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TIIVISTELMA

Opinnaytetydn tavoitteena on arvioida Functional Movement Screen —
testipatterin luotettavuutta urheilijoiden vammariskin ennakoinnissa.
Toimeksiantajana toimii Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapian
koulutusohjelma.

Opinnaytety0 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Tietokantoina kirjallisuuskatsauksessa olivat PubMed, MastoFinna ja
Google Scholar. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tutkimuksia myos
aineistohaun ulkopuolelta. Osa tutkimuksista l6ytyivat lukiessa muita
Functional Movement Screen -aiheisia opinnaytetoita.

Functional Movement Screen on toiminnallisten liikkeiden testipatteristo,
joka testaa kehon liikemalleja seitsemén eri testin avulla. Se on tarkoitettu
aktiivisen aikuisvaeston testaamiseen. Testi on suunniteltu
terveydenhuollon ja liikunta-alan ammattilaisten kuten laakéareiden,
fysioterapeuttien ja likunnanohjaajien kayttoon, riittavalla perehdytyksella
sita voivat kayttdd myos esimerkiksi urheilujoukkueiden valmentajat.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella aiheesta tarvitaan viela lisaa laajempia
tutkimuksia, jotta voidaan maarittd&, onko FMS luotettava urheilijan
vammariskin arvioinnissa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa
tutkimuksissa oli jakoa, viisi tutkimusta piti testistda luotettavana
urheilijoiden vammariskin arvioinnissa ja kolme ei.

Asiasanat: urheiluvammat, ennaltaehkaisy, Functional Movement Screen
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to find out the reliability of the Functional
Movement Screen (FMS) in assessing the risk of injury in athletes.

The thesis is made for Lahti University of Applied Sciences, degree
programme in Physiotherapy.

The thesis was carried out as a narrative literature review. The databases
used in this review were PubMed, MastoFinna and Google Scholar. Some
studies were selected for the literature review outside the material search.
Some of the studies were found while reading other theses about FMS.

Functional Movement Screen is a screening method that tests bodys
movement patterns with seven tests. It has been designed to measure
movement of active adult population. The test is meant to be used by
healthcare professionals and sports practitioners, like doctors,
physiotherapist and sports instructors. Through the introduction sport team
coaches can make use of the test.

Based on the literature review, more extensive studies are needed to
determine whether the FMS-test is reliable or not in assessing the athlete's
risk of injury. Five of the studies chosen in this review supported reliability
of FMS, three of the studies were against it.

Key words: sports injury, prevention, Functional Movement Screen
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, voiko
Functional Movement Screen —testista (jatkossa FMS) saaduilla tuloksilla
ennakoida urheiluvammoja. Lisdksi tavoitteena on selvittdd FMS-testin
kaytettavyytta urheilijoilla urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa.
Toimeksiantajana tyolle toimii Lahden ammattikorkeakoulu, joka on
kahden viime vuoden aikana profiloitunut urheilufysioterapiaan ja tarjoaa
myds urheilufysioterapeutin erikoistumiskoulutusta (30 op).

Suomessa tapahtuu eniten tapaturmia urheilun ja likunnan parissa (THL
2015). Joka vuosi noin 300 000 suomalaista loukkaantuu urheillessa
(UKK-instituutti 2018). Eri lajien valilla on suuria eroavaisuuksia
urheiluvammariskissa (THL 2015). Miehet harjoittelevat keskimaaraisesti
naisia enemman ja muun muassa jadkiekko seka salibandy ovat miesten
keskuudessa suosittuja lajeja. Taman vuoksi nuoret miehet (15-24
vuotiaat) loukkaantuvat naisia useammin. Nuoret harjoittelevat
intensiivisemmin kuin keski-ikaiset tai ikaantyneet, tama selittdd vammojen
yleisyyden nuorilla. Urheiluvammat kohdistuvat usein polviin, nilkkoihin tai
selkaan (UKK-instituutti 2018). Noin puolet niistd ovat joko venahdyksia tai
nyrjahdyksia ja joka kymmenes vamma on jonkin luun murtuma. Usein
urheiluvammat uusiutuvat ja neljasosa kaikista urheiluvammoista ovat
uusiutuneita vammoja. (THL 2015.) Taman takia laakéarin tai
fysioterapeutin on syyta estaa lilan aikainen raskaan urheilun tai likunnan
pariin palaaminen, uusiutuvien vammojen ennaltaehkéisemiseksi (Parkkari
2005).



2 FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN

2.1 Taustaa

Functional Movement Screen on toiminnallisten liikkeiden testipatteristo,
joka on osa laajempaa liikkumisen testausjarjestelma&, Functional
Movement Systemia. FMS:n lisdksi Functional Movement System:iin
kuuluu my6s Selective Functional Movement Assessments (SFMA).
Jarjestelman on kehittdnyt yhdysvaltalainen fysioterapeutti Gray Cook
kollegoidensa Burtonin, Kieselin, Rosen ja Bryantin kanssa. Heidan
tavoitteenaan oli luoda testisto, joka tuki- ja liikuntaelinten ongelmien
diagnosoinnin sijaan arvioi liiketta itsessaan. (Cook, Burton, Kiesel, Rose
& Bryant 2015, 28-31.) Testia on alun perin kaytetty lukiolaisurheilijoiden
testaamiseen, mutta sen huomattiin soveltuvan laajemmin aktiiviselle
vaestolle (Cook ym. 2015, 87). Ensimmaisen kerran testistta alettiin
opettamaan vuonna 1998. Vuonna 2003 Cook julkaisi kirjan Athletic Body
in Balance, Human Kinestics, joka on harjoitusopas. Harjoitusoppaassa
esitellaéan liikemallien korjaus tapoja, mikali FMS-testissa esiintyy

puolieroja tai kehonhallinnan puutetta. (Cook ym. 2015, 28-31.)

Tavoitteena Functional Movement Screenin kehittamisessa on ollut
kehittd& standardi liikkeelle ja sen laadulle (Cook ym. 2010, 28-29). Cookin
mukaan spesifien testien sijaan tulisi tarkastella likemalleja, silla kaikkien
likkeeseen osallistuvien nivelten normaalit liikelaajuudet eivat takaa
normaalia likemallia. Huonot liikemallit puolestaan lisdavat tuki- ja
likuntaelimiston vammariskia. Toisaalta pelkka hyva likemalli ei poista
vammautumisen riskid. Hyvan liikemallin lisaksi tarvitaan voimaa,
kestavyytta ja ketteryyttd vammariskin poistamiseksi. Harjoittelun maarén
ja intensiteetin sijaan tulisi keskittya harjoittelun laatuun. Kehonhallinnan ja
likkuvuuden ongelmia ei voida korjata rajulla fyysisella harjoittelulla. (Cook
ym. 2015, 15-17.)



2.2 Kayttotarkoitus

FMS-testistd on suunniteltu asiakkaille, joilla ei télla hetkella ole kipuja tai
tiedossa olevaa tuki- ja liikuntaelimiston vammaa. FMS on ennakoiva
testistd. Se on suunniteltu arvioimaan liikkemalleja, joita tarvitaan aktiivisen
ihmisen normaalissa arkielaméssa ja harjoittelussa. Ajatuksena on testata
likemallit ja pyrkia korjaamaan mahdolliset virheet ennen kuin harjoitetaan

likkeit&, joissa niita tarvitaan. (Cook ym. 2015, 16-17.)

Testistossa testataan kehon toimintaa seitsemalla eri testilikkeella. Cookin
mukaan testien tuloksia hyédyntamalla voidaan muun muassa kehittaa
likkumista, pienentaa loukkaantumisriskia ja parantaa suorituskykya.
(Cook ym. 2015, 87-88.) Testistossa testataan seka primitiivisia etta
funktionaalisia liikkeita. Primitiivisiksi liikkeiksi luokitellaan sellaiset liikkeet
seka asennot, joita ihmiset pystyvat tekemaan jo vauvana, ilman etta niita
erikseen opetetaan. Nama liikkemallit saattavat hairiintya vaaranlaisen
harjoittelun ja kuormittamisen seka arkielaman myoéta. Funktionaalisiksi
likkeiksi puolestaan luokitellaan liikkeet, joita tarvitaan jokapaivaisessa
elamassa. Nama likkkeet tapahtuvat haastavissa aariasennoissa ja
paljastavat helposti kehittamista vaativat osa-alueet. (Cook ym. 2015, 29-
30.)

2.3 Testit

FMS-testistd koostuu seitseméasta testista, joiden tavoitteena on tarkastella
likkumista mahdollisimman monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. Testeista
suoriutuminen kolmen pisteen arvoisesti vaatii sita, etta nivelten liikkuvuus,
likekontrolli sekd kehonhahmotus ovat tasapainossa. Testipatteristo on
tarkoitettu suoritettavaksi kokonaisuutena eiké osittain. Testit testaavat
osittain keskenaan samoja ominaisuuksia, joka takaa varmistuksen siita,
ettd mitaan virheellisia likemalleja ei jatetd huomiotta. Esimerkiksi lonkan
ja polven ojennusta tarvitaan viidessa eri testissa. Testattava saa kolme
mahdollisuutta jokaisen liikkeen suorittamiseen. (Cook ym. 2015, 85-88.)
Testilikkeet ohjataan testattavalle sanallisesti, testeihin 16ytyy valmiiksi
kirjoitetut sanalliset ohjeet (liitteet 9-13) (Cook ym. 2015, 381- 385). Testin



missé tahansa vaiheessa esiintyva kipu keskeyttaa testin tekemisen.
Mikali testeissa esiintyy kipua, siirrytadn SFMA-testiston kayttamiseen.
Hartiarenkaan liikkkuvuus-, lankkupunnerrus- ja kehonhallintatesteihin
kuuluvat "clearing exam” -testit, jotka ovat varsinaisen liikkeen jalkeen
suoritettavia varmistustesteja. Jos niissa esiintyy kipua, kyseisen osion

pisteet ovat 0. Testit pisteytetddn asteikoilla 0-3. (Cook ym. 2015, 85.)

FMS-testiston suorittamiseen on mahdollista ostaa vélineistd, joka sisaltaa
5cm x 15cm x 120cm laatikon, jossa on mitta asteikko, laatikkoa kaytetaan
aita-askellus testipaikan pohjana ja helpottamaan arvostelua esimerkiksi
askelkyykky ja kehonhallinta testeissa, 120cm kepin, kaksi lyhyempaa
keppié ja kuminauhan. Testien suorittamiseen voi kayttaa myods vastaavaa
omaa valineistbd. Cook ei ota kantaa testattavan vaatetukseen testia
suorittaessa, mutta testin aikana tulee pystya havainnoimaan nama
anatomiset maamerkit: saariluun kyhmy, suoliluun ylaetukarki (SIAS),
ranteen alempi nivelrako, ulko- ja sisdkehréasluut ja polven nivelrako (Cook
ym. 2015, 88). Vaikka kenkia ei ohjeistuksessa mainita, silla on merkitysta

testeista suoriutumiseen (Dossa, Cashman, Howitt, West & Murray 2014.)

Testiston suurin mahdollinen pistemaéara on 21 pistetta (Kiesel, Plisky &
Voight 2007). Loppupisteiden lisaksi testeja tehdessa on tarke&aa
tarkastella mahdollisia ilmenevia puolieroja. Testit kertovat
kokonaisvaltaisesta kyvysta liikkua, eika se keskity vain yhden lihaksen tai

nivelen toimintaan. (Cook ym. 2015, 83.)
Syvakyykky

Syvakyykky testaa alaraajojen symmetrista liikkuvuutta, ryhdin, lantion
seka keskivartalon hallintaa. Keppi suorilla kasilla paan paalla testaa
lisdksi olkapaiden ja rintarangan liikkuvuutta seké lapaluiden stabiliteettia.
Syvéakyykky haastaa koko kehon mekaniikkaa ja hermo-lihaskontrollia.
(Cook ym. 2015, 90.)

Testi suoritetaan hartianlevyisessé haara-asennossa. Keppi asetetaan
paan ylapuolelle niin, ettd kyynarniveliin jaa 90 asteen kulma. Taman
jalkeen kyynarnivelet ojennetaan suoraksi. Testattava laskeutuu hitaasti



mahdollisimman syvaan kyykkyyn, kantapdat maassa, kasvot ja rinta

eteenpain suunnattuna. (Cook ym. 2015, 90.)

Testattava saa yrittdd suoritusta kolme kertaa. Mikali testista saa
ensimmaiselld suorituskerralla tdydet kolme pistetta, ei testia tarvitse
suorittaa uudelleen. Suoritus on kolmen pisteen arvoinen, jos kyykyssa
ylavartalo on yhdensuuntainen saariluun kanssa ja reisiluun on mentava
horisontaalitason alapuolelle. Liséksi polvien tulee pysya varpaiden
kanssa samassa linjassa ja kepin tulee olla suoraan alaraajojen
ylapuolella. Jos nain ei kay, pyydetaéan testattavaa suorittamaan
syvakyykky uudelleen kahden senttimetrin paksuinen lankku kantapaiden
alla. Mikali testattava ei pysty suorittamaan syvakyykkya lankku
kantapaiden alla, merkitaan hanelle pisteiksi tasta testista yksi. Yhden
pisteen suorituksessa saariluu ja ylavartalo eivat ole samansuuntaiset eika
reisiluu mene horisontaalitason alapuolelle ja polvet eivat pysy varpaiden
kanssa samassa linjassa. Mikali testissa esiintyy kipua, merkita&n
tulokseksi nolla pistettéa. (Cook, ym. 2015, 90.)

Kuvat 1 ja 2. Syvakyykyn kolmen pisteen suoritus (Cook ym. 2015, 91).
Aita-askellus

Aita-askellus testaa lonkkien, polvien ja nilkkojen liikkuvuutta ja hallintaa
seka keskivartalon seka lantion hallintaa. Lisaksi testi testaa
lonkkanivelten vélista symmetriaa ja koordinaatiota, kun toinen puoli

likkuu vapaasti ja toinen puoli kannattelee koko kehon painon.



Kompensatorisia liikkeita ei havaita silloin, kun liikkuvuus, tasapaino,
stabiliteetti seka asennon hallinta ovat kunnossa. (Cook ym. 2015, 92.)

Aidan korkeus maaritellaan mittaamalla pituus lattiasta testattavan
saariluun kyhmyyn saakka. Ylaraajat kannattelevat keppié hartioiden
paalla. Testattavan tulee seisoa aidan takana jalkaterat kiinni toisissaan
niin, etta varpaat koskettavat testilautaa. Taman jalkeen testattava astuu
aidan yli koskettaen kantapaalla lattiaan ja nostamalla jalan takaisin
lahtdasentoon. (Cook ym. 2015, 92.)

Kolmen pisteen suorituksessa lonkkien, polvien ja nilkkojen tulee pysya
samassa linjassa sagittaalitasolla. Kepin tulee pysya aidan kanssa saman
suuntaisesti koko liikkeen ajan. Lannerangan pieni liike ei haittaa. Kaksi
pistetta testista saa, jos lonkat, polvet ja nilkat eivat pysy samassa linjassa
sagittaalitasolla, keppi ei pysy aidan suuntaisesti tai lannerangassa
tapahtuu liiketta. Yhden pisteen suoritus puolestaan on, jos tasapaino

horjuu tai jalka osuu aitaan kesken testin. Nolla pistettéa testista tulee, jos

testin aikana ilmenee kipua. (Cook ym. 2015, 92.)

Kuvat 3 ja 4. Aita-askelluksen kolmen pisteen suoritus (Cook ym. 2015,
93).

Askelkyykky

Askelkyykky testaa selkarangan staattista ja dynaamista hallintaa seka
lonkkien, polvien ja nilkan liikkuvuutta. Kapea tukipinta ja epasymmetrinen



asento lonkassa vaativat keholta stabiliteettia ja lantion seka keskivartalon
hallintaa. (Cook ym. 2015, 94.)

Testissa alkuasentona on s&ariluun mittainen vali, jota voi hyddyntaa
edellisesta testista saadulla mitalla, etummaisen ja takimmaisen jalan
valilla. Jalat ovat linjassa kesken&an. Testi suoritetaan keppi selan takana
siten, etta se koskettaa paata, rintarankaa ja ristiluuta. Testattavan tulee
pitdd etummaisen jalan vastakkaisella kadella kepista kaularangan
kohdalta kiinni ja toisella kadella kepista lannerangan kohdalta kiinni.
Taaemman jalan varpaat tulee asettaa testilankussa olevalle
aloitusviivalle. Testissa testattava laskee taaemman polven maahan
etummaisen alaraajan kantapdan taakse ja palaa taman jalkeen

aloitusasentoon. (Cook ym. 2015, 94.)

Kolmen pisteen suorituksessa kepin tulee pysya samassa linjassa ja
koskettaa kehoa koko ajan. Lisaksi vartalo ei saa liikkua ja jalkaterien seka
kepin tulee pysya sagittaalitasossa. Taaemman polven tulee osua
etummaisen kantapaan takana lankulle. Kahden pisteen suorituksessa
keppi ja jalkaterat eivat pysy sagittaalitasossa, vartalossa ilmenee liiketta
ja taaemman jalan polvi ei kosketa testilankkua. Yhden pisteen
suorituksessa tasapaino horjuu. Jos liikkeen aikana ilmenee kipua, testi
pisteytetdan nollaksi. (Cook ym. 2015, 94.)

[
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Kuvat 5 ja 6. Askelkyykyn kolmen pisteen suoritus (Cook, ym. 2015, 95).

Hartiarenkaan liikkuvuus



Testi testaa lapaluun, rintarangan ja rintakehan liikkuvuutta ylaraajojen

resiprokaalisen liikkeen aikana (Cook ym. 2015, 96).

Testattavalta mitataan kammenen pituus keskisormen kérjestéa ranteen
distaaliosaan saakka. Testissa testattava tuo nyrkissa olevat ylaraajat
mahdollisimman lahelle toisiaan niin, etté olkanivelessa on maksimaalinen
adduktio, ekstensio ja sisdkierto ja toisessa olkanivelessa on puolestaan
fleksio, abduktio ja ulkokierto. Liikkeen tulee olla sulava ja niskan tulee olla
neutraalissa asennossa seka rentona testin suorittamisen ajan. Testi
toistetaan kolme kertaa ja testaaja mittaa nyrkkien valiin jaavan tilan.
(Cook ym. 2015, 96.)

Kolmen pisteen suorituksessa nyrkkien valin mitta tulee olla kAmmenista
mitatun mitan sisapuolella. Kahden pisteen suorituksessa nyrkkien valiin
jaéa puolentoista kAmmenen mitta. Yhden pisteen suorituksessa nyrkit ovat
yli puolentoista kAmmenen mittaa erilla toisistaan. Jos testissa ilmenee

kipua, pisteytetaan tulokseksi nolla pistetta. (Cook ym. 2015, 96.)

Kuva 7. Hartiarenkaan liikkuvuuden kolmen pisteen suoritus (Cook ym.
2015, 97).

Aktiivinen suoran jalan nosto

Aktiivinen suoran jalan nosto testaa monipuolisesti alaraajojen liikkuvuutta
seka keskivartalon ja lantion stabiliteettia. Se testaa niin lonkan aktiivista
fleksiota kuin myds vastakkaisen lonkan ekstensiota ja pakaroiden seké
takareisien kireyttad. (Cook ym. 2015, 98.)



Testissa testattava makaa lattialla selallaan, ylaraajat vartalon vierella,
kdmmenet ylospain. Lahtdasennossa ylempi nilkkanivel
neutraaliasennossa. FMS-testilauta on sijoitettu polvien alle. Testattava
nostaa alaraajan suorana niin ylés kuin mahdollista. Alustalla olevan
alaraajan tulee koko ajan koskettaa lattiaa. Nilkkojen tulee pysya
lahtbasennossa koko testin ajan. Testistd saa kolme pistetta, mikali
nostetun alaraajan mediaalinen malleoli on pystysuorassa lattialla olevan
jalan reiden puolivalin ja suoliluun ylaetukarjen valilla. Kaksi pistetta saa,
mikali mediaalinen malleoli on suorassa linjassa lattialla olevan jalan
reiden puolivélin ja polvinivelen valilla. Mikéli malleolin pystysuora linja jaa
polvinivelen alapuolelle, testi on yhden pisteen arvoinen. Kaikissa
suorituksessa lattialla olevan suoran jalan tulee pysyéa neutraalissa
asennossa. Mikali testissa ilmenee kipua, pisteytetaan siita nolla pistetta.
(Cook ym. 2015, 98.)

Kuva 8. Aktiivisen suoran jalan noston kolmen pisteen suoritus (Cook ym.
2015, 99).

Lankkupunnerrus

Lankkupunnerrus testaa keskivartalon, rintakehén ja kaularangan hallintaa
seka keskivartalon stabiliteettia. Vaikka kyseessa on punnerrus, tdma ei
ole voimatesti. (Cook ym. 2015, 100.)

Testin alussa testattava on vatsamakuulla ylaraajat sivulla hartioiden
tasalla, kyynarpaat 90 asteen kulmassa, peukalot otsan tasalla, kAimmenet
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kohti lattiaa. Mikali testia pitaa helpottaa, ylaraajoja siirretaan pienempaéan
kulmaan. Polvet ovat suorana ja varpaat maassa. Testattavaa pyydetaan
suorittamaan punnerrus, jolloin koko vartalon tulisi liikkua yhtena
kokonaisuutena alusta loppuun. Testistd saa kolme pistettd, kun vartalo
likkuu kokonaisuutena alhaalta ylos ilman, etta selkadranka notkahtaa ja
peukaloiden ollessa miehilla otsan korkeudella ja naisilla leuan
korkeudella. Testi on kahden pisteen suoritus, jos ylaraajojen kulmaa on
helpotettu. Talldin miehilla peukalot ovat linjassa leuan kanssa ja naisilla
solisluun kanssa. Testistd saa yhden pisteen, mikali punnerrus ei onnistu
kahden pisteen lahtéasennosta. Nolla pistetta saa, jos suorituksen aikana
iimenee kipua. (Cook ym. 2015, 100-102.)

g,

Kuva 9 ja 10. Lankkupunnerruksen kolmen pisteen suoritus (Cook ym.
2015, 101).

Kehonhallinta

Liike testaa kehon rotaation hallintaa, yla- ja alaraajan toimiessa
yhtaaikaisesti. Liike vaatii hyvan lantion, keskivartalon ja hartiarenkaan
hallinnan lisaksi hyvaa koordinaatiota ja voimansiirtoa keskivartalossa.
(Cook ym. 2015, 102.)

Testattava menee konttausasentoon, niin ettd FMS-testilauta on
ylaraajojen, polvien ja nilkkojen valissa. Lonkkien ja olkapéiden tulee olla
90° kulmassa suhteessa vartaloon ja nilkkojen tulee olla 90° fleksiossa.
Peukaloiden, polvien ja jalkojen tulee koskettaa lankkua. Testattava

ojentaa samanaikaisesti ylaraajaa eteen seka ojentaa lonkka- ja
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polvinivelta taakse. Taman jalkeen testattava puolestaan koukistaa
kyynarpaan vartalon vierelle ja koukistaa lonkka- ja polvinivelta niin, etta
raajat koskettavat toisiaan. Testi tehdaan maksimissaan kolme kertaa
kullekin puolelle. Suoritus on kolmen pisteen arvoinen, kun saman puolen
raajat koskettavat toisiaan laudan ulkopuolella eli kun liike suoritetaan
unilateraalisesti. Kahden pisteen suorituksessa testattava suorittaa testin
diagonaalilinjassa vastakkaisen puolen yla- ja alaraajalla. Yhden pisteen
testista saa, kun testattava ei pysty suorittamaan testia diagonaalisesti.

Nolla pistetta saa, mikéli testin aikana ilmenee kipua. (Cook ym. 2015,
102.)

Kuva 11 ja 12. Kehonhallinnan kolmen pisteen suoritus (Cook ym. 2015,
103).
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3 LIKKUMINEN

3.1 Liikkuminen ja liikemallit

Liiketta voidaan tarkastella monin tavoin. Liikkuminen on siirtymista
asennosta toiseen ja sita tapahtuu niin raajoissa kuin kehossakin.
(Kauranen 2011, 198.) Perusliikkuminen tarkoittaa erilaisten asentojen,
likkeiden ja siirtymisten kokonaisuutta. Siihen kuuluvat muun muassa
erilaiset makuu- ja istuma-asennot, vartalon seka raajojen liikkeet,
kaveleminen ja siirtymiset asennosta toiseen. (Kauranen & Nurkka 2010,
26.) Asennon yllapito ja liikkuminen ovat hermostolle haastavia tehtavia
(Sandstrom & Ahonen 2011, 27). Liikkumista voidaan tarkastella myds eri
asentojen sarjana, joita kehon siséiset ja ulkopuoliset voimat muokkaavat.
Liike ei kuitenkaan ole sarja hallittuja asentoja, vaan useissa liikkeissa
keho on hetkittain asennoissa, joiden yllapitaminen lihasvoimalla ei ole
mahdollista ja liike on tasta huolimatta hallittu. Kehon liikkeet voidaan
jakaa kuuteen luokkaan: voimaa tuottaviin ja yllapitaviin liikkeisiin,
passiivisiin, ballistisiin, ohjattuihin, dynaamisiin tasapaino- seka oskilloiviin
likkeisiin. (Kauranen 2011, 198-200.)

Liikehallintaan vaikuttavat monet asiat kuten tasapainopisteen sijainti,
tukipinta, symmetrisyys, rytmi ja sen muutokset (Koskela, Pasanen, Rinne,
Suni & Taulaniemi 2018).

3.2 Virheasentojen vaikutus liikkkumiseen

Pitkakestoiset kehon virheasennot ja liikemallit altistavat kehon
yksipuoliselle kuormitukselle seké virheellisille asento- ja liiketottumuksille.
Tama lisaa riskia tuki- ja liikuntaelimiston vaivoille. Usein ihmisella on
virheellisia tapa-asentoja ja likemalleja, ilman etta niitd itse edes
tiedostaa. (Kauranen 2011, 205.)

Oikein suoritetut liikkeet vaativat pienemman maaran energiaa ja ne
nopeutuvat, kun liikkeet suoritetaan seka hyvalla tekniikalla etta

biomekaanisesti oikein. TAma vaikuttaa positiivisesti moniin urheilulajeihin.
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(Kauranen ym. 2010, 27.) Jatkuva mekaaninen kuormitus vahingoittaa
kudoksia, kun se jatkuu liian pitkaan. Tahan johtaa usein biomekaanisesti
vaara suoritustekniikka, joka aiheuttaa kuormituksen tahatonta kasvua

tietyissa kudoksissa. (Kauranen ym. 2010, 29.)
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4 URHEILUVAMMAT

4.1 VYleisesti

Urheilussa tapahtuvat vammat ovat yleisin tapaturmaluokka Suomessa.
Urheiluvammat aiheuttavat aina jonkinlaista haittaa, oli sitten kyseessé
tavallinen kuntoliikkuja tai kilpaurheilija. Urheiluvammat hairitsevat

harjoittelua ja hidastavat edistymista. Joskus ne jopa lopettavat urheilu-

uran lilan aikaisin. (Leppanen & Lofgren 2017, 9.)

Vamman syntyyn liittyy useita erilaisia riskitekijoitd. Tama todistaa sen,
miksi jotkut loukkaantuvat toisia alttimmin. Kun tiedetdan vammojen
syntyyn liittyvat tekijat ja tunnetaan syy-seuraus-suhteet, pystytaan
ehkaisemaan vammoja. (Leppéanen ym. 2017, 13.) Riskitekijat voidaan
jakaa sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. Sisaisia riskitekijoitd ovat muun
muassa ika, sukupuoli, kehon rakenne ja kostumus, fyysinen ja
psyykkinen kunto seké taidot. Osaan tekijoista kuten fyysiseen kuntoon ja
taitoihin voidaan vaikuttaa mutta esimerkiksi anatominen rakenne ja ika
ovat asioita joita ei voi muuttaa. Ulkoiset riskitekijat eivat johdu urheilijasta
itsestaan. Tallaisia ovat esimerkiksi harjoitus ja kilpailu olosuhteet, lajin
saannot, varusteet ja valmennus. Riskitekijat vaihtelevat suuresti eri

urheilulajien valilla. (Leppanen 2017, 22-23.)

Urheiluvammaksi luokitellaan sellainen vamma, kipu tai fyysinen vaurio,
joka on aiheutunut urheilun tai likunnan parissa. Suurin osa
urheiluvammoista kohdistuvat tuki- ja liikuntaelimistoon. Naita ovat erilaiset
lihasten, nivelten, janteiden ja nivelsiteiden vammat, kuten venahdykset,
murtumat, ruhjeet sek& nyrjahdykset. Naiden vammojen lisaksi myos
paan, niskan seka selkaytimen vammat voivat olla urheiluvammoja.
(Walker 2014, 9.)

4.2 Vammamekanismit

Urheiluvammat voidaan jakaa niiden syntytapansa perusteella joko

rasitusvammoihin tai akuutteihin urheiluvammoihin, jotka ovat yleensa
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tapaturmia (Walker 2014, 18). Akuutti urheiluvamma syntyy, kun kehon
rakenteeseen kohdistuu voima, joka ylittdd rakenteen sietokyvyn. Akuutti
vamma voidaan yhdistaa tiettyyn hetkeen ja tapahtumaan. Nopea
tempoiset lajit, jotka siséltavat vauhdin muutoksia, akkipysahdyksia,
nopeita kdannoksia seka hyppyja ja laskeutumisia ovat riskialttiita &killisille
urheiluvammoille. Myods kontaktilajit ovat riskialttiita (Leppé&nen 2017, 18-
19.) Akuutit urheiluvammat luokitellaan usein kontaktivammoihin tai ilman
kontaktia tapahtuviin —vammoihin. Kontaktivammat syntyvat esimerkiksi
kampitusten tai pelivalineen osumien seurauksena. Talloin nivelet voivat
vaantya tai voi syntya erilaisia ruhjevammoja. lIman kontaktia syntyvat
akuutit vammat johtuvat usein urheilijan itsensa toiminnasta, kuten
heikosta suoritustekniikasta tai likehallinnasta. (Hamalainen, Danskanen,
Hakkarainen, Lintunen, Forsblom, Pulkkinen, Jaakkola, Pasanen, Kalaja,
Arajarvi, Lehtoviita & Riski 2015, 188.) Akuutteihin eli &killisiin vammoihin
kuuluvat muun muassa luiden murtumat, nivelsiteiden venahdykset ja

lihasten tai janteiden revdhdysvammat (Orava 2012, 26).

Rasitusvammat syntyvat vahitellen pahenevasta kudosvauriosta, kun taas
akuutissa tapaturmassa kudosvaurio syntyy akillisesti jonkin tapahtuman
seurauksena (Hamalainen ym. 2015, 187). Rasitusvammoja kutsutaan
myds ylirasitusvammoiksi, jolloin ne ilmenevat usein tulehduksina ja
rasitusmurtumina (Walker 2014, 18). Ne syntyvat usein liian
yksipuolisesta, tiheasta ja liian paljon toistoja sisaltavasta harjoittelusta.
Myo0s lilan kova harjoittelu, liian nopeat muutokset harjoittelussa tai
esimerkiksi huonot varusteet tai vaaranlaiset suoritustekniikat voivat
aiheuttaa rasitusvammariskia. (Hamalainen ym. 2015, 187.) Krooniset
vammat tarkoittavat pidemman ajan kuluessa, vahitellen syntyneita
rasitusvammoja. Rasitusvammat aiheuttavat kudosvaurioita, joita ovat
muun muassa tulehdukset ja rasitusmurtumat. Niin kroonisen kuin
akuutinkin vamman oireet ovat hyvinkin samankaltaisia eli kipu, turvotus,
arkuus seka heikkous. (Walker 2014, 18.)

Urheilussa syntyneet vammat voidaan edellisen luokittelun lisdksi jaotella
my6s vamman vakavuuden mukaan lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin

urheiluvammoihin. Lievat urheiluvammat eivat aiheuta harjoittelusta
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poisjaamista. Niista saattaa aiheutua vain pienta kipua ja turvotuskin
saattaa olla olematonta. Keskivaikeat vammat aiheuttavat lievia vammoja
enemman kipua seka turvotusta ja rajoittavat harjoittelua. Keskivaikeissa
vammoissa vammautunut alue on aina kosketusarka. Vaikeissa
urheiluvammoissa on enemman kipua ja turvotusta ja vamma vaikuttaa
harjoittelun liséksi my6és normaaleihin arkipaivaisiin toimintoihin. (Walker
2014,18.)

4.3 Ennaltaehkaisy

Lammittely on tarkea osa kaikkea harjoittelua, jonka tarkoituksena on
valmistaa keho ja mieli tulevaan harjoitukseen. Lammittelyssa kehon
lampdtila nousee, jolloin lihasten [ampeneminen auttaa niité notkistumaan
seka pehmenemé&an. (Walker 2014, 21.) Lisaksi lammittely aktivoi
hermostoa ja lihaksistoa. On tutkittu, ettd monipuolisella lammittelylla

voidaan vahentaa 40-70% urheiluvammoista. (Leppanen ym. 2017, 21.)

Lammittely tulisi suorittaa helpoimmasta haastavimpaan osa-alueeseen
(Walker 2014, 22). Siihen kannattaa sisallyttaa yleisen [ammittelyn liséksi,
aktivoivia lihaskuntoliikkeita, tasapaino- ja plyometrisia harjoitteita seka
urheilulajille spesifia lammittelya (Leppanen ym. 2017, 23). Yleiseen
lAmmittelyyn kuuluu kevytta liikuntaa, keskiméarin 5-10 minuuttia. Yleinen
lammittely nostaa sydamen lyontitiheytta ja hengitysnopeutta. LAmmittely
lisd& verenkiertoa. Jolloin lihasten hapen ja ravinteiden saanti lisdéantyy
seka niiden lampdotila nousee. Aktivoivien lihaskuntoliikkeiden tavoitteena
lAmmittelyssa on voiman lisddminen, puolierojen ja lihasepatasapainon
korjaaminen seka keskivartalon ja alaraajojen linjausten hallinnan
kehittdminen muun muassa erilaisin kyykyin ja eksentrisin
voimaharjoittein. Tasapaino- ja plyometriset harjoitteet kehittdvat asento-
ja liikketuntoa ja lisdavat kimmoisuutta sekd nopeaa voimantuottoa.
Lajispesifit harjoitteet auttavat urheilijaa valmistautumaan harjoitukseen.
(Leppanen ym. 2017, 23.) Edella mainittujen lisdksi myds staattinen- seka
dynaaminen venyttely kannatta sisallyttaa alkulammittelyyn, jossa tulisi
kayda kaikki lihasryhmat venytellen Iapi noin 5-10 minuutissa. Walkerin
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mukaan staattinen venyttely on turvallista ja tehokasta yleiselle
likkuvuudelle. Se venyttaa lihaksia ja janteitd, sallii nivelille suuremman
likelaajuuden seka ennaltaehkéisee lihas- ja jannevammoja. (Walker
2014, 22.) Koska staattinen venyttely vaikuttaa negatiivisesti lihaksen
supistumisnopeuteen, joka puolestaan vaikuttaa suorituskykyyn, tehdaan
staattinen venyttely aina lammittelyn alkuvaiheessa ennen lajinomaisia
harjoitteita sekd dynaamisia venytyksia. Lajinomaisen lammittelyn tulisi
sisaltaa lajisuorituksen kaltaisia liikkeit& ja niiden tulisi olla
kuormittavampia kuin aiemmin tehdyt [ammittelyliikkeet. Dynaamisessa
venyttelyssa kaytetdaan kevyita ja pumppaavia liikkeitd ja heilautuksia
likuttamaan jotakin tiettyd kehonosaa sen liikeradan aarirajoille. (Walker
2014, 23.) Venyttely pident&éa lihaksia ja janteita, jolloin liikelaajuus
suurenee. Se vaikuttaa likkumiseen ilman lihasten aiheuttamaa vastusta

ja nain ollen vahentaa vammariskia. (Walker 2014, 42.)

Jaahdyttely on yhta tarkeda vammojen ennaltaehkéisyn kannalta kuin
lammittelykin. Jaahdyttely edistdd palautumista ja palauttaa kehoa
harjoittelua edeltaneeseen tilaan. Se avustaa kehon paranemisprosessia
ja auttaa harjoittelun jalkeiseen lihaskipuun eli DOMS:iin (delayed-onset
muscle soreness). Harjoittelun aikana lihassaikeisiin muodostuu
mikrorepe&mid, jotka aiheuttavat turvotusta. Turvotus puolestaan
kohdistaa painetta lihassaikeissa sijaitseviin hermopéaaétteisiin, jonka

seurauksena lihaksissa tuntuu kipua. (Walker 2014, 24.)

Harjoituksen aikana elimistbssa kiertdd suuri maara verta. Veri kuljettaa
tyoskenteleviin lihaksiin mukanaan happea ja ravinteita. Lihaksesta suurin
osa veresta kulkeutuu takaisin syddmeen hapettumaan, mutta osa veresta
ja kuona-aineista jaavat lihakseen, aiheuttaen kipua ja turvotusta
lihaksissa. Tata kutsutaan veren kerddntymiseksi. Jadhdyttelyn aikana veri
kiertda elimistéssa. Tama auttaa ehkédisemaan veren kerdéntymista ja
maitohappojen ja muiden kuona-aineiden jaamista lihaksiin. Jaahdyttelyn
tulisi pitaa sisallaan kevytta aerobista harjoittelua, venyttelya seka
tankkaamista nesteella ja ruoalla. (Walker 2014, 25.)
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Ylirasitustila seuraa liian suuresta kuormittamisesta el liiallisesta
harjoittelusta suhteessa kehon palautumiskykyyn. Ylirasittumisen
kehittyminen vaatii pitkékestoisen yliharjoittelun tilan, eika se synny
lyhyella aikavalilla. Urheilijan on tarke& muistaa, etta lepo ja palautuminen
kehittavat kehoa. On tarkedd muistaa, etta ylirasittumiseen saattaa
liiallisen urheilemisen lisdksi vaikuttaa myds stressi tai haasteet
sosiaalisissa suhteissa. (Walker 2014, 28.) Ylirasittumisen
ennaltaehkéisyn kannalta avainasemassa ovat muun muassa ravinteikas
ja monipuolinen ruoka, riittava uni, lepo, elaman kaikkien stressitekijoiden
lievittdminen, terveena harjoitteleminen seka monipuolinen
harjoitteluohjelma (Walker 2014, 29).

Keskivartalo on kehon keskus, josta kaikki voima lahtee. Siihen kuuluvat
seka vatsan etta selan lihakset ja lantion seké lonkan alueen lihakset.
Keskivartalon tehtavana on stabiloida lannerankaa ja valittda voimaa niin
yla- kuin alaraajoillekin. Vammojen ehkaisyn kannalta keskivartalon riittava
tuki ja hallinta ovat tarkeita. Seka keskivartalon ettd lonkan hallinta ovat
suoraan yhteydessa myds nilkan ja polven hallintaan. (Leppéanen ym.
2017, 16.) Lihasvoima-ja liikehallintaharjoittelu ovat my6s osaltaan tarkeita
urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa (UKK-instituutti 2017). Myds
lannerangan neutraaliasennon hallinta on tarkeaa, kun halutaan ehkaista

alaselkaan kohdistuvia rasitusvammoja (Leppanen ym. 2017, 16).

Plyometrinen harjoittelu on omalla keholla tai pienilla lisdpainoilla tehtavia
hyppyja, loikkia ja pomppuja. Se perustuu lihas-janne-kompleksin
venymis-lyhenemissykliin. Siiné lihasty6 vaihtuu nopeasti eksentrisesta
konsentriseen voimantuottoon. (Leppanen ym. 2017, 17.) Nain ollen tama
pakottaa lihaksen jannittymaan taysin venytetyssa tilassa. Tassa
asennossa lihas on myds useimmiten heikoimmillaan. Plyometrisen
harjoittelun ansiosta lihas pystyy vastaanottamaan saman tyyppisen
kuormituksen myds peli- tai kilpailutilanteessa ja siksi sita kaytetaankin
usein harjoitusohjelmassa urheiluvammojen ennaltaehkaisijana. (Walker
2014, 39.) Taman tyyppinen harjoittelu vahvistaa kehonhallintaa,
reaktiokykyd, lihaksia seka janteitad. Tutkimusten mukaan nama ehkéaisevat

erityisen tehokkaasti seka polvi- ettd nilkkavammoja. Alkulammittelyssa
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kaytetyt plyometriset harjoitteet aktivoivat lihaksia seka nivelten
proprioseptiikkaa, jolloin ne toimivat hyvin urheiluvammojen
ennaltaehkaisyssa. (Leppé&nen ym. 2017, 17-18.) Taman tyyppinen
harjoittelu toimii paitsi vammojen ennaltaehkaisyssa, myos yhtéa hyvin
vammojen kuntoutuksessa. Eksentrinen lihastyd voi olla jopa kolme kertaa
voimakkaampaa kuin konsentrinen lihastyd. Siksi plyometrinen harjoittelu
toimii loppuvaiheen kuntoutuksessa valmistaen lihaksia kestamaan myos
eksentrista eli jarruttavaa lihaskuormitusta. Mikali kuntoutuksessa
laiminlyddaéan tama vaihe, on urheilija altis uusintavammoille, koska
lihaksia ei ole totutettu kestamaan eksentrisen lihasjannityksen tuomaa
kolminkertaista kuormitusta. (Walker 2014, 39.)

Urheiluvammojen ennaltaehkéisyn kannalta on tarkeaa harjoitella
monipuolisesti kaikkia fyysisia ominaisuuksia sekd motorisia taito-
ominaisuuksia. Palautumista harjoitusten valilla tulee olla riittavasti, joten
harjoittelun rytmitys, harjoitusmaarat seka -tehot tulee miettia tarkasti.
Hyva ja monipuolinen ravitsemus, riittava nesteytys, lepo seka uni ovat
palautumisen kannalta tarkeité elementteja. Saannolliset
ladkarintarkastukset seka lihastasapainokartoitukset ovat tarkeita tehda

systemaattisen harjoittelun ohella. (Hamalainen ym. 2015, 191.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kuvailla aiemmin tehtya
tutkimustietoa tietysta aihealueesta. Katsaus voi kohdistua yhden
tutkimusaiheen alueelta tehtyihin erilaisia tutkimusasetelmia sisaltaviin
tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen tai
tutkimusaiheen menetelmallisiin elementteihin. Narratiivisessa
tutkimuksessa tutkimuskysymys on usein laaja, mutta se saattaa sisaltaa
erilaisia rajauksia. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu materiaalin hankinta,
tekstiaineiston synteesi (yleensa taulukkona) ja analyysi olemassa olevan
tutkimuksen arvon tai kontribuution osoittamiseen. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus saattaa olla epaluotattava, mikali katsauksessa
kaytettyjen alkuperaisten tutkimusten laatua ei ole arvioitu tai se ei ole

johtanut katsauksesta hylkaamiseen. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9.)

5.2 Tietokannat ja kirjallisuushaku

Kirjallisuushaku suoritettiin 13.11.2017 Lahden ammattikorkeakoulun
Fellmannian kampuksella Helsingin yliopiston tietokoneella, silla
kirjallisuuskatsauksessa tarvittavat tutkimukset ovat englanninkielisia ja
monet eivat auenneet tavallisessa verkossa tai LAMK:in kayttoliittymassa.
Hakusanoina olivat "Functional movement screen AND injury prediction
AND adult athlete”, “Functional movement screen” AND injury prediction”
ja “Functional movement screen AND injury prediction AND athlete”.
Tietokantoina PubMed, Google Scholar ja MastoFinna, haku rajattiin
vuosien 2007 ja 2017 vélille. Kriteereina tutkimuksen mukaan ottamiselle
oli julkaisuvuosi 2007 tai tuoreempi tutkimus, se etté tutkimus oltiin

julkaistu alan lehdessa ja julkaisun englannin kielisyys.
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5.3 Aineiston analysointi

Tietokanta Hakusanat Haku- Mukaan

tulokset otsikon
perusteella
Google “Functional movement 112 4
Scholar screen” AND injury
prediction
Google Functional movement 494 17
Scholar screen AND injury

prediction AND adult

athlete
MastoFinn  Functional movement 53 2
a screen AND injury

prediction AND athlete

PubMed Functional movement 18 4
screen AND injury
prediction AND athlete

Taulukko 1. Kirjallisuushaku

Haussa otsikon perusteella mukaan valikoitui 27 tutkimusta jotka jaettiin
puoliksi opinndytetyodn tekijdiden kesken. Naiden tutkimusten abstraktit
kaytiin 1api ja karsittiin pois tutkimukset jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen. Rajaus tapahtui tutkimusten tutkimuskysymysten
mukaan. Niissa piti tulla esiin FMS-testin ja urheiluvammojen yhteys tai
FMS-testin luotettavuuden arviointi. Aineistohaussa hakutuloksia tuli
satoja, mutta suurimmassa osassa oli mainittu vain "functional movement"
eik& ne vastanneet taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen.
Kirjallisuushausta 10ytyi vain muutama tutkimus, joten tassa

kirjallisuuskatsauksessa on otettu huomioon myds sellaisia tutkimuksia,
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joita ei kirjallisuushausta 16ytynyt. Lopulta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui

kahdeksan tutkimusta jotka kumpikin opinnaytetyon tekija luki lapi.



6 TUTKIMUKSET JA TULOKSET

6.1 Tutkimukset
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Dossa, Cashman, Howitt, West ja Murray tutkivat tutkimuksessaan vuonna

2014 jaakiekkoilijoita ja heidan urheiluvammariskia suhteessa FMS-

pisteisiin. Tutkimukseen osallistui 31 jadkiekkoilijaa, jotka olivat ialtaan 16-

20 vuotiaita. Pelaajat, jotka vaihtoivat joukkuetta kesken kauden tai eivat

osallistuneet harjoitusleirille suljettiin pois tutkimuksesta. Tutkimustulos ei

tue sité hypoteesia, ettéa alle 14 pisteen FMS-tulokset ehkaisevat

urheiluvammariskia. Tutkimuksen lyhyt kesto saattoi vaikuttaa siihen, ettei

tutkijoilla ollut mahdollisuutta nahda kumulatiivisten mikrotraumojen

vaikutusta kipuun tai peleista poisjaamiseen. Testeja tehdessa kaikilla

pelaajilla ei ollut kenki&, joka saattoi puolestaan vaikuttaa FMS-pisteisiin

alentavasti jalkateran ja nilkan heikomman stabiliteetin vuoksi.

Tutkimuksen aikana ei ollut mahdollisuutta tarkkailla nestetasapainoa,

unen laatua tai ravitsemusta, jotka mydskin osaltaan voivat vaikuttaa

tuloksiin. Tutkimus ei myoskaan ota kantaa pelaajan pelipaikkaan tai

jadaikaan, silla luonnollisestikin suurempi jadaika korreloi suuremman

loukkaantumisriskin kanssa. (Dossa ym. 2014.)
Tutkimus, Tutkimuksen ta- Toteutus Osal- | Tutkimuksen Ongelmat tutkimuk-
tekijat, tutki- | voite listuja- | tulos sessa
musvuosi maara
Can injury in | Tavoitteena selvit- | FMS-testit 31 Tutkimuksen Testiolosuhteiden
major junior | taa, onko urheilu- | suoritettiin mukaan alle 14 | erilaisuus. Esimer-
hockey play- | vammat ennustet- | kauden ulko- pisteen FMS- kiksi kenkien puuttu-
ers be pre- tavissa FMS-pistei- puplella jaur- pisteet eiv@t ole minen. Tutkimus oli
dicted by a den avulla. heiluvammat yhteydessa ur- | o toitaan melko |
pre-season dokumentoitiin heiluvammaoi- h ika tutkimuk y-
functional kauden ai- hin. yt, eika tutkimuksen
movement kana. aikana ollut mahdol-
screen —a ||Sl{|:ltta tarkkailla pe-
prospective lagjien nestetasapai-
cohort noa, unen laatua tai
study. Dossa, ravitsemusta.
K., Cashman,
G., Howitt,
S., West, B.,
Murray, N.
2014.

Taulukko 2. Can injury in major junior hockey players be predicted by a

pre-season functional movement screen - a prospective cohort study.
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Schoeder, Wellmann, Stein ja Brauman Hampurin yliopistosta puolestaan
tutkivat 96:tta harrastejalkapalloilija miesté ja heidan loukkaantumisiaan
vuonna 2016. Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan FMS-testin hyodyllisyys
urheiluvammojen ennaltaehkaisyn kannalta. Tutkimukseen osallistuneiden
joukkueiden tuli tutkimukseen osallistuakseen pelata 5. tai 6. divisioonassa
ja harjoitella 2-3 kertaa viikossa. Tutkimus kesti kymmenen viikkoa ja se
aloitettiin kaksi viikkoa ennen kauden alkua ja jatkui 8 viikkoa kauden alun
jalkeen. Tutkimuksen aikana kerattiin dataa pelaajille sattuneiden
urheiluvammojen lukumaarasta apuvalmentajien toimesta. Vammaksi
laskettiin, jos pelaaja joutui keskeyttamaan harjoittelun tai pelin ja olemaan
poissa harjoituksista vahintaan kolme paivaa. Tutkimustulokset osoittavat,
ettda FMS-testistolla ei voida ennustaa urheiluvammariskia. Tutkijoiden
mielesta olisi tarkeampaa keskittyd FMS-testin yksittaisiin liikkeisiin, kuin
koko testin yhteispisteisiin urheiluvammariskin arvioinnissa. Muun muassa
aita-askelluksen heikoista tuloksista on |0ydetty yhteyksia polvivammojen
syntyyn. (Schoeder, Wellmann, Stein & Braumann 2016.)

Tutkimus, te- | Tutkimuksen ta- Toteutus Osal- | Tutkimuksen | Ongelmat tutkimuk-
kijat, tutki- voite listuja- | tulos sessa
MUSVUOSI maara
The Functional | Tavoitteena selvit- | Tutkimus teetet- | 96 Tutkimuksen | Tutkijat ovat sita
Movement taa FMS-testin tiin 96 :lle har- mukaan FMS- | mielta, etta tarke-
_Scresn go_r In- lhyﬁdyllisy_rys urhei- _ral?te%a[l)lka_palloili- tes_";illa' ei ampaa olisi keskit-
jury Prediction | luvammojen en- | jalle 10 vii- voida ennus- 5 P :
in Male Ama- | naltachkaisyssa. | kon ajan, keraa- taa urheilu- tya yksittaisiin testi-
teur Foot- malla tietoja pe- vammariskid Illkk_elsun, _kum koko
ball. Schoeder, laa- " | testipatteriston tu-
J., Wellmann. jille talla ajalla ta- loksiin. 10 viikkoa
K., Stein, pahtuneista ur- on melko lyhyt
D, . heiluvammoista. aika luotettavan tut-
K.M. 2016 kimuksen tekemi-
seen

Taulukko 3. The Functional Movement Screen for Injury Prediction in Male

Amateur Football.

Kiesel, Plisky ja Voight tutkivat vuonna 2007 ammattijalkapalloilijoita ja

heidan FMS-pisteiden ja urheiluvammojen yhteytta. Tutkimuksen mukaan

alle 14 pisteen FMS-tulokset lisdavat urheiluvammariskia. Tutkimukseen

osallistui 46 pelaajaa ja heitd seurattiin yhden kauden ajan (noin 4,5
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kuukautta). Tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan, pystytaanké FMS-

pisteilld ennakoimaan urheiluvammojen syntyad. Loukkaantumiseksi

laskettiin tassa vahintaan kolme viikkoa kestava vaiva, joka oli tullut

urheilusta. Tutkimuksessa FMS-testin keskiarvopisteet loukkaantuneilta

pelaajilta olivat 14.3, kun taas koko kauden ehjina pysyneilta pelaajilta

keskiarvo oli 17.4 (maksimipisteet ovat 21). Mikali urheilijan FMS-pisteet

ovat alle 14, hanen todennékdisyytensa loukkaantumiseen nousee

15%:sta 51%:iin. (Kiesel, Plisky & Voight 2007.)

Tutkimus, te- | Tutkimuksen ta- Toteutus Osal- | Tutkimuksen Ongelmat tutkimuk-
kijat, tutki- voite listuja- | tulos sessa
Musvuosi maard
Can Serious | Tutkimuksen ta- Tutkimus to- | 46 Alle 14 pisteen | Tutkimusaika oli
Injury in Pro- | voitteena tutkia, teutettiin yh- FMS-tulokset melko lyhyt, vain yh-
fessional pystytaankd FMS- | den kauden lisdavat urhei- | den kauden mittai-
Eooéba*‘[”;i piite_illlé ennustaa laja!!ﬁ niille pe- IkL_l?ammari& nen. Loukkaantu-
Proscason. [k | jotka olvat miseksi utkimuk-
Functional heti kauden 56554 r_nagptel-
Movement alussa mu- tiin vahintdan kolme
Screen? North kana joukku- vikkoa kestava ur-
American een toimin- heiluvamma. Nain
jounal of nassa. ollen tutkimuksesta
sports physi- on saattanut jaada
cal ther- pois merkityksellisia
apy. Kiesel, loukkaantumisia,
E- :JEL";,@}%M'M jotka kestivat alle

-~ VOIgnt, kolme viikkoa.
M.L. 2007

Taulukko 4. Can Serious Injury in Professional Football be Predicted by a

Preseason Functional Movement Screen?

Mokhan, Spraguen ja Gatensin tutkimuksessa vuonna 2016 tutkittiin

collegeopiskelijoiden FMS-testin pisteiden yhteyttd urheiluvammariskiin.

Tutkimuksessa todettiin, ettd alle 14 pisteen tuloksella ei ole merkittavaa

yhteytta urheilijan vammariskiin. Tutkimukseen osallistu 84

collegeopiskelijaa, jotka kuuluivat koulunsa joukkueeseen. Lajeina heilla

oli joko soutu, jalkapallo tai lentopallo. Osallistujista 64 oli naisia ja 20

miehia. Osallistujat testattiin ennen kilpailukauden alkua. Kauden aikana

tapahtuneet loukkaantumiset tilastoitiin ja niitd verrattiin testituloksiin.
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Tilastoitavan loukkaantumisen kriteereina olivat: 1) loukkaantumisen
tapahtuminen joko harjoituksissa tai kilpailuissa, 2) vamma tarvitsi hoitoa
tai urheilija hakeutui l1&a&kariin, 3) vamman seurauksena harjoittelua
jouduttiin muokkaamaan vahintd&n 24 tunnin ajaksi tai tarvittiin tukisidosta
tai lastaa normaalin harjoittelun mahdollistamiseksi. Tutkimuksesta rajattiin
pois opiskelijat, joilla oli ollut tuki- ja likuntaelimiston vamma tai
aivotarahdys viimeisen 30 paivan aikana ennen tutkimuksen alkua.
Tutkimuksen aikana tilastoitiin 94 vammaa, jotka olivat tapahtuneet 38
urheilijalle. Vammautuneiden FMS- pisteet olivat hieman alemmat, kuin ei
vammautuneiden urheilijoiden muttei merkittavasti. Sen sijaan niilla
urheilijoilla, joilla oli epasymmetriaa tai liikerajoitusta puolia erikseen
testaavissa testeissa, oli suurempi riski vammautua, kun niilla urheilijoilla,
joilla ei ollut. Tutkimuksessa todettiin, etta urheilijoilla, joilla on
epasymmetriaa jossakin liikkeessa voi tasta huolimatta olla >14 pisteet
FMS-testissa. (Mokha, Sprague & Gatens 2016.)

Tutkimus, Tutkimuksen ta- Toteutus Osal- | Tutkimuksen Ongelmat tutkimuk-
tekijat, tutki- | voite listuja- | tulos sessa

MUSVUOSI maara

Predicting Tavoitteena tutkia | Tutkimus to- a4 Tutkimuksen Tutkimuksen tekijit ei-
musculoskel- | FMS-pisteiden yh- | teutettiin 84:lle mukaan alle 14 | v4t kokeneet ongelmia
efal injury in | teyttd urheiluvam- | college-opis- pisteen FMS- tutkimuksessa.
national col- | moihin. kelijalle, joiden tuloksilla e

legiate ath- lajeina oli ole yhteyttd ur-

letic associa- soutu, jalka- heiluvammaoi-

tion division 2 pallo tai lento- hin. Sen si-

athletes from pallo. jaan urheili-

asymmetries joilla, joilla il-

and individ- meni lilkerajoi-

ual-test ver- fuksia tai liha-

SUs Compo- sepatasapai-

site func- noa ovat vaa-

tional move- rassa louk-

ment screen kaantua Tassa

scores, Mo- tapauksessa

kha, M., heilla kuitenkin

Sprague, voi olla FMS-

P. & Gatens, pisteet

D. 2016. myds olivat 14

Taulukko 5. Predicting Musculoskeletal Injury in National Collegiate
Athletic Association Division 2 Athletes from Asymmetries and Individual-

test versus Composite Functional Movement Screen scores.
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Letafatkar, Hadadnezhad, Shojaedin ja Mohamadi teettivat vuonna 2014
Kharazmin yliopiston 50 nais- ja 50 miesurheilijalle FMS-testin ennen
kilpailukauden alkua. Heilla ei saanut olla loukkaantumisia viimeisen
kuuden viikon aikana. Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat joko
jalkapalloilijoita, kasipalloilijoita tai koripalloilijoita. Tarkoituksena oli
selvittdd FMS-pisteiden ja urheiluvammabhistorian yhteytta. Tutkimus
tulokset osoittavat, etta alle 17 pisteen tulokset FMS-testissa korreloi
suuremman vammariskin kanssa. Urheilijat, jotka saivat testista alle 17
pistetta, olivat 4.7 kertaa suuremmassa riskissa loukkaantua kuin he, jotka
saivat yli 17 pistetta testeista. Tutkimuksessa huomattiin, ettéd miehet
saivat keskimaarin paremmat tulokset lankkupunnerruksesta ja
kehonhallinnasta. Naiset puolestaan saivat miehid paremmat tulokset
aktiivisesta suoran jalannostosta ja olkapaan likkuvuudesta. Tutkijat ovat
sitd mieltd, ettda FMS:sta pitaisi saada viela lisaa tutkimustietoa, jotta sita
voitaisiin kayttaa luotettavasti. (Letafatkar, Hadadnezhad, Shojaedin &
Mohamadi 2014.)

Tutkimus, Tutkimuksen ta- Toteutus Osal- | Tutkimuksen Ongelmat tutkimuk-
tekijat, tutki- | voite listuja- | tulos sessa

MuSVUosi maara

Relationship | Tavoitteena selvit- | Toteutettiin 100 Alle 17 pisteen | Tutkijoiden mielesta
between tdd FMS-pisteiden | sadalle jalka- FMS-tulokset aiheesta taytyy
functional ja urheiluvamma- palloilijalle en- korreloivat ur- | sgada viela lisaa tut-
movement historian yhteytta. nen kilpailu- heilluvammaris- kimusnayttoa, jotta
screening kautta kin kanssa. tutkimus tuloksia voi-
ﬁg;ﬁyagfdm taisiin kayttaa luotet-
jury. Letafat- tavasti.

Kg[l

A., Hadad:

nezhad,

M., Shoiae-

hamadi, £

2014.

Taulukko 6. Relationship between functional movement screening score

and history of injury.

Garrison, Westrick, Johnson ja Benenson tutkivat vuonna 2015 FMS-testin

ja urheiluvammojen yhteytta. Tutkimukseen osallistui 160
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collegeopiskelijaa, 17-22 vuotiaita naisia ja miehid. Tutkimuksessa
huomioitiin seka kontakti- ja ei-kontaktilajeihin kuuluvat urheilijat.
Urheiluvammojen kehittymista seurattiin koko kauden ajan. Ne urheilijat
poistettiin tutkimuksesta, jotka eivat tayttaneet kolmen tunnin viikoittaista
minimiliikkumisaikaa. Tutkimustulokset osoittavat, etté urheilijat, jotka
saivat FMS-pisteiksi 14 tai alle, ovat 15 kertaa suuremmassa riskissa
loukkaantua kuin muut. Urheiluvammaksi luokiteltiin tdsséa tutkimuksessa
vamma, joka on syntynyt urheilussa, on vaatinut |adkarin tai
fysioterapeutin konsultaation tai vamma on aiheuttanut muutoksia
harjoitteluun vahintadéan 24 tunnin ajan tai vamma on vaatinut tukia tai
teippauksia harjoitteluun osallistumiseksi. Tutkimuksessa urheilijoiden
viikoittainen harjoitteluméaarien keskinainen vaihtelu oli suurta, mika
saattaa osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Garrison,
Westrick, Johnson & Benenson 2015.)

Tutkimus, Tutkimuksen ta- Toteutus Osal- | Tutkimuksen Ongelmat tutkimuk-
tekijat, tutki- | voite listuja- | tulos sessa

MUSYUosI maara

Association | Tavoitteena tutkia | Tutkimukseen | 160 Urheilijat, jotka | Tutkimukseen osal-
between the | FMS-testin ja ur- osallistui 160 saivat alle 14 listuneet

functional heiluvammojen yh- | collegeopiske- pistetta FMS-

movement teytta. lijaa _erilaisista testista, olivat pelaajat eivat harjoi-
iy dove it remmasea i, | {ellest keskenaan
opment in kiss4 loukkaan- yhta p_aljon tut_k||_1_1uk-
college ath- tua sen aikana, mika
letes. Inter- saattaa osaltaan vai-
national jour- kuttaa tuloksiin.

nal of sport

physical ther-

apy. Garri-

son, M.,

Westrick, R_,

Johnson,

M.R., Benen:

son, J. 2015

Taulukko 6. Association between the functional movement screen and

injury development in college athletes.

Parenteau-G, Gaudreault, Chambers, Boisvert, Grenier, Gagne ja Balg
tutkivat FMS-testin luotettavuutta sen toistettavuuden ja pisteytyksen

luotettavuuden kannalta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, onko FMS
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luotettava testi juniorijaakiekkoilijoiden vammariskin arvioinnissa.
Tutkimukseen valikoitui 30 osallistujaa, joista 28 suoritti testin. Testien
arvioijina toimivat kolme viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijaa ja yksi
jo valmistunut fysioterapeutti. Ennen tutkimuksen alkua testattavat tayttivat
kyselyn vammabhistoriastaan. Testitilanteet videoitiin ja testi pisteytettiin
kolmesti. Kaksi testaajista arvioi tulokset testitilanteessa ja toiset kaksi
videolta jalkikateen. Videot katsoneet testaajat arvioivat testivideot toisen
kerran kuuden viikon kuluttua. Testaajat eivat nahneet toistensa antamia
pisteitd. Testien jarjestys maaraytyi arvonnalla, jottei suoritusjarjestyksella
olisi vaikutusta testien tuloksiin. Pisteité verrattiin testitilanteen ja
ensimmaisen videoarvioinnin valilla sek& ensimmaisen ja toisen
videoarvioinnin valilla. Tilanteiden valilla testien pisteytyksen vaihtelu oli
vahaista, jonka takia tutkijat pitivat testia luotettavana. (Parentau-G,

Gaudreault, Chambers, Boisvert, Grenier, Gagné & Balg 2013.)

Tutkimus, te- | Tutkimuksen ta- Toteutus Osal- | Tutkimuksen Ongelmat tutkimuk-
kijat, tutki- voite listuja- | tulos sessa

musvuosi maara

Func- Tavoitteena FIMS- | Testi suoritet- | 28 Erni pisteytys ti- | Tutkijat eivat koke-
tional move- testin pisteytyksen | tiin juniori- lanteiden va- neet tutkimuksessa
ment screen luotettavuuden sel- | kiekkoilijoille lila vaintelu oli | plevan ongelmia.
test A reliable | vittdminen. ja pisteytettiin pientd, jonka

screening for paikan paalla johdosta FMS-

young elite ice seka kahdesti testia pidetaan

hockey play- videolta. luotettavana.

ers. Parenfeay-

G E,

Gaudreault, N,

Chambers, S,

Boisvert,

C., Grenier. A,

Geneviéve, G.

& Balg, F.

2013.

Taulukko 7. Functional Movent Screen test: A reliable screening for

Young Elite Ice Hockey Players.

Chorba, Chorba, Bouillon, Overmyer ja Landis pyrkivat selvittdm&an FMS-
testiston luotettavuutta naisurheilijoiden vammariskin arvioinnissa. He
olivat huomanneet, ettd suurin osa FMS-tutkimuksista koski miesten
vammariskin arviointia, vaikka naisilla esiintyy enemman urheiluvammoja.

Tutkimukseen osallistu 38 naista, jotka kuuluivat koulujensa joukkueisiin,
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kilpailukaudella 2007-2008. Kriteereina tutkimukseen osallistumisessa oli

18-26 vuoden ik& ja 30 paivaa ilman loukkaantumista ennen tutkimuksen

aloittamista. Tutkimuksessa huomattiin, etta <13 pistetta saaneista

urheilijoista 81.82%, <14 pistetta saaneista urheilijoista 68,7% ja <15

pistetta saaneista urheilijoista 48,28% loukkaantuivat kilpailukauden

aikana. ACL-vammahistorialla huomattiin olevan selke& yhteys alhaisiin

pisteisiin. Kun taas alhaisilla pisteilla huomattiin olevan selkeéa yhteys

alaraajojen vammoihin. Tutkimus osittain tukee FMS-testiston

luotettavuutta naisten vammariskin arvioinnissa. <14 pisteella oli selkea

yhteys vammautumiseen, mutta on huomioitava, etta tutkimuksen

osallistuja otos oli pieni ja yksi kausi on lyhyt aika seurata vammariskia.
(Chorba, Chorba, Bouillon, Overmyer & Landis 2010.)

Tutkimus, Tutkimuksen ta- Toteutus Osal- | Tutkimuksen Ongelmat tutkimuk-
tekijat, tutki- | voite listuja- | tulos sessa

MUsVuosi maara

Use of func- | Tavoitteena selvit- | 38 naisurheili- | 328 Tutkimuksessa | Tutkimuksen otos
tional move- | 134, onko FMS luo- | jaa testattin niista urheili- (n=38) on melko
ment screen- | tettava naisurheili- | kauden alussa joista, jotka sai- pieni. Lisaksi yksit-
ing tool to de- | joiden vammariskin | ja kauden ai- vat =14 pistetta | tainen kausi on
termine in- arvioinnissa. kana tapahtu- kauden aikana melko Iyhyt aika
jury risk in fe- neet loukkaan- 68.7% sai ur- seurata urheiluvam-
male colle- tumiset tilas- heilluvamman. -

giate ath- toitiin. Alhaisilla pis- | MOJ8-

letes. Chorba, teilld on ertyi-

R., Chorba, sesti yhteys

D., Bouillon, alaraajojen

L., Qvermyer. vammoihin.

C. & Landis,

J. 2010.

Tutkimus 8. Use of Functional Movement Screening tool to determine

injury risk in female collegiate athletes.

6.2 Tutkimusten yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa tulokset eivat olleet

taysin yhdenmukaisia. Suurin osa tutkimuksista selvitti FMS- testin
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pisteiden <14 tai < 17 suhdetta kauden aikana tapahtuneisiin
loukkaantumisiin. Tutkimuksista kolme ei pitdnyt FMS-testistoa
luotettavana menetelméana vammariskin arvioinnissa. Viidessa
tutkimuksessa pienilla FMS-testin pisteilla oli yhteys urheilijan
loukkaantumiseen kauden aikana. Mukaan valikoitui myds tutkimus, jossa
tutkittiin FMS-testin luotettavuutta pisteytyksen ja testin toistettavuuden

kannalta.

FMS-testin pienella pistemaaralla ei ollut aina suoraa yhteytta urheilijan
vammautumiseen kauden aikana. Suurempi yhteys urheilijan
vammautumiseen huomattiin olevan, puolierolla testeissa, joissa kehon eri
puolia tai raajoja testattiin erikseen, kuten esimerkiksi aita-askellusta.
(Schoeder ym. 2016.) Myds niilla urheilijoilla, joilla pistemaara on =214 voi
olla merkittavaa puolieroa, joka puolestaan lisaa riskia vammautumiseen
(Mokha ym. 2016).

Vaikka suurempi osa tutkimuksista puolsi FMS-testin luotettavuutta, oli
jakautuminen tutkimusten ja tulosten valilla suurta. Taman johdosta ei
pystytd sanomaan, onko FMS-testi luotettava. Lahes kaikissa
tutkimuksissa riippumatta siita, tukiko lopputulos FMS-testin luotettavuutta
vammariskin arvioinnissa toistui ajatus siitd, etta yksi kausi on liian lyhyt
seuranta-aika luotettavien tulosten saamiseksi. Useiden tutkimusten
luotettavuuteen vaikutti myds se, etta tutkimusotos oli pieni. Liséksi
tutkimusten sisalla oli asioita, joita ei voitu kontrolloida, kuten esimerkiksi
joukkuelajeissa vaihtelu osallistujien peliajan valilla ja sita kautta

rasituksen maara.

Tutkimuksissa, joiden mukaan FMS-testilla pystytd&n arvioimaan
urheiluvammariski&, tulokset ovat hyvin samankaltaisia. Urheilijat, jotka
saivat FMS-pisteiksi alle 14, loukkaantuivat todennédkdisemmin kuin
urheilijat, jotka saivat pisteita tata enemman. (Kiesel ym. 2015) (Garrison
ym. 2015) (Chorba ym. 2010.)
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 FMS luotettavuus tutkimusten perusteella

Kirjallisuuskatsauksen lopputulokseksi voidaan sanoa, etta FMS-testin
luotettavuuden arviointia urheilijoiden vammariskin ennakoinnissa ei
pystyta taman kirjallisuuskatsauksen perusteella yksiselitteisesti
toteamaan. Tutkimuksia on viela lilan vahan ja tutkimusten luotettavuus ei
ole optimaalisella tasolla. Monissa opinnaytety6hon valikoituneissa
tutkimuksissa ei noudatettu taysin FMS-testin ohjeistusta. Ohjeissa
sanotaan, ettd mikéali testattavalla esiintyy kipua yhdessakaan liikkeessa,
tulee koko testin tulokseksi pisteyttaa nolla pistettd. Tama ei kuitenkaan

kaikissa toteutunut.

Vaikka testi on laajasti kaytdssa, sen luotettavuuden maarittamiseksi
tarvittaisiin viela lisda laajempia tutkimuksia. Tulevaisuuden tutkimuksissa
kannattaisi kiinnittdd huomiota tutkimusajanjaksoon, silla monet taméan
hetkiset tutkimukset ovat toteutettu lyhyella ajanjaksolla. My6s
urheiluvamman maaritelma tulisi maaritella tarkemmin. Opinnaytetydssa
kaytetyt tutkimukset maarittelevat urheiluvammat eri tavoin. Garrison,
Westrick, Johnson ja Benenson maarittelivat tutkimuksessaan
urheiluvammaksi vamman, joka piti urheilijan vahintaan vuorokauden
poissa harjoituksista (Garrison ym. 2015). Schoeder, Wellmann, Stein ja
Braumann pitivat tutkimuksessaan urheiluvammana vammaa, jonka vuoksi
urheilija joutui olemaan poissa harjoituksista vahintdan kolme paivaa
(Schoeder ym. 2016). Kiesel, Plisky ja Voight puolestaan maarittelivéat
urheiluvammaksi vamman, jonka takia urheilijan piti olla vahintdan kolme

viikkoa poissa harjoituksista tai peleista (Kiesel ym. 2007).

7.2 Tutkimuksen hy6dynnettavyys

Lahden ammattikorkeakoulu on viime vuosina profiloitunut
urheilufysioterapiaan. Lahden ammattikorkeakoulu jarjestaa kahden
opintopisteen urheilufysioterapia-kurssin opiskelijoilleen. Taman liséksi

yhdessa Suomen urheilufysioterapeutit ry:n kanssa Lahden
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ammattikorkeakoulu jarjestaa urheilufysioterapian taydennyskoulutuksen,
joka on 30 opintopisteen laajuinen ja suunnattu valmiille fysioterapeuteille.
Jos FMS-testi olisi luotettava, voitaisiin sitd mahdollisesti kayttaa
esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinten- tai urheilufysioterapian-kursseilla.
Vaikka urheiluvammojen hoitoa sivutaan fysioterapeutin
peruskoulutuksessa, ei silhen paasta syventymaan laajemmin.
Urheiluvammat ovat tdssa opinnaytetydssa suuressa roolissa ja
tietoperustaa laatiessa aiheeseen on syvennytty enemman. Aiheeseen
tarkemmin syvennyttdessa korostuu ymmarrys siitd, etta urheiluvammojen

ennaltaehkaisy pohjautuu anatomian ja liikkumisen tuntemukseen.

Parhaiten testi soveltuu urheilijoiden testaamiseen, sitd voi myos
hyddyntaa aktiiviselle tydikaiselle vaestdlle mutta testin haastavuuden
vuoksi se ei sovellu kaikille. Testien ohjeet ovat helppo ohjeistaa
luotettavasti ja samalla tavalla eri testaajien kesken, koska ohjeistukseen

l6ytyy selkeat verbaaliset ohjeet (liitteet 9-13).
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