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Salibandysta on tullut harrastajamaaraltdaan yksi Suomen suurimmista palloilulajeista.
Vuosien myota salibandy on kehittynyt entista fyysisemmaksi ja nopeatempoisemmaksi
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monipuolisia taitoja ja fyysisid ominaisuuksia. Yhden ottelun aikana pelaaja tekee keski-
maarin 152 suunnanmuutosta. Salibandyssa syntyneistd vammoista noin puolet syntyvat
suunnanmuutostilanteissa, jotka johtuvat heikosta liikkeen hallinnasta.

Ainestoa kerattiin 18:sta B-juniorijoukkueen pelaajalta taustakyselyn sekd FMS-testiston

avulla. Tulokset analysoitiin tilastoimalla hyodyntden Excel-taulukkoa. Kyselyn tulosten ti-
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Lajitaustalla ei ollut suoraa yhteytta FMS-testiston tuloksiin.
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Floorball has become one of the greatest sports in terms of the quantity of players in Fin-
land. Over time, it has become a more physical and faster game because of the increased
of skill level and physical abilities of the players.

Fast movements and quick changes of direction are typical features in floorball, which de-
mands multiple skills and physical features from the players. According to research, one
player makes approximately 152 changes of direction in one game. About half of the inju-
ries in floorball happen with changes of direction, which is due to weak movement control.

The data for the study was collected with the Functional Movement Screen (FMS) and a
survey from 18 junior floorball players. The results were analysed using the statistics tools
of the Excel-programme. Based on the statistics of the survey results, the players were
classified in groups, and the results of the FMS were described by using average values.
The objective of the thesis was to describe the players’ backgrounds with the survey and to
test their movement control with the Functional Movement Screen.

According to the survey, two thirds of the players had had injuries in floorball. Two thirds
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floorball. The average of the results of the Functional Movement Screen was 16.88/21. Ac-
cording to Cook, 14 points or lower tells about an increased injury risk, and three players in
the group had such results. Therefore, no direct connection between the players’ back-
grounds and the results of the FMS could be established.
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Johdanto

THL:n tutkimuksen mukaan vuonna 2017 salibandyssa tapahtui 14 400 liikuntatapa-
turmaa (Haikonen ym. 2017, 19-20). Pasanen ym. mukaan salibandyjunioreilla suurin
osa vuonna 2017 tapahtuneista urheiluvammoista kohdistuivat nilkkaan (37%), pol-
veen (18%) ja reiteen (14%). Naista vammoista yli puolet kohdistuivat niveleen ja sen
rakenteisiin. Noin 26% vammoista vaativat urheilijalta yli 28 padivan poissaolon lajiin
liittyvasta harjoittelusta (Pasanen ym. 2017, 268-273). Noin puolet nilkan ja polven
akillisista vammoista tapahtuu ilman kontaktia suunnanmuutostilanteissa (Pasanen
ym. 2009, 18). Suurin osa salibandyssa sattuneista vammoista johtuvat heikon liike-
hallinnan seurauksesta, kuten nivelsiteiden seka lihasten venahdys- ja revahdysvam-
mat. Opinnadytetyon tekijoilla on vuosien ajalta lajitaustaa salibandyn parissa pelaa-
jana ja henkilokohtaisten kokemusten perusteella ajankohtaiseksi aiheeksi valikoitui

kehon liikehallinnan tutkiminen salibandyn pelaajilta.

Opinnadytetydssa kasiteltiin ihmisen kehon liikehallintaa erityisesti salibandyn harras-
tajilla. Salibandy on yksi Suomen suosituimmista palloilulajeista, joka on kehittynyt
kilpa- ja harrasteurheilumuodoksi. Laji on nopeatempoinen peli, joka kilpatasolla
edellyttaa hyvaa fyysista kuntoa, kehonhallintaa ja koordinaatiota. Lajinomaista ovat
nopeat suunnanmuutokset ja liikkkeelle 1ahdot erilaisista asennoista, jotka edellytta-

vat edelld mainittuja ominaisuuksia.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi O2-Jyvaskylan salibandyseura ja kohderyh-
mana seuran B-juniorit. Tarkoituksena oli kartoittaa salibandyjunioreiden liikkeenhal-
lintaa, josta saatua tietoa valmentajat voivat hyodyntaa fysiikkaharjoittelussa. Tavoit-
teena oli selvittaa salibandyjunioreiden taustatietoja kyselytutkimuksen avulla seka

selvittad salibandyjunioreiden liikkeenhallintaa FMS-testiston avulla.

Opinndytetyon mittarina kaytettiin Functional movement screen eli FMS-
menetelmda. Menetelma koostuu seitsemdasta toiminnallisesta liikkeestd, jonka li-

sana on kolme aputestid. FMS pitaa sisallaan toiminnallisia liikkeita, joihin tarvitaan



hyvaa koko kehon liikehallintaa. FMS:n tarkoituksena on osoittaa esiintyvida mahdolli-
sia epdsymmetrioita, toimintarajoitteita tai puutteita kehon eri liikkeissa (Cook ym.

2017, 87).

1 Salibandy

Salibandy on yksi Suomen suosituimmista palloilulajeista. Jadkiekon ja jalkapallon ja-
Ikeen kolmanneksi suosituimpana lajina salibandyssa on yli 50 000 lisenssipelaajaa.
Suomen Gallupin tekeman tutkimuksen mukaan harrastajia on n. 354 000. (Saliban-

dyn esittely 2018.)

Salibandy on laji, joka on kehittynyt “sahlysta’” kilpa- ja harrasteurheilumuodoksi.
Salibandya pelataan parketilla tai matolla, jota ymparoi 0,5m korkuiset muovilaidat,
muodostaen 40 x 20 metria kokoisen kaukalon. Salibandyjoukkueeseen kuuluu n. 20
pelaajaa, joista kentalla on yhdesta joukkueesta viisi kenttdpelaajaa ja maalivahti.
Maalivahdit vartioivat 160 cm leveda ja 115 cm korkeaa maalia. Kenttapelaajat kayt-
tavat maksimissaan 103cm pituisia mailoja, joilla on tarkoitus saada 23 grammainen
muovireikdpallo maaliin. Salibandyotteluiden kestot vaihtelevat sarjatason mukaan,
mutta yleensa pelataan joko kolme 15 minuutin eraa (3.div-6.div) tai kolme 20 minu-
utin eraa (Liiga — 2.Div.). Ottelua valvoo kaksi erotuomaria. (Salibandyn esittely

2018.)

Salibandy on kontaktilaji, vaikkakin taklaaminen lajissa on kielletty. Mailalla saa pe-
lata ainoastaan palloa. Tuomarit voivat ottelun aikana tuomita rikkeesta vastajouk-
kueelle vapaalyonnin tai rikkeen tehneelle pelaajalle 2, 5 tai 10 minuutin jaghyn.
Maalintekotilanteessa tehdysta rikkeesta voidaan tuomita rangaistuslaukaus. Ottelun
voittaa eniten maaleja tehnyt joukkue. Paasarjatasoilla, jos maalit ovat tasan, pe-
lataan 5 minuutin jatkoaika, jossa ensimmaisen maalin tehnyt joukkue voittaa otte-

lun. Jos jatkoajalla ei tehda maaleja, ratkaistaan voittaja ranagaistuslaukauskilpai-



lussa, jossa molemmat joukkueet maaraavat 5 vetdjaa. Eniten maaleja tehnyt jouk-
kue voittaa, mutta tasatilanteessa rangaistuslaukauskilpailua jatketaan pareittain niin

kauan, kun voittaja on selvilla. (Salibandyn esittely 2018.)

1.1 Salibandyn fyysiset ominaisuudet

Salibandy on lajina vauhdikas ja nopeatempoinen pallopeli, jolle lajinomaista ovat
tehojaksot suurilla sykkeilla. Peliin kuuluvat nopeat liikkeet, liikkeelle 1ahdét ja suun-
nanmuutokset eri suuntiin seka akkia tapahtuvat jarrutukset. Salibandyssa liikku-
minen tapahtuu padosin eteenpadin tai kaartaen, mutta myos sivuttain ja taaksepain
lilkkumista vaaditaan suorituksessa yllapidettavaan rintamasuuntaan pelin
painopistetta kohti. Tallainen liikkuminen edellyttaa yksilolta monipuolisia taitoja ja
fyysisid ominaisuuksia, joita erityisesti ovat lahtonopeus, ketteryys, nopeustaitavuus
ja havaintomotoriikka seka voima, nopeusvoima ja nopeuskestavyys. (Pasanen, Kan-

nus, & Parkkari 2009.; Pulkkinen, Korsman & Mustonen 2013, 325.)

Kalari avaa vaitoskirjassaan liikkeen hallintaa, jossa han jaottelee sen 7 eri osa-aluee-
seen. Osa-alueita ovat tasapainokyky, kinesteettinen erottelukyky, suuntautumis-
kyky, reaktiokyky, yhdistelykyky, muuntelukyky ja rytmikyky. Tasapainokyvylla yllapi-
detdan tasapainoa eri asennoissa ja liikkeissa. Staattinen tasapaino tarkoittaa jatku-
van tasapainon yllapitamista ja asennon korjaamista. Dynaamista tasapainokykya tar-
vitaan yllapitamaan ja palauttamaan tasapaino liikkeen aikana siirryttaessa liikkeesta
toiseen. Salibandyssa dynaaminen tasapaino on suuressa roolissa, koska pelaaja te-
kee keskimaarin 152 suunnanmuutosta yhden ottelun aikana. (Pulkkinen ym. 2013,

206.; Kalari 2016, 31.)

Kinesteettista erottelukykya ja suuntatumiskykya tarvitaan salibandyssa jatkuvien
muuttuvien tilanteiden mukautumiseen, silla se tarkoittaa lihaksiston seka havainto-
ja hermolihasjarjestelman kykya erotella kinesteettisen aistin avulla saatua tietoa

voiman, tilan ja ajan kaytosta. (Kalari 2016, 31.; Pulkkinen ym. 2013, 206.)



Reaktiokyvylla tarkoitetaan aistien valityksella tulleeseen arsykkeeseen reagoimista,
joka vaatii nopeutta ja motorista kykya. Salibandyssa reaktiokyky on hyvin olennai-
sessa 0sassa, kun havainnoidaan kanssapelaajien ja pelivalineen liiketta kentalla. (Ka-

lari 2016, 31.; Pulkkinen ym. 2013, 206.)

Yhdistelykyky tarkoittaa lihasten ja hermoston vilista yhteistyota eri liikkeissa opti-
maalisella tavalla. Salibandyssa naita ovat esimerkiksi kiihdytykset, jarrutukset ja

suunnanmuutokset. (Kalari 2016, 31.; Pulkkinen ym. 2013, 206)

Muuntelukyvylla voidaan mukautua ennalta-arvaamattomissa tilanteissa ja hallita
liikkeen toteutumista ja muuttaa sita tarvittaessa. Salibandyssa naita voisi olla esi-

merkiksi kontaktitilanne. (Kalari 2016, 31.; Pulkkinen ym. 2013, 206)

Rytmikyky tarkoittaa tuotetun liikkeen oikeanaikaista ja ominaista toteuttamista. Sa-
libandyssa rytmikykya tarvitaan toteuttamaan esimerkiksi laukaus suoraan sy6tosta,
jolloin vartalon liikkeet ja maila tulee liikkua juuri oikeaan aikaan osuakseen palloon.

(Kalari 2016, 31.)

1.2 Salibandyn liikeanalyysi

Salibandyn liikkuminen mukailee pikajuoksun biomekaanisia ominaisuuksia, jossa ke-
hon painopiste sailytetdan pitamalla ylavartalo pienessa etukumarassa, lantio yl-
haalla ja edessa. Jalan liikkeet ovat symmetrisia siten, ettad toinen pyyhkaisee alustaa
ja vastavuoroisesti toisen jalan polvi koukistuu ja nousee ylospain. (Mero 2004, 247-
249.) Salibandyssa pikajuoksusta poiketen polven ja lonkan nivelkulmat ovat pienem-
mat, koska pelin aikana painopistetta lasketaan mailankasittelyn ja suunnanmuutos-
ten takia. Lantion hallinta korostuu salibandyn tyyppisissa pallopelilajeissa, joissa pai-
nopiste on alhaisempi ja peli sisdltaa paljon suunnanmuutoksia. (Sayers 2000, 26-

27.)



1.3 Yleisimmat vammat salibandyssa

Salibandyvammojen riskitekijat polven ja nilkan alueelle voidaan jakaa kolmeen luok-
kaan, joita ovat rakenteelliset, fyysismotoriset ja ymparistosta johtuvat riskitekijat.
Rakenteellisia riskitekijéita ovat ylipaino, aikaisemmat polven tai nilkan vammat,
nivelsiteiden l6ysyys ja pieni poikkipinta-ala, pihtipolvisuus seka polven yliojentu-
minen ja jalkaterdn ylipronaatio. Fyysismotorisista riskitekijoista olennaisia ovat hu-
ono kunto, heikko lihasvoima ja puutteellinen lihasaktivaatio, heikko asennon ja liik-
keen hallinta seka lihasepatasapaino. Ympariston tuomia riskitekijoita voivat esi-
merkiksi olla epatasainen alusta ja alustan suuri kitka jalkineen valilla, vartalokon-
taktit seka suunnanmuutosten ja akkijarrutusten suuri maara. (Pasanen ym. 2009,

16.)

Suomessa yleisimmissa liikuntalajeissa tapahtui vuonna 2017 noin 180 000 liikuntata-
paturmaa, joista 8% eli 14 400 tapaturmaa tapahtui salibandyssa (Haikonen ym.
2017, 19-20). Kokkosen ja Lyytikdisen (2015) mukaan vuonna 2003 salibandyssa sat-
tui 10,9 vammaa 1000 tuntia kohden. Yleisimmin vammat kohdistuvat alaraajoihin,
joista suurin osa esiintyy nilkan, saddren ja polven alueella. Vuonna 2017 tehdyn tutki-
muksen mukaan junioreilla suurin osa tapahtuvista urheiluvammoista kohdistuivat
nilkkaan (37%), polveen (18%) ja reiteen (14%). Naista vammoista yli puolet kohdis-
tuivat niveleen ja sen rakenteisiin. Noin 26% vammoista vaativat urheilijalta yli 28
pdivan poissaolon lajiin liittyvasta harjoittelusta (Pasanen ym. 2017, 268-273). Noin
puolet nilkan ja polven dkillisista vammoista tapahtuu ilman kontaktia suunnanmuu-

tostilanteissa (Pasanen ym. 2009, 18).

2 Lantiorengas

Lantiorengas toimii kehon tuki- ja liikuntaelimiston liikehallinnan keskipisteend, joka

muodostaa toiminnallisen yksikon yhdessa lannerangan ja lonkkien kanssa.



Selkarangan ja alaraajojen liikeketjut yhdistyvat lantiorenkaan alueella, jonka vuoksi
sen merkitys korostuu liikkeen hallinnassa. Selkdarangassa tapahtuvat liikkeet
vaikuttavat lantiorenkaaseen ja sen asentoon nakyen erityisesti Lumbosacraali-nive-
lessa. Lantiorenkaan liikkeet ovat yhteydessa reisiluun (Os Femur) liikkeisiin lonk-
kanivelen (Art. Coxae) kautta. Lanneranka, lantiorengas ja reisiluu muodostavat
kolme liikesegmenttid, joista yhden segmentin liikkuessa kaksi muuta segmenttia
osallistuvat myotaillen liikkeeseen. Lumbosacraalinivel on erityisen tarkea helpot-
taakseen lantiorenkaan asennon muutoksia. (Reichert 2008, 41-44.; Clippinger 2007,

161 & 181.)

2.1 Lantiorenkaan anatomia

Lantiorengas muodostuu ristiluusta (Os Sacrum) ja kahdesta lonkkaluusta (Os Coxae).
Lonkkaluu on kasvukauden paatyttya suurin luinen rakennekokonaisuus, jonka
muodostavat suoliluu (Os Ilium), hapyluu (Os Pubis) ja istuinluu (Os Ischium). Ristiluu
jatkuu pienelld hantaluulla (Os Coggygis). (Reichert 2008, 45-46; Clippinger 2007,
158.)

Lonkkaluun yhdysluut muodostavat liittymakohtaansa nivelkuopan (Acetabulum), jo-
hon niveltyy reisiluun paa (Caput Femoris). Nama luiset osat muodostavat lonk-
kanivelen (art. Coxae). Lonkkaluut ja ristiluu niveltyvat risti-suoliluunivelen (Art. Sa-
croiliaca) avulla. Tasta nivelesta kaytetaan lyhyempaa termia Sl-nivel.

Suoliluut niveltyvat toisiinsa jaykan hapyluu-liitoksen avulla (Symphysis pubica).
Nama nivelet mahdollistavat lantiorenkaan toiminnan yhtena kokonaisuutena.
Myaoskin lantiorenkaan toimintaan vaikuttava nivel on lumbosacraalinivel (Art. Lum-
bosacralis), jossa niveltyvat ristiluu ja viides lannenikama. (Clippinger 2007, 159-161;

Gilroy, MacPherson & Ross, 2009, 383.)



Os
sacrum

Articulatio sacroiliaca

Spina
i zlfaca
{ anterior
superior

Spina iligca,
€ anterior inferior

Foramen obturatum

pubicus

KUVIO 1. Lantiorengas (Anatomiakuvasto N.d.)

Taulukko 1. Lonkan lihakset (Clippinger 2007, 174-175 & 187.)

Lonkkanivelen liike

Primaariset lihakset

Sekundaariset lihakset

Iliopsoas Tensor fascia latae
Fleksio Rectus femoris Adductor longus
Sartorius Adductor brevis
Gracilis
Pectineus
Gluteus maximus Adductor magnus
Ekstensio Biceps femoris
Semitendinosus
Semimembranosus
Gluteus medius Tensor fascia latae
Abduktio Gluteus minimus Sartorius
Iliopsoas
Adductor longus Pectineus
Adduktio Adductor brevis
Adductor magnus
Gracilis
Obturator externus Sartorius

Ulkorotaatio

Obturator internus
Piriformis
Quadratus femoris
Gemellus superior
Gemellus inferior
Gluteus maximus

Biceps femoris

Sisarotaatio

Gluteus medius
Gluteus minimus

Tensor fascia latae
Semitendinosus
Semimembranosus
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Stabilaatio

Gluteus medius
Gluteus minimus
Piriformis
Obturator internus
Obturator externus
Gemellus superior
Gemellus inferior
Quadratus femoris

Psoas major

Taulukko 2. Keskivartalon lihakset (Clippinger 2007, 90-91 & 109.)

Lannerangan liike Primaariset lihakset Sekundaariset lihakset
Rectus abdominis Iliopsoas
Fleksio External obliqgue abdominis
Internal oblique abdominis
Erector spinae Semispinalis
Ekstensio Intertransversarii
Multifidus
Iliopsoas
Quadratus lumborum Semispinalis
Lateraali fleksio External oblique abdominis | Intertransversarii
Internal oblique abdominis Multifidus
Erector spinae Iliopsoas
External oblique abdominis | Semispinalis
Rotaatio Internal oblique abdominis Multifidus
Erector spinae Rotatores
Transversus abdominis Psoas major
Stabilaatio Quadratus lumborum
Multifidus
Intertransversarii

2.2 Lantiorenkaan toiminta

Seisoma-asennossa lantiorengas on neutraaliasennossa, kun suoliluun etu-ylakarjet

(SIAS) ja hapyluu-liitos ovat frontaalitasossa samalla linjalla. Horisontaalitaso

hadpyluuliitoksesta suoliluun takayldakarkeen (SIPS) muodostavat 60 asteen kulman.

Myds molempien lonkkaluiden etuyldkarjet (SIAS) tulee olla samalla tasalla. (Clip-

pinger 2007, 177)
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Lantionrenkaan liikkeeitd ovat anteriorinen, posteriorinen ja lateraalinen liike seka
rotaatio liike. Anteriorisessa liikkeessa lantion etuylakarjet (SIAS) kiertyvat
hapyluuliitoksen etupuolelle sagittaalitasossa, kun taas vastaavasti posteriorisessa
liilkkeessa etuylakarjet kiertyvat taakse suhteessa hapyluuliitokseen sagittaalitasossa.
Lateraalinen lantiorenkaan liike tarkoittaa toisen lonkkaluun etuylakarjen ja harjun
siirtymista vastakkaisen puolen lonkkaluun etuyldkarjen ja harjun alapuolelle.
Lateraalinen liike nimitetaan sen puolen mukaan, kumpi lonkkaluu on alempana. Lan-
tiorenkaan rotaatio on koko lantion liike transversaalitasossa, jossa toisen lonkkaluun
etuylakarki on edempana suhteessa vastakkaiseen. Tdssa lantion rotaatio
madritetaan sen mukaan, kumpi lonkkaluu on taempana. (Clippinger 2007, 161 &

177-178.)

Lantiorenkaassa tapahtuvia liikkeitad voidaan jakaa suljettuihin ja avoimiin kineettisen
ketjun liikkeisiin. Suljetun kineettisen ketjun liikkeessa molemmat paat ovat fiksoi-
tuna esimerkiksi seistessa jalat ovat alustassa ja paa kohtisuoraan painopisteen
paalla. Kun lantio kiertyy anteriorisesti neutraaliasennosta, niin lonkkanivel fleksoituu
ja lannerangan on kompensoitava liiketta korostuneella lordoosilla eli hypereksten-
siolla tuodakseen paan takaisin painopisteen tasalle. Vastavuoroisesti lantiorenkaan
kiertyessa posteriorisesti, lonkkanivelet hyperekstensoituvat ja lannerangan on
kompensoitava liiketta fleksoitumalla. Latiorenkaan kallistuessa lateraalisesti, alem-
man puolen lonkka abduktoituu ja ylempi adduktoituu. Talléin lanneranka myoétdilee
liilkettd adduktoitavan lonkan puolelle. Lantiorenkaan kiertyessa oikealle,
vasemmassa lonkassa tapahtuu vahaista ulkokiertoa ja oikeassa lonkassa vahaista
sisdkiertoa. Lanneranka kiertyy kompensoivana liikkeena talléin vasemmalle. (Clip-

pinger 2007, 181-182.)

Lantionrenkaan toiminnassa keskeistda on lumbo-pelvinen rytmi. Lumbo-pelvinen
rytmi tarkoittaa lannerangan ja lantiorenkaan yhteistyota, joissa on tarkoitus joko
yllapitda asentoa siten, ettd padn painopiste on vartalon paalla tai myotailla liiketta
jatkumona. Asentoa yllapitavassa toiminnassa lantiorengas ja lanneranka liikkuvat
vastakkaisiin suuntiin esimerkiksi juostessa. Lanneranka ja lantiorengas liikkuvat sa-

maan suuntaan esimerkiksi kumartuessa eteen.
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Pelvis-fermoraalinen rytmi toimii yhdessa lumbo-pelvisen rytmin kanssa siten, etta
liikkeen aikana reisiluu ja lantiorengas liikkuvat vastakkaiseen suuntaan. (Neumann

2002, 404.; Clippinger 2007, 183.)

Lantiorenkaan hallinnalla tarkoitetaan sen asennon yllapitamista rangan tai reisiluun
liikkeen aikana. Sen hallinta on tarkea osa keskivartalon hallintaa. Lantiorenkaan
asennon yllapitaminen liikkeen aikana mahdollistaa hallitut liikkemallit esimerkiksi
salibandyssa suunnanmuutoksessa lantiorenkaan tulee pysya paikallaan, jotta

voimaa saadaan tuotettua oikein. (Clippinger 2007, 185.)

3 Liikehallinta

Optimaalinen liikkkuminen tarkoittaa kykya suorittaa toiminnallisia liikkeita ja yllapitaa
asennonhallintaa niin, etta liikkeet ovat mahdollista suorittaa tehokkaasti tavalla,
joka minimoi fysiologisia kuormitustekijoita. Tama vaatii erilaisia toimintoja ihmisen
hermo-lihastoiminnalta, esimerkiksi aistien avulla saatua palautetta, keskusher-
moston valista prosessointia ja motorista koordinaatiota. Naiden avulla yksilo
kykenee tehokkaasti ja kivuttomasti yllapitamaan vartalon hallintaa seka liikkeen su-
orittaminen pystytdan toteuttamaan arjen tavallisissa toiminnoissa. (Comerford &

Mottram 2014, 3.)

Liikejarjestelma kasittaa nivelten, lihaskalvojen, sidekudosjarjestelman ja hermojen
yhteistyon kehossa erilaisten keskushermostollisten jarjestelmien ja fysiologisten-
seka psykologisten toimintojen vuorovaikutusten avulla. On olennaista arvioida ja
korjata tiettya toimintahairiota kaikissa liikejarjestelman osioissa ja arvioida me-

kaanisia keskindisia suhteita kehon eri osa-alueiden vililla. (Comerford 2014, 3.)

Liikehallinnan yllapitamisessa kehon ja raajojen linjaus on tarkea oikeanlaisen liik-
keen kannalta. Ihanteellisen linjauksen avulla voidaan tuottaa kehon kannalta opti-
maalisin liike. Jos linjauksessa on hairio ennen liikkeen suorittamista, tarvitaan kor-

jaavia toimenpiteitd, jotka tulee sailyttaa koko liikkeen ajan. Tama ilmio johtaa
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useasti toistettuna erilaisiin liikekontrollihdiridihin. Ihanteellisilla raajojen ja kehon
linjauksilla tuotettu liike ehkadisee janteisiin ja tukirakenteisiin kohdistuvaa painetta.

(Sahrmann 2012, 3.)

Hyvassa liikehallinnassa on tarkeda, etta asentoa yllapitavat lihakset ja paaliikuttajali-
hakset toimivat yhtaaikaisesti. Asentoa yllapitavat lihakset huolehtivat liikkeen ai-
kana tapahtuvan vaantémomentin ja yllapidettavan kuorman hallinnasta, joka mah-
dollistaa paaliikuttaja lihasten toiminnan oikella liikeradalla. Heittoliikkeessa m. latis-
simus dorsi tuottaa lilkkeeseen voiman ja liikkeradan, jossa m. subscapularis
proprioseptisesti hallitsee nivelen asentoa seka tukee liikkeen loppuvaihetta jarrut-
taen ja vastustaen olkaniveleen kohdistuvaa vaantémomenttia. (Comerford & Mot-

tram 2014, 24.)

Cookin mukaan ihmiset, jotka eivat tehokkaasti koordinoi keskivartaloa hallitsevia
lihaksia ottavat kayttoon toissijaiset lihakset avukseen hallitakseen liikkeen, asennon
yllapitamisen ja tasapainon. Nama toissijaiset lihakset eli paaliikuttajalihakset heik-
entavat nivelten liikelaajuutta, joka voi vaikuttaa niveljaykkyydelta tai -ahtaumalta.
Esimerkiksi syvakyykky-liikkeessa ilman hyvaa keskivartalon ja lantion hallintaa
lihakset, kuten levea selkélihas, nelipdinen reisilihas ja pohkeen lihakset joutuvat jan-

nittymaan tavallista enemman yllapitamaan liikehallintaa. (Cook 2017, 196.)

3.1 Keskivartalon hallinta

Keskivartalon stabiliteetti on liikehallinnan keskeisimpia asioita. Keskivartalon hal-
linta voidaan ajatella stabiliteettina, jota yllapidetdan dynaamisen liikkeen ja
staattisen asennon yllapitoprosessina, kun tarkoituksenmukaista on sallia vartalon
hallinnan liike muissa tilanteissa. Lumbo-pelvinen stabiliteetti tulee huomioida eri
tasoilta, joita ovat nikamien valinen hallinta, lumbo-pelvisen asennon maarityksen
hallinta sekd koko vartalon asennon hallinta. Lumbo-pelvisen stabiliteetin tehtavana
on yllapitda rangan ja vartalon asentoa eri liikkeiden aikana. Lumbo-pelvinen stabili-

teetti koostuu kolmesta osajarjestelmasta: passiivinen, aktiivinen ja neurologinen
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osajarjestelma. Passiiviseen osajarjestelmaan kuuluvat kaikki luu ja nivelrakenteet,
seka rangan ligamentit, joiden tehtdavana on myo6tavaikuttaa rangan liikkeisiin ja sen
hallintaan. Passiivinen osajarjestelma toimii tukena liikeratojen loppuvaiheessa,
mutta tukee vahan neutraaliasennossa. Aktiivinen osajarjestelma muodustuu
lihasvoimakapasiteetista, jonka avulla voidaan hallita rangan segmentaalista sta-
bilaatiota. Neurologinen osajdrjestelma koordinoi lihasvoiman aktiviteettia ennen su-
oritettavaa liiketta seka koordinoi tilanteeseen vaativaa reaktiokykya ja lilkkemallia.

(Richardson, Hodges & Hides 2005, 14-16)

Vertebra
[lumbalis I

Filum terminale

Vertebra "5
sacralis 1T
Os sacrum

Os coccygis

KUVIO 2. Lanneranka (Anatomiakuvasto N.d.)

3.1.1 Aktiivinen osajarjestelma

Selkarankaa stabiloivat lihakset eritelldan paikallisiin ja globaalisiin lihasryhmiin,
joiden tarkoituksena on stabiloida rangan liikkeita. Paikallinen lihasjarjestelma
koostuu rangan syvista lihaksista, jotka kontrolloivat rangan jaykkyytta ja seg-
menttien liiketta yllapitdaen rangan luonnolisen asennon. Paikalliseen lihasjarjest-
elmaan kuuluu m. multifidus, m. intertransversarii, m. interspinalis sekd m. obliquus
internus abdominiin takimmaiset sdikeet. Lisaksi m. transversus abdominis voidaan

lukea paikalliseen lihasjarjestelmaan. (Richardson 2005, 17)
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Globaaliseen lihasjarjestelman tehtavana on hallita ja tasapainottaa rangan asentoa
staattisissa ja dynaamisissa toiminnoissa. Globaaliseen lihasjarjestelmaan kuuluu
vartalon pinnalliset lihakset, joita ovat m. obliquus internus abdominis, m. obliquus
externus abdominis, m. rectus abdominis, m. quadratus lumborumin uloimmat

sdikeet seka m. erector spinae. (Richardson 2005, 18.)

M. pectoralis major

M. serratus anterior
M. rectus abdominis

M. obliquus extemus
abdominis (entfernt)

M.t bdomini:

Vagina m. recti abdominis,
Lamina posterior

vagina m. recti abdominis,

M. obliquus intemus Lamina anterior (entfernt)

abdominis (gefenstert)

Lineae arcuatae

M. transversus abdominis

M. obliquus exterus
abdominis

M. rectus abdominis

M. idal

i Funiculus spermaticus
‘ Y M. et
} ; |

26

KUVIO 3. Anterioriset keskivartalonlihakset (Anatomiakuvasto N.d.)

M. erector spinae
M.erectorspine Fascla thoracolumbalis,
Fascia thoracolumbalis, M. serratus posterior inferior
Schnittkante

Costa Xl
Fascia thoracolumbalis, i
mittleres Blatt Fascia thoracolumbalis,

mittleres Blatt; Schnittkante
M. obliquus
externus abdominis Fascia renalis

M. obliquus Capsula adiposa
internus abdominis o
en
M. transversus
abdominis M. quadratus lumborum
M. intertransversarius
M. gluteus medius

M. gluteus maximus M. multifidus

KUVIO 4. Posterioriset keskivartalonlihakset (Anatomiakuvasto N.d.)

3.1.2 Keskivartalon talomalli
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Poikittainen vatsalihas m. transversus abdominis on toiminnaltaan merkittava lan-
nerangan ja lantion hallinnassa, mutta sen kykya fleksoida, ekstensoida ja
lateraalifleksoida rankaa on kyseenalaistettu. Tra:n poikittaiset lihassyyt tukevat ak-
tiivisesti rangan rotaatiota, mutta yksi Tra:n paatehtavista on saadelld intra-ab-
dominaamista painetta, joka myotadvaikuttaa keskivartalon hallintaan. Tra aktivoi

lisaksi fascia jannitysta seka Sl-nivelen kompressiota. (Richardson 2005, 41.)

Fasciaalinen jannitys eli thoracolumbaarinen jannitys, jota Tra:n toiminta tuottaa
edistdaa rangan nikamien valista kontrollia estamalla niiden siirtymista lateraaliliik-

keessa. (Richardson 2005, 44.)

Keskivartalon hallinnassa on puhuttu talomallista, jonka Tra muodostaa yhdessa pal-
lean ja lantionpohjan kanssa. Nama kolme yhdessa toimivat intra-abdominaalisen
paineen saatelyssa. Niiden hyva yhtdaikainen toiminta mahdollistaa sisaelinten tuen,

josta jannite thoracolumbaariseen fasciaan valittyy. (Richardson 2005, 46.)

3.2 Liikekontrollihdirio

Liikekontrollihdirion on maaritelty olevan puutteellista aktiivisen lannerangan hal-

lintaa fyysisisen kuormituksen aikana. (Luomajoki 2010, 7.)

Kun tuotetun liikkeen aikana hallinta kehon eri osissa on heikkoa ja poikkeaa ihan-
teellisesta linjauksesta, on syyta olettaa, etta tama aiheuttaa todennakoéisimmin
negatiivisia muutoksia kehon rakenteissa. Asennonhallinnan ja liikkeen tuottamisen
muuttuneet toimintamallit syntyvat kehon eri jarjestelmien kompensaatioista.
Liikekontrollihdirio syntyy, kun kompensoivat toimenpiteet toistuvat pitkalla ai-
kavalilla muuttaen normaalia liikkemallia, joka muuttaa kudosten rakennetta. (Sahr-

mann 2012, 4.)

S - . -
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Liikekontrollihdirio (Sahrmann 2012, 5.)

Liikekontrollihdirié voi ilmeta heikkoutena, jaykkyytena, kuormittavana, sensomo-
toriikan tai proprioseptiikan muutoksena, alentuneena koordinaationa seka

poikkeuksellisena liikkeena lihastyossa. (Sahrmann 2012, 6.)

Lannerangan alueella esiintyvia liikekontrollihdiridita ovat fleksiosuuntainen, eksten-
tiosuuntainen ja rotaatiosuuntainen hairié. Nama voivat ilmeta seka yhden etta

usean liikesegmentin alueella. (Comerford & Mottram 2014, 86-87.)

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnadytetyon tarkoituksena on kartoittaa salibandyjunioreiden liikkeen hallintaa,

josta saatua tietoa valmentajat voivat hyodyntaa fysiikkaharjoittelussa.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa salibandyjunioreiden taustat mm. 1ka, kati-
syys, lajitausta sekd vammabhistoria kyselytutkimuksen avulla. Lisdksi opinndytetyon

tavoitteena on selvittaa salibandyjunioreiden liikkeenhallintaa FMS-testistén avulla.

4.2 Tutkimuskysymykset

1. Millainen tausta salibandyjunioreilla on? (lajitausta, ika, katisyys, vammahistoria)
(Mittarina kysely)

2. Millainen liikehallinta salibandyjunioreilla on?
(Mittarina FMS-testisto)
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Kohderyhma

Taman opinnadytetydn kohderyhmana olivat 15-16 -vuotiaat salibandyn pelaajat 02-
Jyvaskylan B-juniorijoukkueesta, jotka pelaavat kilpatasolla. Tutkittavat henkil6t oli-
vat samasta joukkueesta, joten heidan harjoitusmenetelmat joukkueen toimesta
ovat yhtalaiset. Kohderyhma harjoittelee 3-4 kertaa viikossa ja heidan jokaisen har-
joituskerran yhteyteen on sisallytetty liikkuvuutta ja kehonhallintaa kehittavia ja ylla-
pitavia harjoitteita. Joukkue valittiin tahan tutkimukseen yhdessa toimeksiantajan
kanssa, koska joukkue harjoittelee tavoitteellisesti. Tutkimusjoukko oli 18 henkil64,

joista testattavat henkil6t eli tutkimuksen otos oli myds 18.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo sisalsi piirteita seka maarallisesta eli kvantitatiivisesta etta laadullisesta
eli kvalitatiivisesta tutkimuksesta. Maarallisten tutkimusmenetelmien avulla arvioitiin
FMS-testien seka kyselytutkimuksen tuloksia numeerisessa muodossa. Laadullisen
tutkimusmenetelman avulla selvitettiin kyselytutkimuksen avoimet kysymykset seka

FMS-testissa ilmenneet lisshuomiot. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140 & 164.)

5.2.1 Kysely

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa, joka tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend
menetelmana. Survey termina tarkoittaa esimerkiksi kyselyn ja havainnoinnin sellai-
sia muotoja, joissa aineisto keratadn vakioidusti. Kyselyn avulla saatu aineisto kasitel-

ladn yleensa maarallisesti. Tassa opinndytetyossa kaytettiin vakioitua puolistrukturo-



20

itua kyselytutkimuslomaketta, joka sisalsi pddosin maarallisesti analysoitavia ky-
symyksia, jotka olivat vastausvaihtoehdollisia. Kysely sisdlsi myds avoimia ky-

symyksia, jotka olivat laadullisesti analysoitavia. (Hirsjarvi ym. 2009, 193.)

Kyselyssa (Liite 2.) selvitimme pelaajan perustiedoista idn, katisyyden seka domi-
nantin kaden ja jalan. Kyselyn runko koostui kahdesta padosiosta, jotka olivat la-
jitausta ja vammabhistoria. Lajitaustaosio sisalsi viisi kohtaa, joissa selvitettiin moni-
valintakysymysten avulla salibandyn ja mahdollisten muiden lajien harrastusvuodet.
Lisaksi osassa kohdista oli tdydentava avoin kysymysvaihtoehto. Vammahistoriaosio
sisalsi nelja kohtaa, joista saatiin tietoa pelaajien vammahistoriasta seka nykyisesta
toimintakyvysta, jolla voisi olla vaikutusta testien suoritukseen. Vammabhistoria sel-

vitettiin kyselyssa monivalintakysymysten seka avoimien kysymysten avulla.

Kysely sisalsi monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksi, joiden tulokset si-
joitettiin Exel-taulukkoon. Kyselyn tulokset analysoitiin maarallisesti tilastoimalla
kayttaen apuna luokittelua laadullisesta tutkimusmenetelmasta. Kysely toimi tassa
tutkimuksessa ennakko- ja tukimateriaalina testaustilanteessa ja FMS-tulosten

analysoinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Kyselylomakkeet lahetettiin sahkoisesti kolme viikkoa ennen testausta toime-
ksiantajalle, joka jakoi lomakkeet kohderyhmalle. Taman yhteydessa kohderyhma sai
my0s saatekirjeen (Liite 1.), joka sisalsi selostuksen tutkimuksen tarkoituksesta ja sen

kulusta. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.)

5.2.2 Functional movement screen

FMS eli Funcitonal movement screen pitaa sisallaan toiminnallisia liikkeita, joihin
tarvitaan hyvaa liikkeen hallintaa. Silld voidaan maarittaa rajoitteita ja epasymmetri-
oita seka lopuksi verrata nditd muodostaen johtopaatoksia. Kun [6ytdaa epasymme-

trian tai puutteen, voi naista tehda tarkemman tutkimuksen. Alkuperainen tarkoitus
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FMS: 113 on kuvata toiminnallisen liikkeen laatua yksinkertaisella arviointimenetelma-
[13. Sen ei ole tarkoitus diagnosoida tai mitata yksittdisen nivelen toimintakykya.
Menetelma ei palvele yksittaisen liikkeen maarittamista, vaan kuvaa tarkemmin ko-

konaisliikkeen laatua. (Cook, Burton, Kiesel, Rose & Bryant 2017, 87.)

FMS: 113 ei ole tarkoitus maarittaa syyta toimintarajoitukselle tai virheelliselle toimin-
nalliselle liikkeelle. Sen sijaan perimmainen tarkoitus on osoittaa, missa liikkeissa
ongelmia on. FMS: Ild voidaan tuoda esille toimintarajoitus tai kipu ja mahdollisesti

molemmat sisaltyen toiminnallisiin liikkeisiin. (Cook ym. 2017, 87.)

Testeilla saadaan havainnollistettua useiden nivelten toimintaa samanaikaisesti niille
ominaisilla liikelaajuuksilla ja tata FMS-testeilla hyédynnetaan havainnoimaan ke-
hossa tapahtuvia kompensaatioliikkeitd, jotka kuormittavat kehoa vaarin. Jos yksi
lilkesegmentti ei toimi oikein, tapahtuu se kompensaatioliikkeena toisesta seg-
mentistd. Tama vaikuttaa liikkeen suoritukseen liikkuvuuden ja asennonhallinnan ra-

joittuneisuutena. (Cook ym. 2017, 83.)

FMS-testien suoritusten arvioinnissa kaytettiin mittausten aikana systemaattista
havainnointia. Kahden testaajan havaintojen perusteella méaaritettiin testeissa saadut
tulokset. Systemaattisella havainnoinnilla tarkoitetaan, etta tutkija tekee havaintoja
ennalta maariteltyyn tutkimuslomakkeeseen esimerkiksi nako- ja kuulohavaintojen
perusteella. FMS-testit pisteytettiin havainnoinnin avulla ja tulokset analysoitiin tilas-

tollisesti kuvaamalla Exel-taulukkoa apuna kayttden. (Vilkka 2014, 29.)

5.2.3 FMS-testi

FMS kasittaa seitseman liiketestia, jotka vaativat liikkkuvuuden ja liikkeen hallinnan
tasapainoa. Liiketesteilld luodaan tarkasteltavia liikesuorituksia asettamalla asiakas
asentoihin, joissa mahdollisia heikkouksia, epatasapainoja, epasymmetrioita ja rajo-

ituksia tulee huomioitavaksi. (Cook ym. 2017, 87.)
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Testattavalla on kolme yritystéa suorittaa jokainen testi. Tama antaa testaajille mah-
dollisuuden havainnoida suoritusta eri suunnista, jotta saadaan mahdollisimman

tarkka tulos analysoitavaksi. (Cook ym. 2017, 88.)

FMS-testiston testit pisteytetdaan 0-3. Taydet kolme pistetta saa testiliikkeen taydel-
lisesta suorituksesta. Kaksi pistetta saa, kun pystyy suorittamaan testiliikkeen, mutta
suorituksessa ilmenee hieman kompensaatiota. Yhden pisteen saa, kun testiliiketta ei
pysty suorittamaan. Jos testin aikana ilmenee testattavalla kipua, kadytetaan talloin
kipu testia, joka arvioidaan positiivisena tai negatiivisena loyddksena. Jos kipu tes-
tissa ilmenee kipua, kirjataan 16ydos positiivisena ja pistetytetdan varsinainen tes-

tiliike nollaksi. Testiston maksimipistemaara on 21 pistetta. (Cook ym. 2017, 85.)

FMS — testit

e  Valakyykky

e Aidan ylitys

e Mukautettu askelkyykky

e Olkapaan liikkuvuus

e Aktiivinen suoran jalan nosto

® Punnerrusliike

e Keskivartalon hallinta konttausasennosta

FMS — kipu testit

e Olkapaa
e Alaselan ekstensio
e Alaselan fleksio

Valakyykky

Valakyykky koostuu useista toiminnallisista samanaikaisista liikkeista. Testina se ar-
vioi raajojen liikkuvuutta ja keskivartalon hallintaa. Valakyykky on liike, joka haastaa
vartalon eri mekanismeja ja hermo-lihasjarjestelmaa toteutettaessa liikkeen oikealla
tavalla. Testiliiketta kdytetdaan testatakseen toispuoleisuutta, symmetrisyyttd, toimin-
nallista liikkuvuutta seka lantion, polvien ja nilkkojen hallintaa alaraajoissa. Ylaraajo-
jen ja rintarangan toispuoleisuutta, symmetrisyytta ja toiminnallista liikkuvuutta

voidaan testata pitamalla keppia paan ylapuolella. (Cook ym. 2017, 90.)
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Aloitusasennossa testattava on seisoma-asennossa, jossa jalkaterien sisareunat ja ol-
kapaiden ulkoreuna ovat samassa linjassa vertikaalisesti. Jalkaterien tulee olla sagit-
taalitasossa ilman ulko- tai sisdkiertoa. Keppi asetetaan paan ylapuolelle niin, etta
kyynarpaat ovat 90' kulmassa. Seuraavaksi keppi tydnnetdan paan ylapuolelle niin,
ettd olkapdat ovat fleksiossa ja abduktiossa ja kyynarpaat taysin ekstensiossa. Testat-
tava ohjataan tekemaan hitaasti syvin mahdollinen kyykky, jossa kantapaat ovat al-
ustassa, paa ja rintakeha osoittavat eteenpadin ja keppi on tdysin tydnnettyna paan
yldpuolelle. Polvien tulee olla linjassa jalkaterien suuntaisesti ilman valgusta. (Cook

ym. 2017, 90.)

Aidan ylitys

Testin olennainen osa on liikkkuminen ja kiihdyttaminen. Aidan ylitys -testilla voidaan
|oytaa kompensaatiota ja epasymmetrioita askelluksen toiminnoissa. Testi haastaa
kehon askelluksen ja yhden jalan seisomisen hallintaa. Liike vaatii tiettyja lantion
koordinaatiota ja hallintaa, kun liikutaan epasymmetrisesti niin, ettd kehon paino on
vhden jalan varassa. Lantio ja keskivartalo aloittaa ja yllapitaa liikkeen hallinnan tes-
tiliikkeen aikana. Keppi vieddan niskan taakse, jossa kadet pidetaan paikallaan. Tama
helpottaa arvioimaan testattavan kykya hallita vartalon asentoa. Testilla voidaan ar-
vioida toispuoleista liikkuvuutta seka lantion, polven ja nilkan hallintaa. (Cook ym.

2017,92.)

Testin alussa mitataan pituus alustasta testattavan saariluun kyhmyyn. Aidan korkeus
maaritetaan kyseisen mitatun pituuden perusteella samalle korkeudelle. Testattava
asetetaan aidan taakse keskelle siten, etta jalkaterat ovat yhdessa ja varpaat
koskevat aitaan. Keppi asetetaan hartioiden korkeudelle niskan taakse. Testattavaa
pyydetddn astumaan aidan yli koskettaen kantapaalld maata aidan etupuolella ja
tuomaan jalan takaisin alkuasentoon ja yllapitdaen hyvan ryhdin koko liikkeen aikana.

(Cook ym. 2017, 92.)

Mukautettu askelkyykky
Testilld arvioidaan liikkeen jarruttamista ja suunnan muutoksen hallintaa harjoitteissa
ja urheilussa. Kuitenkin, testissa tulee esille enemman liikkeenhallintaa kuin monessa

muussa arjen liikkeissa. Liike tarjoaa nopean arvioinnin oikean ja vasemman puolen
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toiminnoista yksinkertaisen testin avulla. Tarkoituksena on asettaa vartalo asentoon,
jossa voidaan havaita puutteita vartalon rotaatiossa, liikkeen hidastamisessa ja sivut-
taisliikkeessa. Kapea alkuasento vaatii lantion ja keskivartalon hallintaa yllapitamaan
epasymmetrinen asento. Testilla voidaan havainnoida ylaraajojen ja alaraajojen lu-
onnollista vuorovaikutusta seka keskivartalon, lantion, polvien ja nilkkojen hallintaa.
Lisdksi se haastaa lilkkeena moninivel-lihasten venyvyyttd, kuten m. latissimus dorsi

ja m. rectus femoris. (Cook ym. 2017, 94.)

Oikeanlainen juoksutekniikka vaatii askeleen ja jalan laskeutumisen alustaan. Testilla
voidaan arvioida ainoastaan jalan laskeutumista alustaan ja sen palauttamista takai-
sin. Askellusta on tdman testin avulla vaikea arvioida sen syvallisemmin, koska siihen
liittyy paljon eri variaatioita ja epdjohdonmukaisuuksia havainnoitavaksi. Testin alku-
asento tarjoaa mahdollisuuksia |0ytaa juoksutekniikan ongelmia tasapainossa ja liik-

kuvuudessa. (Cook ym. 2017, 94.)

Alkuasentona kaytetaan testissa kayntiasentoa. Testi suoritetaan lankunpaalla, johon
merkitadn edellisen testin alussa mitattu saariluun pituus. Testattava asettuu kayn-
tiasentoon siten, etta takimmaisen jalan varpaat ovat taaemmalla viivalla ja etu-
maisen jalan kantapaa etumaisella viivalla. Taman jalkeen asetetaan keppi selan
taakse siten, ettd takimmaisen jalan puoleinen kasi ottaa kepista kiinni niskan takaa
ja etummaisen jalan puoleinen kasi on lanneselan korkeudella niin, etta keppi
koskettaa paata, rintarankaa ja ristiluuta. Liikkeen suorituksessa testattava laskee
takimmaisen jalan polven alustaan etumaisen jalan kantapaan taakse ja palaa taman

jalkeen alkuasentoon. (Cook ym. 2017, 94.)

Olkapaan liikkuvuus

Testi demonstroi lavan alueen, rintarangan ja rintakehan luonnollista toisiaan
taydentavaa rytmia vastavuoroisessa ylarajaajan olkapaan liikkeissa. Maksimaalista
vastavuoroista kurotusta ei nahda paivittaisissa toiminnoissa, jolloin tekemalla
maksimaalinen kurotus, saadaan tuotua esille mahdolliset liikkeen kompensaatiot.
Kun tehdaan vaihtoehtoisia ylaraajan liikkeitd, tulisi kaularangan lihasten pysya ren-
toina neutraaliasennossa seka rintarangassa pysya luonnollinen ekstensio. Testin

liilkekaavassa arvioidaan toispuoleista olkapaan liikkuvuutta sisdltden ojennuksen,
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sisdkierron ja lahennyksen yhdessa raajassa ja koukistuksen, ulkokierron ja loiton-

nuksen toisessa raajassa. (Cook ym. 2017, 96.)

Testissa testattava seisoo jalat yhdessa ja laittaa molemmat kadet nyrkkiin siten, etta
peukalot ovat nyrkin sisdlla. Testissa testattava kurottaa toisella kadella niskantakaa
ja toisella lanneseldn takaa toisiaan kohti niin, etta kdadet pysyvat nyrkissa koko liik-
keen ajan. Testaaja mittaa kasien valimatkan ylemman kaden uloimmasta sormesta

ja alemman kdden distaalisesta ranteen osasta. (Cook ym 2017, 96.)

Kipu-testi: Olkapaa
Kyseinen testi suoritetaan olkapaan liikkuvuus- testin jalkeen, jonka tarkoituksena on
tarkastella esiintyyko testissa kipua. Testia ei pisteyteta vaan merkataan joko

positiiviseksi tai negatiiviseksi tulokseksi. (Cook ym. 2017, 96.)

Testattava laittaa kimmenensa vastakkaisen olkapaan paalle, ja nostaa
kyynarpaataan niin korkealle kuin pystyy pitden otteen olkapaassa koko liikkeen ai-
kana. Kyseinen testi on tarkea, koska olkapaan ahtauma ei tule huomatuksi varsinais-

essa olkapaan liikkuvuustestissa. (Cook ym. 2017, 96.)

Aktiivinen suoran jalan nosto

Testi mittaa lonkan fleksion aktiivista liikkumista sisaltden liikkeen alussa ja aikana
tapahtuvaa keskivartalon hallintaa seka alustalla pysyvan jalan lonkan ekstension hal-
lintaa. Testi ei varsinaisesti mittaa toisen jalan lonkan fleksiota, vaan tuo esille kykya
erotella alaraajojen liikettd kuormittamattomassa asennossa. Taman liikkeen hallinta
vaikeutuu, kun moninivel-lihasten liikkuvuudessa esiintyy ongelmia. M.gluteus maxi-
mus seka m. tractus iliotibialis yhdessa hamstrings-lihasten kanssa ovat rakenteita,
jotka todennakoisimmin vaikuttavat fleksion liikerajoituksiin. Ekstension liikerajo-
itukset johtuvat m. lliopsoaksesta sekd muista etummaisista lantion lihaksista. Tama
testi haastaa kykya erottaa alaraajojen liiketta keskivartalon ja lantion hallinnan ai-
kana. Liike haastaa aktiivisen hamstrings- ja gastrognemiuslihasten liikkuvuutta, sa-
malla kun yllapitda lantion hallinnan ja vastakkaisen jalan aktiivisen ekstension. (Cook

ym. 2017, 98.)
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Alkuasennossa testattava makaa seldllaan kadet vartalon vieressa, kimmenet
ylospain ja paa lattiassa sekda FMS-lauta asetetaan polvien alle. Jalkojen ja jalkaterien
tulee olla neutraaliasennossa. Keppi asetetaan kohtisuoraan alustalle SIAS: n ja pol-
vinivelen valisen linjan keskelle, jolloin kolmen pisteen suorituksessa nostettavan
jalan kehrasluu tulee ohittaa keppi. Testattava nostaa jalan yl6s yllapitdaen nilkan ja
polven alkuasennon seka pitamalla toisen jalan alustassa niin, etta polvi pysyy kiinni

laudassa, varpaat kohtisuoraan ylospain ja paa alustassa. (Cook ym. 2017, 98.)

Punnerrusliike

Testi ei nimensa mukaisesesti kuitenkaan mittaa ylavartalon voimaa, vaan refleksino-
maista keskivartalon hallintaa. Liikkeessa tavoitteena on suorittaa liikke punnerrusliik-
keelld ilman etta liiketta tapahtuu rangassa tai lantiossa. Rangassa tapahtuva rotaatio
ja ojennus liikkeen aikana ovat yleisimpia kompensaatioliikkeitd. Nama kompen-
saatiot osoittavat, etta lihakset aktivoituvat vaarassa jarjestyksessa, jolloin liikkeen
suorittavat lihakset aktivoituvat ennen keskivartalon ja lantion hallitsevia lihaksia.
Testilla arvioidaan kykya hallita rankaa sagitaalitasossa suljetun kineettisen ketjun ai-
kana, joka tassa tapauksessa on symmetrinen yldvartalon tyontoliike. (Cook ym.

2017, 100.)

Liike suoritetaan vatsamakuulta niin, ettda kimmenet ovat lattiassa, peukalot otsan
ylatasolla, polvet taysin ojennetut ja nilkat neutraaliasennossa ja jalkapohjat koh-
tisuoraan lattiaan nahden. Liike suoritetaan siten, etta testattava punnertaa ylaraa-
joillaan koko kehon yhtenaisena yl6s. Liikkeen aikana rangassa ei saisi tapahtua
mitaan liiketta. Liikettd voidaan helpottaa viemalla kasia aloitusasennossa kehoon

pain, joka vahentda suorituspisteita. (Cook ym. 2017, 100.)

Kipu-testi: Alaseldn ekstensio

Testi suoritetaan punnerrusliike-testin jalkeen. Testid ei pisteytetd vaan merkataan
joko positiiviseksi tai negatiiviseksi. Testin tarkoituksena on havainnoida, esiintyyko
liikkeen aikana kipua. Testattava asettuu vatsalleen punneruksen ldhtéasentoon ja
tyontaa kasilla ylavartalon ylos niin ettd lantio pysyy alustassa ja selkdranka ojentuu.
Jos liikkeen aikana esintyy kipua, tulee testi merkata positiiviseksi ja huomioida tule-

vissa testiliikkeissa. (Cook ym. 2017, 100.)
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Keskivartalon hallinta konttausasennosta

Testissa havainnoidaan lantion, keskivartalon ja hartiarenkaan hallintaa yla- ja
alavartalon yhdistetyssa liikkeessa. Testiliike vaatii hermolihasjarjestelman koordi-
naatiota. Testiliikkeen merkityksena on poikittaistasossa tapahtuvaa refleksinomista

hallintaa painonsiirrossa seka koordinaatioita. (Cook ym. 2017, 102.)

Testattava asettuu alustalle nelinkontin, jossa raajat asetetaan lankun molemmin
puolin. Lonkat ja olkapaat ovat 90' kulmassa, nilkat neutraaliasennossa ja jalkapohjat
kohtisuoraan lattiaan nahden. Ennen liikkeen aloittamista kadet tulee olla auki, jossa
peukalot, polvet ja jalat koskettavat lautaan. Liikkeessa testattava ojentaa saman pu-
olen yla- ja alaraajan suoraksi ja sitten saman ylaraajan kyynarpaa ja polvi kosketta-

vat toisiaan. (Cook ym. 2017, 102.)

Kipu-testi: Alaselan fleksio

Testi suoritetaan keskivartalon hallinta konttausasennosta- testin jalkeen. Testin suo-
ritusta ei pisteyteta vaan se on tarkoitettu havainnoimaan kipuvastetta. Jos kipua il-
menee, merkataan tulos positiiviseksi ja rotary stability pattern-testi saa tuloksen 0.
Tassa tutkitaan rangan fleksiosuunnan liikettad konttausasennossa, jossa kantapaat
koskettavat pakaroihin ja kddet ovat suorana edessa. Jos asennossa tuntuu kipua, tu-

los on positiinen ja se tulee huomioida tulevissa testeissa. (Cook ym. 2017, 102.)

5.3 Testaustilanne

Testit suoritettiin syys-lokakuun aikana. Testauspaiviksi maarittyi kolme erillista
pdivaa, joihin pelaajat jaettiin tasaisesti. Testauspaivat olivat suunniteltu niin, etta
kohderyhmalla oli joukkueen harjoitukset samana paivana. Testattavien varusteina
olivat t-paita, shortsit ja sisdpelikengat, jotka mahdollistivat testiliikkeiden hyva
havainnoimisen. Testaus suoritettiin toimeksiantajan varaamassa tilassa, jonne itse

toimme tarvittavat testausvalineet. Testausvalineisiin kuuluivat mittanauha,
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voimistelupatja, voimistelukeppi ja merkkausteippi. Testaustila oli varattu vain tes-

tausta varten, jolla poissuljettiin ymparoivat hairiotekijat.

Testaustilanteessa pelaajat olivat testattavana yksitellen. Jokaisen suoritukseen va-
rattiin aikaa maksimissaan 30 minuuttia. Testaajat ohjeistivat testattavia suullisesti
ennen jokaista suoritusta. Tarvittaessa ohjeistusta tarkennettiin mallin avulla.
Tulokset testeista merkattiin testauslomakkeelle (Liite 3.). Testaustilanteessa
testaajat pisteyttivat suoritukset yhdessa kayttdaen FMS-pisteytysmenetelmaa. Tes-
tauksen jdlkeen pidettiin testihenkilon kanssa muutaman minuutin pituinen suullinen

testipalaute.

5.4 Aineiston analysointi

Tassa opinndytetydssa kaytettiin padasiassa maarallisia aineistoanalyysimenetelmia.
Maarallisessa analyysissa tulokset tuodaan esille numeroiden ja tilastojen avulla.
Tutkimuksen tulokset kyselysta ja FMS-testeista sijoitettiin Excel-taulukkoon, josta
tarkasteltiin tulosten yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Taulukkoon kirjattiin jokaisen
pelaajan yksittdisten testien tulokset seka kokonaispistemaarat (Taulukko 6). Lisaksi
laskettiin koko kohderyhman liikekohtaiset keskiarvot (Taulukko 7). Pelaajat
luokiteltiin kyselyn tulosten perusteella ryhmiin, joita olivat salibandyn har-
rastusvuodet (Taulukko 3), katisyys (Taulukko 4) sekd muut harrastukset (Taulukko5).
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 136.)

Aineistoa kuvattiin tilastoimalla, jossa kadytettiin tarkastelun kohteena tilastoyksikkoa.
Tassad opinndytetydssa ihminen toimi konkreettisena tilastoyksikkona. Kohderyhma

toimi perusjoukkona, joka kasitti kaikki tutkimuksen kohteena toimivat tilastoyksikot.
Opinnaytetyon tulokset esitettiin graafisella tavalla, joilla annettiin hyva yleiskuva ar-

vojen jakautumisesta otoksessa. (Vilkka 2014, 121-123.; Anttila 2005, 237.)
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5.5 Aikataulu

Opinndytetyon aihe valittiin elokuussa 2017 ja ensimmainen tiedonhaku suoritettiin
syyskuussa. Toinen tiedonhaku kevaalla 2018 helmikuussa ja kolmas tiedonhaku elo-
kuussa 2018. Opinnadytetyon kyselytutkimus jaettiin kohderyhmalle syyskuun 1. vii-
kolla ja testaukset suoritettiin syyskuun 4. ja lokakuun 1. viikkojen aikana. Tulokset
analysoitiin marras-joulukuussa 2018. Viimeistelyt ja tdydennykset opinnaytetyohon

tehtiin Tammi- ja helmikuun aikana 2019.

6 Tutkimustulokset ja johtopaatokset

6.1 Pelaajien tausta

Kyselytutkimuksesta saatiin pelaajien taustatietoja vammahistoriasta, lajitaustasta,
harrastusvuosista ja pelaajien katisyydet selville. 18 pelaajasta 12 ilmoitti, ettd on
aiemmin karsinyt jonkin asteisesta vammasta, joista yleisimmat vammat olivat pol-
ven ja nilkan nivelsidevammat. Viidella pelaajalla oli ollut nilkkavamma ja kuudella
pelaajalla polven vamma. Lihasvammoja oli esiintynyt viidella pelaajalla. Viimeisen
kuukauden aikana kolmella pelaajalla ollut jonkin asteista vammaa, mutta testattavat

eivat kokeneet vammaa haitalliseksi testaushetkella.

Kyselylomakkella kysyttiin kohderyhmaltd, kauanko on harrastanut salibandya. Vas-
tausvaihtoehtoina oli 1 vuosi, 1-3 vuotta, 3-5 vuotta tai yli 5 vuotta. Tulosten mukaan
yli puolet (12/18) on harrastanut salibandya enemman kuin 5 vuotta. Kohderyhmasta

nelja pelaajaa on harrastanut 3-5 vuotta ja kaksi pelaajaa vasta vuoden.



30
Taulukko 3. Salibandy harrastusvuodet

Salibandy harrastusvuodet
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B Vuodet

Kyselytutkimuksen mukaan suurin osa kohderyhmasta pelaa leftin katisyydelta (15
pelaajaa). Vain kaksi pelaajaa pelaa rightin katisyydelta ja yksi kohderyhmasta oli

maalivahti.

Taulukko 4. Katisyys

Katisyys
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Kyselytutkimuksen tulosten mukaan 16/18:a pelaajalla oli lajitaustaa muista lajeista.
Ainoastaan kaksi pelaajaa kohderyhmasta on harrastanut ainoastaan salibandya koko
elamansa aikana. Jalkapallo ja jadkiekko olivat kaksi lajia, joita kohderyhmassa oli

harrastettu salibandyn lisaksi eniten.
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6.2 Pelaajien liikehallinta FMS-testilla mitattuna

FMS-testien kokonaistulosten (Taulukko 6.) keskiarvoksi muodostui 16,88. Tutkimus-

joukon tulokset olivat valilla 13-19 pistetta, kun kokonaispistemaara testissa on 21

pistettd. Testin kokonaistulosten valossa tutkimusjoukon urheilijoilla liikehallinta

FMS-testilla mitattuna oli hyvalla tasolla. 14 pistetta tai sen alle jadvat tulokset anta-

vat viitteitd puutteista, joita liikehallinnassa on, joka Cookin (2014) mukaan kertoo

lisdantyneestd loukkaantumisriskistd. Kolmella testijoukosta tulokset olivat 14 pis-

tettad tai sen alle, kahdella heista oli taustaa kyselytutkimuksen mukaan nilkan nivelsi-

devammoista.
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Taulukko 6. FMS testin kokonaispisteet

FMS kokonaispisteet
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Kun tarkastellaan tutkimusjoukon testikohtaisia keskiarvoja (taulukko 7.), nousee
esille kaksi liiketta, joissa otoksen pistemaarat ovat alhaisimmat. Nama ovat vala-
kyykky- ja punnerrusliike- testit. Mukautettu askelkyykky-, aidan ylitys- ja olkapaan
liilkkuvuus- testeissa kohderyhma suoriutui keskimaaraisesti parhaiten. Mukautettu
askelkyykky- ja aidan ylitys- testit kertoivat keskivartalon hallinnan olevan hyvalla ta-

solla suljetun ja avoimen liikeketjun aikana.
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Taulukko 7. Testin keskiarvot

FMS testikohtaiset keskiarvot
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Valakyykky-liikkeen (Taulukko 8.) tuloksista ndhdaan, etta kolmea kohdehenkil6a lu-
kuun ottamatta jokaisella testattavalla oli liikkeen suorittaminen vaatinut jonkinlaista

kompensaatiota suorittaa liiketestia.

Taulukko 8. Valakyykky

Valakyykky
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Aidan ylitys — testi (Taulukko 9.) oli yksi testiston parhaimpia tuloksellisesti. Kuutta
pelaajaa lukuun ottamatta kaikki saivat taydet pisteet kyseisesta liikkeesta. Kuudella
pelaajalla aidan ylityksessa havaittiin kompensaatiota lantion alueella, seka keskivar-

talon hallinnan heikkoutta ja trendelenburgin oiretta.

Taulukko 9. Aidan ylitys

Aidan ylitys
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Mukautettu askelkyykky- testi (Taulukko 10.) oli yksi parhaimpia liikkeita tulokselli-
sesti kohderyhmalla. Testissa ainoastaan neljalla pelaajalla havaittiin liikkeessa jonkin
asteista kompensaatiota, joka nakyi keskivartalon hallinnan heikkoutena. Liiketta
suorittaessa nelja pelaajaa joutui hakemaan tasapainoa huomattavasti enemman

kuin muut pelaajat.
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Taulukko 10. Mukautettu askelkyykky

Mukautettu askelkyykky
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Olkapaan liikkuvuudessa (Taulukko 11.) neljad kohdehenkil6a lukuun ottamatta on
erinomaisella tasolla. Yhdelld pelaajalla oli huomattavaa liikerajoitusta hartiaren-

kaissa.

Taulukko 11. Olkapaan liikkuvuus

Olkapaan liikkuvuus

3
2,5
1
1
0
0
A B C D E F G H | J K L M N 0] P Q R

e eskiarvo

N

W

w



36

Aktiivisessa suoran jalan nostossa (Taulukko 12.) havaittiin usealla pelaajalla alaraajo-
jen takaketjun lihaskireyksia seka lonkankoukistajien heikkoutta. Kuitenkin taydet
pisteet testista sai yli kolmasosa kohderyhmasta (7/18). Kahdella pelaajalla havaittiin

huomattavaa liikerajoitusta.

Taulukko 12. Aktiivinen suoran jalan nosto

Aktiivinen suoran jalan nosto
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Punnerrusliike- testi (Taulukko 13.) oli valakyykky- testin kanssa yksi heikoimmat tu-
lokset saanut liike. Suurimmalla osalla havaittiin keskivartalon hallinnan pettamista
rajahtavassa voiman tuotossa. Osalla my0s yldvartalon voimantuotto suorittaa pun-
nerrusliike oli vajaavaista, mika johti huonoihin testituloksiin eika liiketta pystytty to-

teuttamaan.
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Taulukko 13. Punnerrusliike

Punnerrusliike
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Keskivartalon hallinta konttausasennosta- testissa (Taulukko 14.) vaadittiin erittdin
hyvaa keskivartalon hallintaa ja koordinaatiota. Kuitenkin kohderyhma suoriutui tasta
testiston haastavimmasta liikkeesta hyvin, mutta yli puolella ryhmasta (10/18) ha-
vaittiin liikkeessa kompensaatiota. Liiketta helpottamalla kaikki pystyivat suoritta-

maan liikkeen puhtaasti ja hallitusti.

Taulukko 14. Keskivartalon hallinta konttausasennosta
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6.3 Johtopaatokset

FMS-testistoa tehdessa nousi yksi seikka esille jokaisella testattavalla. Liiketesteja
tehdessa jokainen teki liikkeet kiireelld, vaikka testaajat painottivat tekemaan liikkeet
rauhassa ja hitaalla tahdilla. Liikkeen laatuun panostaminen ja keskittyminen sen suo-
rittamiseen on erittdin tarkeaa, jolloin harjoitteista saadaan maksimaalinen hyoty irti.
Nopeasti ja huonolla hallinnalla tehdyt harjoitteet eivat kehita fyysisia ominaisuuksia
millaan tavalla, ainoastaan lisda mahdollisten liikekontrollihdirididen syntymista ja
sitd kautta vamman syntymisriskia. Testaajat kiinnittivatkin testiliikkeissa huomiota
tahan ja ohjeistivat suullisesti aktivoimaan keskivartaloa ja keskittymaan yksittdiseen

suoritukseen tarkemmin.

Testipdivina osa testattavista tuli aiemmin testipaikalle suoraan koulusta ja osa suo-
ritti testeja harjoitusten kanssa samaan aikaan. Tallaiset tekijat saattoivat lisata kii-
reen tuntua testitilanteessa, vaikka itse testitilanne pyrittiin pitamaan rauhallisena

erillisen testitilan avulla, joka pois sulki ymparoivat hairictekijat.

Paaasiassa testeistd saadut tulokset olivat erittdin hyvia, jonka kertoo kokonaispistei-
den keskiarvo 16,88. Kuitenkin tuloksista nousi esiin kaksi testia, jotka osoittavat,
ettd joiltain osin otannan urheilijoilla on puutteita rajahtavan voimantuoton aikai-
sessa keskivartalon hallinnassa seka moninivel-liikkeiden vaadittavassa liikkuvuu-

dessa.

Valakyykky- testi (Taulukko 6.) oli toinen ndista, jossa oli yhteistuloksissa heikoimmat
pistemadrat. Tulokset viittaavat siihen, ettd pelaajilla on haasteita toiminnallisessa
liilkkuvuudessa, keskivartalon hallinnassa tai ndiden yhteisvaikutuksessa. Lisaksi testi
antoi viitteitad hartiarenkaiden ja rintarangan jaykkyydestd seka keskivartalon ja ala-
raajojen takaketjun lihasten kireydesta. Tuloksia voidaan verrata suoranjalan nos-
toon (Taulukko 9.) ja olkapaan liikkuvuuteen (Taulukko 10.), joissa mitataan yhden lii-
kesegmentin liikkuvuutta. Valakyykyssa vaaditaan hyvaa olkapaan, rintarangan ja ala-

raajojen liikkuvuutta sekd koko kehon lihastasapainoa. Nain ollen tuloksia voi verrata
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liilketesteihin, joissa mitataan yhden segmentin liikkuvuutta. Tulokset olivat keskiar-

vollisesti paremmat, kuin valakyykyssa.

Punnerrusliike (Taulukko 11.) oli yhdessa valakyykyn kanssa keskiarvollisesti heikoim-
mat tulokset saanut liike. Punnerrusliike- testi testasi rajahtavassa voiman tuotossa
keskivartalon hallintaa. Tulokset viittaavat siihen, etta rajahtavassa voimantuotossa
keskivartalon hallinnassa on osalla pelaajista puutteita, joka tulisi asettaa joukkueen
pelaajien yhdeksi kehitettavaksi osa-alueeksi harjoittelussa. Testien lisdhuomioista
nousi esiin hartiarenkaiden, rintarangan ja alaraajojen takaketjun lihasten liikerajoi-
tukset, joihin tulisi vaikuttaa lisaamalla ja keskittamalla liikkuvuusharjoittelua naille

alueille.

Kolme pelaajaa saivat 14 pistetta tai alle, joka kertoo suurentuneesta loukkaantumis-
riskistd. Naille kolmelle olisi suotavaa tehda jatkotutkimuksia heidan liikehallinnasta,

jotta voidaan ennaltaehkaistda mahdolliset tulevat vammat.

Tutkimusjoukon jokaisella jasenelld on lajitaustaa salibandysta Idhes 5 vuotta tai
enemman (Taulukko 1.). Kahta lukuun ottamatta lajitaustaa on myos muista lajeista
(Taulukko 3.). Tuloksilla ei voitu osoittaa lajitaustan vaikutusta ja yhteytta FMS-

testeihin.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa salibandyjunioreiden taustaa kyselyn avulla
seka liikkeen hallintaa FMS-testistdn avulla. Pelaajien taustoista kiinnitettiin padosin
huomiota lajitaustaan ja vammabhistoriaan. Testit kuvasivat pelaajien liikkeen hal-
lintaa ja liikkuvuutta. Tutkimusmenetelmat valittiin tyohon, koska kyselyn ja FMS-
testin yhdistamisesta oletettiin saatavan laaja kasitys urheilijan liikehallinnasta seka

lajitaustan vaikutuksesta testituloksiin. Hypoteesi opinnaytetyodlle oli, etta monila-
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jitaustan omaavilla urheilijoilla on parempi liikkeenhallinta, kuin pelkdstaan saliban-
dytaustaisilla nuorilla urheilijoilla. Talla tutkimusjoukolla oli lahes jokaisella saliban-
dyn lisdksi ollut lajitaustaa eri lajeista, joista kahdella lajitausta koostui vain saliban-
dysta. Heidan tesituloksensa sijoittuivat tuloksissa karkipaahan kokonaistuloksissa.
Joukkue, josta koostui tutkimusjoukko ja otos harjoittelevat 3-4 kertaa viikossa ja
tulokset osoittavat, etta liikkeenhallinnan ja lilkkkuvuuden harjoittamiseen on jouk-
kueen harjoittelussa pyritty jo useamman vuoden ajan tekemaan tyota. Otanta tassa

opinnaytetydssa oli kuitenkin pieni, joten tuloksia ei voida tassa yhteydessa yleistaa.

Kyselyn tuloksista nousi esille, etta kahdella kolmanneksella tutkimuksen otannasta
on esiintynyt vammoja tdhan astisen pelaajauran aikana, jota voidaan pitaa jollain
lailla halyttavana merkkina. Olisiko nditd vammoja voitu ehkaista paremman tukihar-
joittelun avulla, jota pelaajat tekisivat ohjatusti joukkueen yhteisissa harjoituksissa.
FMS-testista nousi esiin, etta otannan pelaajilla kahdella kolmanneksella on puutteita
rajahtavan voimantuoton keskivartalon hallinnassa, jota pelaajilta vaaditaan lajin

ominaispiirteiden kautta.

Suurimmalla osalla kohderyhmasta oli hyva liikehallinta testauksen yhteistulosten
pohjalta. Tama antaa vahvistusta sille, ettad joukkueen tapahtumissa tehtavat fyysiset
harjoitteet ovat toimivia ja niitd on hyva jatkaa edelleen. Tulosten pohjalta nousee
esiin, etta keskivartalon hallinnan harjoittamiseen on hyva keskittya jatkossa viela en-
emman, koska osalla nakyi tuloksissa puutteita tassd osa-alueessa. Yhteisesti to-
teutettujen fyysisten harjoitteiden lisaksi voisi jatkossa keskittya viela enemman
yksiléllisempiin harjoitteisiin, joilla voitaisiin kehittaa niita ominaisuuksia paremmin,

jotka nykyhetkelld eivat ole optimaalisella tasolla.

FMS-mittarin validiteettia on kyseenalaistettu aiemmissa tutkimuksissa. FMS-
testiston avulla ei voida tarkastella pelaajan liikekontrollia kovinkaan yksityiskoh-
taisesti, vaan tuoda esille ongelmat yleisimmissa toiminnallisissa liikkeissa. FMS: Ila
saadaan karkea kasitys ihmisen liikekontrollista, jolla voidaan havaita onko jossakin
toiminnallisessa liikkeessa puutteita ja ohjata tarkempiin ja yksityiskohtaisempiin

tutkimuksiin. Tasta johtuen FMS-testi soveltuisi hyvin apuvalineeksi kartoittamaan
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liilkehallintaa jonkin kehon osa-alueen tarkemman tutkimismenetelman tueksi. Jat-
kotutkimusehdotuksena tasta opinnaytetyosta olisi paneutua tarkemmin jollain
muulla spesifilla mittarilla liikekontrollihdiridihin, joita esiintyy FMS-testilla mitat-

tuna.

Taman tutkimuksen mukaan kahdella kolmasosalla on esiintynyt jo ennen aikuisikaa
jonkin asteisia urheiluvammoja ja testitulosten mukaan osalla on puutteita kehon
liikehallinnassa. Taman tiedon perusteella voisi olla hyva, ettd seurassa testattaisiin

junioreita jo varhaisemmassa vaiheessa fysioterapeuttisin menetelmin.

Oletetaan, nuoremmilla pelaajilla on heikompi liikehallinta kuin vanhemmilla jun-
ioreilla jolloin taman tutkimuksen mukaan nuoremmilla junioreilla voi mahdollisesti
esiintyd enemman vammoja salibandyssa kuin talla kohderyhmalla. Salibandya
ruvetaan harrastamaan kilpaurheilun tavoilla hyvin nuorena, jolloin tulisi keskittya
pelaajien vammoja ennaltaehkadisevaan tutkimiseen seka harjoitusten kehittamiseen.
Urheiluvammat ja loukkaantumiset hidastavat pelaajan kehitysta, jolloin ennalta
ehkaisevalla harjoittelulla pystyttaisiin positiivisesti vaikuttamaan pelaajan ke-
hitykseen eikd mahdollisia takapakkeja kehityksessa esiinny. FMS-testisto voisi olla
yksi vaihtoehto, jolla pystyttaisiin useampia joukkueita testaamaan ja saattaisiin
tietoa siita, millainen liikehallinta junioreilla on. Kyselya voisi tarkentaa ja silla kar-
toittaa FMS: n ohella pelaajien vammahistoriaa, jolloin jokaisesta pelaajasta saa-
taisiin tarkat tiedot taman hetkisesta toimintakyvysta. Taman myota valmentajille
voitaisiin fysioterapeutin toimesta antaa tarkempia ohjeita harjoitteluun seka val-
mentajat itse pystyisivat suunnittelemaan yksilollisimpia harjoituksia. Lisaksi jouk-
kueen harjoituksissa pelaajia voitaisiin jakaa tasoryhmiin, jolla voitaisiin kontrolloida
harjoituksen vaikuttavuutta niin, etteivat liikkeet ole lilan haastavia tai liilan helppoja
suorittaa. Taman tutkimuksen tuloksista ne jotka jaivat alle 14 pisteen tulisi toteuttaa

erilaista harjoitusohjelmaa, kuin niiden jotka saivat paremmat tulokset.

Pelaajille ja valmentajille talla tutkimuksella ei voida antaa suoria ohjeita harjoit-
teluun liittyen tehtyjen testien pohjalta. Testitulosten ja testitilanteessa tehtyjen hu-
omioiden avulla voidaan kuitenkin mainita, etta jatkossa pelaajien tulisi harjoittelussa

kiinnittad huomiota erityisesti harjoitteissa tehtavien liikkeiden laatuun ja
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keskivartalon hallintaan. Testiliikkeita tehdessa pelaajilla oli kiire suorittaa liikkeita ja
tama tulisi harjoitustilanteessa minimoida. Liikkeet tulisi aina suorittaa niin hyvalla
hallinnalla, kuin se on yksittaisen pelaajan kohdalla mahdollista. Jo se itsessdaan antaa
mahdollisuuden kehittya ja kehittaa fyysisia valmiuksia salibandyyn ja muuhun ur-

heiluun.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetydn luotettavuuteen vaikutettiin monipuolisilla ja ajankohtaisilla
tutkimuksilla ja nykyaikaisella ammattikirjallisuudella. Tutkimusten ajankoh-
taisuuteen vaikutti hakukriteereiden rajaus, joka tassa tyossa on erityisesti
tutkimuksen julkaisuvuosi. Kaytossa oli enintdan 10 vuotta vanhat tutkimukset.
Jouduimme turvautumaan opinnadytetydssa myods vanhempiin tutkimuksiin, koska ai-
heesta ei ollut tehty uudempia tutkimuksia. Opinnaytety6ssa kaytetty ammattikir-
jallisuus oli pdaasiassa enintaan 10 vuotta vanhaa kirjallisuutta, mutta tyossa
kdaytimme muutamia hieman vanhempia teoksia, jotka ovat edelleen yleisesti

kaytossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012.)

Tassad opinndytetydssa luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan siten, etta mittau-
tuloksia arvioitiin kahden eri arvioijan avulla. Mittaukset selostettiin tarkasti, niin
kuin ne on toteutettu, joka lisda tutkimuksen toistettavuutta. Ennen testitulosten
mittaamista suoritettiin koemittaukset, joilla vahvistettiin testaajien yhtendinen arvi-
ointi testitilanteessa, jotta testaamisessa ilmenevat muuttumistekijat ja virhemar-
ginaali saatiin minimaaliseksi. Tallda myos varmistettiin testaamisen sujuvuus seka
saatiin arvioitu testaamiseen tarvittava aika maariteltya. Kyselyn luotettavuus on si-
doksissa kyselyyn osallistuvien vastaajien todenmukaisuuteen, jota on vaikea toden-

taa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
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Opinnaytetyossa noudatimme eettisid periaatteita. Kohtasimme kohderyhmamme
jasenet samanarvoisesti ja koska he olivat alaikaisia, hankimme kirjallisen suos-
tumuksen vanhemmilta osallistua tutkimukseen. Opinnadytetydssa noudatimme ano-
nymiteettia siten, ettei kohderyhman jasenet ole tunnistettavissa. Tutkimukseen liit-
tyva aineisto ja dokumentit havitettiin, kun analyysivaihe oli saatu paatokseen.
Opinnadytetyohon hankittiin hyvan tieteellisen kdytanndén mukaan tutkimusluvat ja
toimeksiantajan kanssa tehtiin yhteistydsopimus. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta. 2012.)
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Liitteet

Liite 1.  Saatekirje

Heil

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
nadytetyota, jossa kartoitamme nuoren urheilijan liikkeen- ja kehonhallintaa. Ennen
testaamista lahetdmme pelaajille kyselylomakkeen, jossa kartoitamme urheilijoiden
ian, lajitaustan ja vammahistorian. 1ka selvitetdaan sen vuoksi, ettd voimme tarkem-
min rajata opinnaytetydn kohderyhman. Lajitaustalla voi olla vaikutusta testien tulok-
siin, jota tuloksissa tulemme analysoimaan. Vammabhistoria on hyva ottaa testaami-
sessa huomioon, jos pelaajalla on jokin toimintakykya alentava vamma, joka mahdol-
lisesti vaikuttaisi testaamiseen tai testitulokseen. Testaaminen koostuu 7 eri liik-
keesta, joilla tutkimme koko kehon hallintaa. Lisaksi testissa on 3 taydentavaa liike-
testid. Lopuksi arvioimme tulokset ja tutkimuksen tuotoksena on tuoda valmentajille
seka pelaajille tietoa pelaajien kehonhallinnasta ja mihin tulisi kiinnittaa huomiota
harjoittelussa. Pelaajat hyotyvat tutkimukseen osallistumisesta siten, etta saavat ar-
vokasta tietoa omasta kehosta ja sen toimintakyvysta. Hyva liikkeenhallinta on pe-
rusta kaikelle liikkkumiselle ja ennaltaehkdisee mahdollisia urheiluvammoja.
Tutkimuksessa keratyt tiedot havitetdadn opinnaytetyon valmistuttua, eika opinnayte-
tyossa julkaista kenestakaan tunnistettavia tietoja. Pyydamme lupaa nuoren urheili-
jan osallistumisesta tutkimukseemme.

Jos testiin liittyen tulee jotain kysyttavaa, voitte olla yhteydessa meihin puhelimitse

tai sahkopostilla.

Terveisin

Fysioterapeuttiopiskelijat

Ilkka Tepponen (puh. 0503315260, sposti: teposka@gmail.com)
Juho Aijasaho (puh. 0449989119, sposti: j.aijasaho@gmail.com)




Olen lukenut saatekirjeen ja suostun osallistumaan opinnadytetyon testaukseen.

Kyll3 En

Huoltajan allekirjoitus

Pelaajan allekirjoitus
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Liite 2.  Kyselytutkimuslomake

Kyselytutkimuslomake
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Nimi Ika
Pituus (cm) Paino (Kg)
Katisyys Left Right
1. Lajitausta:
1.1 Kauan olet pelannut salibandya?
Vuoden 2-3 vuotta 3-5 vuotta Enemman kuin 5
vuotta

1.2 Oletko harrastanut salibandyn lisaksi muita urheilulajeja?

Kylla En

1.3 Jos vastasit kylla, niin mita lajeja olet harrastanut?

Yleisurheilu Jalkapallo
Lentopallo Tennis
Pesapallo Hiihto
Jaapallo Suunnistus

Jaakiekko Koripallo

Sulkapallo Uinti
Telinevoimistelu

Kamppailulajit

Futsal Golf
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Jokin muu, mika?

1.4 Kuinka kauan olet naita lajeja harrastanut?

Laji1:

Vuoden 2-3 vuotta 3-5 vuotta Enemman kuin 5
vuotta
Laji 2:

Vuoden 2-3 vuotta 3-5 vuotta Enemman kuin 5
vuotta
Laji 3:

Vuoden 2-3 vuotta 3-5 vuotta Enemman kuin 5
vuotta

1.5 Harrastatko edelleen joitakin edellda mainituista lajeista salibandyn ohella?

En Kyllad, mita?

2. Vammahistoria:

2.1 Onko sinulla esiintynyt seuraavilla alueilla vammoja?

Jalkaterd Nilkka Saari/Pohje Polvi

Reisi Lonkka Selka

Jokin muu, mika?

Ei vammoja



2.2 Millainen vamma ollut kyseessa?

Lihasvamma Murtuma

Jokin muu, mika?
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Nivelsidevamma

Kuvaile vammaa/vammoja lyhy-

esti

2.3 Onko sinulla esiintynyt seuraavilla alueilla vammoja viimeisen kuukauden aikana?

Jalkatera Nilkka

Reisi Lonkka

Jokin muu, mika?

Saari/Pohje Polvi

Selka

Ei vammoja

2.4 Millainen vamma ollut kyseessa?

Lihasvamma Murtuma

Jokin muu, mika?

Nivelsidevamma

Kuvaile vammaa/vammoja lyhy-

esti




Liite 3. Testauslomake

Testauslomake

Nimi:

Paivays:

Dominantti kasi:

Sadren pituus:

Dominantti jalka:

Kammenen pituus
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Testi Raaka tulos | Lopullinen Kommentit
tulos
Deep Squat
Hurdle Step Oikea:
Vasen:
Inline Lunge Oikea:
Vasen:
Shoulder Mobility Oikea:
Vasen:
Impingement Clearing Oikea:
Test Vasen:
Active Straight-leg Raise | Oikea:




53

Vasen:
Trunk Stability Pushup
Press-up Clearing Test
Rotary Stability Oikea:
Vasen:

Posterior Rocking Clea-

ring Test

Yhteensa
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Liite 4. Yhteistyosopimus

/ jam.kfl. 12)

SOPIMUS OPINNAYTEYHTEISTYOSTA

Sopijaosapuolet 5 =
Toimekstantsla O = Jyvalkyla

Toimeksiantajan edustaja | VDML § P\f\luui/\( “

Toimeksiantajan yhteystiedot (osoite, puhelin, sahkdposti)

SHeetaim 3, 4o 264 36U, TvomtAS e e WG 0)- YU R

Jyviskylin ammattikorkeakoulu
Opinnaytetydta ohjaava(t) opettaja(t) ’
Ee—"'\ Hﬁiw\u\gv\ Pi lﬁlb\-\ /\/:\f‘“ntm

Yhteystiedot (osoite, puhelin, sahkdposti)

Opiskelija(t) e

Yhteystiedot (osoite, puhelin, sahkdposti)

Opinndytetydn aihe
Opiskelija laatii opinnaytetyon seuraavasta aiheesta 1 '
)C‘l..bc\\l\bi»] )“"\-UV‘L(ACV* v thaltintg - Lwtleontrolla arvioiah

tanyteleqyitiqn \ FMS - tesha avilly

T&K Opinnaytetyd tayttaa opetus- ja kulttuuriministerién 1.2.2011 antaman ohjeen mukaisesti tutkimus- ja
kehitystydn ominaisuudet

KYLLA m, opinnaytetyd on /00 %:sti tutkimus-ja kehitystyta.
EBTAYTA [
Ohjaus Ammattikorkeakoulu vastaa opinnaytetyon ohjauksesta. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole

konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi  Tydsté laaditaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnéyteohjeen mukainen kirjallinen esitys joka
luovutetaan toimeksiantajalle ja ammattikorkeakoulun kirjastoon julkaistavaksi.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat Opiskelijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
teokseen sen valmistuttua. Muut mahdolliset teollisoikeudet ja tekijanoikeudet ovat toimeksiantajan
omaisuutta.

Keksinnét Jos opinndytetydn tekija on osallisena keksintdén, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtend keksijista.

Mahdollisesta keksintékorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
keksintdohjeen linjauksia.

Tybsuhde Mahdollisesta tydsuhteesta tai tydstd maksettavasta palkkiosta toimeksiantaja ja opinnaytetydn tekija
sopivat erikseen. Opinnaytetyota tekevat opiskelijat ovat Jyvéaskyldan ammattikorkeakoulun
tapaturmavakuutuksen piirissa, mikali heilld ei ole tyésuhdetta opinnaytetydn toimeksiantajaan.
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V' jamkfi

Opinndytetyon

julkisuus
Jyviaskylan ammattikorkeakoulu noudattaa opetusministerion suositusta, ettei opinnéytetdihin sisallytetd
salassa pidettavaa aineistoa ja ettd opinnytteet ovat julkisia heti, kun ne on hyvaksytty. Arvioitavaan
opinnéytetydhon ei sisallyteta toimeksiantajan like- tai ammattisalaisuuksia, vaan ne jatetaan tyon tausta-
aineistoon.

Luottamukselliset tiedot

Opinndytetyon

Salassapito

Vastuut

Julkaisu

Allekirjoitukset

Paikka ja aika

Toimeksiantaja sitoutuu ohjauksellaan myétavaikuttamaan siihen, ettd opinndytetydhon ei sisallytetd
Juottamuksellista aineistoa. Toimeksiantajan nimeamélle edustajalle varataan mahdollisuus tutustua
opinnaytety6hon viimeistaan kaksikymmenta (20) pdivaa ennen aiottua tarkastukseen luovuttamista.
Toimeksiantajalla on oikeus vaatia muokkauksia opinnaytetydhon, mikali julkaiseminen vaarantaa
mahdollista Toimeksiantajan patentin hakua tai muuta immateriaalioikeudellista suojaamista tai sisaltaa
Toimeksiantajan luottamuksellisia tietoja. Kieltava paatos tulee perustella. Opiskelijalla on oikeus saada
aineisto, jonka sisallyttamiseen opinnaytetyohon Toimeksiantaja on antanut kielteisen paatoksen,
muokattavaksi yhteistydssa Toimeksiantajan kanssa ja opinnaytety6 jétettavaksi tarkastukseen sen jalkeen
kun Toimeksiantajan etuja haittaavat kohdat on poistettu. Mikali Toimeksiantaja ei edelld mainittuna
maaraaikana vaadi muutoksia opinnaytetydhon, on opiskelijalla oikeus jattaa opinndytetyd sellaisenaan
tarkistukseen.

esitys
Opinnaytetydn esitys on aina julkinen. Tyén teettaja ja tekija maarittavat yhdessa esityksen sisallon siten,
etta esitys ei loukkaa salassapitosopimusta.
Ohjaava opettaja ja opinnaytetydn tekija ovat velvolliset pitimaan luottamuksellisina ja salassa kaikki
toimeksiantajan liike- ja ammattisalaisuudet. Mikali toimeksiantaja sité vaatii, tehdéén opinnaytetyota
koskeva erillinen salassapitosopimus.
Sopijaosapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista vahingosta. Vastuun
ulkopuolelle on rajattu vélilliset vahingot. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai torkealla
huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.
Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samasanaista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus astuu voimaan allekirjoitushetkella.
Opinnéytetyon ja sen tiivistelman saa julkaista mys elektronisesti.

B Toimeksiantaja pidattaa oikeuden paattaa

Kyllég 6] elektronisesta julkaisemisesta mydhemmin []
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