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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten kahdeksan viikon faskiavenyttely-
harjoittelu vaikutti 14-15 —vuotiaiden poikajalkapalloilijoiden alaraajojen lihaski-
reyksiin. Tyossa tarkasteltiin, onko kahdeksan viikon faskiavenyttelyharjoittelu-
jakso riittavan pitka aika vahentamaan alaraajojen lihaskireyksia. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli tutkia, mika vaikutus faskiavenyttelyharjoitusjaksolla oli koehenkil6i-
den koettuihin tuntemuksiin alaraajojensa lihaskireyksista.

Tutkimuksen koehenkil6ina toimivat PEPO Lappeenrannan 14-15-vuotiaat poi-
kajalkapalloilijat. Koehenkiltt (N=26) jaettiin koeryhmaan (n=12) ja kontrolliryh-
maan (n=14). Koeryhméan muodostivat PEPO Lappeenrannan ik&luokkansa par-
haimmista pelaajista koostuva akatemiaryhma, kontrolliryhma taas muodostui
PEPO:n P14-joukkueen pelaajista. Koehenkildille suoritettiin alaraajoihin kohdis-
tuvat goniometrilla tehdyt lihaskireysmittaukset ennen kahdeksan viikon interven-
tiojaksoa ja sen jalkeen. Interventiojakson aikana koeryhmaélle ohjattiin kerran vii-
kossa 20 minuutin faskiavenyttelyharjoitus lajiharjoituksen yhteydessa. Interven-
tiojakson aikana koeryhma suoritti myds kerran viikossa itsenaisesti faskiavenyt-
telykotiharjoitusohjelman. Kontrolliryhma jatkoi interventiojakson aikana normaa-
lia harjoittelua. Lihaskireysmittausten lisaksi muita tiedonkeruumenetelmia tutki-
muksessa olivat kyselylomakkeet ja koeryhman tayttama venyttelypaivakirja.

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettéa ainoastaan koeryhméan oikean alaraajan nil-
kan ojentajan (leved kantalihas) liikelaajuus vaheni kolme astetta (p < 0,05).
Muissa muuttujissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa muutosta. Faskiavenyt-
telyharjoittelulla ei mydskaan ollut vaikutusta koehenkildiden koettuihin tuntemuk-
siin alaraajojen lihaskireyksista. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta,
ettd kahdeksan viikon faskiavenyttelyinterventio on liian lyhyt aika vahentaak-
seen alaraajojen lihaskireyksia.

Pienen tutkimusotannan vuoksi tulokset ovat suuntaa-antavia ja lisatutkimuksia
tarvitaan, jotta tulokset ovat yleistettavissa suurempaan populaatioon.

Asiasanat: faskia, venyttely, jalkapallo, alaraajat, lihaskireydet
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The aim of the study was to investigate whether a period of eight weeks of fascial
stretching training has any effect on the lower limb muscle tightness of 14-15 —
year-old football players. In particular, the study examined whether a period of
eight weeks of fascial stretching training is long enough to reduce muscle tight-
ness or whether the training period should last longer. The study also explored
whether the fascial stretching demonstrated any effect on physical sensations of
muscle tightness experienced in lower limbs.

The subjects of the study were 14-15-year-old male football players of the football
club PEPO Lappeenranta. The subjects (N=26) were divided into a test group
(n=12) and control group (n=14). The test group was formed from players of the
PEPO Lappeenranta Football Academy and the control group comprised players
of the P14 team, i.e. boys born in the year 2004. Lower limb muscle tightness
measurements were performed on all subjects before and after the eight weeks
of fascial stretch-ing training. During the study period, 20 minutes of supervised
long fascial stretching exercises were done with the test group once a week and
participants in the test group additionally followed a weekly fascial stretching pro-
gram inde-pendently. The control group continued their normal training. In addi-
tion to the muscle tightness measurements, data were also collected from a ques-
tionnaire and a stretching diary written by the test group.

Muscle tightness measurements found that mobility of the triceps surae at the
right lower limb ankle reduced by three degrees (p < 0.05) in the test group. No
statistically significant change was found in other measured variables. The test
group reported no change in sensations of lower limb tightness as a result of
fascial stretching. Based on the investigation, it can be concluded that a training
period of 8 weeks of fascial stretching is too short to reduce muscle tightness of
the lower limbs. However, in view of the small number of subjects studied, the
results cannot be generalized and the topic demands further examination.

Keywords: fascia, stretching, football, lower limb, muscle tightness
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1 Johdanto

Hyvaa liilkkuvuutta ja joustavuutta pidetaan tarkeana osana urheilullista suoritus-
kykya ja vammojen ehkéaisya. Koko kehoa tukeva sidekudoksinen faskia on ollut
puheenaiheena viime vuosien aikana, ja siitd on alettu kiinnostua yha enemman,
vaikka sen olemassaolo on ollut tiedossa jo pitkaan. Useita venyttelymenetelmia,
kuten staattista venyttelya, ballistista venyttelya ja proprioseptiivista neuromus-
kulaarista fasilitaatiota (PNF) on tutkittu ja niiden on todettu lisaavan kudosten
joustavuutta. (Khodayari & Behghani 2012.) Faskiaa on tutkittu, mutta tutkimuk-
set ovat koskeneet manuaalisia faskian vapautusmenetelmia, eivat aktiivisia me-
netelmid. Tehdyissa tutkimuksissa 6-24 kuukauden faskiavenyttelyharjoittelulla
on saatu faskian joustavuutta parantavia tuloksia (Schleip 2012, 1).

Faskian tarkeys on jo otettu huomioon esimerkiksi pilateksessa, joogassa ja
useissa kamppailulajeissa, mutta useimmiten faskia jaa vahaiseen rooliin esimer-
kiksi nykypaivan joukkueurheiluvalmennuksessa, vaikka silla tiedetaan olevan
muun muassa loukkaantumisia ehkéiseva vaikutus. Osittain tdma johtuu tiedon

ja kaytannon ohjeiden puutteesta. (Schleip & Miller 2012, 2.)

Idea opinnaytetydhon syntyi kiinnostuksesta faskiaa kohtaan, ja yhteistyokump-
paniksi valikoitui PEPO Lappeenranta oman jalkapalloharrastustaustan vuoksi.
PEPO Lappeenranta lahti mielella&dn mukaan tutkimukseen ja osoitti kiinnostusta

kyseista aihetta kohtaan.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia, miten kahdeksan viikon fas-
kiavenyttelyharjoittelujakso vaikuttaa jalkapalloilijoiden alaraajojen lihaskireyk-
siin. Tyossa tarkastellaan, muuttaako kahdeksan viikon faskiavenyttelyharjoitte-
lujakso alaraajojen lihaskireyksia. Lisaksi tarkoituksena on tutkia, mika vaikutus
faskiavenyttelyharjoittelujaksolla on koehenkildiden kokemiin lihaskireystunte-

muksiin alaraajoissa.



2 Faskia

2.1 Anatomiajarakenne

Faskia on eri kudoksia lavistavaa ja ymparoivaa hieman aaltoilevaa sidekudosta
ja se rakentuu paaosin kollageenista. Faskia lavistaa ja ymparoi luustolihaksia,
nivelia ja sisdelimia seka hermoja ja verisuonia. (Klingler, Velders, Hoppe, Pedro
& Schleip 2014.) Varsinaisena faskiana pidetaan kuitenkin ihon ja lihaksen pin-
nan valissd olevia sidekudosrakenteita, ei sis&elinten sidekudosrakenteita
(Stecco, Macchi, Porzionato, Duparc & De Caro 2011, 127-129). Faskiakudos
muodostaa kolmiulotteisen viskoelastisen rakenteellisen tuen koko keholle aina

paasta varpaisiin (Klinger 2014).

Faskia on erilaista eri kehon osissa riippuen kehon osaan tulevasta rasituksesta.
Voimaa siirtavien kalvopintojen lahella faskia on tiivista ja sdanndéllista. Lihasten
kalvojarjestelmassa ja sisaelinten ymparilla faskia taas on epasaanndllista ja suh-
teellisen elastista. (Pihlman & Luomala 2016, 19.) Faskiakudos mukautuu kasva-
vaan fysiologiseen rasitukseen lisaamalla sidekudossolujen aktiivisuutta. Sideku-
dossolut mukauttavat uusiutumistaan ja jarjestaytymistaan siten, etta kudoksen
rakenne vastaa entista paremmin kuormituksen vaatimuksia. Staubesand ym.
(1997) mukaan nuorten ihmisten faskiakudoksessa kollageenisyyt ovat jarjestay-
tyneet aaltomaisemmin, mink& vuoksi faskiakudoksen elastiset ominaisuudet
ovat paremmat. Vanhempien ihmisten kollageenisyyt taas ovat melko litistyneita
ja linjaltaan suoremmin jarjestaytyneita, joka Reeves’'n ym. (2006) ja Witvrouw’n
ym. (2007) mukaan vaikuttaa negatiivisesti faskiakudoksen elastisen voiman va-
rastointikapasiteettiin. (Schleip 2012, 2.)

Kaksi kolmasosaa faskiasta koostuu vedesta. Faskian altistaminen mekaanisen
kuormituksen (esimerkiksi venyttely) aiheuttamalle paineelle johtaa veden siirty-
miseen paineenalaiselta alueelta muualle kudoksiin. Paineen vahentyessa ym-
paroivista kudoksista tihkuu kuormitetulle alueelle uutta vetta, joka nesteyttaa ky-
seistd aluetta. Vesi toimii eri faskiakerrosten valisena liukasteena, joka mahdol-
listaa kerrosten normaalin liukumisen toisiinsa ndhden. Mikali faskiakudoksessa

on puutetta vedestd, faskiakerrosten liukuminen toisiinsa nahden hairiintyy, mika
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johtaa liikerajoituksiin. Keskeinen syy faskiakudoksen vahaiseen nestepitoisuu-
teen on alhainen fyysinen aktiivisuustaso. Kudoksen nestepitoisuutta paranne-
taan lisaamalla ulkoista kuormitusta esimerkiksi likunnan ja dynaamisen venyt-
telyn avulla. (Schleip 2012, 6.)

2.2 Pinnallinen faskia

Faskia koostuu kolmesta eri kerroksesta: pinnallisesta- ja syvéasta faskiakerrok-
sesta seké epimysiumista eli lihasta ymparoivasta sidekudoskalvosta (kuvio 1)
(Jyvaskylan yliopisto). Abu-Hijlehin ym. (2006) mukaan ihon kanssa tiiviisséa yh-
teydessa olevaa pinnallista faskiakerrosta on ihmisen jokaisessa kehonosassa.
Pinnallinen faskia on 16yhaéa kollageenista ja elastaanisyista muodostunutta side-
kudosta, josta voidaan I0ytaa myos vahaisia maaria lihaskudossoluja. Pinnallisen
faskian sidekudoksen paksuus ja jarjestaytymissuunta vaihtelevat kehonosan,
kehon pinnan ja sukupuolen mukaan. Paksuimmillaan pinnallinen faskia on ala-
raajoissa sekd kehon takaosissa. Naisten pinnallinen faskia on miesten pinnal-
lista faskiaa paksumpaa. Pystysuuntaiset kollageenisaikeet kiinnittavat pinnalli-
sen faskian tiukasti ihoon ja syvaan faskiaan muodostaen kolmiulotteisen verkos-

ton ihonalaisten rasvasolujen ymparille.

Pinnallisen faskian yhteydessa oleva ihonalainen rasvakudos jaetaan pinnalli-
seen (SAT= superficial adipose tissue) ja syvaan rasvakudoskerrokseen (DAT=
deep adipose tissue) niiden histologisten eli kudosopillisten ominaisuuksien mu-
kaan. SAT koostuu suurista rasvasoluista, jotka on sidottu suhteellisen liikkumat-
tomiksi hunajakennomaiseen muotoon rakennetta pienempiin osiin jakavien sei-
namien avulla. SAT:n syykudoksesta muodostuneet septumit ovat koostumuk-
seltaan saanndllista, kohtisuoraan ihon pinnalle suuntautuvia ja mekaanisesti
kestavid. Niiden tehtdvana on toimia ankkurina ihon ja syvempien kerrosten va-
lilla. SAT:n alla olevan DAT:n syykudoksiset septumit ovat viistompia seka va-
hemman elastisia kuin SAT:n septumit ja sen rasvasoluilla on taipumusta siirtya
pois paikoiltaan. DAT:n rasvasolujen siirtymisen on ajateltu olevan yhtena syyna
pinnallisen faskiakerroksen ja syvan faskiakerroksen véliseen liukumiseen.
(Stecco ym. 2011, 129-131.)



Ihonalaiset verisuonet, iholle jatkuvien hermorunkojen haarat ja lymfatiehyet kul-
kevat pinnallisessa faskiassa (Pihlman 2016, 29). Toiminnallisesti pinnallisen fas-
kian paatehtavand on mahdollistaa ihon eheys ja tukea ihonalaisia rakenteita,
erityisesti suonia (Stecco ym. 2011, 130).

2.3 Syva faskia ja epimysium

Pinnallisen faskian alla sijaitsee kokonaisuudessaan keskimaarin yhden millimet-
rin paksuinen syva faskia, joka on pinnaltaan selvasti tiivimpi ja kovempi kuin
pinnallinen faskia (Pihiman 2016, 29). Syva faskia ympardi kaikkia kehon lihak-
sia, mutta sen paksuus (Pihiman 2016, 29) ja ominaisuudet vaihtelevat kehon
osasta riippuen (Stecco ym. 2011, 131). Steccon (2015) mukaan syvan faskian
kiinnittyneisyys alla olevaan lihakseen ja itse syvan faskian paksuus méaarittelee
sen, kutsutaanko syvaa faskiaa tarkemmin epimysiaaliseksi vai aponeuroot-
tiseksi faskiaksi (Pihlman 2016, 29). Tassa tutkimuksessa, kuten kirjallisuudessa
useimmiten, aponeuroottinen faskia maaritellaan syvaksi faskiaksi ja epimysiaa-

lista faskiaa kutsutaan epimysiumiksi.

Syva faskia on epimysiumiin verrattuna jaykempaa (elastisuus 0,3-1,5%) seka
paksumpaa ja se mahdollistaa lihaksille hyvan kiinnittymisalustan. Syva faskia
muodostaa laajoja voimansiirtopintoja ja sen sidekudossaikeet ovat erittain sel-
kedsti suuntautuneita faskiaan kohdistuvaan vetosuuntaan. Syva faskia on kiinni
lihaksissa faskian sidekudoksisella laajentumalla, jolla faskia kiinnittyy isolle alu-
eelle lihaksen paalle. Jokaisella ihmiskehon lihaksella on laajentuma syvéaan fas-
kiaan. Syva faskia kestda hyvin venytysta ja se myos vahvistuu mita enemman
siihen kohdistetaan venytysta. (Pihlman 2016, 29-30.) Syva faskian tehtavéané on
myds erotella ja ympéaroida lihaksia, muodostaa suoja hermojen ja suonien péaélle
seka vahvistaa ligamentteja ja sitoa rakenteita yhteen (Stecco ym. 2011, 131).

Syvan faskian alla oleva epimysium on l&pindkyvampaa ja ohuempaa (0,15-0,20
millimetria) kuin syva faskia ja siind on runsaasti elastiiniséikeitd (15%). Epi-
mysium on todella tiukasti kiinni allaan olevassa lihaksessa monien septumien
vuoksi. (Pihlman 2016, 30.) McComben ym. (2001) mukaan syvéan faskian alla
olevien lihasten vapaa liukuminen mahdollistuu juuri lihaksissa tiiviisti kiinni ole-

van epimysiumin ja sen paalla olevan loyhan sidekudoksisen ja runsaasti



hyalyronihappoa sisaltavan kalvon vuoksi (Stecco ym. 2011, 131). Mikali epi-
mysiumin paalla oleva loyha sidekudoskalvo muuttaa tiheyttdan tai kalvon
hyalyronihappo pakkautuu tiettyyn kohtaan faskiakerrosta, koko syvan faskian ja
sen alla olevan lihaksen toiminta muuttuu heikkenevasti. Tasta saattaa aiheutua
myofaskiaaliseksi kiputilaksi kutsuttu ilmid. (Stecco C., Stern, Porzionato, Mac-
chi, Masiero, Stecco R. & De Caro R. 2011.) Eri kollageenikerrosten kyky liukua
toistensa paalle voi muuttua rasitusvammojen, trauman tai leikkauksen ja muiden

patologisten eli sairaalloisten tilojen vuoksi (Stecco 2011, 132).
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Kuvio 1. Faskiakerrokset. Mukaillen Stecco ym. 2011.
2.4 Faskian toiminta

Faskiakudos sisaltda supistuvia osia, kuten lihaskudossoluja, joten silla on tarkea
rooli liikkeiden voimantuotossa. Tata asiaa tukevat muun muassa rottiin kohdis-
tuneet faskiakudoksen supistumista tutkineet tutkimukset sekéa in vitro —tutkimuk-
set, jotka osoittivat ihmisen lanneselkakalvon autonomisen supistumiskyvyn.
(Klingler 2014.) Huijin ym. (2003) ovatkin todentaneet, ettda 70% lihasvoimasta
valittyy janteiden kautta ja loput 30% valittyvat lihaksia ympéardivan faskiakudok-
sen kautta. Faskia toimii pdaosin liikkeissa, joissa lihassaikeiden pituus muuttuu
vahan. Tallaisessa liikkeessa lihassolut supistuvat miltei isometrisesti, jolloin no-
peasti lyheneva ja piteneva faskiakudos vastaa suurimmaksi osaksi liikkeen tuot-

tamisesta kayttden itseensé varastoitunutta elastista energiaa. (Fukunaga ym.
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2002; Kawakami ym. 2002.) Faskian merkitys liikkeeseen on suuri, silla sitéd on
kaikkialla ihnmiskehossa ja se mahdollistaa kaikkien kudosten suhteelliset liikkeet
toisiinsa n&dhden (Pihlman, 2016. 204). Huijing ym. (1998, 1999) ja Baan (2001)
seka Yucesoy ym. (2006) ovat myos tuoneet ilmi faskian merkittdvan roolin raa-

jojen vélisen vuorovaikutuksen edesauttajana (Stecco ym. 2011. 127-128).

Vleemingin ym. (1995, 1996), Stecco L.:n (1996, 2004, 2009) seka Stecco C.:n
(2009) mukaan faskia on tarkeassa roolissa liikkeiden aistimuksessa ja koordi-
naation saatelysséa faskiakudoksen mekaanisten ominaisuuksien ja tihean her-
motuksen vuoksi. Mikali kehon rakenteet eivat liu'u normaalisti suhteessa toi-
siinsa, faskiakudoksen hermoista ei lahde viestid aivoihin. TAma heikentad ihmi-
sen liikkeiden hienosaatod seka asento- ja liiketuntoa, mink& vuoksi kyky liikuttaa
tiettya kehon osaa tai aluetta heikkenee. Faskiakudoksen ja aivojen vélisen vies-
tinnan vaimeneminen heikentdd myos liukumattomaan faskia-alueeseen yhtey-
dessa olevien lihasten toimintaa. [Imi6 johtuu siita, etta aivoihin tulevan informa-
tiivisen viestinndn vahentyessa kyseisen alueen viesteja vastaanottava ja lihak-
sia kaskyttava aivoalue alkaa heikentyéa. Aivoalueen heikentyminen vaikuttaa ne-
gatiivisesti seka kehon keskushermostoperéisiin etta perifeerisen hermoston ais-
timuksiin, mika on havaittavissa esimerkiksi asennon- ja liikkeenhallinnan heik-
kenemisenda. Asento- ja liiketuntoa seka liikkeiden hienosaatoa tarvitaan kehon
optimaaliseen, terveytta edistavaan ja maksimaalista suorituskykya kehittavaan
harjoitteluun (Aalto, Lindberg & Seppénen 2016, 85-86). Optimaalisessa kunnos-
saan, eli ollessaan tarpeeksi elastinen ja vahva, faskiakudos vahentaa oleellisesti
urheilijan loukkaantumisriskia (Kjaer, Langberg, Heinemeier, Bayer, Hansen,
Holm, Doessing, Kongsgaard, Krogsgaard & Magnusson 2009).

Langevin ym. (2001) mukaan faskialla on vaikutusta myds kivun etiologiaan. Li-
saksi Gaggiati (2000) on todennut, ettd faskialla saattaa olla tarkea rooli kehon
laskimopaluussa ja Benjiamin ym. (2008) ovat todenneet faskian vahentavan ve-
nytyksen aiheuttamia lihasten kiinnityskohtien jannitystiloja (Stecco ym. 2011,
127-128).
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2.5 Myofaskiaaliset meridiaanit

Tassa opinnaytetydssa myofaskiaaliset meridiaanit eli sidekudoslinjat pohjautu-
vat Thomas Myersin teoriaan faskiasta ja sen ketjumaisesta toiminnasta. Myersin
mukaan myofaskiaaliset meridiaanit ovat kehoa ymparoivia kuormitusta ja liiketta
valittavia sidekudoslinjoja. Ne ovat pitkia voimalinjoja, jotka purkavat ja muovaa-
vat luurankoa seké stabiloivat eli vakauttavat ja liikuttavat nivelid. Myofaskiaalis-
ten voimalinjojen hallinnan perustana on tensegriteetiksi kutsuttu kasite. Ten-
segriteetin mukaan tukeutuminen verkoston valilla tapahtuu puristuksen ja janni-
tyksen avulla. Niin kauan kuin puristus ja jannitys ovat tasapainossa, rakenne on
vakaa. Optimitilanteessa myofaskiaalisten meridiaanien tonus eli jannittyneisyys
on tasapainossa. Jos jossakin kohtaa myofaskiaalista meridiaania tapahtuu ten-
sion eli jannityksen muutos, aiheuttaa se tasaisesti jakautuvan rasitteen koko me-
ridiaanin alueella. Mika tahansa vamma tietyssa kohtaa myofaskiaalista meridi-
aania voi siis vaikuttaa koko kehon toimintaan, minka vuoksi on tarkeaa ehkaista
faskiakudoksen rakenteellista epatasapainoa ja yllapitdd meridiaanien valista
tensiotasapainoa. Myersin kuvaamassa myofaskiaalisten meridiaanien mallissa
luetellaan seitseman eri myofaskiaalista linjaa: pinnallinen posteriorinen linja, pin-
nallinen frontaalilinja, lateraalilinja, spiraalilinja, ylaraajan linjat, toiminnalliset lin-
jat ja syva frontaalilinja. (Myers 2012, 5, 44-45, 50-51.) Kuvissa 1-7 havainnollis-
tetaan myofaskiaalisten linjojen kulkua ihmisen kehossa.

Pinnallinen posteriorinen linja

Kulku: Jalkapohjat, polvitaipeet, lonkkien takaosa, ristiluu,

pitka selkalihas, kallonpohja ja otsa. (Myers 2012, 73-84.)

Tehtava: Tukea kehoa pystyasennossa ja ehkaista kehon pyr-
kimysta painua etukumaraan. Liikkeessa aikaansaada kehon

ojentautuminen ja yliojentautuminen. (Myers 2012, 73-84.)

Kuva 1. Pinnallinen posteriorinen linja. Mukaillen Myers 2012.
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Pinnallinen frontaalilinja

Kulku: Varpaiden ojentajat, polven etuosa, raatalinlihas
;,;,o;_;";' 5%, seka reiden levea peitinkalvo, suoliluun etuylakarki, hapy-

luu, suorat vatsalihakset ja paanahan kalvo. (Myers 2012,

=
PR 97-110.)

| §e

§ aRSAdy

f\) ({) Tehtava: Tasapainottaa selk&dpuolella olevaa pinnallista
b 4 / posteriorista linjaa ja tukea painovoimalinjan etupuolelle
Hr i ulottuvia rakenteita, kuten hapyluuta, rintakehaa ja kasvoja.
\‘ / Liikkeessa osallistuu vartalon ja lonkan koukistumiseen

g ‘ seka polven ja nilkan ojentumiseen. (Myers 2012, 97-110.)

Kuva 2. Pinnallinen frontaalilinja. Mukaillen Myers 2012.

Lateraalilinja

RS Kulku: Saarien ulkosyrja, reiden levea peitinkalvo, vinot vatsali-
/\ hakset, kylkivalilihakset ja korvan takaosa. (Myers 2012, 115-
=)

-] 122.)

NS

@ £\ Tehtava: Tasapainottaa seké kehon etu- ja takapuolta etté kehon

oikeaa ja vasenta puolta. Valittaa voimia muita pinnallisia linjoja
pitkin ja stabiloi keskivartalon ja alaraajat estaakseen rakenteiden

| taipumista kaikissa ylaraajan aktiviteeteissa. Liikkeessa osallistuu

J vartalon sivutaivutukseen, lonkan loitonnukseen ja jalkateran
eversioliikkeeseen seka toimii keskivartalon sivuttais- ja kierto-
& suuntaisten liikkeiden jarruttamisessa. (Myers 2012, 115-122.)

Kuva 3. Lateraalilinja. Mukaillen Myers 2012.
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Spiraalilinja

Kulku: Kallo, ylaselka, hartiat, kylkiluut, navan

alue, lonkkien etuosa, alaraajojen ulkosyrjat, jal-

'y 5 kapohjat, alaraajan takaosat, istuinluut, lanne-
' ‘“,"‘" \ selka ja kallo. (Myers 2012, 131.)
| |
Tehtava: Yllapitad tasapaino kaikissa anatomi-
4 sissa tasoissa, luoda ja valittda kiertymisia ke-
&7 hossa seka tukea vartalon ja alaraajojen asentoa

jarruttavassa ja staattisessa lihastyossa. (Myers
2012, 131))

o

Kuva 4. Spiraalilinja. Mukaillen Myers 2012.
Ylaraajan linjat

Kulku: Selkaranka, olkapaan ja rinnan alueet,
olkavarret, kyynarvarret, kAmmenet, kammen-
selat, peukalot ja pikkusormet. (Myers 2012,
149.)

Tehtavat: Vakauttaa ja kontrolloida ylaraajan lii-
kettd. (Myers 2012, 149.)

Kuva 5. Ylaraajan linjat. Mukaillen Myers 2012.
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Toiminnalliset linjat

N

[

Kulku: Ylaraajat, keskivartalo, lantio ja alaraajat.

w F (Myers 2012, 171.)

Tehtavat: Vakauttaa vartaloa pystyasennosta poik-

keavissa asennoissa. Liikkeessa lisaavat kehon liike-
N voimaa ja raajojen lihasvoimaa. (Myers 2012, 171.)
e

WA,

O

W\

\\\ /

Kuva 6. Toiminnalliset linjat. Mukaillen Myers 2012.

Syva frontaalilinja

Kulku: Jalkapohjat, alaraajojen takaosa, reisien sisa-
osat, jakautuminen kahteen eri osaan lantion alueella
(1. osa lonkkanivelten etuosa ja lanneranka, 2. osa
reisien takapinta, lantiopohja ja lanneranka), osien
yhdistyminen lannerangan alueella ja paattyminen
kalloon. (Myers 2012, 179-181.)

Tehtava: Vakauttaa kehoa kokonaisvaltaisesti. Liik-
keessa osallistuu lonkan lahennykseen ja jalkateran
mediaalikaaren nostamiseen ja vakauttamiseen. Tu-

kee lannerangan etuosaa ja vakauttaa rintakehda

mahdollistaen hengityksen aiheuttaman rintakehan
laajentumisen ja rentoutumisen. Osallistuu pallean
likkeen tukemiseen seké pé&éan ja kaulan tasapainot-
tamiseen. (Myers 2012, 179-181.)

Kuva 7. Syva frontaalilinja. Mukaillen Myers 2012.
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2.6 Faskiavenyttely

Decoster ym. (2005) ovat todenneet, ettd pitkaaikainen ja saannoéllinen pump-
paava oikein suoritettu dynaaminen venyttelyharjoittelu voi vaikuttaa positiivisesti
faskiakudoksen jarjestaytymiseen, jonka ansiosta faskiakudoksesta tulee jousta-
vampaa. Shrierin (2004) mukaan saanndllisesti harjoitettuna seka staattisella etta
dynaamisella venyttelyharjoittelulla on osoitettu olevan pitkan aikavalin paran-
nuksia voimantuottoon, hyppykorkeuteen ja nopeuteen. Toisaalta Jami (1991) on
todennut klassisilla Hatha-joogatyyppisilla venytyksilla olevan vahan vaikutusta
lihassolujen kanssa tiiviissa yhteydessa olevan faskiakudoksen joustavuuteen.
Syyna tdhan on se, etté rentoutuneet lihassolut ovat pehmeampia kuin faskiaku-
dos, jolloin suuri osa mahdollisesta venytyksesta haviaa. Hatha-joogatyyppisista
venytyksista on kuitenkin hyotya faskiakudoksen joustavuuden kannalta, silla on
huomattu, etta Hatha-joogatyyppiset hitaat ja sulavat venytykset stimuloivat fas-
kiakudoksia, jotka aktivoituvat vahan esimerkiksi klassisessa voimaharjoitte-
lussa. (Schleip 2012.)

Faskiakudoksen aktivoituminen on suurinta dynaamisessa harjoittelussa, jossa
venytyksessa olevaan lihakseen aiheutetaan muutamia sekunteja kestava lihas-
supistus (Schleip 2012, 4-6). Venyttelyn aiheuttamalla mekaanisella paineella ja
siitd johtuvalla nesteiden siirtymisella on faskiakerrosten liukumista parantava
vaikutus (Schleip 2012, 6). Andreaksen (2014) ja Wepplerin (2010) mukaan ve-
nyttelyn jalkeinen liikeradan lisaantyminen ei johdu kudosten rakenteellisesta pi-
dentymisesta vaan hermoston reaktiosta, joka laskee lihastonusta. Taman vuoksi
faskiakudosta ei kannata venyttaa lilan suurella intensiteetilla, koska lilan nopea
tension tai voiman lisdys saa kudoksissa aikaan vastajannityksen, krampin tai
jopa vaurioita kudoksiin. Faskiavenyttelyssé korostuukin niin kutsuttu hallittu ren-
tous (Pihiman 2016, 204). Mikéli faskian joustavuutta halutaan parantaa, fas-
kiakudokseen kohdistuvaa harjoittelua tulisi suorittaa 1-2 kertaa viikossa 6-24
kuukauden ajan (Schleip 2012, 1).
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3 Liikkuvuus ja alaraajojen lihaskireydet
3.1 Liikkuvuus

Liikkuvuus tarkoittaa kehon nivelten liikelaajuutta. Liikkuvuus on yksil6llinen omi-
naisuus, joka koostuu nivelten liikkuvuudesta seka lihasten ja nivelta ympardivien
kudosten venyvyydesta. (Soanjarvi.) Liikkuvuutta tarvitaan nivelten ja kudosten
terveyden yllapitdmiseen seké suorituskyvyn optimointiin (Aalto 2016, 84).

Liikkuvuuden rajoittumisen taustalla ovat useimmiten sidekudosrakenteet, kuten
kalvot (faskiakudos), nivelsiteet, nivelkapselit ja janteet. Sidekudoksen liu’un ja
jouston puute on yksi suurimpia liikkuvuuteen vaikuttavia ongelmia. (Aalto 2016,
50-51.) Rajoittunut nivelliikkuvuus voi aiheuttaa faskiakudoksen elastisuuden hei-
kentymista. Esimerkiksi Sahin, Oztirk ja Atici osoittivat jalkapohjan kantakalvoa
(plantaarifaskia) kasitelleessa tutkimuksessaan, etta jalkateran pienten nivelten
rajoittunut liikkuvuus on yhteydessa sidekudoksisen kantakalvon elastisuuden
vahenemiseen. Tutkimuksen mukaan kantakalvon elastisuuden vaheneminen
saattaa pidemmalla aikavalilla aiheuttaa kantakalvon tulehduksen eli plantaari-
faskiitin. (Sahin, Oztlrk & Atici 2010.)

3.2 Lihaskireydet

Lihaskireydet voivat johtua monista eri tekijoistd. Useimmiten lihaskireydet syn-
tyvat, kun lihakset eivat joudu jaksottaisesti pidentymaan, jolloin lihas kehittaa
lyhentyneen lepopituuden ja vahentaa venyvyyttddn (Kumar 2011). Lihaskireyk-
sia syntyy myos, kun lihaksen aktivaatio lisdéntyy. Lihaksen aktivaation lisaanty-
minen lisda lihassupistusten mééaraa ja nostaa lihastonusta, joka saattaa ilmeta
lihaskireyksiné. (Lowe 2009. 15.) Lihastasolla tarkasteltuna lihaskireydet aiheu-
tuvat padosin kahdesta eri tekijasta. Lihaskireyksia aiheuttavat lihaksen supistu-
vien lihassolujen lyhentyminen seka heikentynyt lihaksen sidekudoksisten osien
ja lihakseen yhteydessa olevan faskian venyvyys ja liukuminen. (Janda, Frank &
Liebenson 1996.)

Nuorten kohdalla lihaskireyksia esiintyy kasvuiassa kasvupyrahdyksen yhtey-
dessa. Kasvuiassa nuorilla voi esiintya lisaantynytta jaykkyyden tunnetta, koska

nivelten ymparilla kehittyvat ja lisaantyvat lihas- ja sidekudokset alkavat hiljalleen
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jarruttaa liikkuvuuden kehittymista. (UKK-instituutti 2018b.) Lisdksi kasvavan
nuoren luusto kasvaa nopeammin kuin lihakset, mika aiheuttaa kireytta lihaksiin
(UKK-instituutti 2018a).

Lihaskireydet voivat ilmeta tarkastellessa ryhtia tai tehdessa liikelaajuustesteja.
Palpoidessa eli tunnustellessa kireaa lihasta, lihas tuntuu usein tiukemmalta ja
kovemmalta kuin normaalissa tilassa oleva lihas. Kireat lihakset myos vastusta-
vat venytysta ja saattavat sen vuoksi aiheuttaa rajoituksia nivelen liikelaajuuksiin.
Kun kireda lihasta tunnustellaan tai venytetdan, saattaa asiakas kertoa tunte-
vansa epamukavaa tunnetta tai jopa kipua kireén lihaksen alueella. (Lowe 2009.
15.) Lihaskireydet voivat aiheuttaa virheellisia asentoja ja epatasapainoa niveliin.
Virheelliset asennot ja epatasapaino voivat pidemmalla aikavalilla johtaa louk-
kaantumiseen tai nivelen toimintahairioén. Lihaskireydet voivat myds rajoittaa

suorituskykya urheilussa. (Kumar 2011.)
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3.3 Alaraajojen lihakset

Tassa tutkimuksessa lonkankoukistajilla, polven ojentajilla, polven koukistajilla ja

nilkan ojentajilla tarkoitetaan taulukossa 1 olevia lihaksia (Myllari, 2014).

Lihas Lahtokohta Kiinnityskohta Tehtava
Iso lannelihas (m. Th12-14 nikamien Reisiluun pieni sar- Lonkkanivelen kou-
psoas major) solmu, niiden véliset vennoinen kistus ja ulkokierto
valilevyt ja L1-4 poik-
kihaarakkeet
Lonkankoukistajat Piei lannelihas (m. Th12-L1 nikaman Suoliluulihaksen pei- | Lonkkanivelen kou-
psoas minor) solmu tinkalvo ja hapyluun kistus
harjanne
Suoliluulihas (m. Suoliluun kuoppa Reisiluun pieni sar- Lonkkanivelen kou-
iliacus) vennoinen kistus ja ulkokierto
Suorareisilihas (m. | Suoliluun alaetukérki | Polvijanteen valityk- Lonkkanivelen kou-
rectus femoris) ja lonkkamaljan yla- sella polvilumpioon ja | kistus ja polven ojen-
puoli séariluun kyhmyn nus
Ulompi reisilihas Reisiluun iso sarven- | Polvijanteen valityk- Polven ojennus
Polven (m. vastus lateralis) noinen ja reisiluun sella polvilumpioon ja
harjun ulompi har- séariluun kyhmyn
ojentajat janne
Sisempi reisilihas Reisiluun harjun si- Polvijanteen valityk- Polven ojennus
(m. vastus medialis) sempi harjanne sella polvilumpioon ja
séariluun kyhmyn
Keskimmainen rei- Reisiluun varren yla- | Polvijanteen valityk- Polven ojennus
silihas (m. vastus in- | osan etupinta sella polvilumpioon ja
termedius) saariluun kyhmyn
Kaksipéinen reisili- | Istuinkyhmy Pohjeluun paa Lonkkanivelen ojen-
has, pitka paa (m. nus, ulkokierto, polvi-
biceps femoris, caput nivelen koukistus ja
longum) ulkokierto
Kaksipéinen reisili- Reisiluun harjun Pohjeluun paa Polvinivelen koukis-
Polven has, lyhyt paa (m. ulompi harjanne tus ja ulkokierto
biceps femoris, caput
koukistajat breve)
Puolikalvoinen li- Istuinkyhmy Sadriluun sisasivu- Lonkkanivelen ojen-
has (m. semimem- nasta ja vino polvitai- | nus, polvinivelen
branosus) veside koukistus ja sisa-
kierto
Puolijanteinen lihas | Istuinkyhmy Hanhenjalkakalvo Lonkkanivelen ojen-
(m. semitendinosus) nus, polvinivelen
koukistus ja sisa-
kierto
Nilkan Kaksoiskantalihas Reisiluun sisanivel- Akillesjanteen vali- Polven koukistus, nil-
(m. gastrocnemius) nasta ja ulkonivel- tyksella kantakyh- kan koukistus ja su-
ojentajat nasta myyn pinaatio
Leved kantalihas Pohjeluun péa ja ta- Akillesjanteen vali- Nilkan koukistus ja
(m. soleus) kapinta, sdériluun ta- | tyksella kantakyh- supinaatio
kapinta myyn

Taulukko 1. Alaraajojen lihakset
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4 Nuorten harjoittelu

Nuorten harjoittelussa on tarkeda huomioida eri ominaisuuksien herkkyyskaudet,
jotka ovat vaiheita, jolloin kukin ominaisuus kehittyy ja vakiintuu kaikkein helpoi-
ten. Herkkyyskaudet perustuvat eri kudosten kypsymisaikatauluun. (Hakkarai-
nen.) Fyysisten ominaisuuksien herkkyyskausia ja painopistealueita havainnollis-

tetaan kuviossa 2.

K3

Voima (} notus, ha | ) Joima (! ASMassa,

Nopeus (hermotus) Nopeus (voima)
8 1 14 17 20
Ika vuosina

Kuvio 2. Fyysisten ominaisuuksien herkkyyskaudet ja painopistealueet (Hakka-

rainen)

Nuorten harjoittelua on tarke&aa painottaa niihin ominaisuuksiin, joiden kehittymi-
selle kussakin ikaluokassa on parhaat edellytykset, koska talloin kehitys tapahtuu
osittain luonnollisen kehityksen kautta. Lisaksi herkkyyskaudella toteutetun har-
joittelun vaikutus juuri kyseiselle ominaisuudelle on moninkertainen verrattuna
herkkyyskausien ulkopuolella tehtavaan harjoitteluun. Vaikka herkkyyskaudet
esitetdan usein ikdkausina, eivat ne ole tarkkoja ajanjaksoja. (UKK-instituutti
2018a.) Nuorten urheilijoiden yksil6llinen vaihtelu kehittymisessa ja oppimisessa
on suurta (UKK-instituutti 2018a), koska yksilélliset erot voivat vaihdella usealla

vuodella biologisen kypsymistason mukaan (Hakkarainen).

Varhaislapsuus eli aika ennen kouluikda on parhainta aikaa perustaitojen harjoit-
tamiselle. Alakouluiké eli ikdvuodet 7-12 ovat taas parhainta aikaa perustaitojen
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vakiinnuttamiseen ja lajikohtaisten taitojen, kuten jalkapallon, harjoitteluun. Moni-
puolinen liikkuminen on tarkedssa asemassa taitojen harjoittamisessa. Murros-
iAssa tapahtuva kasvupyrahdys on erityisen hyvaa aikaa liikkkuvuusharjoittelulle,
koska kasvupyrahdyksen aikana lihakset eivat aina pysy luuston kasvun mukana,
jolloin seurauksena on jaykkyytta. Jaykkyys rajoittaa nain nuorten urheilijoiden
suorituskykya ja aiheuttaa esimerkiksi rasitusvammoja. Taman vuoksi murros-

i1Assa on erityisen tarkeda huolehtia venyttelysta. (UKK-instituutti 2018a.)

5 Jalkapallo

Jalkapallo on joukkuepeli, jossa kaksi 11 pelaajan (1 maalivahti ja 10 kenttape-
laajaa) joukkuetta pelaa vastakkain yrittden saada pallon vastustajan maaliin ja
samalla estden vastustajaa tekemésta maalia. Jalkapallo-ottelu kestdd 90 mi-
nuuttia ja se jaetaan kahteen 45 minuutin puoliskoon. Jalkapallo on monipuolinen
laji ja tilanteet vaihtuvat ottelussa nopeasti. Jalkapalloilijan tarkeita ominaisuuksia
ovat kestavyys, voima, nopeus ja nopeuskestavyys. Ottelun aikana pelaaja tekee
nopeita juoksuja, suunnanvaihdoksia, kiihdytyksia ja jarrutuksia seka hyppyja.
Hyvat lajitaidot ovat kaiken perusta eli jalkapalloilijalta vaaditan hyvaa pallon hal-
lintaa, tekniikkaa, syottotaitoa, kuljettamista ja laukausta. Suoritus riippuu ylla ole-
vien lisaksi myds psykologisista tekijoista, joukkueen taktiikasta ja pelaajan peli-
kasityksesta. (Pullinen 2008.)

Kansainvalisen jalkapalloliiton FIFA:n (2007) mukaan jalkapallo on maailman
suosituin urheilulaji (Thornborg, Krommes, Esteve, Clausen, Bartels & Rathleff
2017). Jalkapallo on kontaktilaji ja siitd on kehittynyt vuosien varrella nopeampi
ja aggressiivisempi peli (Pfirrmann, Herbst, Ingelfinger, Simon & Tug 2016). Jal-
kapallossa loukkaantumisten ilmaantuvuus on urheilulajeista korkeimpia (van
Beijsterveldt, van der Host, van de Port & Backx 2013), tAman takia vammojen
ehkaisy on ratkaisevassa roolissa (Thornborg ym. 2017). Vuosittain tapahtuu mil-
joonia urheiluun liittyvid vammoja, joista noin 25% on jalkapallosta johtuvia. Kan-
sainvalinen jalkapalloliitto FIFA onkin keskittynyt vuodesta 2004 |ahtien loukkaan-

tumisia ennaltaehkaiseviin strategioihin. (Thornborg ym. 2017.)
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75-85% jalkapallossa tulevista vammoista kohdistuu alaraajoihin (Krist, van
Beijsterveldt, Backx & Ardine de Wit 2013). Jalkapalloilijoilla venadhdykset, revah-
dykset ja ruhjeet ovat tyypillisimpid vammoja ja vammoista vain pieni osa on mur-
tumia. Reisi on vammautunein kehon osa ja polven koukistajat (hamstrings) ovat
vahingoittunein reiden osa. Muita yleisia loukkaantumispaikkoja ovat nivunen,
polvi ja nilkka. (Ekstrand, Hagglund & Waldén 2011). Miehilla yleisimpid vammoja
ovat nilkkavammat, naisilla taas polvivammat (Koutures & Gregory 2010). Jalka-
palloilijoilla lihasvammojen osuus loukkaantumisista on 31% ja suurin osa lihas-
vammoista kohdistuu alaraajojen neljaan suurimpaan lihasryhméan: polven kou-
kistajat (37%), lonkan lahentajat (23%), polven ojentajat (19%) ja pohkeen lihak-
set (13%) (Ekstrand 2011).

Pfirrmann ym. (2016) toteavat katsauksessaan, etta loukkaantumisriski on suu-
rempi peleissa kuin harjoituksissa (P=.002), peleissa loukkaantumisriski on jopa
5 kertaa suurempi kuin harjoituksissa. Suurin osa jalkapallossa tulleista vam-
moista on kohtalaisia ja kaikista vammoista noin 15% on uudelleen loukkaantu-
misia. Kaksi kolmasosaa vammoista on traumaattisia ja kolmasosa ylirasituk-
sesta johtuvia. (Pfirrmann ym., 2016.) Vaikeat vammat aiheuttavat pitkén poissa-
olon jalkapallon parista, ja pahimmassa tapauksessa ne voivat johtaa urheilun

lopettamiseen (Waldén, Atroshi, Magnusson, Wagner & Hagglund 2012).

Renshawn & Goodwinin (2016) 9-18-vuotiaisiin Valioligan akatemiapelaajiin koh-
distuneen tutkimuksen mukaan loukkaantumisten ilmaantuvuus oli suurinta alle
15-vuotiailla pelaajilla. Yhden jalkapallokauden aikana tyttdjen joukkueissa ta-
pahtuu keskimé&arin 4,0 loukkaantumista, poikien joukkueissa vastaavasti 3,5
(Koutures 2010). Renshawn & Goodwinin (2016) tutkimuksen mukaan nuorem-
milla pelaajilla oli suurempi riski loukkaantua harjoituksissa, vanhemmilla pelaa-
jilla loukkaantumisriski oli suurimmillaan peleissa. Tytot loukkaantuvat harjoituk-
sissa poikia todenndkdisemmin (Koutures 2010). Renshawn & Goodwinin tutki-
muksessa (2016) yleisimpid vammoja nuorilla olivat etureisivammat (21%), pol-
vivammat (17%) ja takareisi-, nilkka- seka nivus-/lantiovammat (yhteensa 13%).
Nuorilla yleisimpia vammatyyppeja olivat lihasten revahdykset/venahdykset/re-
pedmat (46%), nivelsiteiden revahdykset/venahdykset/repedamat (16%) ja janne-

vammat (13%). Nuorilla pelaajilla trauman aiheuttamat vammat ovat yleisempia
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kuin ylikuormituksesta johtuvat vammat. (Nogueira M., Laiginhas R., Ramos J. &
Costa O. 2017.)

6 Tutkimuksen tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten kahdeksan viikon fas-
kiavenyttelyharjoittelujakso vaikutti jalkapalloilijoiden alaraajojen lihaskireyksiin.
Tyossa tarkasteltin myds, muuttaako kahdeksan viikon faskiavenyttelyharjoitte-
lujakso alaraajojen lihaskireyksia. Lisaksi tarkoituksena oli tutkia, mik& vaikutus
faskiavenyttelyharjoittelujaksolla oli koehenkildiden koettuihin tuntemuksiin ala-

raajojensa lihaskireyksista.
Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Miten kahdeksan viikon faskiavenyttelyharjoittelujakso vaikuttaa alaraajo-
jen lihaskireyksiin?
1.1 Miten faskiavenyttelyharjoittelujakso vaikuttaa lonkankoukistajien li-
haskireyksiin?
1.2 Miten faskiavenyttelyharjoittelujakso vaikuttaa polven ojentajien lihas-
kireyksiin?
1.3 Miten faskiavenyttelyharjoittelujakso vaikuttaa polven koukistajien li-
haskireyksiin?
1.4 Miten faskiavenyttelyharjoittelujakso vaikuttaa nilkan ojentajien lihas-
kireyksiin?
2. Mika vaikutus kahdeksan viikon faskiavenyttelyharjoittelujaksolla on koe-

henkildiden koettuihin tuntemuksiin alaraajojen lihaskireyksista?

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Koehenkil6t

Koehenkildina toimivat jalkapalloseura PEPO Lappeenrannan juniori-ikéiset poi-
kajalkapalloilijat. Koeryhma koostui PEPO Lappeenrannan 14-15-vuotiaista aka-
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temiapelaajista (n=12). Akatemiaryhmé&an kuuluvat PEPO Lappeenrannan tietty-
jen ikaluokkien parhaimmat pelaajat. Kontrolliryhnma koostui PEPO Lappeenran-

nan P14-joukkueen pelaajista (n=14).

Mukaanottokriteereina koehenkilon taytyi pelata PEPO Lappeenrannan akate-
miaryhmassa tai P14-joukkueessa. Henkilon taytyi olla pelikuntoinen ilman louk-
kaantumisia, 14-15-vuotias poika ja hanen tuli olla halukas osallistumaan tutki-
mukseen. Henkilon huoltajan oli annettava kirjallinen lupa (lite 2) tutkimukseen
osallistumisesta, silla kaikki koehenkilot olivat alaikaisia.

Poissulkukriteereina tutkimuksessa olivat koehenkilén pelikyvyttomyys seka koe-
henkilollda kuuden kuukauden sisélla ollut rasitusvamma tai trauma. Poissulkukri-
teereina olivat myds lahiaikoina (6 kk) suoritettu leikkaus tai kipsaus. Mikali koe-
henkil6 suoritti interventiojakson aikana harjoitteita alle puolet (< 8) maksimimé&aa-
rasta (16) suljettiin hdnet pois tutkimuksesta, silla faskiavenyttelyharjoittelua on

suoritettava vahintaan kerran viikossa tulosten aikaansaamiseksi.
7.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus oli kvantitatiivinen kokeellinen pitkittaistutkimus, jonka yhteisty6kump-
panina toimi jalkapalloseura PEPO Lappeenranta. Yhteistyd alkoi syksylla 2017
siten, etta oltiin yhteydessé PEPO Lappeenrannan toiminnanjohtajaan ja miesten
edustusjoukkueen paavalmentajaan Mika Heinoon, joka ehdotti opinnaytetyolle
aihetta. Aihetta alettiin suunnitella ja muotoilla, jonka seurauksena opinnaytetytn

lopullinen aihe syntyi.

Koehenkil6t jaettiin koe- ja kontrolliryhmiin, jotta interventiojakson tuloksia pystyt-
tiin paremmin vertailemaan. Tutkimukseen osallistuvat ryhmat annettiin opinnay-
tetyon tekijoiden kayttoon, eikad ryhmien valintaan voitu vaikuttaa, minka vuoksi
satunnaistaminen ei toteutunut tutkimuksessa. Tutkimus oli otantatutkimus ja

otantamenetelma muistutti ryvasotantaa.

Tutkimuksen painopiste oli lihaskireysmittauksissa. Mittauskertoja oli kaksi ja mit-
taukset suoritettiin ennen faskiavenyttelyinterventiojaksoa ja sen jalkeen. Koe-
henkil6ille ja heidan vanhemmilleen lahetettiin tutkimuksesta informoiva saate-

kirje (liite 1) sdhkopostitse ja alkumittaukset suoritettiin maaliskuussa 2017. Seka
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kontrolli- ettd koeryhméan koehenkilot tayttivat esitietolomakkeen (liite 3) alkumit-
tauksen yhteydessa. Esitietolomakkeen taytén yhteydessé koehenkilot ja koe-
henkildiden huoltajat allekirjoittivat myds kirjallisen tutkimusluvan (liite 2). Inter-
ventiojakso kesti kokonaisuudessaan kahdeksan viikkoa ja loppumittaukset suo-
ritettiin interventiojakson paatyttya toukokuussa 2017. Koehenkil6t tayttivat lop-
putilannelomakkeen (liite 4) loppumittauksen yhteydessa ja koeryhma palautti ve-
nyttelypaivakirjan (liite 6) loppumittauksessa. Interventiojakson loputtua koeryh-
man noudattama kirjallinen kotiharjoitusohjelma jaettiin myds kontrolliryhman

koehenkildille. Kuvio 3 havainnollistaa tutkimuksen etenemista.

Tutkimuspopulaatio n=26

¥ $

Koeryhmi (n=12) kantrallighm3 {n=14]
Kato (n=2] Kato [n=3)
Alkumittaus (n=10] alkurnittaus {n=g]

2

Faskiawenyttelyhar :u't:slu|-
jakso B wilkkaa

¥

Kato {n=2] Kato (n=1)
Loppumittaus (n=E) Loppumitiaus [n=8}
Kato [n=2)

3

Tulzsten analyzointi

Kuvio 3. Tutkimusasetelma
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7.3 Tiedonkeruumenetelméat

Tiedonkeruumenetelmind kaytettiin mittauksia, kyselylomaketta ja paivéakirjaa.
Mittaukset sisalsivat goniometrilla suoritettavat lihaskireysmittaukset, joissa mi-
tattiin lonkankoukistajien, polven koukistajien, polven ojentajien ja pohkeen lihas-

ten lihaskireyksia. Harjoitteluaktiivisuutta tarkkailtiin venyttelypaivakirjan avulla.

Tutkimusongel- Lihaskireysmit- Kyselylomak-
mat taukset keet
1 XX X
2 XX

Taulukko 2. Tiedonke
XX=ensisijainen tiedo

ruumenetelmat
nkeruumenetelméa

X=toissijainen tiedonkeruumenetelméa

Tutkimusongelmat

Kysymykset 11-12

X

XX

Taulukko 3. Esitietolomakkeen tiedonkeruumenetelmat
XX=ensisijainen tiedonkeruumenetelma
X=toissijainen tiedonkeruumenetelma

Tutkimusongelmat | Kysymykset 5-6 Kysymys 7
1 X X
2 XX XX

Taulukko 4. Lopputilannelomakkeen tiedonkeruumenetelméat

XX=ensisijainen tiedonkeruumenetelma
X=toissijainen tiedonkeruumenetelméa
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Lihaskireysmittaukset

Ennen varsinaisia lihaskireysmittauksia mittaajat harjoittelivat mittausten suorit-
tamista, jotta mittausvirheiltd valtyttaisiin. Lihaskireysmittauksissa jokainen mit-
taus toistettiin kolme kertaa ja mittaustuloksista laskettiin keskiarvo, mik& vahen-
taa mittausvirheiden todennékdisyytta. Jokainen mittaus toistettiin molemmille
alaraajoille. Mittaukset suoritettiin niin, ettd mittaaja huolehti testausasennon oh-
jeistamisesta, stabiloinnista ja fiksoinnista seka suoritti mittauksen goniometrilla.
Molemmat mittaajat tarkkailivat oikean mittausasennon sailymista, jolloin mittaus-
asennosta johtuvilta virheilta valtyttiin. Sama testaaja testasi saman testin kaikilta
pelagjilta, jotta mittaustulokset ovat paremmin vertailtavissa. Mittaustulokset kir-
jattiin mittauslomakkeelle (liite 5) valitttmasti mittauksen suorittamisen jalkeen.
Koehenkildt mitattiin yksitellen Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa.

Mittausvalineena lihaskireysmittauksissa kaytettiin goniometria. Goniometria
kaytetaan nivelten liikelaajuuksien tai nivelten kulmamuutosten mittaamiseen liik-
kumisen tai liikkeen aikana. Kasin saadettava goniometri koostuu kahdesta ruu-
villa toisiinsa kiinnitetysta ohuesta varresta, joiden muodostamia kulmia tarkkail-
laan asteissa kulma-asteikosta. Staattisissa liikelaajuusmittauksissa asteluku
luetaan mittarin astelevylta nivelen ollessa liikeradan &ariasennossa. (Kauranen,
Nurkka. 2010. 19). Monissa eri tutkimuksissa goniometrin on osoitettu olevan luo-
tettava mittari eri nivelten liilkelaajuuksien mittaamiseen (LaStayo, Wheeler. 1994.
163). Rothsteinin, Millerin ja Roettgerin kyynéar- ja polvinivelen goniometrimittaus-
ten luotettavuutta tarkastelleessa tutkimuksessa (1983) todettiin goniometrilla
suoritettavien polvinivelen liikelaajuusmittausten olevan erittain luotettavia. Nil-
kan liikelaajuuksien mittaamiseen goniometrin todetaan olevan kohtalaisen luo-
tettava mittari, mikali sama henkilo suorittaa mittauksen jokaisella mittauskerralla
(Elveru, Rothstein, Lamb. 1988). Lonkan liikelaajuuksien mittaamisen luotetta-
vuutta saattaa heikentdd mitattavan henkilén mittausasennon muuttuminen vir-
heelliseksi liikelaajuusmittauksen aikana. Goniometria voidaan kuitenkin pitaa
luotettavana mittarina lonkkanivelen liikelaajuuksien mittaamiseen pitkan aikava-
lin seurannassa. (Nussbaumer, Leunig, Glatthorn, Stauffacher, Gerber, Maffiu-
lett. 2010.)
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Lihaskireysmittausten mittausasennot ovat yleisessa kayttssa olevia seka luotet-
taviksi todettuja mittareita ja nain ollen valideja tutkimukseen. Lonkankoukistajan
lihaskireyttd mittaava Thomasin- testi on Mageen (2013, 55, 729) mukaan luotet-
tava testi, koska silla pieni tilastollinen tuki ja jonkin verran Kliinista tukea. Yksi
lihaskireysmittauksista (90-90-suoran jalan testi) suoritettiin aktiivista liikelaajuus-
mittausta kayttaen ja muut mittaukset passiivista, joten yksi mittauksista antoi tie-
toa aktiivisesta likkuvuudesta ja muut passiivisesta liikkuvuudesta. Aktiivinen liik-
kuvuus tarkoittaa henkilon itse omalla lihasvoimallaan tuotettua nivelen liikelaa-
juutta. Passiivinen liikkuvuus taas tarkoittaa ulkoisen voiman, kuten toisen henki-
|6n, painovoiman tai oman kehon painon, aikaansaamaa liikelaajuutta. Aktiiviset
mittaukset kertovat erityisesti likkeen suorittajalihaksen voimantuottokyvysta ver-
rattuna vastavaikuttajalihaksen ja sita ymparoivien kudosten venyvyyteen, jolloin
likkeen suorittajalihaksen heikkous saattaa olla liiketta rajoittava tekija lihaskirey-
den sijaan. Passiiviset mittaukset kuvaavat nivelrakenteiden liikelaajuutta ja vas-
tavaikuttajakudosten venyvyytta, joten passiivisissa mittauksissa liikkeen suorit-
tajalihaksen osuus tuotetusta lilkkeesta eliminoituu. Tama tekee passiivisista mit-
tausmenetelmista todenmukaisempia mittaamaan juuri lihaskireyksia. Toisaalta
90-90 suoran jalan testin on todettu olevan esimerkiksi passiivista suoran jalan
nosto —testid validimpi mittari juuri takareiden lihaskireyksia mitattaessa. (Gaj-
dosik & Lusin 1983.) Passiivinen suoran jalan nosto —testi on erittdin luotettava
testi takareiden lihaskireyksia mitattaessa, mutta testia on kritisoitu sen lantiota
kiertavan vaikutuksen vuoksi, jolloin mittausasento saattaa vaaristya antaen vir-
heellisen tuloksen takareiden lihaskireydesta. (Hsieh, Walker & Gillis 1983; Gaj-
dosik & Lusin 1983) 90-90 suoran jalan testissa lantio on jo mittauksen alkuvai-
heessa 90 asteen kulmassa, joten polven ojennuksen aiheuttama lantion kierty-
minen pystytaan eliminoimaan. Gajdosikin ja Lusinin tutkimuksessa 90-90 suoran
jalan testi saikin todella korkean reliabiliteettiarvon (0,99), joten testin kaytto tadssa

tutkimuksessa oli perusteltua, vaikka se olikin aktiivinen liikelaajuusmittaus.

Lonkankoukistajat: Lonkankoukistajien (lonkankoukistaja) lihaskireyttéa mitattiin
Thomasin testilla (kuva 8), jossa koehenkild6 makasi hoitopoydéalla selinmakuulla,
otti ei-testattavan jalan sdéren ylaosasta kiinni ja veti polven niin lahelle rintaa
kuin mahdollista. Tamén jalkeen mitattiin goniometrilla lonkkakulma suorana ole-

vasta jalasta (kuva 9).
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Kuva 9. Lonkankoukistajan lihaskireysmittaus goniometrilla

Polven ojentajat: Polven ojentajien (nelipéinen reisilihas) lihaskireytta mitattiin
Kendallin testilla (kuva 10), jossa koehenkild makasi selin hoitopoydalla niin, etta
hoitopdydan reuna oli testattavan jalan reiden puolivalissa. Koehenkild koukisti
ei-testattavan jalan, otti sdaren ylaosasta kiinni ja veti polven niin lahelle rintaa
kuin mahdollista. Rentona roikkuvasta testattavasta jalasta mitattiin goniometrilla
polvikulma (kuva 11).
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Kuva 10. Polven ojentajan mittausasento (Kendallin testi)

Kuva 11. Polven ojentajan lihaskireysmittaus goniometrilla

Polven koukistajat: Polven koukistajien (hamstring) lihaskireytta mitattiin 90-90
suoran jalan testilla (kuva 12), jossa koehenkil6 makasi hoitopdydalla polvet ja
lonkat 90 asteen fleksiossa. Ei-testattava alaraaja pysyi testin ajan samassa
asennossa ja testattavan jalan koehenkild suoristi niin suoraksi kuin mahdollista
pitden samalla nilkan rentona. Tassd asennossa koehenkildlta mitattiin polvi-

kulma goniometrilla (kuva 13).

29



Kuva 13. Polven ojentajan lihaskireysmittaus goniometrilla

Nilkan ojentajat: Nilkan ojentajista kaksoiskantalihaksen lihaskireytta mitattiin
koehenkilon maatessa selinmakuulla hoitopdydalla polvi ja lonkkanivel taysin
ojennettuna (kuva 14). Mittaaja koukisti testattavan jalan nilkkaa niin pitkélle kuin

mahdollista samalla stabiloiden s&aren alustaan ja mittasi goniometrilla nilkkakul-
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man (kuva 15). Leveadn kantalihaksen lihaskireyttd mitattiin selinmakuulla koe-
henkilon alaraajojen ollessa rentoina psoas-tyynyn paalla lonkat ja polvet 90 as-
teen fleksiossa (kuva 16). Mittaaja koukisti testattavan nilkkaa niin pitkalle kuin
mahdollista ja mittasi tdssa asennossa goniometrilla nilkkakulman (kuva 17).

Kuva 14. Nilkan ojentajan mittausasento (kaksoiskantalihas)

s ———

Kuva 15. Nilkan ojentajan lihaskireysmittaus goniometrilla (kaksoiskantalihas)
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Kuva 16. Nilkan ojentajan mittausasento (levea kantalihas)

Kuva 17. Nilkan ojentajan lihaskireysmittaus goniometrilla (levea kantalihas)
Kyselylomake

Koehenkildiden tuntemuksia faskiavenyttelyharjoittelun vaikutuksista tarkasteltiin
kvantitatiivisesti luokittelun avulla ja kyselylomakkeen kysymyksia apuna kéayt-
téden. Kaikki tutkimuksen lomakkeet olivat itse laadittuja ja lomakkeet esitestattiin
toisen jalkapallojoukkueen kolmella pelaajalla ennen varsinaisia kyselyita ja mit-
tauksia. Esitestauksen pohjalta lomakkeisiin ei tullut muutoksia. Esitietolomake
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(liite 3) taytettiin alkumittauksen yhteydessa. Esitietolomakkeen avulla varmistet-
tiin koehenkildiden sopivuus mittaukseen seka tehtiin alkukartoitusta ryhmista
esimerkiksi venyttelytottumusten ja fyysisen aktiivisuuden suhteen. Esitietolo-
make sisalsi kysymyksia yleisterveydesta, loukkaantumisista, fyysisesta aktiivi-
suudesta, lihashuollosta seka koetusta (subjektiivinen kokemus) suorituskyvysta
ja lihaskireyksista. Lopputilannelomakkeen (liite 4) koehenkil6t tayttivat loppumit-
tauksen yhteydessa. Lopputilannelomake sisalsi kysymyksia loukkaantumisista
seka koetusta suorituskyvysta ja lihaskireyksista.

Venyttelypaivakirja

Koehenkil6t saivat interventiojakson ajaksi taytettavaksi venyttelypaivakirjan (liite
6), johon he merkkasivat raksilla kaikki suorittamansa faskiavenyttelyharjoitukset,
seka yhteiset faskiavenyttelyharjoitukset etté itsenaisesti tehtavan harjoitusohjel-
man. Venyttelypaivakirjan avulla tarkkailtiin harjoitteluaktiivisuutta ja seurattiin

koehenkildiden sopivuutta tutkimukseen.
7.4 Faskiavenyttelyharjoittelu

Interventiojakson aikana koeryhmalle oli tarkoitus pitdd yhteensa kahdeksan
faskiavenyttelyharjoitusta. Loppujen lopuksi ohjattuja faskiavenyttelyharjoituksia
kertyi kuitenkin kuusi suunnitellun kahdeksan harjoituksen sijaan. Kaksi harjoi-
tuskertaa jaivat valista pakollisen menon ja koehenkildiden juoksutestin vuoksi.
Faskiavenyttelyharjoitus pidettiin koeryhman aamulla tapahtuvan lajiharjoituk-
sen yhteydessa, jotta kontrolli- ja koeryhman valilla ei tapahtuisi kontaminoitu-
mista, silla osa koeryhman koehenkiloista pelaavat samassa joukkueessa kuin
kontrolliryhnméan koehenkilot. Faskiavenyttelyharjoittelu suoritettiin aamuisin, jol-
loin osalla koeryhmé&n henkilgista oli koulua, eivatka he sen vuoksi paasseet
aina paikalle.

Ohjatut faskiavenyttelyharjoitukset (lite 8) sisalsivat erilaisia faskioihin kohdistu-
via liikkeita ja niissa huomioitiin eri meridiaanit. Ohjattuja faskiavenyttelyharjoitus-
kertoja varten tehtiin liikepankki, josta valittiin jokaiselle kerralle eri meridiaaneihin
kohdistuvia liikkeitd. Liikepankki muodostettiin Myersin (2012) ja Pihimanin ym.

(2018) faskiavenyttelya ja faskian harjoittamista kasittelevien teosten perusteella.
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Ennen varsinaisen faskiavenyttelyharjoituksen aloittamista koehenkilt lammitte-
livat muutaman minuutin ajan kevyesti juosten ja tehden omavalintaisia lammit-
telyliikkeita. Faskiavenyttelyharjoituksessa liikkeet ohjattiin koehenkil6ille aluksi
nayttamalla, jonka jalkeen kerrottiin liikkeen avainkohdat. Taman jalkeen koehen-
kilot suorittivat liikkeen. Koehenkildiden suorittaessa liikkeita ohjaajat kulkivat ryh-
man seassa ja antoivat palautetta liikkeiden suorittamisesta. Yksi harjoituskerta
sisdalsi aina viisi erilaista liikettd ottaen huomioon eri meridiaanit, ja liiketta toistet-
tiin 2-3 minuutin ajan. Yksi faskiavenyttelyharjoittelukerta kesti 20 minuuttia. In-
terventiojakson aikana koeryhma suoritti myos itsenéisesti kerran viikossa heille
annetun kirjallisen faskiavenyttelyharjoituksen. Kotona tehtava faskiavenyttely-
harjoitusohjelma (liite 7) kaytiin koehenkildiden kanssa lavitse ensimmaisella oh-
jatulla venyttelykerralla. Harjoitusohjelma luotiin Pihlmanin ym. (2018) ja Myersin

(2012) teosten perusteella.
7.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS 24.0. -ohjelmalla. Tulosten analysoinnissa ver-
tailtiin seka mittauskertojen valisia eroja ettad ryhmien valisia eroja. Jatkuvat muut-
tujat testattiin aluksi normaaliustestilla ja koska tutkimuksen otanta oli alle 50 koe-
henkil6d, kaytettiin Shapiro-Wilkin testia. Koska kaikki muuttujat eivat olleen nor-
maalisti jakautuneita, analysoitiin kahden mittauksen valisia eroja ep&parametri-
sin menetelmin Wilcoxonin testilla. Vertailussa tunnuslukuna kaytettiin keskiar-
voa. Analysoinnissa tarkasteltin myods koehenkildiden tuntemuksia siitd, oliko

faskiavenyttelyharjoittelusta hyétya vai ei.

SPSS-ohjelmaan syotettiin lihaskireysmittausten keskiarvot asteina. Harjoittelu-
aktiivisuus syotettiin harjoituskertojen maarina. Koettu notkeus syotettiin ohjel-
maan numerona (0-10) ja alaraajojen koettujen lihaskireyksien paikkojen maara
syotettiin lukuna (minimi 0, maksimi 8). Lihaskireyksien lukumaara saatiin lomak-
keen kuvaan merkatuista rasteista. Vaihtoehtoja olivat oikea ja/tai vasen lonkan-
koukistaja, oikea ja/tai vasen polven ojentaja, oikea ja/tai vasen polven koukistaja
seka oikea ja/tai vasen nilkan ojentaja. Faskiavenyttelyharjoittelun vaikutus koe-
ryhmén tuntemuksiin syotettiin numeerisessa muodossa seuraavasti: 1 = kylla, 2

= ei. Ryhmajako sydtettiin ohjelmaan siten, ettd 1=koeryhma ja 2=kontrolliryhma.
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Tulokset on ilmoitettu taulukossa ryhmien alku- ja loppumittausten keskiarvoina
(KA), keskihajontana (SD), muutoksina (° /cm/maaréd) seka propabiliteettiarvoina

(p). Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p < 0,05.

8 Tulokset

8.1 Vaikutus alaraajojen lihaskireyksiin

Tutkimustuloksista huomataan, ettd koeryhmaélla oikean alaraajan nilkan ojenta-
jan (levea kantalihas) liikelaajuus vahentyi 3 astetta (p < 0,05). Muissa muuttu-
jissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa muutosta. Lihaskireysmittausten tulok-

set ovat luettavissa taulukoista 5-9.

Lonkankoukistajan mittaustulokset

Alkumittaus Loppumittaus
Ryhma KA (°) KA (°) Muutos (°) p
(SD) (SD)
Koeryhméa 175,33 174,33 1 NS
(n=6) (1,966) (3,386)
Oikea Kontrolliryhma 175,25 174,50 075 NS
(n=8) (1,581) (3,295) :
Koeryhméa 174,67 175,00
(n=6) (2,066) (2,280) 0,33 NS
Vasen Kontrolliryhma 177,50 176,25
(n=8) (2,390) (2,188) 1,25 NS

Taulukko 5. Lonkankoukistajan tulokset
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Polven ojentajan mittaustulokset

Alkumittaus Loppumittaus
Ryhma KA (°) KA (°) Muutos (°) p
(SD) (SD)
Koeryhma 117,50 117,00
(n=6) (5.128) (9,940) 0.5 NS
Oikea Kontrolliryhma 115,38 116,00 062 NS
(n=8) (8,700) (8,435) '
Koeryhma 120,67 117,67 3 NS
(n=6) (6,377) (11,112)
Vasen Kontrolliryhma 117,25 117,00
ntrollry! , y
(n=8) (10,634) (9,636) 025 NS
Taulukko 6. Polven ojentajan tulokset
Polven koukistajan mittaustulokset
Alkumittaus Loppumittaus
Ryhma KA (°) KA (°) Muutos (°) p
(SD) (SD)
Koeryhma 157, 67 152,00
(n=6) (11,639) (14,353) 567 NS
Oikea Kontrolliryhma 153,75 148,75 5 NS
(n=8) (16,316) (14,916)
Koeryhmé& 152,17 149,83
(n=6) (11,686) (13,717) 234 NS
Vasen Kontrolliryhma 148,00 144,25
ontrollirynma y ,
(n=8) (18,455) (14,260) 3,75 NS

Taulukko 7. Polven koukistajan tulokset
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Nilkan ojentajien mittaustulokset

Kaksoiskantalihas

Alkumittaus Loppumittaus
Ryhma KA (°) KA (°) Muutos (°) p
(SD) (SD)
Koeryhma 89,50 92,50
(n=6) (1,975) (2,074) 3 <0,05
Oikea Kontrolliryhma 86,50 88,38 188 NS
(n=8) (4,000) (6,209) :
Koeryhma 90,33 91,67
(n=6) (1,633) (1.966) 1,34 NS
Vasen . .
Kontrolliryhma 89,38 89,88 05 NS
(n=8) (2,669) (5,693) '
Taulukko 8. Kaksoiskantalihaksen tulokset
Levea kantalihas
Alkumittaus Loppumittaus
Ryhma KA (°) KA (°) Muutos (°) p
(SD) (SD)
Koeryhmé 78,67 77,50
(n=6) (3,559) (6.775) 117 NS
Oikea Kontrolliryhma 75,13 75,88 075 NS
(n=8) (6,289) (7,846) '
Koeryhma 89,00 80,17
(n=6) (2,530) (6.178) 8,83 NS
Vasen Kontrolliryhma 79,38 78,63
(n=8) (5.125) (7.818) 0.75 NS

Taulukko 9. Levean kantalihaksen tulokset
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8.2 Vaikutus koehenkildiden koettuihin tuntemuksiin

Tutkimustuloksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevda muutosta koehenkildi-
den koettuihin tuntemuksiin. Tuloksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
muutosta koetussa notkeudessa alaraajoissa eika alaraajojen koettujen lihaski-

reyspaikkojen maarassa. Koettujen tuntemusten tulokset ovat luettavissa taulu-

koista 10 ja 11.

Alkumittaus Loppumittaus Muutos cm
Ryhma KA VAS(cm) KA VAS(cm) (Muutos%) p
(SD) (SD) 0
Koeryhméa 6,83 6,83 0 NS
Koettu (n=6) (1,722) (1,722) 0
notkeus Kontrolliryhma 6,71 6,25 0,46 NS
(n=8) (1,890) (1,488) (-7,36)
Taulukko 10. Koetun notkeuden tulokset
Alkumittaus Loppumittaus
N KA lihasten KA lihasten Muutos maara
Ryhma s s p
maara maara (muutos%)
(SD) (SD)
Koeryhma 3,17 2,17 1 NS
Koetut (n=6) (1,835) (1,329) (-31,5)
lihaskireys- | i ontrolliryhma 1,75 1,50 0,25 NS
paikat (n=8) (1,669) (1,309) (-14,2)

Taulukko 11. Koettujen lihaskireyspaikkojen maaran tulokset

9 Pohdinta

Kaikkea tutkimukseen liittyvaa tietoa koski vaitiolovelvollisuus, ja tulokset kasitel-
tiin anonyymisti, niin ettei niista voinut tietdd, mita kukin koehenkil6 oli vastannut.
Tutkimuksessa keratty aineisto sailytettiin lukitussa kaapissa ja tutkimusaineistot
tuhottiin valittdmasti tutkimuksen paattymisen jalkeen. Tutkimuksen eteneminen
ja sisélto kerrottiin koehenkilille tarkasti jalkapalloharjoitusten yhteydessa. Koe-

henkil6iltd varmistettiin, ettd annettu informaatio oli ymmarretty, ja koehenkildilla
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oli mahdollisuus esittdé tutkimukseen liittyvid kysymyksia. Edella mainittujen asi-
oiden pohjalta tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja noudattaa tiedeyhteisén

noudattamia toimintatapoja ja periaatteita.
9.1 Koehenkil6t

Tutkimuksen koehenkildina toimivat PEPO Lappeenrannan 14—15-vuotiaat poi-
kajalkapalloilijat. Koeryhnman muodostivat PEPO Lappeenrannan parhaimpiin pe-
laajiin kuuluvat akatemiapelaajat. Kontrolliryhm& muodostui P14-joukkueen pe-

lagjista.

Tutkimuksen alussa otoskoko oli N=26, josta koeryhma n=12 ja kontrolliyhméa
n=14. Tutkimuksen lopussa tutkimustulosten analysointivaiheessa otoskoko oli
vahentynyt 14 koehenkiloon ja koeryhman otoskoko oli n=6 ja kontrolliryhméan
n=8. Katoa tuli siis tutkimusprosessin aikana yhteensa 12 koehenkilén verran.
Nelja koehenkiléa poistettiin tutkimuksesta loukkaantumisen vuoksi (poissulku-
kriteeri), kahden koehenkilon kohdalla harjoitusmaéarat olivat lilan vahaiset (pois-
sulkukriteeri) ja kuusi koehenkil6a eivat joko paasseet osallistumaan mittauksiin
tai eivat osoittaneet kiinnostusta tutkimusta kohtaan, joten heidat poistettiin tutki-

musotoksesta.

Tutkimusotoksen kadon suuruuteen olisi osaltaan voitu vaikuttaa koehenkildiden
tehokkaammalla motivoinnilla venyttelyharjoitusten itsendista suorittamista aja-
tellen. Venyttelypaivakirjan tayttamisen lisaksi tehokkaan motivointikeinon keksi-
minen oli kuitenkin haastavaa, silla lisdantynyt notkeus ei valttamatta nay selke-
asti parantuneena suorituskykyna harjoituksissa, jolloin koehenkil6t eivat huo-
maa konkreettista hyotya venyttelysta eivatka nain motivoidu jatkamaan sita. Mo-
tivoinnissa olisikin pitanyt keskittyd enemman esimerkiksi venyttelyn rasitusvam-
moja vahentavan seikan korostamiseen tai siihen, etta terveena harjoittelu ja sita
kautta kehittyminen jalkapalloilijana mahdollistuvat optimaalisimmin. Koehenkilot
olivat myos kasvuiassa, jolloin nivelten ymparilla kehittyvéat ja lisaantyvat lihas- ja
sidekudokset alkavat hiljalleen jarruttaa liikkuvuuden kehittymista aiheuttaen li-
saantynytta jaykkyyden tunnetta. Henkilon kokiessa itsensa jaykéksi venyttely

saattaa tuntua hanesta epamiellyttavalta ja venyttelyn aloittamisen ja jatkamisen
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kynnys nousee korkeammaksi. Venyvyydeltadan suhteellisen eritasoisessa ryh-
massa jaykimmat pelaajat myods huomataan selkeasti, miké voi osaltaan huonon-
taa jaykan pelaajan harjoitusmotivaatiota. Harjoituksissa pyrittiin kehumaan pe-
laajia, mutta kenties kannustaminen olisi voinut olla viela vahvempaa, jotta moti-

vaatio ja into harjoitusten omatoimiseenkin suorittamiseen olisi riittanyt.

Jonkinnakoinen palkitseminen olisi varmasti toiminut joidenkin koehenkildiden
motivaation yllapitamiseksi, mutta talldin olisi pitdnyt kyseenalaistaa venyttelypai-
vakirjan raksi ruutuun -menetelmé&n toimivuus. Kyseinen menetelma nimittain
mahdollistaa suoritusmerkintéjen merkitsemisen, vaikka harjoitusta ei olisi suori-
tettukaan, mika olisi oleellisesti vaikuttanut tutkimustulosten luotettavuuteen. Ko-
konaisuudessaan pieni otoskoko heikentada tutkimuksen luotettavuutta ja tekee

tutkimustuloksista lahinn& suuntaa antavia.

Faskiavenyttelyharjoittelujakson suorittanut koeryhma koostui 14-15-vuotiaista
pojista, jotka olivat hiukan eri kehitysvaiheissa niin fyysisesti kuin motorisestikin.
Lievat motoriset vaikeudet nakyivat ohjatuissa harjoituksissa muun muassa vai-
keutena yllapitaa haasteellisimpia venytysasentoja ja suorittaa hallittu ja hidas-
tempoinen siirtyminen venytysasennosta seuraavaan, minka vuoksi harjoitteen
laatu karsi hieman. Osalla koeryhméan koehenkildista oli myos vaikeut-a toteuttaa
pyydettyja harjoitteita halutun laadun mukaisesti, vaikka harjoitteet ohjattiin seka
visuaalisesti, verbaalisesti ettd manuaalisestikin. Koehenkildiden fyysiset ominai-
suudet, pituus ja notkeus, poikkesivat suuresti toisistaan. Osalle useimmat har-
joitteet olivat jopa lilan helppoja hyvan notkeuden vuoksi, osalle helpoimmatkin
harjoitteet olivat vaikeita notkeuden puutteen vuoksi. Suurin osa jadykemmista
koehenkildista oli koeryhman pisimpid henkiloita, joten jaykkyyttd voi osaltaan
selittdd myds lahiaikoina tapahtunut kasvupyréhdys. Kasvupyrahdyksen aikana
nivelten ymparille kertyvét lihas- ja sidekudokset alkavat hiljalleen jarruttaa liikku-
vuuden kehittymista, ja siitd aiheutuu jaykkyytta. Lievien fyysisten ja motoristen
kehityserojen variaatio tuotti haasteita faskiavenyttelyharjoitteiden suunnittelussa
ja ohjauksessa. Mikali harjoitteet olivat liian vaikeita ja ohjauksesta huolimatta
koehenkild ei pystynyt toteuttamaan niita vaaditulla laadulla, harjoitusvaste ei ol-

lut halutun kaltainen, mika vaikutti heikentavasti tutkimustuloksiin.
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Tutkimuksen aikana tapahtuneeseen 12 koehenkilon katoon olisi voinut vaikuttaa
paremmalla motivoinnilla ja mahdollisella palkitsemisella. Koehenkildiden erilai-
nen kasvuvaihe vaikutti seka venyttelyaktiivisuuteen, venyttelyhalukkuuteen etta
faskiavenyttelyliikkeiden suorittamisen laatuun.

9.2 Tutkimusmenetelmat

Lihaskireysmittaukset suoritettiin goniometrilla, jonka on tutkimuksissa todettu
olevan vahintaan kohtalaisen hyva mittari alaraajojen nivelten liikkkuvuutta mitat-
taessa. Tutkimusten mukaan goniometrilla tehtyjen mittausten luotettavuutta li-
saa se, ettd sama mittaaja suorittaa saman testin kaikilla mittauskerroilla. Tata
toimintatapaa noudatettiin myds tassa tutkimuksessa. Jokainen mittaus suoritet-
tiin kolme kertaa ja saaduista tuloksista laskettiin keskiarvo, jotta mittaustulos olisi

luotettavampi.

Lihaskireysmittausten paikka, olosuhteet ja aika olivat muuten samoja molem-
missa mittauksissa, mutta loppumittauksia edeltavana paivana usealla koehen-
kilolla oli ollut fyysisesti kuormittava peli, ja monella koehenkil6lla oli palautumi-
nen siita viela kesken. Edellisen paivan peli aiheutti loppumittauksissa usealla
koehenkildlla esimerkiksi alaraajojen tarinaa ja miltei kramppaamista, kun lihas-
kireytta yritettiin mitata. Selvinta edella mainittu oli 90-90 suoran jalan testissa,
kun polven ojennusta piti yllapitaa hetken aikaa. Rankan fyysisen kuormituksen
jalkeen ja palautumisen ollessa kesken liikkuvuus saattaa olla heikentynyttd ja
nain ollen mittaukset saattavat antaa vaaristyneen kuvan koehenkilon lihaskirey-
desta. Tama heikentaa lihaskireysmittausten luotettavuutta ja vaikuttaa tutkimus-

tulosten luotettavuuteen heikentavasti.

Mittaustuloksiin vaikuttaa oleellisesti myds mittausasennon pysyminen mahdolli-
simman samanlaisena jokaisessa mittauksessa. Vaikka koehenkil6ita ohjattiin
mittausasentoihin verbaalisesti, manuaalisesti ja useimmiten my6s visuaalisesti-
kin, saattoivat muutamat mittausasennot olla virheellisia, koska koehenkilo ei tay-
sin ymmartéanyt tai hahmottanut haluttua mittausasentoa. Jotkut koehenkilot taas
ymmarsivat testin tarkoituksen ja lisasivat liikkuvuuttaan aktiivisella lihastyolla,

vaikka kyseessa oli passiivinen liikelaajuusmittaus. Esimerkiksi Kendallin-tes-
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tissa koehenkil6 saattoi aktiivisesti koukistaa polveaan parantaen samalla mit-
taustulostaan, vaikka alaraaja pyydettiin useaan otteeseen pitamaan mahdolli-

simman rentona.

Nilkan ojentajien lihaskireysmittauksissa mittaaja koukisti koehenkildon rentona
olevaa nilkkaa passiivisesti ja taméan jalkeen suoritti mittauksen goniometrilla. Mit-
taaja pyrki jokaisessa mittauksessa tuottamaan samanlaisen nilkkaa koukistavan
voiman, mutta tuotettu voima luultavasti vaihteli hieman. Vaihtelu johtui vaikeu-
desta arvioida tuotettua voimaa, silla koehenkildiden nilkat olivat jaykkyydelta&n
erilaisia ja joillakin koehenkil6illa oli vaikeutta pitaa nilkkaansa rentona, vaikka
tahan ohjattiin. Erilainen nilkkaa koukistava voima eri mittausten ja koehenkil6i-
den valilla voi vaaristaa mittaustuloksiin niita vaaristavasti. Tutkimuksessa kayte-
tyt nilkan ojentajien lihaskireysmittaukset ovat kuitenkin yleisessa kaytdssa olevia

testeja, joten niitd voidaan pitaé valideina ja tarpeeksi tarkkoina mittareina.

Interventiojakson aikana koeryhmalle oli maara pitada kahdeksan ohjattua fas-
kiavenyttelyharjoitusta, mutta arkipyhan ja koehenkildiden juoksutestin vuoksi
kaksi harjoituskertaa jai valiin. Nain& kertoina koehenkil6ita ohjattiin suoritta-
maan itsenaisesti oma kotiharjoitusohjelmansa ja myos valmennushenkilostéa
informoitiin harjoitteen itsenadisesta suorittamisesta. Koska koehenkilot eivat
suorittaneet harjoitetta valvotuissa olosuhteissa, harjoitteen suorittamisen laa-
dusta ei voida olla varmoja. Mikali harjoitetta ei ole suoritettu laadukkaasti, tutki-
mustulosten luotettavuus on heikompi, silla faskiakudokseen kohdistuvaa har-
joittelua tulisi suorittaa 1-2 kertaa viikossa, mikali kudoksen joustavuutta halu-

taan parantaa (Schleip 2012, 1).

Faskiavenyttelysta saatava hyoty olisi luultavasti ollut parempaa, mikali ennen
varsinaista venyttelya olisi ollut aikaa huolelliselle ohjatulle alkulammittelylle tai
jos harjoitus olisi suoritettu esimerkiksi lajiharjoituksen jalkeen, jolloin koehenki-
|6iden lihakset olisivat olleet tarpeeksi lampimat ja vastaanottavampia venytte-
lylle. Toisaalta mikali ohjattu faskiavenyttelyharjoitus olisi pidetty lajiharjoituksen
jalkeen, olisivat koehenkiltt voineet olla eri harjoituskerroilla erilaisessa kuormi-
tustilassa. Lajiharjoituksessa osa koeryhman koehenkil6ista olisi harjoitellut yh-
dessa kontrollirynman koehenkildiden kanssa, joten riski tutkimusotoksen kon-

taminoitumiseen olisi myds ollut olemassa. Faskiavenyttelyharjoittelu olisi my6s
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Voitu toteuttaa myos taysin omana harjoituksenaan, jolloin siihen olisi pystytty
keskittym&an paremmin, mutta talléin aikataulujen yhteensovittaminen olisi ollut
haastavampaa ja koehenkildiden lajiharjoittelu olisi voinut hairiintya. Ennen laji-
harjoitusta toteutettuna edeltava kuormitustila pystyttiin vakioimaan ja tutkimus-
otoksen kontaminoituminen eliminoimaan. Kun harjoituskerta oli sisallytetty laji-
harjoituksiin, se ei vienyt koehenkildiltd vapaa-aikaa. Tutkimus oli kokonaisuu-
dessaan suunniteltu siten, etté se vei koehenkildiltd mahdollisimman vahan ai-
kaa eika siita koitunut heille mitdan haittaa. Lisdksi tutkimus oli vapaaehtoinen

ja koehenkiléilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimus milloin vain.

Koehenkil6t palauttivat seka esitieto- etté lopputilannelomakkeen, ja ne olivat
paaosin oikein taytettyja. Koehenkilot olivat osanneet vastata kaikkiin kysymyk-
siin oikein muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Lomakkeiden voidaan siis to-
deta olleen sopiva tiedonkeruumenetelma tutkimukseen. Tutkimustuloksia ana-
lysoitaessa SPSS-ohjelmalla lomakkeentayttdvirheet kirjattiin ohjelmaan puuttu-
vana tietona. Koehenkil6illa oli ilmennyt ongelmia venyttelypaivakirjan taytossa.
Palautuksen yhteydessa kavi ilmi, ettd muutamassa lomakkeessa pyydetyt tiedot
olivat puutteellisia tai paivéakirja oli taytetty vaarin. Pelaajille annetut ohjeet olisivat
voineet olla viela selkeammat, jotta vaarinymmarryksilta olisi valtytty. Puutteellis-
ten tai vaarin taytettyjen venyttelypaivakirjojen tietoja ei voida pitéaa luotettavina,
mik& vaikuttaa tutkimustulosten reliabiliteettiin heikentavasti.

Lihaskireysmittaukset suoritettiin siis validiksi mittariksi todetulla goniometrilla, ja
mittausolosuhteet seka mittausaika olivat samat molemmilla mittauskerroilla. Tut-
kimusmenetelmien luotettavuus saattaa olla heikentynyt pelin aiheuttaman kuor-
mitustilan muutoksen, mittausasentojen virheellisyyden ja venyttelypaivakirjan

tayton epéaselvyyden vuoksi.
9.3 Tulokset

Lihaskireyksien ja faskiakudoksen yhteyden tutkiminen on haastavaa, silla muita
nivelen liikerajoituksiin vaikuttavia tekijoita (esim. nivelkapseli, janteet, sidekudos
ja nivelen rakenne) on miltei mahdotonta poistaa, jotta faskiavenyttelyharjoittelun

vaikutuksia ainoastaan lihaskireyksiin voitaisiin tarkastella.
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Lihaskireysmittausten tuloksista huomataan, etté lonkankoukistajan lihaskireydet
vahenivat vain koeryhman vasemmassa alaraajassa. Polven ojentajien lihaski-
reydet vahenivat koeryhman molemmissa alaraajoissa ja kontrolliryhman vasem-
massa alaraajassa. Polven ojentajien lihaskireydet kasvoivat molempien ryhmien
molemmissa alaraajoissa. Nilkan koukistajien kohdalla levean kantalihaksen li-
haskireydet vahentyivat koeryhman molemmissa jaloissa ja kontrolliryhméan va-
semmassa jalassa. Kaksoiskantalihaksen lihaskireydet lisdantyivat seka koe-
ettd kontrolliryhmassa. Kuten taulukoista (taulukot 5-9) voidaan huomata muu-
tokset liikelaajuuksien asteluvuissa ovat niin vahaisia, etteivat tulokset ole tilas-
tollisesti merkitsevia yhta tulosta lukuun ottamatta. Tuloksista ainoastaan koeryh-
man oikean alaraajan levean kantalihaksen lihaskireys muuttui tilastollisesti mer-

kitsevasti.

Koehenkildiden subjektiiviset tuntemukset alaraajojen lihaskireyksista eivat juuri-
kaan muuttuneet tutkimuksen aikana (ks. taulukot 10 ja 11). Koeryhma koki not-
keutensa taysin samaksi alku- seka loppumittauksessa ja kontrolliryhmé& koki not-
keutensa loppumittauksissa hiukan huonommaksi kuin alkumittauksessa. Koe-
ryhma koki alkumittauksissa, ettd heilla oli lihaskireyksia keskimaaraisesti noin
kolmessa eri lihaksessa. Loppumittauksissa he kokivat lihaskireyksia olleen kes-
kimaaraisesti noin kahdessa lihaksessa. Kontrolliryhmalla koettujen lihaskireys-

paikkojen maara pysyi lahes samana.

Lihaskireysmittauksien tulokset ja koehenkildiden subjektiiviset tuntemukset vas-
taavat toisiaan. Lihaskireysmittaukset eivat tuoneet ilmi muutosta eivatka koe-
henkil6t kokeneet muutosta omissa lihakireyksissdan. Kuitenkin koehenkilgilta
suoraan kysyttdessd "Koetko, etta faskiavenyttelyharjoittelulla oli vaikutusta li-
haskireyksiisi?”, jokainen koeryhmé&n koehenkil® vastasi "kylla”.

Harjoitteluaktiivisuus jai tutkimuksessa tavoitteesta, mika voi vaikuttaa osaltaan
tuloksiin, koska parantaakseen faskiakudoksen joustavuutta, on faskiakudok-
seen kohdistuvaa harjoittelua suoritettava vahintaan 1 kerran viikossa. Suurem-
malla harjoitteluaktiivisuudella tulokset olisivat voineet olla paremmat. Tuloksissa

on myos huomioitava venyttelypaivakirjan heikko reliabiliteetti.
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Tutkimuksen koehenkil6t kertoivat lopputilannelomakkeen vapaa sana —osiossa
tutkimuksen olleen mielenkiintoinen ja he kokivat tutkimukseen osallistumisen ki-
vaksi seka hyodylliseksi. Tutkimukseen osallistuminen motivoi osaa pelaajista
venyttelemaan jatkossa enemman. Joukkueen taustahenkilot seka koehenkil6i-
den vanhemmat olivat myds kiinnostuneita tutkimuksesta ja faskiavenyttelyhar-

joittelusta.

Muutokset seka lihaskireysmittauksissa etté koettujen henkildiden tuntemuksissa
olivat vahaisia, mutta kuitenkin yhtenevaisia toisiinsa nahden. Tuloksia tarkastel-
taessa on huomioitava vahainen harjoitteluaktiivisuus ja venyttelypaivakirjan

heikko reliabiliteetti.
9.4 Jatkotutkimusaiheet

Faskian manuaalista kasittelya on tutkittu kattavasti, ja erilaiset kasittelytavat ovat
olleet yleisessa tietoisuudessa jo muutaman vuoden ajan. Kuitenkin tutkimus-
nayttdé nimenomaan faskian harjoittamisesta on melko vahaista ja osittain ristirii-
taista, joten suurilla tutkimusotoksilla tehtyja pidemman ajanjakson seurantatut-

kimuksia tarvitaan lisaa.

Taman opinnaytetydn tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd kahdeksan viikon intervention
aikana faskiavenyttelylla ei saatu vahennettya lihaskireytta, joten jatkossa asiaa
tulisi tutkia pidemmalla interventiojaksolla ja selvittad, missa ajassa lihaskireytta
vahentavia tuloksia aletaan saada.

Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia faskiavenyttelyn merkitysta kokonaisvaltaiselle
suorituskyvylle, koska aikaisempien tutkimusten pohjalta tiedetaan esimerkiksi
faskian merkitys voimantuotolle ja raajojen koordinoidulle yhteistoiminnalle. Myds
faskiavenyttelyn vaikutusta johonkin jalkapallolle ominaiseen liikkeeseen, kuten
potkuun, voisi tutkia, koska faskiat ovat yhtenédinen verkosto kehossa ja oikeaop-
pinen potku tapahtuu koko kehoa kayttaen. Lisdksi voisi selvittaa, kuinka fas-
kiavenyttelylla aikaansaatu parempi kudosten liukuminen vaikuttaa lihasten voli-
mantuottoon ja sitd kautta esimerkiksi potkun voimakkuuteen. Aihetta voisi l&hes-
tya myos tutkimalla faskian vaikutusta jalkapalloilijoiden teknisiin ominaisuuksiin,

kuten torjunta- tai potkutekniikkaan.
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Taman opinnaytetyon tutkimus koski 14—15-vuotiaita juniori-ikaisia jalkapalloili-
joita. Seuraavissa tutkimuksissa kohderyhmaksi voisi valita nuoret aikuiset, jolloin
kasvupyréahdys ei vaikuttaisi tutkimustuloksiin. Kohderyhmana nuoret aikuiset oli-

sivat viela aktiivisia jalkapalloilijoita.

10 Johtopaatokset

Lihaskireysmittausten tuloksissa huomattiin vain pienia eroja mittauskertojen va-
lill& ja tilastollisesti merkitsevasti muuttui vain koeryhman oikean alaraajan levean
kantalihaksen lihaskireys. Kahdeksan viikon faskiavenyttelylla ei siis saatu lihas-
kireytta vahentavia vaikutuksia, eika koeryhman subjektiivisissa tuntemuksissa
tapahtunut muutoksia intervention aikana. Kahdeksan viikon faskiavenyttelyhar-
joittelujakso ei ollut tarpeeksi pitka lieventamaan lihaskireytta. Koeryhman har-
joitteluaktiivisuus jai tavoitteesta, joten tassa tutkimuksessa faskiavenyttelyhar-
joittelun vaikutuksiin kannattaa suhtautua kriittisesti. Taman opinnaytetyon tulok-
set eivat ole yleistettavissa pienen tutkimusotannan vuoksi. Faskiavenyttely tar-

vitsee vield lisda kattavia tutkimuksia.
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Liite 1.

tSaimaan

ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE

Sosiaali- ja terveysala

Fysioterapian koulutusohjelma Kevat 2018

Hyvat PEPO Lappeenrannan akatemiaryhmén ja P14-joukkueen pelaajat, van-
hemmat ja valmennushenkilosto.

Olemme kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytetyota yhteistydssd PEPO Lappeenrannan kanssa.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia faskiavenyttelyn vaikutusta jalkapal-
loilijoiden alaraajojen lihaskireyksiin. Tutkimustulokset voivat tuoda uutta tietoa
faskian merkityksesta urheilijan lihaskireyksiin ja nain ollen voivat mahdollistaa
faskian paremman huomioimisen tavoitteellisessa jalkapalloharjoittelussa.

Opinnaytetydssamme teemme tutkimuksen, joka sisaltaa alkumittaukset (viikko
11), harjoittelujakson (viikot 12-19) ja loppumittaukset (viikko 20). Alku- seka
loppumittaukset siséltavat lomakekyselyn ja alaraajojen lihaskireysmittaukset.
Mittaukset suoritetaan Saimaan ammattikorkeakoulun tiloissa. Harjoittelujakson
aikana kaymme akatemiaryhman harjoitusten yhteydessa pitdmassa fas-
kiavenyttelyharjoittelun ja annamme pelaajille kerran viikossa suoritettavan
omatoimisen venyttelyharjoituksen. Harjoittelujakson aikana pelaaja pitaa paiva-
kirjaa tahan tutkimukseen liittyvista faskiavenyttelyharjoituksista. Akate-
miaryhma toimii koeryhmana ja suorittaa faskiavenyttelystéa koostuvan harijoitte-
lujakson. P14-joukkueen pelaajat toimivat kontrolliryhméana ja harjoittelevat nor-
maalisti harjoittelujakson aikana eivéatka osallistu faskiavenyttelyharjoitteisiin.

Tutkimuksen tulokset analysoidaan nimettdmasti eikd henkildkohtaisia tietoja
anneta ulkopuolisille. Tiedot havitetaan arkistoista tyon valmistumisen jalkeen.
Tutkimus on tutkittaville ilmainen ja osallistuminen vapaaehtoista. Tutkimuk-
sesta on mahdollista jattaytya pois milloin tahansa.

Jos sinulla on kysyttavaa aiheeseen liittyen, olethan meihin yhteydessa. Vas-
taamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,
Emma Nuutinen ja Noora Leino
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Liite 2.

Saimaan

ammattikorkeakoulu SUOSTUMUSLOMAKE

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma Kevat 2018

Faskiavenyttelysta apua jalkapalloilijoiden lihaskireyksiin

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittdvat vastaukset. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhén
opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus
keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen missé tahansa vaiheessa.

Aika ja paikka
Asiakas Alaikaisen huoltajan allekirjoitus
Noora Leino Emma Nuutinen
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Liite 3.

tsmmaan

ammattikorkeakoulu ESITIETOLOMAKE

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma Kevat 2018

Faskiavenyttelystd apua jalkapalloilijoiden lihaskireyksiin -opinnaytetyo
Vastauksesi kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti terveydenhuollon henki-
|6tietolain mukaisesti. Henkilotietosi ovat salassa pidettavia ja niita luovutetaan
vain lakiin perustuen tai luvallasi. Tietojasi kasitellaan vain asiakassuhteeseen liit-
tyvina.

Mikali sinulle tulee kysymyksia lomakkeen tayttoon liittyen, olethan yhteydessa.

Noora Leino puh. 044 2137080
Emma Nuutinen puh. 040 4144036

YHTEYSTIEDOT

Nimi Paivamaara . .2018

Syntymaaika

YLEISTERVEYS

1. Onko sinulla jokin pitkaaikaissairaus, kuten diabetes?
Kylla Ei

Jos on, mika?
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2. Onko sinulla ollut tai onko sinulla talla hetkella loukkaantumisia? Ympyr6i. (Jos
vastasit "Ei”, siirry kysymykseen 7)

Kylla Ei

3. Missa sinulla on tai on ollut loukkaantumisia? Rastita kuvasta.
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4. Milloin loukkaantuminen / loukkaantumiset ovat tapahtuneet?

5. Millainen loukkaantumisesi on / oli? (esim. murtuma, nyrjahdys, nivelen sijoil-

taanmeno)

6. Vaatiko loukkaantumisesi leikkaushoitoa tai kipsausta? Jos vaati leikkaushoi-
toa, milloin leikkaus suoritettiin?
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FYYSINEN AKTIIVISUUS

7. Kuinka kauan olet pelannut jalkapalloa? Ympyroi.
a.) 0-3 vuotta
b.) 4-7 vuotta

c.) 8-11 vuotta

8. Onko sinulla muita urheiluharrastuksia?
Kylla Ei

Jos on, mika laji?

9. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat jotain muuta lajia kuin jalkapalloa?
a.) 0-1 kertaa
b.) 2-4 kertaa

c.) yli 5 kertaa

10. Millaiseksi koet oman suorituskykysi jalkapallossa talla hetkella? Piirr& rasti
janalle (O=huonoin mahdollinen, 10=paras mahdollinen).

huonoin mahdollinen paras mahdollinen

0 10

LIHASHUOLTO

11. Kuinka notkeaksi koet itsesi alaraajojen osalta? Piirra rasti janalle (O= erittain
jaykka, 10=erittdin notkea).

erittain jaykka erittdin notkea

0 10
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12. Missa kohdissa koet, etté sinulla on lihaskireyksia? Rastita kuvasta.
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13. Kuinka usein venyttelet viikossa? Ympyroi.
a.) 0-2 kertaa
b.) 3-4 kertaa

c.) useammin kuin 4 kertaa

14. Kuinka paljon kaytat aikaa yhteen venyttelykertaan? Ympyroi.

a.) 0-15 minuuttia
b.) 16-30 minuuttia

c.) yli 30 minuuttia
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15. Milloin venyttelet? Ympyroi sopivin / sopivimmat vaihtoehdot.
a.) harjoituksissa ja peleissa

b.) harjoitusten jalkeen kotona

c.) harjoitusten valisina paivina

d.) en koskaan

16. Teetkd muuta lihashuoltoa venyttelyn lisaksi? Mita? (esim. putkirullaus, hie-
ronta, kylmahoito)

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 4.

‘ Saimaan
ammattikorkeakoulu LOPPUTILANNELOMAKE

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma Kevat 2018

Faskiavenyttelystd apua jalkapalloilijoiden lihaskireyksiin -opinnaytetyo

Vastauksesi kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti terveydenhuollon henki-
I6tietolain mukaisesti. HenkilGtietosi ovat salassa pidettavia ja niitd luovutetaan
vain lakiin perustuen tai luvallasi. Tietojasi kasitellaan vain asiakassuhteeseen liit-
tyvina.

Mikali sinulla ilmenee kysymyksid lomakkeen tayttoon liittyen, olethan yhtey-
dessa.

Nimi Paivamaara ) .2018

1. Onko sinulle tapahtunut loukkaantumisia mittauskertojen vélisend aikana?
Ympyroi. (Jos vastasit "Ei”, siirry kysymykseen 4.)

Kylla Ei
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2. Mihin kehonosaan loukkaantuminen tapahtui? Rastita kuvasta.
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3. Millainen loukkaantuminen oli / on? (esim. murtuma, nyrjahdys, nivelen sijoil-

taanmeno)

4. Millaiseksi koet oman suorituskykysi jalkapallossa talla hetkella? Piirra rasti
janalle (O=huonoin mahdollinen, 10=paras mahdollinen).

huonoin mahdollinen paras mahdollinen

10

5. Kuinka notkeaksi koet itsesi alaraajojen osalta? Piirra rasti janalle (0= erittain
jaykka, 10=erittdin notkea).

erittain jaykka erittdin notkea

10
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6. Misséa kohdissa koet, etta sinulla on lihaskireyksia? Rastita kuvasta.
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7. Vain akatemiapelaajat vastaavat tahan kysymykseen!
Koetko, etta faskiavenyttelyharjoittelulla oli vaikutusta lihaskireyksiisi?

Kylla Ei

8. Vapaa sana: Kirjoita tuntemuksiasi tutkimukseen osallistumisesta.

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 5.

ISaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Fysioterapian koulutusohjelma

LIHASKIREYSMITTAUKSET

Nimi:

Alkumittaus

Paivamaara:

MITTAUSLOMAKE

Kevat 2018

_ _ _ vasen alaraaja
Lihaskireysmittaus

oikea alaraaja

ka

ka

Thomasin testi

(lonkankoukistaja)

Kendallin testi

(nelipainen reisilihas)

90-90-testi (hamstring)

Kaksoiskantalihas

Levea kantalihas

Huom. Tulokset asteina (°)
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Loppumittaus

Paivamaaréa:

Lihaskireysmittaus

vasen alaraaja

oikea alaraaja

ka

ka

Thomasin testi

(lonkankoukistaja)

Kendallin testi

(nelipainen reisilihas)

90-90-testi (hamstring)

Kaksoiskantalihas

Levea kantalihas

Huom. Tulokset asteina (°).
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Liite 6.

ISaimaan

ammattikorkeakoulu VENYTTELYPAIVAKIRJA

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian koulutusohjelma Kevat 2018

Laita paivakirjaan rasti (X), kun olet ollut mukana yhteisessa faskiavenyttelyhar-
joituksessa tai kun olet suorittanut kotona tehtavan faskiavenyttelyharjoituksen.

Maanantai | Tiistai | Keskiviikko | Torstai | Perjantai | Lauantai | Sunnuntai

Viikko 11

Viikko 12

Viikko 13

Viikko 14

Viikko 15

Viikko 16

Viikko 17

Viikko 18
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Liite 7.

‘! Sa I m a a n Faskiavenyttelyharjoitusohjelma

ammattikorkeakoulu

Liikepari 1. Alaspain katsova koira — kobra

a. Pida jalat ja selka suorina, kantapaat maassa.

b. Pida katse ylh&alla, nilkat ojennettuna, ei hartioita korviin.
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Liikepari 2. Lonkankoukistaja kasi ylh&alla - jalat suorina kierrolla

a. b.

a. Vie kasi suorana ylos, veny-
tys lonkankoukistajaan.

b. Pida jalat ja k&det suorina,
tee kierto tukijalan puolelle,
katse seuraa kammenta.

a. Kurota kasilla ylos ja venyta itsesi mahdollisimman korkeaksi, tee sivutaivutus
takana olevan jalan puolelle.

b. Kierra keskivartalosta taakse, katse ylos.

c. Kierra keskivartalosta eteen-alas, katse alas.
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Liikepari 4. Kayntiasento kierrolla taakse — nilkkaan kurotus

a. Etummaisen jalan varpaat osoittavat hieman ulospain, taaimmaisen jalan kasi
vastakkaiselle olkapéaélle, venytys lonkankoukistajaan.

b. Kierra keskivartalosta, yritd osua suoralla kadella polvitaipeeseen.

c. Suorista etummainen alaraaja, nosta varpaat kohti taivasta, venytys takarei-
dessé ja pohkeessa.
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Liikepari 5. Sivukyykky kyljen taivutuksella — alas laskeutuminen ja venytys - ja-

lat suorina selka pyoreana ylos

a. Ota askel sivuun ja venyta kylkea.

b. Kyykisty ja venyta nivusta, nosta varpaat kohti kattoa.
c. Vie jalat toistensa viereen.

d. Nouse yl6s selkaa rullaten.
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Liite 8.

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Frontaalilinja

a. Kobra

Ohjatut faskiavenyttelyharjoitukset

b. Kasi ylhaalla c. Kasi olkapaalla

d. Silta

e. Taivutus polvillaan k&si suorana
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Posteriorinen linja

a. Alaspain katsova koira b. Kurotus etujalkaan

d. Yhden jalan vaaka

d. eteentaivutus kadet yhdessa
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e. Eteentaivutus istuen f. Selan yli rullaus

Lateraalilinja

a. Sivutaivutus b. Sivutaivutus jalat auki

c. Suoran jalan ylivienti d. Sivutaivutus haaraistunnassa
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Spiraalilinja

a. Kierto kdyntiasennossa b. Kierto yléskurkotuksella

d. Kierto syvakyykyssa

e. Kierto selallaan
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