motoristen
yksikoiden aktivoitumistiheytta. (Jay ym. 2011, 197-199; Kenney, Wilmore & Cos-
till 2012, 230.)

Kahvakuulassa kuulan painopiste ei ole keskella vaan jakautuneena tasaisesti
kuulan kummallekin puolelle johtuen kahvan sijoittamisesta kuulan paalle. Talléin
harjoittelu kuulan kanssa vaatii enemman tasapainoa ja kehonhallintaa kuin perin-
teinen voimaharjoittelu. Kahvakuulaharjoittelu kehittda tasapainon ja kehonhallin-
nan lisaksi lihasvoimaa, kestavyytta ja liikkuvuutta. (Nappari 2009, 4; Kilpelainen
2010, 12; Knopf 2012, 10-11.)

Kahvakuulaharjoittelussa keskivartalon tukijana toimivat muun muassa pallea, m.
transversus abdominis sek& mm. obliquus internus ja externus abdominit. Pallea
vahentdd alaselkdan kohdistuvaa painetta jannittyessaan liikkeen aikana, m.
transversus abdominis toimii vatsanseudun aktivoijana horisontaalitasolla ja saate-
lee vatsaontelon painetta, mm. obliquus abdominit toimivat kineettisena lihaspari-

na kierroissa ja kallistuksissa. (Kilpelainen 2010, 14-15.)

2.2 Kahvakuulaharjoittelun soveltuvuus voimaharjoitteluksi ja vaikutus

selan stabilaatioon seka rangan kontrolliin

Jayn ym. (2011, 196-203) satunnaistetun yksittaissokkotutkimuksen mukaan kah-
deksan viikon kahvakuulaharjoittelu lisdéa lihasvoimaa selan ojentajissa huomatta-
vasti ja vahentaa koettua selkakipua. Tutkimukseen osallistui 40 tutkittavaa, keski-
ialtadan 44 vuotta, joiden BMI 23 kg/m? ja heista 85 % oli naisia. Osallistujat jaettiin
satunnaisesti verrokkiryhmaan ja kahvakuulaharjoittelurynmaan. Kahvakuulahar-

joittelua toteutettiin kolme kertaa viikossa. (Jay ym. 2011, 197-199.)

Otto, Coburn, Brown & Spiering (2012, 1199-1202) totesivat tutkimuksessaan
kuuden viikon kahvakuulaharjoittelulla olevan kehittava vaikutus lihasvoimaan,
tehoon ja kestavyyteen 1RM:n testeissa takakyykyssa, raa’assa rinnallevedossa ja

vertikaalihypyssa. Otos oli 30 tervetta miesta, jotka jaettiin kahteen ryhmaén, pai-
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nonnostajiin (n=13) ja kahvakuulailijoihin (n=17). He harjoittelivat 6 viikon ajan
kahdesti vilkkossa. Molempien ryhmien harjoitusohjelma sisalsi kahvakuulaheilau-
tuksia, korkeita vetoja (high pull), kiihdytettyja heilautusta ja raakoja rinnallevetoja,
goblet -kyykkyja ja takakyykkyja. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta lyhyen ajan
painonnosto- ja kahvakuulaharjoittelu lisd&vat voimaa ja tehoa, vaikka kahvakuula-
harjoittelun painotus on enemman liikkeen rajahtavyydessa ja nopeudessa kuin
voimaharjoittelussa. Takakyykyssé saatiin lisattya voimaa painonnostoliikkeilla
(13.6 %) enemman kuin kahvakuulaharjoittelulla (4.5 %). Selittdvana tekijana ta-
han on, ettd tutkimukseen osallistuneet pystyivat kayttdméaan suurempia vastuksia
harjoitellessaan painonnostoryhmassa kuin kahvakuularyhmassa. Raa’assa rinnal-
levedossa kumpikin ryhmé sai 1RM:n testissa 6.5 % paremman tuloksen verrattu-
na alkutilanteeseen. Erojen puuttumisen selittavana tekijana voi olla se, etta liike
on samantyyppinen sek& painonnostossa ettd kahvakuulaharjoittelussa. Raaka
rinnalleveto vaatii takakyykkya enemman voimaa seka tehon ja nopeuden opti-
maalista yhdistamistda. Myo6s vertikaalihyppyjen tulokset paranivat kummassakin

ryhmassa.

Kahdessa tutkimuksessa testattiin alaselkakivuista karsivien henkildiden ja akuut-
tia alaselkakipua sairastavien urheilijoiden keskivartalon pé&alihaksia. Rankaan
kohdistettiin akillinen voima koukistuksessa, ojennuksessa ja sivutaivutuksessa.
Voiman kohdistamisen jalkeen keskivartalon péaélihaksissa huomattiin olevan
huomattavasti pidemmaét reaktioajat agonistien rentoutumisessa ja antagonistien
aktivoitumisessa. (Jay ym. 2013, 1202; Cholewickin, Silfiesin, Shahin, Greenen,
Reevesin, Alvin & Goldbergin 2005, 2616—-2617 ja Radeboldin, Cholewickin, Pan-
jabin & Patelin 2000, 950, 2616-2617 mukaan.)

Jayn ym. (2013, 1203, 1206) tutkimuksessa tutkittiin kahvakuulaharjoittelun vaiku-
tuksia asennon hallintaan ja hyppypituuteen. Tutkimus suoritettiin kahdeksan vii-
kon ajan ballistisena kahvakuulaharjoitteluna. Harjoitusohjelma on kuvailtu tar-
kemmin Jay ym. (2011, 199-200) tutkimuksessa. Asennon kuvantaminen takaa-
pain tietokoneella ja askelvoimalevyanalyysi auttoivat arvioimaan kahvakuulahar-
joittelun vaikutusta asennon hallintaan sekd maksimaalisen hypyn suoritukseen.
Tutkimusryhmaan kuului neljakymmenta tyoikaista, joka jaettiin kahtia harjoittelu-

ryhmé&an (n=20) ja kontrolliryhm&&n (n=20). Harjoitteluryhma teki harjoitukset kol-
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mesti viikossa kahdeksan viikon ajan. Jokainen harjoituskerta kesti 20 minuuttia.
osallistuminen harjoitteluun oli 70 % luokkaa ja kummastakin ryhmasta jattaytyi
pois kolme osallistujaa. Molempia ryhmia ohjeistettiin pitamaan tavanomaiset ra-
vitsemustottumuksensa muuttumattomina. Tutkimus osoitti, ettd kahdeksan viikon
kahvakuulaharjoittelu vahensi asennon horjuttamisen jalkeen posteriorisen eli ta-
kasuuntaisen liikkeen pysahtymisaikaa viidennekselld, kun kontrollirynmalla tulok-
sia ei ollut havaittavissa. Hyppykorkeus lisdantyi kahdeksan viikon kahvakuulahar-
joittelun jalkeen jonkin verran verrattuna kontrolliryhmaan, mutta ryhmien véaliset
erot hyppykorkeuksissa olivat pienempid. Tutkimus osoitti, ettd kahdeksan viikon
kahvakuulaharjoittelu liséa selan stabilaatiota ja rangan kontrollia. (Jay ym. 2013,
1205-1206.)
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3 NUORTEN URHEILU JA VOIMAHARJOITTELU

Vuosi vuodelta voimaharjoittelun merkitys on kasvanut urheilijoiden keskuudessa
samalla, kun tietoisuus voimaharjoittelun kehittavista vaikutuksista on lisdantynyt.
Kilpaurheilussa on viimeisten vuosikymmenien aikana kirjattu enemman ennéatyk-
sid kuin koskaan, mika johtunee paljolti urheilijoiden nopeusvoimaominaisuuksien
parantumisesta. (Hakkinen, Makela & Mero 2007, 251.)

Lapsilla ja nuorilla voima kehittyy luonnollisesti kasvun myota, mutta sita pystyy
vauhdittamaan harjoittelun avulla. Hormonaalisista syista puberteetin aikaan mo-
lemmilla sukupuolilla voima kehittyy viela aiempaa enemman. Lihasvoiman lisaéan-
tyminen alkaa kuitenkin olla jo talldin pojilla suurempaa kuin tytéilla. (Vuori 2005,
148; Hakkinen, Makela & Mero 2007, 253; Hakkarainen 2009, 197.)

Vaikka puberteetin aikaan lihasvoiman kasvu alkaakin kiihtya, tallbin taytyy viela
olla varovainen voimaharjoittelun suhteen. VVoimaharjoittelussa on tarkeda huomi-
oida oikeat tekniikat ja riittdvan kevyet painot, jotta valtyttaisiin turhilta loukkaan-
tumisilta. (Small ym. 2008, 835 — 837.) Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta
riittdvan valvonnan alaisena voimaharjoittelu ei héairitse nuoren kehitysta. (Wa-
shington ym. 2001, 1470-1471; Small ym. 2008, 836).

3.1 Voimaharjoittelun merkitys nuorten lihasvoiman kehittymiseen

Lapsilla ja nuorilla lihasvoima kehittyy luonnollisesti fyysisen kasvun my6ta, mutta
siihen pystytddn vaikuttamaan myds likunnalla (Hakkarainen 2009, 197; Hakki-
nen, Makela & Mero 2007, 253). Ennen puberteettia voiman kasvu on suoravii-
vaista kummallakin sukupuolella. Seka tytdilla ettéd pojilla voiman kehittymisen
huippuvaihe kohdistuu suunnilleen vuosi kasvupyrahdyksen nopeimman kasvun
vaiheen jalkeen. Tama tarkoittaa sita, ettd tytoilla voiman lisaantymisen huippu
sijoittuu noin 11,4 — 12,2 vuoden ikdan, mutta lihaskudoksen osuus pysyy kuiten-
kin suhteellisen samana. Pojilla voiman kasvun huippu sijoittuu 13,4 — 14,4 vuo-
teen ja voimistuu androgeenien vaikutuksesta. (Vuori 2005, 148; Hakkarainen
2009, 197.) Suurimmat erot sukupuolten valilla nakyvat ylaraajojen lihaksissa
(Vuori 2005, 148).
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Testosteronipitoisuus nuorten elimistosséa alkaa lisdantya noin vuosi ennen pituus-
kasvun huippua kiihtyen suunnilleen kolme vuotta, jonka jalkeen testosteronin erit-
tyminen taantuu. Periaatteessa voimaharjoittelu kannattaa aloittaa noin 1 — 3 vuo-
den kuluessa kasvupyrahdyksen huipusta, jos aikoo kasvattaa lihasmassaa. (Hak-
karainen 2009, 197.)

Lasten ja nuorten voimaharjoittelua on tutkittu paljon. Behm, Faigenbaum, Falk &
Klentrou (2008, 548) ja Small ym. (2008, 835) ovat artikkeleissaan todenneet oi-
kealla tekniikalla suoritetun harjoittelun lisddvan voimaa ilman samanaikaista li-
haskasvua. Ennen puberteettia seké poikien etté tyttdjen lihasvoimaa voidaan lisé-
td 2-4 kuukaudessa jopa 20-30 %, vaikka lihaksen koko ei kasvakaan. Lihasvoi-
man kasvu johtuu lihaskoordinaation parantumisesta ja kyvysta ottaa useampia
motorisia yksikoita yhtaaikaisesti kayttoon. Kun lapsi saavuttaa puberteetti-ian,
myoOs lihasmassa alkaa kasvaa. (Vuori 2005, 148; Kenney, Wilmore & Costill
2012, 438.)

Nuorille soveltuva voimaharjoittelu kehittdd kestovoimaa. Voimaharjoittelun tulee
siséltya nuoren viikko-ohjelmaan kahdesta kolmeen kertaan, jos aikoo kasvattaa
lihasvoimaa. Sen on edettava progressiivisesti ensin 1-2 sarjasta jopa 4 sarjaan,
joissa liikkeita suoritetaan 8-15 kertaa. Harjoituskerran tulee kestaa vahintadéan 20—
30 minuuttia. Harjoitukseen taytyy liittyd my6ds 10—15 minuutin lammittelyt ja jaah-
dyttelyt. Yli nelja kertaa viikossa toistuvalla voimaharjoittelulla ei ole todettu olevan
lisdhyotyd ja se saattaa lisatd rasitusvammojen riskia (Washington ym. 2001,
1471; Behm ym. 2008, 553-554; Small ym. 2008, 835, 839.) Voimaharjoittelu on
aloitettava pienilla vastuksilla siten, etta nuoret oppivat oikean tekniikan taydelli-
sesti. Kun toistoja pystytaan suorittamaan 8-15 kertaa, on jarkevaa lisata vastusta
noin 10 % kerrallaan. Maksimivoimaharjoituksia, joissa vastukset ovat 85-100 %
1RM:st&, nuoren tulisi valttdd mahdollisimman pitkaan (Washington ym. 2001,
1470-1471; Behm ym. 2008 553-555; Small ym. 2008, 835-837.). Jos voimahar-

joittelu lopetetaan, hydty menetetddn kuudessa viikossa. (Small ym. 2008, 835).

Lapsen tasapaino- ja asennonohjaustaidot kypsyvat aikuisen tasolle noin 7-8 —
vuoden idssa, joten on loogista ajatella, ettei sitd ennen kannata viela aloittaa voi-
maharjoittelua. Talléin voidaankin keskittyd enemman lajitaitojen kehittdmiseen ja

siirtyd vasta myohemmin asteittain voimaharjoitteluun. (Small ym. 2008, 837).
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3.2 Voimaharjoittelussa syntyvien vammojen ennaltaehkaisy

Lihasvoiman ja kestavyyden lisddminen vastusharjoittelulla on ollut kiistanalaista
kasvuikaisten kohdalla. Vapaiden painojen kayttoa ei ole suositeltu tytdille tai pojil-
le siind pelossa, etta he saattaisivat loukata itsensa tai heidan kasvunsa karsisi.
Kuitenkin tietyntyyppinen vastusharjoittelu on turvallista ja tuo tiettyja hyotyja nuo-
rille. Se saattaa suojata vammoilta esimerkiksi vahvistettaessa nivelid ymparoivia
lihaksia. (Swank 2008, 145; Kenney, Wilmore & Costill 2012, 438.)

Nuoruudessa voimaharjoittelun tulisi sisaltaa erityisesti keskivartalon lihaksia vah-
vistavia harjoitteita, jotka kohdistuvat vatsalihaksiin, alaselkdan ja pakaroihin,
unohtamatta muita lihasryhmi& suorittaen liikkeet koko liikeradalla. Voimaharjoitte-
lussa on aina, mutta varsinkin lapsilla ja nuorilla, keskityttdva oikeaan tekniikkaan
seka riittavaan valvontaan ettd opastukseen vammautumisriskin vahentamiseksi.
Lasten voimaharjoittelussa on myos tarkeéa keskittyd lajikohtaisiin taitoihin seka
asennon hallintaan. (Small ym. 2008, 835 — 837; Swank 2008, 145; Kenney, Wil-
more & Costill 2012, 438.) Murrosikaisilla tytéilla kasvuun liittyy myds lantion leve-
neminen, mika voi aiheuttaa alaselkakipuja seké polvivaivoja. Siksi erityisesti hei-

dan on tarpeellista liséata keskivartalon lihasvoimaa. (Hakkarainen 2009, 209.)

Lasten ja nuorten voimaharjoittelusta aiheutuneista vammoista suurin osa on ta-
pahtunut valvonnan ulottumattomissa. Kuitenkin valvottuna nuorten voimaharjoitte-
lussa esiintyy vahemman vammoja kuin muissa urheilulajeissa. Yleisimpia kas-
vuikaisten voimailussa syntyvia vammoja ovat lihasvenahdykset k&dessa, alase-
lassa tai ylakehossa. Naitéa on kaikista vammoista noin 40 — 70 %. (Small ym.
2008, 836). Tutkimuksissa on my6s ilmennyt, ettd voimaharjoittelu saattaa rasittaa
epifyysialueita ranteissa seka apofyysialuetta rangassa henkil6illa, joiden luusto ei
ole viela taysin kehittynyt. Nama vammat ovat kuitenkin harvinaisia ja ehkaista-
vissa valttamalla vaaria nostotekniikoita ja maksimipainoja. (Washington ym. 2011,
1470-1471; Vuori 2005, 148; Small ym. 2008, 836.)

Asianmukaisella voimaharjoittelulla ei ole ilmeista haittaa lineaariselle kasvulle tai
pitkalla aikavalilla hengitys- ja verenkiertoelimistolle (Washington ym. 2001, 1470—
1471; Small ym. 2008, 836). Kuitenkin on oltava varovainen nuorten urheilijoiden

kanssa, joilla on ennestdan korkea verenpaine tai sydanongelmia, kuten vajaatoi-
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minta, sydanlihasrappeuma, keuhkoverenpainetauti tai laajentuneet aortanjuuret.
Ylipainoiset lapset monesti nayttavat vahvoilta, mutta hekin tarvitsevat tarkkaa

seurantaa ja ohjeistusta. (Small ym. 2008, 836.)

3.3 Nuoren yleisurheilijan voimaharjoittelu

Lapsena ja nuorena yleisurheilua on harrastettava monipuolisesti. Tallgin pyritaan
kehittamaan nopeutta, kestavyyttd, voimaa, likkuvuutta ja lajitaitoja. Yleislinja mo-
nipuoliseen harjoitteluun on ottelupohjainen harjoittelu, johon liittyy juoksua, hyp-
pyja ja heittoja, painottuen kuitenkin erityisesti juoksuun. Yleisurheilussa juoksu-
voittoisen harjoittelun tulee kestaa jopa 17-vuotiaaksi saakka, jonka myota siirry-
td&dn vahitellen kilpaurheilun vaatimaan lajikohtaiseen harjoitteluun. (Ahtiainen
2009, 467 - 469.)

Nuoren yleisurheilijan voimaharjoittelun tulee olla monipuolista, joka tukee myds
nopeus-, kestavyys- ja likkuvuusominaisuuksia. Voimaominaisuuksia kehitettaes-
sé tulee huomioida koko kehoa kuormittavat, erilaisia suoritusnopeuksia hyddyn-
tavat tavat. Nuorten voimaharjoittelussa nopeaan voimantuottoon tulee keskittya
myoOs kestavyyspainotteisia lajeja harrastavilla. Tama siksi, ettd kasvuidssa riitta-
vasti toteutettu nopeusominaisuuksien harjoittaminen takaa varmimmin aikuisian
nopeusominaisuudet, jolloin voi alkaa keskittyd perusteellisemmin kestavyysomi-

naisuuksien harjoittamiseen. (Ahtiainen 2009, 468.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli pyrkia laajentaa yleisurheilijanuorten ja heidén
valmentajiensa kasitysta keskivartalon lihasten harjoittamisen merkityksesta. Ha-
lusimme myds saada lisdé tietoa ja keinoja harjoittelun ohjaamiseen niin valmen-

nuksessa kuin fysioterapiassa kahvakuulaharjoittelun avulla.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd, miten 8 viikkoa kestavéa kahvakuulahar-
joittelu vaikuttaa vuonna 2000 syntyneiden yleisurheilijatyttdjen keskivartaloa sta-
biloivien lihasten hallintaan, aktivoitumiskykyyn, voimakestavyyteen seka lihasta-

sapainoon.
Opinnaytetydssa haimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1) Minkéalaisia vaikutuksia kahvakuulaharjoittelulla on keskivartalon hallintaan?

2) Minkalaisia vaikutuksia kahvakuulaharjoittelulla on m. rectus abdominin ja mm.

erector spinaen aktivoitumisaikaan ja saavutettuun huippuarvoon?

3) Minkalaisia vaikutuksia kahvakuulaharjoittelulla on m. rectus abdominin ja mm.

erector spinaen maksimaalisen lihassupistuksen pinta-alojen kokonaistyémaariin?

4) Minkalaisia vaikutuksia kahvakuulaharjoittelulla on m. rectus abdominin ja mm.

erector spinaen maksimaaliseen isometriseen lihassupistukseen?

5) Minkalaisia vaikutuksia kahvakuulaharjoittelulla on lihastasapainoon m. rectus

abdominissa, mm. erector spinaessa seka niiden valilla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme oli tapaustutkimus. Se on tarkkarajainen kuvaus ilmiosta, jota
tutkitaan. Tarkoituksena on keratd mahdollisimman laaja-alainen aineisto erilaisin
keinoin erilaisista lahteista. Tavanomaisia aineistonkeruumenetelmia ovat haastat-
telu, havainnointi, kysely ja tilastoaineistot. Myds tutkittavan asian perinpohjainen
kuvailu on tarkeda. Edellda mainituista syista tarkastellaan vain pienta tapausjouk-
koa. (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9-10, 24.)

Vahva teoriatieto, tutkijan osallisuus, useat tutkimusmenetelmét ja rakenteelliset
sidokset liittyvat tapaustutkimukseen (Saarela-Kinnunen & Eskola 2007, 189).
Vaikka tapaustutkimuksen takana on usein laaja-alainen aineisto, siitd on muodos-
tuttava selkea kokonaisuus eli tapaus (Laine ym. 2007, 9; Saarela-Kinnunen &
Eskola 2007, 185). Tapaustutkimuksella pyritdéan selvittamaan entuudestaan tun-
temattomia asioita. Tarkoituksena on kasvattaa tietamysta tutkittavasta tapaukses-
ta ja olosuhteista, joilla oli merkityksensa tapauksen lopputulokseen. (Laine ym.
2007, 10.)

Kaytimme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusotetta opinnaytetyéssamme. Silla
pyritaan selvittimaan olemassa oleva tilanne kuitenkaan saamatta selville tilan-
teen aiheuttajaa (Heikkila 2008, 16). Kvantitatiiviselle tutkimukselle on tunnus-
omaista johtopaatdsten muodostaminen jo valmistuneiden tutkimusten pohjalta
seka aiemman tiedon keraaminen teoreettiseen viitekehykseen. Mygs hypoteesin
ja kasitteiden tarkka méaarittely tulee esiin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutki-
musjarjestelyistd sekd materiaalin hankkimisesta taytyy tehda tarkat suunnitelmat
huomioiden keratyn aineiston soveltuvuus numeerisessa mittaamisessa. Tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden valinnat tehdd&dn mukaanotto- ja poissulkukri-
teerit huomioon ottaen. Tulokset pyritadn kokoamaan tilastollisesti analysoitavaan

muotoon. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

5.1 Opinnaytetyon eteneminen

Aloimme tydstaa opinnaytetydsuunnitelmaa kevaalla 2012 ja suunnitelman hyvéak-
symisen jalkeen tammikuussa 2013 aloimme toteuttaa opinnaytetydtamme kahva-
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kuulaharjoittelun vaikutuksista Seindjoen Seudun Urheilijoiden (SSU) vuonna 2000
syntyneiden tyttdjen keskivartalon lihaksien hallintaan, aktivoitumiskykyyn ja kes-
tavyyteen. Ennen intervention aloittamista l&hetimme saatekirjeen (Liite 1) nuorille
ja heidan vanhemmilleen 9.1.2013. Saatekirjeessa kerroimme intervention tavoit-
teista ja menetelmista seké pyysimme heita saapumaan 14. tammikuuta pidetta-
vaan infotilaisuuteen. Infotilaisuudessa jaoimme nuorille ja heidan vanhemmilleen
opinnaytetydsuunnitelmamme, terveyskyselylomakkeet (Liite 2) sekd& suostumuk-
set interventioon ja siihen liittyviin mittauksiin (Liite 3). Terveyskyselyn perusteella
suunnitellussa otosjoukossa ei ollut nuoria, jotka olisi jouduttu jattamaan interven-

tion ulkopuolelle poissulkukriteerien perusteella.

Suoritimme alkumittaukset Seindjoen ammattikorkeakoulun Koskenalan toimipis-
teen tiloissa 30.1. ja 4.2.2013. Ensimmaiseen alkumittaukseen osallistui viisi nuor-
ta ja toiseen nelja. Kahvakuulaintervention aloitus sijoittui helmikuun alkuun ja
paattyi 8.4.2013. Harjoitukset toteutettiin maanantaisin ja torstaisin yleisurheilijoi-
den harjoitusten yhteydessa. Kahvakuulaharjoittelu sijoittui aina harjoitusten lop-

puun siten, etta alkulammittelyt oli jo tehty.

Intervention péaatyttya suoritimme loppumittaukset 9. ja 10.4.2013. Ensimmaéisena
paivana testattavia oli kuusi ja toisena paivana kaksi. Mittaukset pyrimme suorit-
tamaan suunnilleen samaan kellonaikaan kuin alkumittauksissakin. Heti loppumit-
tausten jalkeen huhtikuussa aloitimme tulosten tulkinnan jatkaen tulkintaa syksyyn

saakka.

5.2 Kohderyhma

Kohderyhméamme oli Seindjoen Seudun Urheilijoiden vuonna 2000 syntyneet tytot.
Interventioryhmaan kuului kahdeksan tytt6a Seindjoen, Nurmon ja Ylistaron alu-
eelta. Ryhmaan valittaessa henkilitd otimme huomioon poissulkukriteerit, joita
muun muassa Jay ym. (2011,198) ja Small ym. (2008, 836) luettelivat artikkeleis-

saan.

Valmennusryhma, johon tyt6t kuuluvat, on ottelupainotteinen yleisurheiluryhma,

jossa harjoittelee 1999 - 2001 syntyneita tyttoja ja poikia. Ryhmalaisilla on aiem-
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paa harjoitustaustaa jo usean vuoden ajalta. He ovat motivoituneita urheilijoita,
joilla on tulevaisuuden urheilu-uran kannalta korkeat tavoitteet. Kohderyhmalla ei
ole muuta aiempaa voimaharjoittelua taustalla kuin kuntopiireja oman kehon pai-
nolla ja lajivoimaharjoituksia, kuten loikkaharjoittelua, 2 kilogramman kuntopallo-

harjoituksia seka aitakavelyita kantaen 2,5 kilogramman levypainoa.

Kohderyhmaéksi valitsimme vuonna 2000 syntyneet tytot perustuen Hakkaraisen
(2009, 197) sanoihin sukupuolien valisista eroista voiman kehittymisen huippuvai-
heessa. Erédassa virolaisessa tutkimuksessa on myos todettu, etta 12-13 -
vuotiaiden tyttdjen valilla on tilastollisesti suurimmat erot kuntotesteissa kuin mui-
den ikaluokkien valilla. Tutkimuksessa tehdyt kuntotestit suoritettin 902 tytélle,
jotka olivat ialtddn 10-17 -vuotta. Testit olivat vauhditon pituushyppy, 30 metrin
pyrahdys, vertikaalihyppy, selén ojentajien isometrinen voima, 2 kilogramman pal-
lon tyontd, vauhditon viisiloikka, keskivartalon koukistus ja minuutin polkupyoraer-
gometritesti korkeimmalla mahdollisella nopeudella. (Loko, Aule, Sikkut, Ereline &
Viru 2000, 109.) Kyseisen tutkimuksen vuoksi paatimme rajata testiryhmamme
koskemaan ainoastaan vuonna 2000 syntyneita tytt6ja, eika myds vuonna 2001

syntyneita tyttoja.

Teetimme testattaville nuorille terveyskyselyn, jotta saatoimme varmistua interven-
tion olevan turvallinen toteuttaa. Terveyskyselyn (Liite 2) pohjana kaytimme UKK -
instituutin aikuisille suunnatun ALPHA-FIT terveyskuntotestiston terveysseulaa,
jolla arvioidaan liikkumisen ja terveyskunnon testauksen turvallisuutta ja sopivuut-
ta. Kysely siséaltdd kysymyksia fyysisesta aktiivisuudesta ja terveydentilasta. (Suni,
Husu, Rinne, Taulaniemi 2010, 32-35.) Valitsimme ALPHA-FIT terveyskyselyn
sen selkeyden ja helppokayttdisyyden vuoksi. Lapsille ja nuorille ei ole tehty yhta
kattavaa terveyskyselya kuin ALPHA-FIT. Terveyskyselysta hydédynsimme kaiken
muun paitsi muutamat elintapoja koskevat kysymykset.

Kohderyhmaén tytdille annettiin eettisistd syista tunnukset, jotta heitd ei pystyttaisi
tunnistamaan tyostdmme. Tunnukset olivat YU1 — YUS8. Intervention aikana kah-
deksasta tytostd seitsemadlle kertyi poissaoloja kahdesta seitsemaan. Kuudella

tytdista oli poissaoloja kaksi tai kolme, mutta yhdelle kertyi seitseman poissaoloa.
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5.3 Menetelmat

Menetelmina kaytimme Stabilizer™ -painebiopalautemittaria, jolla mittasimme
lumbaalialueen liikkeen kontrollia eli hallintaa. Toinen kayttamamme menetelma ol
pintaelektromyografi, jolla mittasimme keskivartalon globaalien lihasten aktivoitu-

mista, kestavyytta seka lihastasapainoa.

5.3.1 Stabilizer™

Reliabiliksi ja validiksi mittariksi hyvaksytylla Stabilizerilla mittasimme lokaalien
vatsalihasten hallintaa. (Cynn ym. 2006, 1454.) Lokaaleihin keskivartalon lihaksiin
lukeutuu mm. multifiduksen syvét lihasyyt, m. transversus abdominis, pallea ja
lantiopohjanlihakset (Whittaker 2004, 44). Stabilizer™ -painebiopalautemittarilla
(Pressure biofeedback Unit, PBU) arvioidaan lumbaalialueen liikkeen kontrollia ja
vakautta eli stabilaatiota. Asiakkaan ollessa selinmakuulla asetetaan lumbaalialu-
een ja vakaan pinnan valiin painemansetti. Painemittarin ruuvi kiristetaan ja kolmi-
kennoiseen painekennoon pumpataan 40 mmHg eli elohopeamillimetrin peruspai-
ne. Seuraavaksi asiakas hakee keskivartalon syviin lihaksiin jannityksen ja pyrKii
pitamaan haetun painetason yla- tai alaraajojen ulkoisten kuormitusten muuttues-
sa 10-15 sekunnin ajan. Mikali mansetin painetaso muuttuu huomattavasti tai
Lannerangan ja lantion asento ei pysy hallinnassa, tdma kertoo lumbopelvisesta
instabilaatiosta. Lumbopelvinen stabilaatio (LPS) on méaaritelty kykyna kontrolloida
Lannerangan ja lantion liikettd. (Mills, Taunton & Mills 2005, 61-62; Chattanooga
Group, 144-146.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa selvitettiin kymmenen viikon harjoitusohjelman vai-
kuttavuutta lumbopelviseen stabilaatioon ja sen vaikutuksia 18—23 -vuotiaiden ur-
heilijanaisten suorituskykyyn jakamalla kolmenkymmenen testattavan ryhma har-
joitus- ja verrokkiryhmaan. Lantion ja lannerangan liiketta mitattiin Stabilizer™ -
painebiopalautemittarilla. Testattavat makasivat selélladn painemansetin paalla ja
vastusta liséattiin progressiivisesti alaraajojen liikkeiden kautta. Saatujen tulosten
ohella tutkimuksessa huomattiin, ettd PBU on tarke& véline lumbopelvisen instabi-

laation tunnistamisessa, mutta sitd ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi hoidon
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vaikuttavuuden arvioinnissa ainakaan urheilijoilla. (Mills, Taunton & Mills 2005,
60.)

PBU on kehitetty arvioimaan vatsalihasten kykya stabiloida lannerankaa. Tama
valine on ensimmaéinen raakaversio LPS:n arvointiin. Vaikka sen validiteettia on
alettu epailemaan, PBU:a kaytetddn silti kliinisessd paatoksenteossa LPS -
ongelmia koskevassa ratkaisunteossa. Se, onko PBU oikea valine arvioimaan toi-
minnallista kehitysta LPS:ssa, on kyseenalaista etenkin urheilijoiden kohdalla, silla
seka harjoitus- etta lumeryhman tulosten valilla ei ollut muutoksia lumbopelvisessa
stabilaatiossa. (Mills, Taunton & Mills 2005, 65.)

Opinnaytetydmme mittaustilanteissa testauslaite vakioitiin merkkaamalla yksi Sta-
bilizer™ kaytettavaksi kaikissa testeissa. Myos testaustilanne vakioitiin niin, etta
painemittarin kayttdja ja testin suorituksen valvoja seka terapiapdyta olivat joka
testikerralla samat. Ainoa muuttuva tekija oli sekuntikellon kayttajan vaihtuminen
eri testipaivien aikana. Testattavan maatessa hoitopoydalla testiasennossa selin-
makuulla, polvet 90 ° koukistettuina, jalkapohjat hoitopdydan paalla hartialeveyden
etaisyydella toisistaan hanelle ohjattiin oikea suoritustekniikka. Hanta ohjattiin jan-
nittdmaan syvia vatsalihaksia ohjeella "veda napa sisaan ja ylospain”, jolloin kes-
kivartalon syva lihaksisto jannittyi. Oikean lihasjannityksen etsinnassa testattavaa
auttoi myds, kun héan itse palpoi lihasaluetta. Kun oikea lihasjannitys l6ytyi, testat-
tavaa ohjattiin nostamaan toista alaraajaa ilmaan siten, ettéa lonkan ja polven alue

oli kummassakin 90 asteen kulmassa.

Stabilizer™ asetettiin testattavan lannerangan alle tekstipuoli yléspain. Painemitta-
rin ruuvin kiristyksen jalkeen kennoon pumpattiin 40 mmHg:n peruspaine. Seuraa-
vaksi testattavaa kehotettiin hakemaan jannitys syviin vatsalihaksiin. Testin valvoja
palpoi syvien vatsalihasten aluetta spina iliaca anterior superiorien (SIAS) ylapuo-
lelta koko suorituksen ajan ja antoi merkin ajanottajalle, kun testattava oli nostanut
alaraajan vaaditulle tasolle. Testattavan tuli pitdd alaraajaa tassa asennossa 10
sekuntia ja hantd kannustettiin hengittamaan rauhallisesti koko testin ajan. Testi
tehtiin nostamalla kumpaakin alaraajaa kaksi kertaa ja parempi mittaustulos huo-

mioitiin.
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5.3.2 Pintaelektromyografia

M. rectus abdominin ja mm. erector spinaen aktiivisuutta, kestavyytta ja lihastasa-
painoa mitattaessa kaytimme tutkimusmenetelmana pintaelektromyografia eli pin-
ta-EMG -laitetta. Se mittaa ja kuvaa ihon pinnalta laaja-alaisesti mitattavan lihak-
sen aktivoitumista ja aktivaation maaréaéd suhteessa aikaan. (Ahtiainen & Hakkinen
2007, 125-127; Kauranen & Nurkka 2010, 21). Lihasaktiivisuus on suoraan yhtey-
dessa lihasvoimaan. Elektromyografia perustuu lihasten motoristen yksikdiden
aktivoitumiseen. Aktivoituminen saa alkunsa primaariselta motoriselta aivokuorel-
ta, edeten selkaydinta pitkin perifeerisen hermoston motorisiin yksikoihin aiheutta-
en aktiopotentiaalin. (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 125-127.) Syntynyt EMG -
signaali on siis mitattavan kohdan kaikkien motoristen yksikéiden aktiopotentiaa-
lien summa, joka syntyy lihassyiden sahkoisesta aktiivisuudesta lihassupistuksen
aikana (Rissanen 2012, 10). Neuromuskulaarisen tehokkuuden mallin mukaan
heikko lihas joutuu aktivoimaan enemman motorisia yksikdita kuin vahvempi lihas,
jotta se pystyy tuottamaan saman maaran voimaa. (Lariviere, Arsenault, Gravel,
Gagnon, Loisel & Vadeboncoeur 2002, 1206.)

Pinta-EMG:ssa voidaan kayttaa bi- tai monopolaarista yhteytta kayrien tallentami-
seen. Monopolaarisessa yhteydessa on yksi tallentava elektrodi ja yksi maadoi-
tuselektrodi. Mitattu signaali on jannite naiden kahden valilla. Bipolaarisessa yh-
teydessa on kaksi mittaavaa elektrodia ja yksi maadoituselektrodi. Mitattu signaali
maadritelladn kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessé vaiheessa maaritelladn jannite
jokaisen mittaavan elektrodin ja maadoituselektrodin vélilla. Seuraavaksi lasketaan
ja tasmennetaan erotus kahden jannitteen valilla. Bipolaarisen tallennuksen etu
on, ettd kummassakin jannitteessa esiintyva sivuaani pystytaan jattamaan pois.
Tuloksena saatua signaalia eli jannitteen maaréaa suhteessa aikaan kutsutaan pin-
ta-EMG:ksi. (Rissanen 2012, 10-11.)

Perinteisesti analysoidut pinta-EMG:n signaalin tulokset perustuvat amplitudi- ja
spektrianalyysiin. Amplitudiin perustuvia menetelmia voidaan kayttaa lihaksen ak-
tivaation ja vasymyksen asteen maaralliseen ilmaisemiseen, spektriin perustuvaa
taas lihasvasymyksen maaralliseen ilmaisuun. Moni asia vaikuttaa pinta-EMG:n

signaaliin: ihon ja subkutaanikerrosten paksuus ja sahkdnjohtavuus, elektrodien
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valinen asettelu, aktiivisten motorisen yksikén hermotukset ja janteet seka kaytet-
tyjen elektrodien ominaisuudet. (Rissanen 2012, 12-13)

Opinnaytetyossa kayttamamme pinta-EMG -laite oli 4-kanavainen ME6000 -
biosignaalimonitori. Silla saatuja tuloksia tulkitsimme MegaWin-ohjelmistolla. Mit-
tauksissa kaytimme aver free -protokollaa eli keskiarvoistettua menetelmaa. (Me-
ga Electronics Oy 2004 Kuopio, Suomi.) Kaikki signaalit otettiin taajuudella 1000
Hz. Kaytimme kertakayttoisia Ag/AgCL -elektrodeja (Covidien llc, H92SG, Mans-

field USA) EMG -signaalin rekisterdimiseen bipolaarisessa yhteydessa.

Esimerkiksi Jayn ym. (2011, 197) tutkimuksessa testattiin keskivartalon ojentajien
ja koukistajien voimatasoa eli maksimaalisen lihassupistuksen (maximal voluntary
contraction, MVC) testilla staattisen lihastydon aikana. Puolalaisen tutkimuksen
mukaan MVC -testi tulee suorittaa pinta-EMG:a kaytettdessd makuuasennossa,
jotta tulokset ovat luotettavia mitattaessa m. rectus abdominista ja mm. erector

spinaeta (Szpala, Rutkowska-Kucharska, Drapata, Brzostowski 2011, 57).

Teimme pinta-EMG:n elektrodien asettelut Szpalan ym. (2011, 58-59) tutkimuk-
sen mukaisesti, jossa pintaelektrodit aseteltiin m. rectus abdominin péaalle bipolaa-
risesti lihaksen syiden mukaisesti eli oikealle ja vasemmalle puolelle lihaksen yla-
ja alaosiin kaksi allekkain (Kuva 1) johtuen lihaksen muodosta. Mm. erector spi-
naen paalle elektrodeja asetettiin vasemmalle ja oikealle kaksi allekkain, 3,5 cm:n
etdisyydelle L1 okahaarakkeesta (Kuva 2). Asettelu perustui kirjallisuuteen par-
haan EMG -signaalin saamiseksi seka lihaksen aktiivisten alueiden linjoihin, mika
mahdollisti mitattavan kohteen yksil6llisen anatomian huomioonoton. Lihaksen
aktiopotentiaalia mitattiin pintaelektrodipinnan kiinteda geelia kayttaen. Elektrodi-
setti sisalsi kuusi paria aktiivisia elektrodeja ja yhden maadoituselektrodin, joka
asetettiin iholle séhkdisesti passiiviselle alueelle, tdssa tapauksessa spina iliaca
anterior superiorin (SIAS) paalle. Kaytdssa oli 8-kanavainen EMG -laite ja signaali
taajuudella 1000 Hz. (Szpala, Rutkowska-Kucharska, Drapata, Brzostowski 2011,

59). Mittaus oli toteuttamiskelpoinen myds 4-kanavaisella pinta-EMG -laitteella.



Kuva 1. Elektrodlen asettelu m. rectus abdominis

Kuva 2. Elektrodien asettelu mm. erector spinae
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Testaustilanteessa elektrodien asettelun suoritti aina sama testaaja asettelukoh-
tien vakioimisen varmistamiseksi. Asettelu tapahtui testattavan seisoessa, minka
jalkeen han siirtyi makaamaan vakioidulle terapiapdydaélle. Testattavalle selitettiin
testin kulku ja hén sai harjoitella sita kerran ennen varsinaista testausta. Testiti-
lanne vakioitiin niin, etta ylavartaloa vastusti jokaisessa mittauksessa sama henki-
|6, samoin MegaWin -tietokoneohjelman kayttaja, joka myos antoi testin aloitus-
merkin. Ainoa muuttuva tekija mittaustilanteissa oli alaraajoista vastustavan henki-

|6n vaihtuminen eri testipaivina.

Testasimme ensin m. rectus abdominin. Elektroidien asettelu suoritettiin lihaksen
pinnalle siten, ettd 1. kanava aseteltiin vasemman puoleiseen ylaosaan ja 2. kana-
va alaosaan, 3. - 4. kanavat vastaavasti oikealle puolelle. Testattava makasi se-
linmakuulla polvet noin 90° koukistettuina, jolloin yksi henkilo tuki testattavaa nil-
koista, toinen vastusti solisluiden paalta. Testattavat ohjattiin aloitusmerkista te-
kemé&an maksimaalinen isometrinen vatsarutistus, jota h&nen tuli pitdd ylla lope-
tusmerkkiin saakka, noin 30 sekuntia (Kuva 3). Aloitusmerkin aikana ohjelmaan

lisattiin markkeri.

Seuraavaksi elektrodit aseteltin mm. erector spinaen paalle, vasemmalle puolelle
1.kanava ja oikealle puolelle 2.kanava. Taméan jalkeen testattava siirtyi makaa-
maan terapiapoydalle painmakuulle. Talléin yksi testaaja tuki nilkoista, toinen vas-
tusti lapaluiden paalta ja testattava ohjeistettiin tekemaan maksimaalinen isometri-
nen selan ojennus seka pitamaan sita ylla aloitusmerkista lopetusmerkkiin saakka
(Kuva 4). Jalleen aloitusmerkin aikana tietokoneohjelmaan liséttiin markkeri. Myos
mm. erector spinaen testi kesti noin 30 sekuntia. Molempien lihasten mittaustulok-

sista valittiin analysoitavaksi 20 sekunnin aikavali ensimmaisesta markkerista.



s

Kuva 3. M. rectus abdominis testausasento

Kuva 4. Mm. erector spinae testausasento
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5.4 Harjoitusohjelma ja sen toteutus

Harjoitusohjelma (Liite 4) eteni progressiivisesti kahdeksan viikon ajan. Ensimmai-
silla harjoituskerroilla opetimme nuorille oikeita suoritustekniikoita ja kahvakuula-
harjoittelun perusliikkeita, kuten heilautuksia ja rinnallevedon tehden Iyhyita sarjo-
ja. Edetessa kohti viimeisia harjoituksia liikkeet vaikeutuivat ja toistomaaréat lisdan-
tyivat. Liikkeita olivat muun muassa tuulimylly ja turkkilainen ylésnousu (Liite 5).
Intervention pituus perustuu Jay ym. (2011, 196-203) tutkimukseen, kun taas har-
joitusten pituus, toistomaarat ja sarjat Washington ym. (2011, 1471), Behm ym.
(2008, 553 — 554) ja Small ym. (2008, 835 ja 839) artikkeleihin. Kyseisten artikke-
leiden perusteella paatimme myds ohjata kahvakuulaharjoitukset kaksi kertaa vii-

kossa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kaikki testattavat toivat taytetyt terveyskyselylomakkeet sekéd suostumukset tes-
taustilanteeseen. Niiden tarkistuksen jalkeen pystyimme suorittamaan mittaukset.
Nimesimme testattava nuoret lyhentein YU1, YU2, YU3, YU4, YU5, YU6, YU7 ja
YU8. Henkildille YU1-YUS suoritettiin alkutestaukset keskiviikkona 30.1.2013,
henkil6ille YUB-YU8 maanantaina 4.2.2013. Loppumittaukset suoritettiin henkildille
YU1-YU5 ja YUS8 tiistaina 9.4.2013. Henkil6ille YU6 ja YU7 loppumittaukset suori-
tettiin keskiviikkona 10.4.2013. Tulosten vertailukelpoisuuden varmistamiseksi py-
rimme jarjestamaan loppumittausten ajankohdat niin, ettd ne olisivat mahdollisim-
man samaan kellonaikaan kuin alkumittauksissa. Kuitenkaan kaikkien kohdalla
aikataulut eivat mahdollistaneet tatd. YU8:n tulokset poissuljimme opinnaytetyos-
tamme, koska hanelle kertyi intervention aikana seitseman poissaoloa juoksuhar-
joittelusta aiheutuneen polvivamman vuoksi. Tulokset eivat olleet vertailukelpoisia

alkumittaukseen nahden, jolloin hanella ei viela ollut polvivammaa.

Mittasimme Stabilizer™:lla keskivartalon lokaalien lihasten hallintaa (Kuvio 1). Al-
kumittauksissa mitatessa peruspaine oli 40 mmHg ja kun testattavia pyydettiin te-
kemaan aktivointi keskivartalon lokaaleihin lihaksiin, paine nousi kaikilla 41:een
mmHg. Merkatut tulokset ovat muutokset tdhan lukemaan alaraajojen liikkeiden
aikana. Loppumittauksissa peruspaine oli sama 40 mmHg, mutta kun testattavia
pyydettiin tekemaan aktivointi keskivartalon syviin lihaksiin, paine nousi testattavil-
la vaihtelevasti vélille 41-44:een mmHg.

Pinta-EMG:lla analysoimme kohderyhmaldisten m. rectus abdominien ja mm.
erector spinaen aktivoitumisaikoja ja saavutettuja huippuarvoja (uV eli mikrovoltti)
(Taulukot 1-2), kestavyyttd maksimaalisen lihassupistuksen pinta-alojen kokonais-
tyomaarien (uVs) (Kuvio 2) ja (Liite 6) sekd maksimaalisen isometrisen lihassupis-
tuksen (20 sekunnin ajalta) (uV) avulla (Kuvio 3) ja (Liite 7) ja lihastasapainoa li-

haksissa ja niiden valilla (Kuviot 4-6) ja (Liitteet 8-10).
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6.1 Keskivartalon lokaalien lihasten hallinta

YUl:lla, YU3:lla, YU5:lla ja YU7:lla Stabilizer™:lla mitattu keskivartalon lokaalien
lihasten hallinta parani tai pysyi vakaana alkumittauksesta loppumittaukseen. (Ku-

vio 1)

YU2:lla, YU4:lla ja YUG6:lla keskivartalon lokaalien lihasten hallinta heikkeni tai
heikkoihin tuloksiin ei tullut muutoksia. Esimerkiksi alkumittauksessa YU2:n pai-
neen muutokset olivat oikean alaraajan liikkeen aikana -2 mmHg ja vasemman -1
mmHg. Loppumittauksessa muutokset olivat oikean alaraajan liikkeen aikana +14

mmHg ja vasemman +18 mmHg. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Paineiden muutokset Stabilizer™:Ila mitattaessa oikean ja vasemman alaraajan
liikkeiden aikana. Nollataso kuvaa mansetin painetta keskivartalon lokaalien lihasten akti-
voinnin jalkeen. Saadut tulokset ovat muutoksia mansetin paineeseen alaraajojen liikkeen
aikana.
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6.2 M. rectus abdominin ja mm. erector spinaen aktivoitumisajat ja

saavutetut huippuarvot

YU2:n ja YU3:n m. rectus abdominin pinta-EMG:lla mitatut aktivoitumisajat nopeu-
tuivat, mutta samalla saavutetut huippuarvot laskivat lahes kauttaaltaan koko li-

haksessa. (Taulukko 1)

Muilla viidella henkil6lla aktivoitumisajat hidastuivat ja saavutettujen huippuarvojen
tulokset olivat vaihtelevia. YUL:lla, YU4:lla ja YU7:la melkein koko lihaksessa
saavutetut huippuarvot laskivat, YU6:lla huippuarvot nousivat suurimmassa osas-
sa lihasta ja YU5:1la arvot nousivat m. rectus abdomininin vasemman puolen ala-

osassa ja oikean puolen ylaosassa. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Muutokset m. rectus abdomin aktivoitumisajoissa ja saavutetuissa huippuar-
voissa pinta-EMG:lla mitattuna

1. kanava: vas. ylap. 2. kanava: vas. alap. 3. kanava: oik. yldp. 4. kanava: oik. alap.
m. rectus abdominis m. rectus abdominis m. rectus abdominis m. rectus abdominis
alkutilanne ->lopputilanne  alkutilanne -> lopputilanne  alkutilanne ->lopputilanne  alkutilanne ->lopputilanne

0,4->0,5 03->05 0,3->0,5 0,3->0,5 Aktivoitumisaika (s)

YUl 152->126 157->192 367->314 194->142 Saavutettu huippuarvo (uV)
09->04 0,6->0,5 06->04 0,6->0,4 Aktivoitumisaika (s)

YU2 612->80 263->211 174->230 340->87 Saavutettu huippuarvo (uV)
0,5->0,4 0,5->0,4 0,5->0,4 0,5->0,4 Aktivoitumisaika (s)

Yu3 1493 ->870 621->516 718->548 1224->716 Saavutettu huippuarvo (uV)
03->04 03->04 03->04 03->04 Aktivoitumisaika (s)

YU4 337->558 557->299 658 -> 466 413->339 Saavutettu huippuarvo (uV)
0,2->0,5 0,2->0,5 0,2->0,7 0,2->0,6 Aktivoitumisaika (s)

YUS 326->302 171->29 220->261 155->149 Saavutettu huippuarvo (uV)
03->04 03->04 0,4->0,4 0,2->0,5 Aktivoitumisaika (s)

YUb 220->260 99->209 306->160 54->148 Saavutettu huippuarvo (uV)
0,3->0,6 03->0,7 0,3->0,7 0,2->0,8 Aktivoitumisaika (s)

Yu7 333->892 222->703 253 ->458 157->571 Saavutettu huippuarvo (uV)

YU1:n, YU3:n ja YU4:n pinta-EMG:lla mitatut mm. erector spinaen aktivoitumisajat
pysyivat samana tai nopeutuivat. Heilla my6s saavutetut huippuarvot nousivat mo-

lemmin puolin alkumittauksesta loppumittaukseen. (Taulukko 2)

YU2:n ja YU7:n mm. erector spinaen aktivoitumisajat hidastuivat koko lihaksessa.

Molemmilla huippuarvot nousivat lihaksen vasemmalla puolella. Lihaksen oikealla
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puolella YU2:n huippuarvo pysyi lahes samana ja YU7:n saavutettu huippuarvo
laski. (Taulukko 2)

YU5:n ja YU6:n mm. erector spinaen vasemman puolen aktivoitumisajat nopeutui-
vat, oikean puolen aktivoitumisaikojen hidastuessa. Kuitenkin YU5:n huippuarvot

nousivat koko lihaksessa, kun YUG6:n saavutetut huippuarvot laskivat. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Muutokset mm. erector spinaen aktivoitumisajoissa ja saavutetuissa huippuar-
voissa pinta-EMG:lla mitattuna

1. kanava: vas 2. kanava: oik.
mm. erector spinae mm. erector spinae
alkutilanne ->lopputilanne alkutilanne ->lopputilanne

0,5->0,4 0,4->0,3 Aktivoitumisaika (s)

YUl 269 ->398 307 ->451 Saavutettu huippuarvo (uV)
0,2->0,4 0,2->0,3 Aktivoitumisaika (s)

YU2 289 -> 469 204 ->203 Saavutettu huippuarvo (uV)
0,2->0,2 0,2->0,2 Aktivoitumisaika (s)

YU3 332->435 162 ->575 Saavutettu huippuarvo (uV)
0,3->0,2 0,3->0,3 Aktivoitumisaika (s)

YU4 165 ->197 177 ->201 Saavutettu huippuarvo (uV)
0,6->0,5 0,3->0,4 Aktivoitumisaika (s)

YU5 249 -> 439 272 ->453 Saavutettu huippuarvo (uV)
0,4->0,3 0,2->0,3 Aktivoitumisaika (s)

YU6 421->277 459 -> 284 Saavutettu huippuarvo (uV)
0,2->0,5 0,2->0,4 Aktivoitumisaika (s)

YU?7 430->301 388 -> 456 Saavutettu huippuarvo (uV)

6.3 Muutokset m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen maksimaalisten

isometristen lihassupistusten pinta-alojen kokonaistydmaarissa

M. rectus adbominin ja mm. erector spinaen maksimaalisen isometrisen (MVC)
pinta-alojen kokonaistydmaara 20 sekunnin ajalta kasvoi alkumittauksesta loppu-
mittaukseen YUL:1I4, YU5:114, YUG6:lla ja YU7:IIa. (Kuvio 2) ja (Liite 6)

YU3:lla ja YU4:ll& m. rectus abdominin kokonaistydmaara 20 sekunnin ajalta kas-

voi, mm. erector spinaen kokonaistydméaaran laskiessa. YU2:lla mm. erector spi-
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naen kokonaistydmaara kasvoi ja m. rectus abdominin kokonaistydmaara laski.
(Kuvio 2) ja (Liite 6)
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Kuvio 2. Muutokset m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen maksimaalisten isometris-
ten lihassupistusten pinta-alojen kokonaistyémaarissa (uVs) alku- ja loppumittausten vélil-
l&. Tulokset ovat 20 sekunnin ajalta.

6.4 Muutokset m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen

maksimaalisissa isometrisissa lihassupistuksissa

YU1:n, YU5:n, YU6:n ja YU7:n pinta-EMG:lla mitatut maksimaaliset isometriset
lihassupistukset (MVC) 20 sekunnin ajalta kasvoivat alkumittauksesta loppumit-
taukseen seka m. rectus abdominin ettda mm. erector spinaen osalta. (Kuvio 3) ja
(Liite 7)

YU2:n m. rectus abdominin MVC 20 sekunnin ajalta heikkeni alkumittauksesta

loppumittaukseen. Mm. erector spinaen MVC kasvoi. (Kuvio 3) ja (Liite 7)

YU3:n ja YU4:n m. rectus abdominin MVC 20 sekunnin ajalta kasvoi. Mm. erector
spinaen MVC heikkeni. (Kuvio 3) ja (Liite 7)
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Kuvio 3. Muutokset m. rectus abdomimin ja mm. erector spinaen maksimaaliseen isomet-

riseen lihassupistukseen (uV) alku- ja loppumittausten valilla 20 sekunnin ajalta

6.5 Lihastasapaino lihaksissa m. rectus abdomininis ja mm. erector spinae

seka niiden valilla

YU4:lla lihasty6 jakautui m. rectus abdominin molemmin puolin lihasta tasaisesti

sekd alku- ettd loppumittauksessa. YUL:lla lihasepéatasapaino tasoittui alkumit-

tauksesta loppumittaukseen. (Kuvio 4) ja (Liite 8)

YU5:1IA ja YUG6:lla m. rectus abdominin lihastyd jakautui alkumittauksessa lihaksen

molemmin puolin tasaisesti, mutta loppumittauksessa lihasty6 jakautui epatasai-

semmin. (Kuvio 4) ja (Liite 8)

YU2:n, YU3:n ja YU7:n m. rectus abdominissa oli lihasepatasapainoa seka alku-

ettd loppumittauksessa. (Kuvio 4) ja (Liite 8)
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Kuvio 4. M. rectus abdominin lihastyon jakautuminen vasemman ja oikean puolen vélilla
alku- ja loppumittauksessa

YU3:n mm. erector spinaen lihasty6 jakautui tasaisesti molemmin puolin lihasta

seka alku- ettd loppumittauksessa. (Kuvio 5) ja (Liite 9)

Kaikilla muilla henkil6lla lihaksen oikean ja vasemman puolen valinen tasapaino
heikkeni. (Kuvio 5) ja (Liite 9)
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Kuvio 5. Mm. erector spinaen lihastyon jakautuminen vasemman ja oikean puolen valilla
alku- ja loppumittauksessa

YUZ:I4, YU2:lla, YU5:IIA ja YUG6:lla m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen

valinen lihastasapaino parani tai pysyi lahes muuttumattomana alkumittauksesta
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loppumittaukseen. YU3:lla, YU4:ll4 ja YUT7:1I& oli seké alku- etta loppumittauksessa
epatasapainoa lihasten valilla. Esimerkiksi YU3:n MVC:n pinta-alojen kokonais-
tydmaarien ero m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen valilla kasvoi alkumit-
tauksen 23 032 uVs:sta loppumittauksen 31 931 uVs:n. (Kuvio 6) ja (Liite 10)
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Kuvio 6. M. rectus abdominin ja mm. erector spinaen lihastasapainon muutokset alku- ja
loppumittauksen valilla
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssamme kahvakuulaharjoittelun vaikutuksesta keskivartalon lokaalien
lihasten hallinta kehittyi YUL:lla, YU3:lla ja YU7:lI&. YU5:IIa hallinta pysyi lahes

muuttumattomana ja lopuilla kolmella heikkeni huomattavasti.

M. rectus abdominin aktivoitumisajat nopeutuivat YU2:lla ja YU3:lla ja muilla viidel-
l& hidastuivat. Mm. erector spinaen aktivoitumisajat nopeutuivat kahdella henkil6lla

ja muilla viidelld joko pysyivat muuttumattomina tai heikkenivat.

M. rectus abdominin kestavyys kehittyi kuudella henkildlla ja YUZ2:lla heikkeni.
Vastaavasti mm. erector spinaen kestavyys kehittyi viidella henkildlla, kun YU3:lla
ja YU4:lla se heikkeni.

M. rectus abdominin lihastyd jakautui YU4:lla tasaisesti molemmin puolin. YUZL:lla
lihastasapaino parani ja muilla viidella henkilolla lihastyd jakautui sekd alku- etta
loppumittauksessa epatasaisesti tai heikkeni alkumittauksesta. YU3:n mm. erector
spinaen lihastyd jakautui tasaisesti molemmin puolin seka alku- etta loppumittauk-

sessa. Kaikilla muilla henkil6lla lihastasapaino heikkeni.

YUL:lI&, YU2:lla, YU5:IIA ja YUG6:lla m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen
véalinen lihastasapaino parani tai pysyi lahes muuttumattomana. YU3:lla, YU4:1l4 ja

YU7:1la oli epatasapainoa lihasten valilla seka alku- etta loppumittauksessa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyossa kayttamillamme menetelmilla saimme vastaukset asettamiimme
tutkimuskysymyksiin. Kuitenkaan keskivartalon lumbaalialueen kontrollin seuran-
taan tarkoitettu Stabilizer™ ei mielestamme soveltunut nuorten yleisurheilijatytto-
jen keskivartalon lokaalien lihasten hallinnan mittaamiseen, koska tulokset olivat
ailahtelevia. Mittaustulokset kehittyivat alkumittauksesta loppumittaukseen kolmel-
la tytdlla seitsemasta. Yhdella tytolla keskivartalon hallinta pysyi lahes yhta hyvana
molemmilla mittauskerroilla ja toisella hallinta oli alkumittauksessa hyva, mutta
loppumittauksessa keskivartalon lihasten hallinta tuotti ongelmia. Lopuilla kahdella
keskivartalon lihasten hallinnan kanssa oli huomattavia ongelmia seka alku- etta

loppumittauksessa.

Yleisurheilijatyttojen lokaalien keskivartalon lihasten hallinnan ailahteleviin tuloksiin
vaikuttivat mahdollisesti heikot lokaalit lihakset tai niiden I6ytamisen ja hallinnan
vaikeudet. Myo6s globaalin m. rectus abdominin aktivoiminen lokaalien lihasten
sijaan saattoi olla syy ailahteleviin tuloksiin. Muita vaikuttavia tekijéita saattoi olla
testaustilanteen jannittaminen seka liikkeen hahmottamisen ja hengitysrytmin 16y-
tamisen vaikeus suorituksen aikana. Tuloksiin vaikutti ehkd myds tyttdjen sen het-
kinen vireystila, edellisind paivina suoritettu liikunta tai juuri sairastettu flunssa.
Mietimme myds, johtuiko kolmen tytdn tulosten kehittyminen vain sattumasta. Ky-

seisista syista tulokset eivat taysin tayta reliabiliteetin ja validiteetin kriteereita.

Pinta-EMG:lla mitatut m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen aktivoitumistu-
lokset eivat olleet oletuksiemme mukaiset, vaan tulokset ailahtelivat odotettua
enemman. Kahvakuulaharjoittelu kehittaa rajahtavaa voimaa (Knopf 2012, 9-10),
joten odotimme aktivoitumisaikojen lyhentyvan harjoittelun myo6td suuremmalla
osalla ja saavutettujen huippuarvojen mukailevan aktivoitumisaikoja. Aktivoitumis-
ajan lyhentyessa huippuarvon pitéisi kasvaa, silla silloin testattavalla stimuloituu
entista enemman motorisia yksikoita. (Jay ym. 2011, 197-199; Kenney, Wilmore &
Costill 2012, 230). Vastaavasti aktivoitumisajan pidentyessa huippuarvon pitaisi
heikentya.

Yleisurheilijatyttdjen kokemattomuus voimaharjoittelun ja varsinkin kahvakuulahar-

joittelun suhteen saattoi vaikuttaa aktivoitumistuloksiin. Heidan aiempi vastuksilla
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tehty voimabharjoittelutaustansa oli lahes olematon. Kahvakuulaharjoittelu kehittaa
rgjahtadvaa voimaa, jossa liikkeet suoritetaan nopeasti. Kuitenkin opinnaytetyos-
samme toteutettu harjoitusohjelma mukaili kestovoimaharjoittelun perusteita. Ken-
ties siksi aktivoitumisajat ja saavutetut huippuarvot eivat kehittyneet halutulla taval-
la. Ehk& pidemmalla aikavalilla toteutetun kestovoimaharjoittelun myota tytéilla
nakyisi tuloksia myds aktivoitumisajoissa, kun he oppisivat suorittamaan harjoitteet

entista rajahtavammin.

M. rectus abdominin ja mm. erector spinaen kestavyytta mittasimme seka maksi-
maalisen isometrisen lihassupistuksen ettd maksimaalisen isometrisen pinta-
alojen kokonaistydméaaran avulla. M. rectus abdominin kestavyys kehittyi kuudella
tytolla seitsemastéd ja mm. erector spinaen viidella tytélla. Osalla testattavista kehi-
tys oli huomattavaa, kuten YU7:1la. Kahvakuulaharjoittelun lisaksi lihasten kesta-
vyyden kehittymiseen vaikutti luultavasti joillakin henkilGilla myds omaehtoinen
harjoittelu. Poissaolot viimeisiltd ja intensiivisimmiltd kahvakuulaharjoituskerroilta
olivat mahdollisesti yksi syy joidenkin henkildiden tulosten heikkenemiseen. Tulok-
siin vaikutti luultavasti myds sen hetkinen vireystila ja edeltavina paivina suoritettu

liikunta.

Kolmella tytolla lihasepatasapano m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen
valilla kasvoi jo ennestaan suuresta epatasapainosta. Nain huomattava ero keski-
vartalon koukistaja- ja ojennuspuolen lihasten kesken voi pidemmalla aikavalilla
aiheuttaa esimerkiksi selk&oireita ja loukkaantumisia. Sandstromin ja Ahosen mu-
kaan (2011, 232) yleisurheilijoiden yleinen ongelma saattaa olla liian vahva m. rec-
tus abdominis. Talldin se ottaa vastuulleen muidenkin vatsalihasten tehtavia ja
aiheuttaa keskivartaloon lihasepéatasapainon. Uskomme tulosten olevan todenmu-
kaisia, silla ne olivat samoilla henkilgilla samansuuntaisia sekéa alku- etta loppumit-

tauksissa.

Mittaustilanteet ja menetelmat pyrimme jarjestamaan mahdollisimman samankal-
taisiksi, jotta olisimme valttyneet mahdollisilta virheilta. Kaytimme molemmissa
mittauksissa samaa terapiapdytaa ja mittausvalineistoa seka analysoimme tulok-
set tarkasti useaan kertaan. Tarkoituksenamme oli jarjestaa alku- ja loppumittauk-
set samaan kellon aikaan, mutta se ei ollut taysin mahdollista aikataulujen vuoksi.

Mittausaikojen valilla ei kuitenkaan ollut kuin puolentunnin — puolentoista tunnin
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eroja, joten uskomme, ettei talla ollut niin suurta merkitysta tuloksiin. Olimme va-
ranneet jokaisen tytot mittauksiin puolituntia sekd alku- ettéd loppumittauksissa.
Mittaustilanteisiin varattu aika perustui useaan otteeseen tehtyihin harjoitusmit-
tauksiimme. Taman ajan koimme olevan my@6s riittdva varsinaisissa mittauksissa.
Alkumittauspaivan aikataulu oli kuitenkin tiukka, mutta onnistui tyttdjen ja heidéan

vanhempiensa joustavuuden ansiosta.

Valitsimme Stabilizer™:n mittaamaan keskivartalon lokaalien lihasten hallintaa ja
pinta-EMG:n mittaamaan globaalien m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen
aktivoitumista, kestavyytta ja lihastasapainoa. Stabilizer™:iin olimme jo tutustu-
neet aiemmin, mutta pinta-EMG oli meille entuudestaan kayttbominaisuuksiltaan
tuntematon. Kiinnostus laitteeseen motivoi meita opettelemaan sen kayton perus-

teellisesti.

Jouduimme miettimaan pitkaan keskivartalon lihasten hallintaan soveltuvaa mene-
telmaa, koska emme I6yténeet siihen muuta menetelmaa kuin Stabilizer™:n. Sta-
bilizer™ on hyvaksytty reliabiliksi ja validiksi mittariksi, mutta sita ei kuitenkaan
suositella kaytettavaksi hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa ainakaan urheilijoilla
(Mills, Taunton & Mills 2005, 60). Otimme silti riskin valitessamme kyseisen mitta-
rin keskivartalon lihasten hallinnan mittaamiseen. Pohdimme pitkdan myds mah-
dollisia fyysisen kunnon testistdja, mutta nekaan eivat palvelleet tydmme tarkoitus-

ta.

Tapaustutkimuksessa tarkastellaan pientd otosjoukkoa, joten tdmé& menetelma ol
opinnaytetybhomme sopiva. Silti valitsemamme otosjoukko oli mielestamme suu-

rin mahdollinen meille, koska jo naiden tulosten analysoinnissa oli paljon tyota.

Opinnaytetyon aihe muotoutui melko aikaisessa vaiheessa, koska me molemmat
halusimme kahvakuulaharjoittelun liittyvan tyéhomme. Kahvakuulaharjoittelu on
ajankohtainen aihe, mik& innosti meita entisestddn perehtym&an aiheeseen.
Toiseksi muotoutui ajatus siita, ettéd voisimme tutkia kahvakuulaharjoittelun vaiku-
tuksia keskivartalon lihasten voimaan. Loysimme helposti ryhman opinnaytetyo-
homme Seingjoen Seudun Urheilijoiden vuonna 2000 syntyneistd tytbista. Tee-
timme heille UKK -instituutin ALPHA-FIT terveyskuntotestiston terveysseulan, jotta

saimme varmuuden, voimmeko ottaa heidat mukaan opinnaytetybhomme.
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Infotilaisuudessa taytettdva kyselylomake esitestattiin pienella ryhmalla, jolloin
huomasimme sen epdaselvat kohdat ja ne pystyttin muokkaamaan vastaajille sel-
kedmmaksi varsinaista interventioryhmaa varten. Infotilaisuus pidettiin 14.1.2013
ja siihen osallistui interventioon osallistuvien nuorten lisdksi heidan vanhempansa.
Olimme informoineet ja markkinoineet info -tilaisuutta ja interventiota etukateen,
milla uskomme olleen vaikutusta hyvaan osanottajamé&éardan. Tilaisuudessa
saimme mahdollisuuden kertoa interventiostamme, sen turvallisuudesta, testeista
ja toteutuksesta sekéd vastavuoroisesti testattavilla ja heidan vanhemmillaan oli
mahdollisuus kysya heiddn mieltddn askarruttavista asioista. Hyvia kysymyksia
tulikin koskien esimerkiksi mittaustapojamme. Olimme ottaneet liséksi interventi-
ossa kaytettavan kahvakuulan mukaamme. Tama heratti osallistujien mielenkiin-
non aiheeseen ja sai heidat luottavaisemmaksi kahvakuulaharjoittelun suhteen,
silla se ei ollut ennestdén kaikille tuttua. Emme olleet muistaneet tehda lopullista
suunnitelmaa alkumittauspaivan aikataulusta, mutta testausaikojen sopiminen on-
nistui kuitenkin info -tilaisuudessa. Jaoimme testattaville ja heidan vanhemmilleen
terveyskyselylomakkeet, suostumuslomakkeet ja opinnaytetydsuunnitelmat. Nain
annoimme heille mahdollisuuden lukea ne kotona ja taytetyt lomakkeet palautettiin

meille alkumittauksissa.

Kahvakuulaharjoittelu oli meille entuudestaan tuttua, mutta kumpikaan meista ei
ollut ohjannut sitd aiemmin. Perusteellinen kahvakuulaharjoitteiden opettelu ja roo-
lien jakaminen ennen harjoituskertoja takasi onnistuneen intervention. Harjoitukset
pystyimme jarjestamé&éan kaksi kertaa viikossa tyttdjen yleisurheiluharjoitusten yh-
teydessa, joten siita ei aiheutunut aikataulullisia ongelmia heille. Harjoitukset ohja-
simme lahes joka kerta yhdessa siten, etta toinen ohjasi liikkeet ja toinen seurasi
tyttdjen suoritusten laatua sekd antoi neuvoja liikkeen oikeaoppiseen suorittami-
seen. Tytot kehittyivat paljon kuulankasittelytaidoissa ja me ohjaajina. Tytot vaikut-
tivat ymmartaneen syyt siihen, miksi harjoitteet taytyi suorittaa oikeilla tekniikoilla

ja he omaksuivat ne nopeasti.

Harjoitusohjelman kaikki liikkeet eivat pohjautuneet tutkittuun tietoon, koska kah-
vakuulaharjoittelusta |08ytyi viela suhteellisen vahan tutkimuksia. Lasten ja nuorten
kahvakuulaharjoittelusta ei loytynyt yhtdan tutkimusta, mutta voimaharjoittelusta

sitdkin enemman. Harjoitusohjelman sisalté muodostui siten kahvakuulakirjallisuu-
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den ja nuorten voimaharjoittelututkimusten perusteella. Joitain kahvakuulatutki-
muksissa kaytettyja liikkeita kuitenkin pystyimme hyodyntamé&éan tyéssamme. On-
nistuimme mielestdmme hyvin suunnittelemaan harjoitusohjelmasta progressiivi-

sesti etenevéan kokonaisuuden, joka pohjautui kestovoimaharjoittelun perusteisiin.

Tiedonhankinta kulki vahvana osana lapi koko opinnaytetyoprosessimme. Infor-
maatikoiden pitamat oppitunnit aiheesta johdattivat oikeiden tiedonlahteiden &&-
reen valittbmasti. Lahteiden reliabiliteetin ja validiteetin pohtiminen tosin tuotti valil-
l& vaikeuksia. Koimme, ettd kayttamissdamme lahteissa sekoittuvat niin tuoreet ja

kansainvaliset lahteet kuin hyvaksi todetut perusteokset.

Toimimme asettamiemme eettisten periaatteiden mukaisesti koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Emme antaneet interventioon osallistuneiden tyttdjen tietoja tai
tuloksia muiden kayttéon. Opinnaytetydn valmistuttua tuhosimme saadut tiedot ja

tulokset.

Opinnaytetydssa osa saamistamme tuloksista eivat kehittyneet kahdeksan viikon
intervention aikana, joten pohdimme, olisiko pidempéaan kestanyt interventio vai-
kuttanut tuloksiin positiivisemmin. Olisi ollut myds mielenkiintoista selvittda usean
eri lajiryhman tai yleisurheilijatyttdjen ja -poikien valisia eroja keskivartalon lihasten
toiminnassa. Tyttdjen ja poikien valisia eroja arvioitaessa otosjoukko olisi kuitenkin

pitanyt valita fyysisen kehityksen perusteella.

Vaikka korostimme kahvakuulaharjoittelun aikana lokaalien lihasten aktivoimisen
tarkeyttd, olisiko tama pitanyt opettaa vield tarkemmin, jotta tulokset lokaalien li-
hasten hallinnasta olisivat olleet parempia?

Erityisesti pinta-EMG:lla sai paljon mittaustuloksia. Taman vuoksi emme maltta-
neet tehda riittdvan suppeaa rajausta tutkittavista asioista, joten tuloksissa oli pal-

jon analysoitavaa.

Olisimme voineet hytdyntaa opinnaytetyéssamme laadullista tutkimusta, esimer-
kiksi tehda kyselyn tyttojen kokemuksista koskien heidan osallistumistaan opin-
naytetyohomme seka kahvakuulaharjoitteluun. Olisimme voineet myo6s kirjata ha-
vainnointejamme intervention aikana tytt6jen kahvakuulaharjoitteiden suorittami-

sesta.
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Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 14 12013

Arvoisat urheilija ja huoltaja

Opiskelemme Seindjoen Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikdssa fysiote-
rapian koulutusohjelmassa. Olemme tekemassa tutkintoomme liittyvda opinnaytety6ta,
jonka tarkoituksena on tutkia, onko 8 viikkoa kestavalla interventiolla vaikutusta vuonna
2000 syntyneiden yleisurheilijatyttdjen keskivartaloa stabiloivien lihasten hallintaan, akti-
vaatioon ja kestavyyteen kaytettdessa kahvakuulaa harjoittelun valineena.

Opinnaytety6hon liittyvat alku- ja loppumittaukset toteutetaan Seindjoen Ammattikorkea-
koulun Koskenalantien tiloissa ja interventio urheilijoiden yhteisharjoitusten yhteydessa
Nurmon liikuntahallilla. Opinnaytetyon interventio toteutetaan kevaan 2013 aikana ja opin-
naytetyo valmistuu syksylla 2013.

Opinnaytetyossa kaytetyt mittausmenetelméat ovat pinta-EMG ja Stabilizer™ (Pressure
Biofeedback Unit, PBU) seka tutkittavat kirjaavat koko intervention ajan harjoituspaivakir-
jaa. Nailla menetelmilla pyrimme selvittdmaan tutkittavien nuorten keskivartalon globaa-
lien ja lokaalien lihasten aktivaatiota.

Opinnaytetytn tuloksia kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja vain taman opinnay-
tetydn tarkoituksiin. Opinnaytetydhdn liittyvia tietoja sailytetaan nimettdmina ja niihin on
paasy ainoastaan salasanalla. Opinndytetydn valmistuttua kerétty aineisto tuhotaan.

Opinnaytety6tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus kes-
keyttaa tutkimukseen osallistuminen omasta tahdostaan.

Taten kutsumme teidat info-tilaisuuteen Nurmon liikuntahallille 14.1.2013 klo 18:45 kuu-
lemaan lisd& opinnaytetydstamme ja interventioon osallistumisesta.

Jos tulee kysyttavaa, ottakaa yhteyttda meihin!

Terveisin: Helina Kytola ja Niina Maki

SeAMK Sosiaali- ja terveysala T&K-toiminta / Mediwest
Keskuskatu 32 E / PL 158 Koskenalantie 17 / PL 158 Koskenalantie 16

60101 Seindjoki 60101 Seindjoki 60220 Seindjoki

puh. 020 124 5100 puh. 020 124 5157 puh. 020 124 5081

faksi 020 124 5101 faksi 020 124 5101 faksi 020 124 5101

sosiaalifdseamk.fi terveys(@seamk.fi t&k-soster@seamk.fi



1(3)

LIITE 2 Terveyskyselylomake

Rengasta seuraavista kysymyksista sopivin vaihtoehto

1.1 Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmista kuulut? Ajattele kolmea viime kuukautta ja
ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan fyysinen rasitus, joka on kestanyt kerrallaan vahintaan
20 minuuttia

1 ei juuri mitdan liikuntaa joka viikko

2 verkkaista tai rauhallista lilkuntaa yhtena tai useampana paivana viikossa
Kuinka monena paivana?

1.2 Harrastan ripeda ja reipasta liikuntaa (liikunta on ripeéa ja reipasta, kun se aiheuttaa ainakin
jonkin verran hikoilua ja hengityksen kiihtymista)

3 kerran viikossa
4 kahdesti viikossa
5 kolmesti viikossa
6 ainakin neljasti viikossa
2. Mitka ovat olleet tavallisimmat liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muotosi viime aikoina?

1. tavallisin liilkunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

2. toiseksi tavallisin liilkunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

3. kolmanneksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

3. Onko vapaa-ajan liikuntasi maara muuttunut viimeksi kuluneen kolmen kuukauden aikana
verrattuna sita edeltavaan aikaan?

1 maara on lisdantynyt
2 ei olennaisia muutoksia maarassa

3 maara on vahentynyt
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4. Miten arvioit terveydentilasi?

1 erittdin huono

2 huono

3 kohtalainen

4 hyva

5 erittdin hyva

5. Miten arvioit fyysisen kuntosi verrattuna ikdtovereihisi?
1 selvasti huonompi

2 jonkin verran huonompi

3 yhta hyva

4 jonkin verran parempi

5 huomattavasti parempi

6. Onko sinulla 1adkarin toteamaa sydamen, verenkierto- tai hengityselimiston sairautta?
kylla ei

Mika

7. Esiintyyko sinulla rintakipuja tai hengenahdistusta?
levossa kylla ei
rasituksessa  kylla ei

8. Sairastatko verenpainetautia tai onko ladkari todennut verenpaineesi olevan toistuvasti ko-
honnut?

kylla ei

9. Pyorryttadko sinua usein tai karsitkdo huimauksesta?

kylla ei

10. Onko sinulla 1adkarin toteama tulehduksellinen nivelsairaus?

kylla ei
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11. Onko sinulla alaselkdvaivoja tai muita tuki- ja lilkkuntaelinten pitkaaikaisia tai usein toistuvia
vaivoja?

kylla ei

Mita

12. Onko sinulla jokin muu omaan terveyteesi liittyva syy (jota ei edelld ole mainittu), jonka
takia sinun ei tulisi osallistua liikuntaan, vaikka itse haluaisitkin?

kylla ei

Mika

13. Kaytatko talla hetkelld lddkkeita?
kylla ei

Mita

14. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut flunssaa tai ollut kuumeessa?

kylla ei

Vakuutan ylld antamani tiedot oikeiksi ja ilmoitan valittdmasti, mikali terveydentilaani tulee muu-
toksia.

Seindjoella 14.1.2013

Nuori urheilija Huoltaja

Lahde: Alpha Fit -terveysseula: Liikkumisen ja terveyskunnon testauksen turvallisuuden ja sopi-

vuuden arviointi. UKK -instituutti
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Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

14.01.2013

Arvoisat urheilija ja huoltaja

Opiskelemme Seindjoen Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikdssa fysiote-
rapian koulutusohjelmassa. Olemme tekemassa tutkintoomme liittyvda opinnaytety6ta,
jonka tarkoituksena on tutkia onko 8 viikkoa kestavalla interventiolla vaikutusta vuonna
2000 syntyneiden yleisurheilijatyttdjen keskivartaloa stabiloivien lihasten hallintaan, akti-
vaatioon ja kestavyyteen kaytettdessa kahvakuulaa harjoittelun valineena.

Opinnaytety6hon liittyvat alku- ja loppumittaukset toteutetaan Seindjoen Ammattikorkea-
koulun Koskenalantien tiloissa ja interventio urheilijoiden yhteisharjoitusten yhteydessa
Nurmon liikuntahallilla. Opinnaytetydn interventio toteutetaan kevaan 2013 aikana ja opin-
naytety6 valmistuu syksylla 2013.

Opinnaytetyon tuloksia kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja vain taman opinnay-
tetydn tarkoituksiin. Opinnaytetydhdn liittyvia tietoja sailytetaan nimettdmina ja niihin on
paasy ainoastaan salasanalla. Opinnaytetyon valmistuttua keratty aineisto tuhotaan.

Opinnaytetyossa kaytetyt mittausmenetelmat ovat pinta-EMG ja Stabilizer™ (Pressure
Biofeedback Unit, PBU) seka tutkittavat kirjaavat koko intervention ajan harjoituspaivakir-
jaa. Nailla menetelmilla pyrimme selvittdmaan tutkittavien nuorten keskivartalon globaa-
lien ja lokaalien lihasten aktivaatiota.

Opinnaytetyotutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus kes-
keyttaa tutkimukseen osallistuminen omasta tahdostaan.

Suostun osallistumaan vapaaehtoisesti ja omalla vastuulla opinnaytetyén mittauksiin seka
kahvakuulaharjoitteluun. Halutessani voin keskeyttéaa tutkimukseen osallistumisen. Tutki-
mustuloksia saa kayttaa opinnaytetydssa ja sen raportoinnissa, siten ettei minua voida
tuloksista tunnistaa.

Paivays Tutkittavan ja tutkittavan huoltajan allekirjoitus seka nimenselvennys

Paivays Helina Kytola Niina Maki

Terveisin: Helin& Kytola ja Niina Maki

SeAMK Sosiaali- ja terveysala T&K-toiminta / Mediwest
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LIITE 4 Harjoitusohjelma

- Harjoituksen kesto 20 — 30 minuuttia.
- Kiertoharjoituksena 2-3 x 8-15 toistoa/ 2 kertaa viikossa.
- Liikkeiden vélissa n. 15 sekunnin palautus/ Sarjapalautus n. 1 minuutti.

1. Harjoitus

- Tutustutaan kahvakuulaan.

- Opetellaan erilaiset otteet: rakkipito, sarviote, pihtiote.

- Harjoitellaan puhtaat tekniikat ja laajat liikeradat.

- Harjoitellaan hengityksen hyddyntaminen harjoitteissa: hengitad keuhkot tay-
teen ilmaa lilkkeen jarruttelevassa vaiheessa, ulos voittavan tydvaiheen lo-
pussa.

- Harjoitellaan edell& mainittuja otteita mm. heilautus (pihti), rinnalleveto,
vaikka ei ole keskivartaloliike (réakki), kyykky (sarvi)

2. Harjoitus

- Keskitytaan perusliikkeiden tekniikan opetteluun

- 2x 8 toistoa

- Heilautus kahdella kadella

- Heilautus yhdella kadella

- Rinnalleveto

- Etukyykky (Ote kahvakuulasta molemmin kasin sarviotteella)

3. ja 4. harjoitus

- 3x10-15 toistoa

- Heilautus kahdella kaddella. Maanantain viimeisella kierroksella pysaytetaan
kahvakuula paan paalle hetkeksi

- Heilautus yhdella kadella

- Rinnalleveto

- Etukyykky rakkipidolla

- Vatsalihakset kiertden

5. ja 6. harjoitus

- 3x 15 toistoa

- Heilautukset kahdella kadella ja pidot ylhaalla
- Heilautus yhdella kadella

- Rinnalleveto

- Vatsalihakset kiertaen

- Istumaannousut



7. ja 8. harjoitus

3x 10-15 toistoa

Seisten kahvakuulan kierto vartalon ympari
Heilautus kahdella k&della

Heilautus ja kyykky

Keinukyykky

Vatsalihakset kiertden

9. ja 10. harjoitus

11.

13.

3x 10-15 toistoa

Heilautus kaden vaihdolla

Heilautus ja kyykky

Keinukyykky

Selinmakuulta pullover ja istumaannousu
Seisten sivutaivutus

ja 12. harjoitus

3x 10-15 toistoa
Heilautus kaden vaihdolla
Rinnalleveto

Yhden jalan maastaveto
Tuulimylly

Keinukyykky

— 16. harjoitus

3x 10-15 toistoa
Heilautus ja kyykky
Keinukyykky

Tempaus

Tuulimylly
Turkkilainen ylésnousu

2(2)
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LIITE 5 Kuvat ja ohjeet kahvakuulaliikkkeiden suorittamisesta

Rakkipito Sarviote

Pihtiote
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Heilautus kahdella kadella (Koko vartalon liike)

Aseta jalat lantionlevyiseen haara-asentoon. Ota kuulasta kaksin kasin kiinni ja
pida ylaraajat rentoina. Liike lahtee pienesta kyykysta, kuulan ollessa jalkojen vé-
lissd. Heilauta kuula eteen hyddyntéen jalkoja ja lantiota. Heilauta kahvakuulaa
suunnilleen kasvojen korkeudelle.

Heilautus yhdella kadella

Suorita liike kuten edelld, mutta kahvakuulaa heilautetaan yhdella kadella.
Heilautus kaden vaihdolla

Suorita heilautus vuorotellen molemmilla kasilla. Liike on kuin yhden kaden heilau-
tus, mutta irrota ote kuulasta kasvojen korkeudella ja ota vastaan toisella kadella.
Heilautus ja pito ylhaalla

Suorita liike kahden ké&den heilautuksen tapaan, mutta pyri heilauttamaan
kahvakuula padan paalle suorin kasin. Pida kuula paan paalla pienen hetken ja
vapauta kadet rennosti suorana alas.

Heilautus ja kyykky
Suorita liike kuten heilautus ja pito, mutta kyykisty heilauttaessasi kahvakuula ylos.
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Rinnalleveto (Koko vartalon liike)

Ota noin lantion levyinen haara-asento. Pida kuula yhden kaden varassa jalkojen
valissa. Veda kuula lahelta vartaloa lepaamaan olkavarren ja kyynarvarren valiin.
Pida olkavarsi koko liikkeen ajan kiinni vartalossa.
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Tempaus (Kokovartaloliike)

Veda kahvakuula laheltad vartaloa suoralle kadella. Liikkeessa kahvakuula kiertda
rystysten yli, mutta samaan aikaan suoristuva kasi pehmentaa liiketta.



5(11)

Etukyykky rakkipidolla (Liike jaloille ja keskivartalolle)

Ota kuula rakkipitoon yhdelle kadelle. Aseta jalat noin lantionlevyiseen haara-
asentoon. Lahde kyykistymaan kohti lattiaa siten, etta kantapaat pysyvat alustalla.
Pida keskivartalo tiukkana.

Etukyykky sarviotteella
Suorita liike kuten edelld, mutta sarviotteella.
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Keinukyykky (Liike keskivartalolle ja jaloille)

Kyykisty kohti lattiaa pitden kantapaat tiukasti maassa. Istuudu alas ja keinahda
taaksepain samalla heilauttaen kuulaa p&an taakse kohti lattiaa. Heilauta itsesi
kuulan massalla takaisin ylos.
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Istumaannousu (Suoran vatsalihaksen liike)

Selinmakuulta pullover ja istumaannousu (Liike rintalihaksille, ylaselan lihaksil-
le ja suoralle vatsalihakselle)

Nouse selinmakuulta istumaan. Istumaan noustessa pida kadet kokoajan paan
ylapuolella. Muista hallita keskivartalo.



8(11)

Vatsalihakset kiertden (Liike vinoille vatsalihaksille)
Voit suorittaa liikkeen, joko jalat maassa tai ilmassa. Pida keskivartalo tiukkana ja
kierra kuulaa vartalosi puolelta toiselle.

Sivutaivutus (Liike vinoille vatsalihaksille)
Seiso haara-asennossa ja pida hartiat rentoina. Taivuta ylavartaloasi vapaan ka-
den puolelle.
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Kahvakuulan kierto vartalon ympari (Liike ylavartalolle ja keskivartalolle)
Aseta jalat vierekkain ja pida keskivartalo tiukkana. Pydrita kuulaa vartalosi ympéa-
ri. Pida hartiat rentoina.
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Yhden jalan maastaveto (Liike keskivartalolle ja pakaran seudun lihaksille)
Pida kuulasta kiinni yhdella kadella. Lahde taivuttamaan napaasi ja kahvakuulaa
kohti lattiaa. Nosta samalla kuulan puoleista jalkaa irti maasta.

Helpotettu versio tuulimylly -liikkeesta (Koko vartalon yleisliike)

Laske kuulaa kohti lattiaa, samalla koukistaen kuulan puoleista jalkaa ja hieman
tyontden takapuolta taaksepdin. Pida vapaa kasi koko suorituksen ajan suorana
kohti kattoa ja seuraa sitd katseellasi. Normaalisti like suoritettaisiin siten, etta
kahvakuula on kohti kattoa olevan k&den varassa.
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Tukkilainen yldsnousu (Koko vartalon liike)

Lahde nousemaan selinmakuulta vaihe vaiheelta istumaan, toispolviseisontaan ja
siitéd seisomaan. Pida kahvakuulan puoleinen kasi koko ajan suorana paan ylapuo-
lella, samalla seuraten katseellasi sitd. Laskeudu selinmakuulle kdanteisessa jar-
jestyksessa.
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LITE 6 Muutokset m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen maksimaalisten

isometristen lihassupistusten pinta-alojen kokonaistydmaarissa (uVs) alku- ja lop-

pumittausten valilla. Tulokset ovat 20 sekunnin ajalta.

(%) uauiwnineyel uohiseyry
(SAN) SoINNW UOSEIHOAOINIA

(%) uauiwnineyel uohiseyry
(SAN) soINNW UOSEHII|OAOINIA
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(SAN) SoINNW UOSEYIIHOAOIIA

(%) usurwnnexel uohiseyr
(SAN) SOINNW UOSEIHOAOIIA

(%) uauiwninesel uohiseyry
(SAN) SoINNW UOSEIHOAOIIA
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(%) uauiwninesjel uohiseyry
(SAN) SOINNWI UOSEYIIHOAOIIA
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YUl

YU2

YU3

Yu4

YUS

YU6

Yu7

1. kanava: vas.

mm. erector spinae
alkutilanne -> lopputilanne

3258->4950
45->47

6635->9928
49->64

6082->5567
52->50

4207->4119
50->55

4231->9637
40->66

3224->6863
44 -> 46

6042->58%
53->40

2. kanava: oik.

mm. erector spinae
alkutilanne -> lopputilanne

3906->5641
55->53

7002->5570
51->36

5600->5491
48->50

4253->3435
50->45

6293->5020
60->34

4070->7916
56->54

5351->8716
47->60

Kokonaistyomaard

7164->10591
100

13637->15499
100

11683->11059
100

8460->7554
100

10524 -> 14657
100

7294->147719
100

11393->14610
100

Mikrovolttitason muutos (uVs)
Lihastycn jakautuminen (%)

Mikrovolttitason muutos (uVs)
Lihastycn jakautuminen (%)

Mikrovolttitason muutos (uVs)
Lihasty6n jakautuminen (%)

Mikrovolttitason muutos (uVs)
Lihastydn jakautuminen (%)

Mikrovolttitason muutos (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitason muutos (uVs)
Lihastydn jakautuminen (%)

Mikrovolttitason muutos (uVs)
Lihastydn jakautuminen (%)

2(2)



1(1)
LITE 7 Muutokset m. rectus abdomimin ja mm. erector spinaen maksimaaliseen

isometriseen lihassupistukseen (uV) alku- ja loppumittausten valilla 20 sekunnin

ajalta
M. rectus abdominis Mm. erector spinae
alkutilanne -> lopputilanne | alkutilanne -> lopputilanne
(uv) (uv)

YUl 442 -> 535 357 ->527

YU2 1127 ->926 679 >771

YU3 1728 ->2129 582 ->550

YUu4 913 ->1 808 423 ->376

YUS 772 -> 967 524 ->730

YU6 635 -> 805 364 -> 736

YU7 1091->1732 566 -> 727
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LIITE 8 M. rectus abdominin lihastyon jakautuminen vasemman ja oikean puolen

valillla alku- ja loppumittauksessa EMG:lla mitattuna

YUl

Yu2

Yu3

Yu4

YU5

Yué

Yu7

Alkumittaus

m. rectus abdominis

vasen / oikea

3263/5588
37/63

12728/9917
56/ 44

19593 /15122
56/44

9303/9025
51/49

8004 /7263
52/48

6324 /6397
50/ 50

11972 /9953
55/ 45

Loppumittaus
m. rectus abdominis
vasen / oikea

5045/5721
47/53

8335/ 10272
45/ 55

24965 / 18 025
58/ 42

19032/17314
52/48

11408 /8013
59/41

8965/7228
55/ 45

20935/ 13886
60/ 40

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihasty6n jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)
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LITE 9 Mm. erector spinaen lihastyon jakautuminen vasemman ja oikean puolen

valillla alku- ja loppumittauksessa EMG:lla mitattuna

YUl

Yu2

YU3

YU4

YUS

YU6

YU7

Alkumittaus
mm. erector spinae
vasen / oikea

3258/3906
45 /55

6635/ 7002
49 /51

6082/ 5600
52/48

4207 /4253
50/ 50

4231/6293
40/ 60

3224/4070
44 / 56

6042 /5351
53/47

Loppumittaus
mm. erector spinae
vasen / oikea

4950/ 5641
47/ 53

9928/5570
64/ 36

5567/5491
50/ 50

4119/3435
55/ 45

9637/5020
66/ 34

6863/7916
46/ 54

5894/8716
40/ 60

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)

Mikrovolttitaso (uVs)
Lihastyon jakautuminen (%)
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LIITE 10 Maksimaalisen lihassupistuksen pinta-alojen kokonaistyomaarien (uVs)
ero m. rectus abdominin ja mm. erector spinaen valilla verrattaessa alku- ja lop-

pumittaustuloksia

Alkumittauksessa Loppumittauksessa

YUl 1687 176

YU2 8 827 3109

YU3 23 032 31931

YU4 9 868 28 793

YUS 4743 4764

YU6 5427 1413

YU7 10 532 20211




