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Tiivistelma

Salibandy on kolmanneksi suosituin palloilulaji Suomessa. Salibandyssa tulee pelaajille kohtalaisen paljon
loukkaantumisia, koska harjoitus- ja pelimaarat ovat yleensd suuria. Pelaajien loukkaantumiset kohdistuvat
enemman alaraajoihin kuin muualle vartaloon ja alaraajojen vammoista polvi- ja nilkkatapaturmat ovat yleisimpia.
Tutkimuksessa selvitettiin venyttelyn vaikuttavuutta alaraajojen lihaskireyksiin 14-vuotiailla salibandyn pelaajilla,
jotka pelasivat Welhojen vuonna 2004 syntyneiden joukkueessa. Tutkimuksen avulla annoimme pelaajille ja
valmennustiimille tietoa venyttelyn merkityksestd. Opinndytetytn toimeksiantajana toimi salibandyseura Welhot.

Venyttelytekniikkana kdytimme proprioceptive neuromuscular facilitationiin sisaltyvaa contract — relax agonist —
contract -tekniikkaa, koska se oli pelaajille uusi venyttelytekniikka ja sen vaikuttavuutta on tutkittu aikaisemmin.
Tutkimuksessamme mittasimme lonkan koukistajien, polven ojentajien ja koukistajien sekd nilkan ojentajien
lihaskireyksid. Tutkimuksessa kdytimme maarallistda tutkimusmenetelmda. Tutkimuksen aineisto koostui 22
pelaajalta kerdtyistéd alku- ja loppukyselyistéd seka -mittauksista. Lihaskireysmittauksina tehtiin Thomasin testi,
Straight leg raise -testi ja Knee to wall -testi. Alku- ja loppumittauksien valillda oli kolmen kuukauden kestéva
interventiojakso, jonka aikana pelaajat toteuttivat omatoimisesti heille laadittua proprioceptive neuromuscular
facilitation—venyttelyohjeistusta.

Tutkimustuloksissa ilmoitettiin koko kohderyhman mittaustuloksien keskiarvot, keskihajonnat sekd alku- ja
loppumittauksien muutos. Mittaustuloksien merkitsevyytta analysoitiin parittaisella (kahdensuuntaisella) T-testilla,
jossa tilastollisesti merkitsevéna tuloksena pidettiin raja-arvoa p<0,01. Tuloksista lahimpéna tilastollisesti
merkitsevaa olivat Thomasin testissa oikean (p=0,05) ja vasemman polven ojentajien (p=0,07) tulokset, jotka
olivat tilastollisesti suuntaa antavia tuloksia (p<0,07). Nilkan ojentajien tuloksia analysoimme ristiintaulukointia
kdyttden. Taulukoissa oli eritelty pelaajien lukumaarat kireiden ja normaalien lihasliikkuvuuksien mukaan sekd
soleuksen ettd gastrocnemiuksen osalta. Suurin muutos ndkyi vasemman soleuksen kohdalla, jossa kireiden
pelaajien lukumaara vaheni 28 %:lla. Gastrocnemiuksen tuloksissa ei tapahtunut juuri lainkaan muutosta. Yleisesti
alku- ja loppumittauksien tuloksia analysoitaessa huomattiin, ettda lihaskireyksiin oli tullut lievia positiivisia
muutoksia.

Avainsanat
Nuoret, Salibandy, Venyttely, PNF-tekniikka, Tutkimus
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Abstract

Floorball is the third most popular ball game in Finland. In floorball, the training and game volumes are usually
high so players tend to get moderately many injuries. The injuries of players are more targeted to the lower limbs
than to the rest of the body, and in the lower limb injuries knee and ankle injuries are the most common. The
purpose of the thesis was to study the effectiveness of stretching on the muscles of the lower limbs with 14-year-
old floorball players who played in the team of 2004 born players in Welhot. The aim was to provide players and
coaches with information about the importance of stretching. The client organisation of the thesis was the floor-
ballclub Welhot.

As a stretching technique, the contract — relax agonist — contract method was used and it included in the PNF
because it is a new stretching technique for players and its effectiveness has been research earlier. In the study,
the muscle tightness of hip flexors, knee flexors, knee extensors and ankle extensors were measured. The quan-
titative research method was applied in this study. Research material was collected from 22 players, by using initial
and final surveys and with initial and final measurements. The Thomas test, the Straight leg raise test and the Knee
to wall test were used as muscle tightness tests. Between the initial and final measurements there was a three-
month intervention period. During the intervention period the players carried out a stretching programme inde-
pendently as per their PNF stretching instructions.

The results of the study showed mean values, standard deviations, and changes in the initial and final measure-
ments of the entire target group. The significance of the measurement results was analyzed by a paired (two way)
T-test, which was considered as a statistically significant result p <0.01. The closest results to the statistically
significant results were in the Thomas test measurements of the right knee (p = 0.05) and left knee extensors (p
= 0.07), which were statistically indicative (p <0.07). The measurement results of ankle extensors were analyzed
using the cross tabulation. In the cross tabulation, the numbers of players according to tight and normal muscle
movements were specified for both soleus and gastrocnemius. The biggest change was seen in the left soleus,
where the number of tight players fell by 28%. There was hardly any change in the results of the gastrocnemius.
In general, when analyzing the results of the initial and final measurements, it was found that there were slight
positive changes in muscle tightness.

Keywords
Young, Floorball, Streching, PNF method, Research
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JOHDANTO

Salibandy on Suomessa nopeasti kasvava laji. Harrastajia on viimeisimman suuren lilkkuntatutkimuksen
mukaan jo 354 000, joka on kolmanneksi suurin maara muihin palloilulajeihin verrattuna
(Salibandyliitto 2017-08-08). Salibandy on muodoltaan nopeatempoinenlaji, jossa pelaajilta vaaditaan
mailankdsittelytaitoa ja lajinomaisia  liikkumispiirteitd, kuten ketteryytta, liikkuvuutta,

havaintomotoriikkaa ja nopeustaitavuutta (Pasanen, Kannus ja Parkkari 2009, 15).

Salibandyssa pelaajille tulee paljon kuormitusta alaraajojen lihaksille. Urheiluvammat salibandyssa
ovat kohtalaisen yleisia, koska harjoitusmaarat ovat suuria. Kuormituksen seurauksena lihakset
kiristyvat, jonka takia pelaajille voi tulla urheiluvammoja. Yleisimmat vammat salibandyn pelaaijilla
ovat rasitusvammat ja tapaturmat. Rasitusvammat kohdistuvat yleensa alaraajoihin, kuten nilkkoihin,
polviin ja lonkkiin. My6s ylaraajoihin voi kohdistua rasitusvammoja, kuten ranteisiin ja kyynarvarsiin.

Tapaturmia ovat polvien ja nilkkojen vdaantymisvammat seka silmavammat. (Kallio 2013-07-16.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tutkia venyttelyn vaikuttavuutta alaraajojen lihaskireyksiin 14-
vuotiailla salibandyn pelaajilla. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda pelaajille ja valmennukselle tietoa
venyttelyn merkityksesta. Toisena tavoitteena oli pelaajien alaraajojen lihaskireyksien ehkdiseminen

venyttelyharjoituksilla.

Opinnaytetytn yhteistydkumppanina ja tilaajana toimi Kuopion salibandyseura Welhot. Opinndytetydn
kohderyhmana oli Welhojen kilpasarjassa sekd haastajajoukkueessa pelaavat 14-vuotiaat pojat.
Erilaiset vammat ja niista johtuvat loukkaantumiset ovat vaikuttaneet Welhojen pelaajamaariin
alentavasti. Heilla on ollut viime kaudella vaikeuksia saada peleihin parasta mahdollista kokoonpanoa
pelaajien ongelmista johtuen. Valmentajien mukaan vammat johtuvat pddosin lihaskireyksista
alaraajoissa. Valmentajat toivoivat, etta pelaajat saisivat tietoa ja tata kautta motivaatiota
kehonhuollon yhdesta tarkedsta osasta, venyttelysta.

Fysioterapian yhtend osa-alueena on liikkuvuuden arvioiminen erilaisilla lihaskireystesteilla ja tamén
kautta loukkaantumisten ennaltaehkdisy. Opinndytetydssa selvitimme, onko pelaajilla alaraajojen
lihaskireyksia ja miten kolmen kuukauden venyttelyjakso vaikuttaa pelaajien alaraajojen

lihaskireyksiin.

Opinndytetydbmme tuo informaatiota erilaisista venyttelytekniikoista ja venyttelyharjoitusten haitoista
ja hyodyista. Kerroimme, kuinka tietyn venyttelytekniikan oikeanlainen ajoittaminen tuo enemman
hydétya urheilusuoritukseen. Vaaranlainen ajoitus venyttelyharjoituksella voi puolestaan haitata
urheilusuoritusta. Tutkimuksen (Sayers, Farley, Fuller, Jubenville ja Caputo 2008, 1416—1421) mukaan
pitkien staattisien venytysten tekeminen ennen urheilusuoritusta heikentda urheilijan nopeutta,
maksimaalista voimaa ja koordinaatiota. Tata tulisi siis valttda kaikissa lajeissa, joissa tehdaan
rajahtavia kiihdytyksia.
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NUORTEN POIKIEN FYYSINEN KEHITYS

Alle kymmenen vuotiaiden poikien fyysinen kehitys ennen murrosikda on melko suoraviivaista ja
tasaista kehon eri osissa. Poikien murrosika alkaa normaalisti 10—14 vuoden idssa. (Hamaldinen ym.
2015, 57-58.) Murrosidssa voidaan huomata poikien henkisessa ja fyysisessa kasvussa eroja, kuten
aanenmurroksessa, pituuskasvussa, voimassa, lihasmassassa seka aikuistumisessa (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2018-08-01). Poikien kasvupyrahdyksen huippu on yleensa 13-14 ikdvuoden
kohdalla (Hamalainen ym. 2015, 66). Jalkojen lihasvoiman seka hapenottokyvyn kehittyminen sen
sijaan jatkavat suoraviivaisesti  ylospain  viela kasvupyrahdyksenkin jalkeen 17 ikdvuoteen
asti (Kenney, Wilmore ja Costill 2011, 430).

Murrosidassa lihasmassan, ihonalaisen rasvakudoksen, seka luuston pituuden kasvu on yleensa nopeaa
(Hémaldinen ym. 2015, 62-63; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2018—08-01). Nuoren urheilijan
murrosiassa tapahtuvien muutosten takia tulisi harjoittelun kuormituksen kanssa oltava tarkkana, jotta
keho palautuu tarpeeksi nopeasti, eikd rasitusvammoja synny, talldin valtytddn suuremmilta
loukkaantumisilta. Rasitusvammoja esiintyy erityisesti alaraajojen kasvualueilla, kuten polvissa,

lonkissa seka akillesjanteiden ja jalkapohjien alueilla. (Koskela 2017.)

Murrosiassa tulisi huomioida nuoren kehityksen eri vaiheet, joita kutsutaan herkkyyskausiksi.
Herkkyyskausi tarkoittaa sitd, etta tietylld kaudella tietty ominaisuus kehittyy parhaiten ja helpoiten
(kuva 1). Tarkeaa olisi kehittaa liikkuvuutta ikdvuosina 11-14, jolloin myés pituuden kasvu on nopeaa.
(Hakkarainen 2017.) Talléin lihakset pysyisivat elastisina ja loukkaantumisriski olisi pienempi. Ajoissa
aloitettu sekd saanndllisesti tehty liikkuvuusharjoittelu, kuten venyttely, lisda lihasten elastisuutta.
Taman takia liikkuvuusharjoittelu ehkdisee pelaajien rasitusvammoja. Nuorena aloitettu venyttely
ennaltaehkaisee loukkaantumisia myds tulevaisuudessa ja edes auttaa nain tulevaisuuden mahdollista
uraa urheilijana. Nuorena aloitettu venyttely tulee urheilijan arkeen rutiinin omaiseksi, jolloin

venyttelya on helpompi jatkaa séannéllisesti. (Hakkarainen 2017.)
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KUVA 1. Herkkyyskaudet (Hakkarainen 2017.)
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Nuoret urheilijat kehittyvat nopeasti, joten nuoret voivat ndyttda jopa valmentajien silmissa
lahjakkaimmilta kuin ovat. Talléin nuoreen urheilijaan voi kohdistua liian suuret odotukset ja han ei
halua epdonnistua. Murrosidssa tapahtuu suurin ero fyysisyyden kehityksessa varsinkin poikien valilla.
Hitaasti kehittyvat nuoret voivat talloin jaada kehityksessa jalkeen ja loukkaantumisriski kasvaa, jos

nuori urheilee nopeatempoisessa lajissa. (Hamaldinen ym. 2015, 78-187.)

Motoriset perustaidot karttuvat lapsilla ensimmaisen seitseman vuoden aikana. Téaman jdlkeen
ikdvuosina 7-15 (kuva 2) painopiste siirtyy lajitaitoihin ja tekniikkaan. Vaativissa taitopainotteisissa
lajeissa on hyva aloittaa tekniikka ja lajitaitojen harjoittelu jo seitseman ikdvuoden kohdalla kuten
salibandyssa. 15 ikdavuodesta alkaen tapahtuu yleensa lajitaitojen viimeistely, jossa ilmenee
yksil6kohtaisia eroja. Nuorilla tietyn lajitaidon kehittyminen vaatii paljon toistuvia harjoituksia, jolloin

keho voi kuormittua yksipuolisesti. (Hamalainen ym. 2015, 196-197.)

>15v
Lajitaitojen viimeistely

7-15v
Lajitaitojen oppiminen

2-7v

Motoristen perustaitojen
oppiminen

KUVA 2. Lasten motoristen taitojen kehitys (mukailllen Hamaldinen ym. 2015, 197.)

Monipuoliseen harjoitteluun taytyisi kiinnittdda huomiota, koska yksipuolinen harjoittelu lisaa
loukkaantumisriskia seka kehonvirheasentoja. Biologisen ian tuomat kehonmuutokset seka
yksipuolinen harjoittelu vaikeuttavat parempien tuloksien aikaan saamista, jolloin harjoitteluarsykkeita

tulisi muuttaa yksildkohtaiseksi ja monipuoliseksi. (Finni ja Maenpaa s.a.)

Kun tarkastellaan kilpa- ja huippu-urheilua 14-vuotiaasta eteenpadin, tulisi keskittya laji kohtaisien
suoritustekniikoiden kehittamiseen ja automatisoimiseen, jotka valmistavat fyysisen harjoittelun, seka

maksimaalisen lajitaidon saavuttamisen. (Mero, Nummela, Keskinen ja Hakkinen 2004, 243-245.)
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Joukkueurheilussa nuorten urheilijoiden kasvukehityksen seuraaminen on erityisen tarkeaa.
Valmentajien ja vanhempien olisi hyva seurata tarkoin yksildiden kehitystahtia ja ohjelmoida
harjoittelu tukemaan yksilon kasvua. Joukkueurheilussa kronologisen ian eli kalenteri-ian mukaan
suunniteltu harjoittelu olisi hyva siirtda enemman biologisen ian suuntaan, silla nuori urheilija voi olla

biologista aikataulua edelld tai jaljessa. (Seppanen, Aalto ja Tapio 2010, 40.)

SALIBANDY LAJINA

Suomessa salibandy on kolmanneksi suurin palloilulaji harrastajamaaraltdan. Ainoastaan jaakiekossa
ja jalkapallossa on enemman harrastajia, kuin salibandyssa. Salibandyn harrastajia vuonna 2017 oli
65 164 (Salibandyliitto 2017-08-08). Jaakiekon harrastajia kaudella 2014-2015 oli 73 900
(Jaakiekkoliitto 2015-04-01). Jalkapalloa harrastavia vuonna 2016 oli 130 956 (Suomen palloliitto
2016-08-15).

Suomen Salibandyliitto ry on Suomessa toimiva valtakunnallinen urheilujarjest6, joka pitéa huolta
kaikesta salibandyyn liittyvastd Suomessa. Salibandyliiton tehtdviin kuuluu muun muassa lajin
mahdollistaminen eri tasoisille harrastajille, heidan eduista huolehtiminen ja lajin kehittdminen.
Lilkunnan suhteen liitolla toimintaperustana ovat liikkunnan eettiset arvot ja pyrkimys tasa-arvoa
edistdvaan toimintaan. Kansainvdliselld tasolla Suomea edustavat salibandyssa miehet, naiset seka
alle 19 vuotiaat pojat ja tytét. (Salibandyliitto 2018-02-14a.)

Salibandy on jalostettu muoto sahlysta. Kummassakin sisépalloilulajissa on samanlaiset pelivélineet ja
idea, mutta selvat erot tulevat nakyville sdénndissa. Salibandya pelataan hiilikuitumailoilla ja noin
nyrkinkokoisella muovipallolla. Salibandyjoukkueeseen kuuluu yleensd 15-20 pelaajaa. Joukkueesta
kentalld on samanaikaisesti pelaamassa viisi kenttapelaajaa seka yksi maalivahti. Pelin voittaa se, joka
tekee enemman maaleja. Aikuisilla peliaika yhdessa pelissé on 60 minuuttia ja alle 18-vuotiailla
peliaika on 45 minuuttia. (Salibandyliitto 2018-02—-14b.)

Virallisen pelikentén koko on 20m x 40m. Pelikentdn ulkopuolella tulee olla vapaa turva-alue 1-2m
seka 50cm korkea kaukalo. Salibandyssa pelialustana kdytetdan yleensa keinotekoistamattoa tai
parkettialustaa. Keinotekoinenmatto lisda hieman pelinopeutta verrattuna parkettialustaan.
(Salibandyliitto 2018-02-14b.)

Salibandyssa ei saa tehda taklauksia, eikéd saa ottaa kontaktia selkdpuolelta. Vartalokontakti on
salibandyssa sallittua, kunhan kontakti tapahtuu sivusta péin. (Salibandyliitto 2018—02—-14b.) Pelin
sisalld pelaajalla on monia tehtavia, joita hdn tiedostetusti tekee kentalld. Niihin kuuluvat syo6tot,
vedot, peitot, katkot, harhautukset, liikkuminen pallottomana ja pallollisena (Pasanen, Kannus ja
Parkkari 2009, 15).
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Salibandyn lajivaatimukset

Salibandyssa yksittdinen pelaaja riippuen pelipaikasta pelaa 60 minuutin ottelusta noin 13-29
minuuttia. Yhdelld vaihtokerralla kenttdpelaaja pelaa n. 20-120 sekuntia kentalla, mutta maalivahdit
koko ajan. Hyokkaajat liilkkuvat pelin aikana keskimaarin 2100-2500 metria. Puolustajat liikkkuvat pelin
aikana keskimaarin 2000 metrid. (Hokka 2001, 3.)

Salibandy on muodoltaan nopeatempoinenlaji, jossa pelaajilta vaaditaan mailankasittelytaitoa ja
lajinomaisia  liikkumispiirteita, kuten  ketteryyttd, liikkkuvuutta, havaintomotoriikkaa ja
nopeustaitavuutta (Pasanen, Kannus ja Parkkari 2009, 15). Pelaajilta vaaditaan fyysisten
ominaisuuksien lisaksi hyvid psyykkisia ominaisuuksia, kuten asennetta, motivaatiota, hyvaa
vireystilaa, keskittymiskykya ja luovuutta. Myds naké-, kuulo- ja tuntoaisteilla on térked merkitys

pelaajan toimimisessa kentalla ja ympariston havainnomisessa. (Hokka 2001, 2-3.)

Salibandyharjoittelu koostuu nopeuden, kestavyyden, Ilajin omaisen liikkumisen ja voiman
harjoittamisesta. Salibandyssa liikkuminen koostuu ihmisen perusliikkeitéd yhdistamalla, kuten juoksu
eteen—taakse—sivuille, suunnanmuutoksista, ponnistuksista ja pysahdyksistd. Pelaajilla tulee siis olla
hyva koko kehon toiminta ja valmius muuttaa nopeasti esimerkiksi juoksun suuntaa. (Hokka 2001, 2—
3.)

Loukkaantumisten mekanismi ja riskitekijat

Loukkaantumiset voivat syntya kontaktista tai ei-kontaktista. Ei-kontaktimekanismissa pelaaja ei ole
kontaktissa toiseen pelaajaan tai muuhun objektiin. Tahdn vaikuttaa biomekaaniset tekijat, kuten
kehonvirheasennot, vasymys, huolimattomuus seka lihasten kireys ja/tai heikkous. (Pasanen 2009.)
Kontaktimekanismisissa loukkaantumisissa on yhteydessa aina toinen pelaaja tai muu ulkoinen tekija.
Esimerkkeind voivat olla erilaiset taklaukset seka virheaskellukset pallon tai viereisen pelaajan
jalkateran paadlle. (Pasanen 2009.) Merkittdvimpind riskitekijoind loukkaantumisiin voidaan pitaa
pelipaikkaa, kilpailutilannetta, edellisia loukkaantumisia seka muita sisdisiatekijéité (kuvio 2).
Lajityyppi
Kilpailutilanne vai harjoittelu

Saannot

Ulkoiset Pelaajarooli

Valaistus, pelialusta

Pelivédlineet/varusteet

(<]
Sukupuoli

Riskitekijat

Pituus ja paino
Aiemmat loukkaantumiset

Hengitys- ja
verenkiertoelimisto

Nivelten stabiliteetti
Lihasten kireys/heikkous
Liikkuvuus

Motorinen kontrolli, nopeus,
reagointikyky
Psyykkiset tekijat




KUVIO 2. Loukkaantumisten riskitekijat (mukaillen Pasanen 2009.)

3.3 Salibandyn yleisimmat vammat
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Vuonna 2017 liikuntatapaturmia sattui 420 000. Lenkkeily, kavely, holkka ja sauvakavely olivat

aiheuttaneet suurimman prosentin tapaturmista. Salibandy on taulukossa yksittdisena urheilulajina

melko ylhaalld. Salibandyn osuus kaikista tapaturmista oli kahdeksan prosenttia (taulukko 1).

(Haikonen ym. 2017, 19-20.)

TAULUKKO 1. Liikuntalaijit, joissa ilmoitettiin sattuneeksi eniten tapaturmia (Haikonen ym. 2017, 19—

20.)
Liikuntalaji Osuus liikuntatapaturmista
Kuntoliikunta (esim. lenkkeily, kdvely, holkka, sauvakavely) 16 %
Kuntosaliharjoittelu, voimailu ja painonnosto 14 %
Jalkapallo 14 %
Pyoraily 9 %
Salibandy, sahly 8 %
Hiihto, laskettelu, lumilautailu 6 %
Jadkiekko, jaapallo, ringette 4%
Retkeily, vaellus, suunnistus 3%
Lentopallo 3%
Elainurheilu (esim. ratsastus, koirakilpailut, valjakkoajo) 3%
Kamppailulaji 2%
Muu laji 18 %
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Myds Parkkarin ym. (2004, 209-216) teettamassa tilastoinnissa ilmenee, ettd Suomessa tapahtuneissa
urheilulajiloukkaantumisissa salibandy on sijalla viisi (kuvio 1). Kuvion 1 tilastoinnissa on ilmoitettu
loukkaantumisten maarat tuhatta harrastustuntia kohden. Salibandyloukkaantumisia on ollut vuonna

2003 keskimaarin 11 loukkaantumista tuhatta harrastustuntia kohden.
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KUVIO 1. Loukkaantumisten ilmaantuvuus Suomalaisilla urheilijoilla tuhatta harrastustuntia kohti
(Parkkari ym. 2004, 211.)
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Salibandyvammojen epidemiologiaa on tukittu Suomessa vdhan (Pasanen 2005, 14). Tarkeimpia
Suomalaisia tutkimuksia ovat Pasasen teettdmat tutkimukset salibandyvammoista ja niiden
yleisyydesta. Aikaisemmin Pasanen on tutkinut muun muassa, ettd loukkaantumisia voidaan véhentaa

66 % oikeanlaisilla alkulammittelyilla.

Urheiluvammat salibandyssa ovat kohtalaisen yleisid, koska harjoitusmaarat ovat suuria seka lajissa
saa ottaa hieman kontaktia muiden pelaajien kanssa (Kallio 2013—-07-16). Alle 18 vuotiailla taytyy olla
pelikentalla SSBL:n hyvaksymat suojalasit, muita suojavarusteita puolustajilla ja hyokkadjilla ei ole.
Maalivahdilla sen sijaan on hanskat, kypara, polvisuojukset ja pehmustettu pelipaita. (Salibandyliitto
2019-01-14.)

Lajina salibandy on vauhdikas, jonka seurauksena lajissa tulee rajuja vaantd- ja iskuvammoja.
Salibandyn pelaajan tyypillisimpia vammoja ovat tapaturmat ja rasitusvammat. Salibandyn pelaajien
alaraajojen lihakset ja nivelsiteet joutuvat koville rasituksille pelitilanteissa, joten loukkaantumisriski

kasvaa huomattavasti. (Pasanen 2009, 9.)

Vammat kohdistuvat enemman alaraajoihin, kuin muualle vartaloon. Polvi- ja nilkkatapaturmat ovat
yleisimpid. Useimmiten polveen tuleva samanaikainen ulkoinen vadntévoima ja kierto aiheuttavat
kierukka- ja nivelsidevammoja. (Kallio 2013—07-16.) Naissé tapauksissa pelaajilla menee vahintaan
puoli vuotta aikaa paasta uudestaan pelikentalle. Polvinivelen vammoista valitettavasti usein seuraa
vuosien paasté rustovaurioita, jotka edistavat nivelrikon syntya. Nilkkavammat ovat yleisimmin lievia
venahdyksia, joista kestda viikko tai kaksi kuntoutua. (Pasanen, Kannus ja Parkkari 2009, 15.) Bahrin
ja Bahrin (1997, 166-171) tutkimuksen mukaan nilkan nyrjdhdyksen sattuessa henkildllda kasvaa
uuden nyrjahdyksen riski jopa kymmenkertaiseksi. Rasitusvammat kohdistuvat jalkaterdan ja nilkkaan

akkinaisten suunnanmuutoksien ja suuren kuormituksen takia (Kallio 2013—07-16).

Pasasen teettamadn tutkimukseen osallistui 374 salibandyn naiskilpapelaajaa. Tutkimuksessa tutkittiin
urheiluvammojen ilmaantuvuutta yhdella pelikaudella (6kk). Tutkimukseen osallistuneille pelaajille
sattui yhteensa 172 vammaa kauden aikana. Tutkimuksessa todettiin, ettd loukkaantumisriski on
huomattavasti suurempi kilpailutilanteissa (40,3 loukkaantumista/1000 tuntia), kuin harjoituksissa
(1,8 loukkaantumista/1000 tuntia). Tutkimuksessa eniten loukkaantumisia tapahtui polveen (27%),
nilkkaan (22%) ja reiteen (12%). (Pasanen ym. 2018; Ekstrand, Hagglund ja Walden 2011, 553-558.)
Samanlainen tutkimustulos tuli Snellmanin ym. (2001) mukaan, jossa kohderyhmana oli Suomen
salibandyliiton viidennessa divisioonassa pelaavat naiset ja miehet. Osallistujia oli 295, joiden
urheiluvammojen ilmaantuvuutta tutkittiin yhden pelikauden aikana. Osallistujat saivat pelikaudella

120 urheiluvammaa. Urheiluvammat kohdistuivat tutkimuksessa polveen (22%) ja nilkkaan (20%).
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Pasasen toisessa salibandyn loukkaantumisia selvittdavassa tutkimuksessa tutkittiin pelialustan
vaikutusta loukkaantumisiin. Tutkimus osoitti, etta keinotekoisellamatolla sattui kaksi kertaa enemman
loukkaantumisia, kuin parkettialustalla (IRR=2,1; 95% LV 1,2-3,5). Keinotekoisellamatolla pelinopeus

kasvaa hieman, joka lisaa riskia tapaturmaloukkaantumisiin. (Pasanen 2009.)

Silmavammoja tulee salibandyn pelaajille paljon verrattuna muihin lajeihin, tyypillisimmin pallon tai
mailan osuessa kasvoihin (Kallio 2013—-07-16). Hyksin silmatautien paivystyspoliklinikalla tehdyssa
tutkimuksessa todettiin, ettd salibandyssa ja sahlyssé on suurin silmavammariski verrattuna muihin
urheilulajeihin. Tutkimuksessa puolen vuoden aikana 94:ssd urheilutilanteessa oli tapahtunut
silmdvamma, joista 45% oli saanut vamman salibandyssa tai sahlyssa. Silmavammojen
ennaltaehkdiseminen suojalaseilla on helpoin ja halvin tapa. Tassa tutkimuksessa paateltiin, ettd
suojalasien kayttd salibandyssa on erittdin suositeltavaa. Pitkdaikaiset vaikutukset, jotka tulevat
silmavammojen takia voivat vaikuttaa ihmisen elamaan. Nuorilla ja lapsilla nakékyvyn heikkeneminen
ja pahimmassa tapauksessa léhteminen vaikeuttavat my6hemmin kouluttautumista ja
ammatinvalintaa. (Leivo, Puusaari ja Makitie 2005-12—-16, 5097-5102.)

Pelikaudella tulee paljon otteluita ja harjoituksia, jotka lisadvat kuormitusta ylaraajoihin. Mailan
kasittely luo ranteille ja kyyndrvarsille suurien toistomadrien ja yksipuolisten asentojen kautta
rasitusvammoja. (Kallio 2013—-07-16.) Suomessa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin mihin kehonosiin
nuorilla salibandyn pelaajilla on tullut rasitusvammoja viimeisen 12 kuukauden ajan. Kyselyyn vastasi
194 salibandyn pelaajaa, joista 93:lla oli viimeisen 12 kuukauden aikana todettu rasitusvamma.
Yleisimmat kehonosat, joihin rasitusvammat kohdistuvat olivat alaselkd/lantio (39%) ja polvi (34%).

(Leppanen, Pasanen, Kujala ja Parkkari 2015, 173-9.)

4 VENYTTELYMENETELMAT

Venyttelylld tarkoitetaan yleisesti lihaksen, janteiden ja faskioiden toimintapituuden palauttamista. Jo
muutaman venytyskerran jélkeen lihasten sidekudoksen venyvyys ja elastisuus alkavat palautua.
Lihasten venyvyyden kehittyminen ja toimintapituuden palautuminen nakyvat nivelten liikelaajuuksien
kehittymisend. (Aittasalo ym. 2011, 208-209.)

Saanndllisesti, oikeaan aikaan seka oikein toteutettu venyttelyharjoittelu auttaa tukemaa kudosten
palautumista suurista lihaksistoa kuormittavista harjoittelumaaristda. Kolme kertaa viikossa
kahdeksasta kahteentoista viikon ajan sdanndllisesti tehty venyttely lisad lihasten liikkuvuutta ja
voimaa, silla venytys aiheuttaa mekaanista kuormitusta lihaksiin. (Behm, Blazevich, Kay, Mchugh
2016, 1-11; Suni 2009, 10-12.)
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Venyttelya suunniteltaessa tulisi huomioida ennen kaikkea venyttelyn tarkoitus. Tarkoituksena voi olla
liikkuvuuden kehittaminen, palautuminen liikuntasuorituksen rasituksesta tai valmistaa kehoa
likuntasuoritukseen. Venyttelijén olisi hyva valita tarkoituksen mukainen ja tarkoitukseen sopiva
venyttelytekniikka, jolloin valtytdan esimerkiksi loukkaantumisilta. (Saari, Lumio, Asmussen ja Montag
2013, 38.)

Venyttelyn periaatteisiin  kuuluu valmisteluvaihe, venytysasento sekda voima ja kesto.
Valmisteluvaiheella tarkoitetaan lihasten valmistelua venyttelyyn, kuten esimerkiksi alkuun kevytta
lammittelyd. Venytysasentoon on syyta kiinnittda huomiota, silld se vaikuttaa venytyksen tehoon
kohdekudoksessa. Venytysasennon tulee olla myds rento muualla kehossa. Venytyksen voimaan ja
kestoon vaikuttavat venyttelytekniikka, lihastenkireys sekd seuraavan lihaskuntoharjoittelun
ajankohta. Venyttelyd tulisi tehdéd sadnndllisesti, jolloin pdastadn paremmin haluttuihin tuloksiin.

(Saari, Lumio, Asmussen ja Montag 2013, 38.)

4.1  Yleisimmat venytystekniikat

Yleisesti kaytettyja venyttelymuotoja on kuusi erilaista: aktiivinen-, staattinen-, passiivinen-,
dynaaminen-, ballistinen- ja proprioseptive neuromuscular facilitation eli PNF venytystekniikka. Myds
ndiden yhdistelmia voidaan kdyttda venyttelyssda. Nykydan myds faskialiikeketjuvenytykset ovat

nostaneet suosiotaan.

Aktiivisessa venyttelyssé henkil6 itse vie venytettavan lihaksen molempia paita vastakkaisiin suuntiin,
jolloin lihas venyy ja henkild itse voi saddella venytyksen voimakkuutta. Taté venyttelytekniikkaa
kaytetadn useissa joogaliikkeissa. (Alter 2004, 162—163; Garber ym. 2011, 1334-1359.)

Dynaamisessa venyttelyssa henkil® itse tuottaa kohdistettua liike-energiaa venytettavan lihaksen
nivelille. Dynaamisessa venyttelyssa lihaksen kaikki liikelaajuudet tulevat venytetyiksi useampaan
kertaan liike-energian avulla, esimerkiksi jalkojen heiluttelu eri suuntiin. Dynaaminen venyttely auttaa
lisadmaan ketteryyttd, tasapainoa seka nopeutta. (Chatzopoulos, Galazoulas, Patikas ja Kotzamanidis
2014, 403—409.) Ballistinen venyttely eroaa dynaamisesta venyttelysta niin, ettd siina kaytetaan
nopeampaa tempoa ja voidaan kayttada useampia nivelid, kuten pomppimisessa (Alter 2004, 157).
Nditd kahta edelld mainittua venyttelymuotoa kannattaa tehdd ennen harjoittelua, jolloin ne

valmistavat lihaksiston tulevalle rasitukselle (Perrier, Pavol, Hoffman 2011, 1925-1931).

Staattinen venyttely on yleisimmin kdytetty venyttelytekniikka. Staattisessa venyttelyssa lihas
venytetaan niin pitkdlle, kunnes venytys tuntuu lihaksessa, mutta on viela miellyttdvén tuntuinen.
Staattinen venyttely tarkoittaa nimensa mukaisesti pidempi aikaisesti paikallaan pidettavaa venytysta,
joka on yleensd 10-60 sekuntia (taulukko 2). Staattista venyttelyd kannattaa tehdd harjoittelun
jalkeen, esimerkiksi vapaapaivind. Ennen harjoittelua tehty staattinen venyttely heikentaa

suorituskykya ja lisda loukkaantumisriskia (Lowery ym. 2014, 161-167).


https://journals.lww.com/nsca-jscr/toc/2011/07000

PNF venytystekniikassa henkild jannittdd venytettdvaa tai sen vastapuolella olevaa lihasta 20—
75%/max voimalla 3—6 sekuntia, jonka jalkeen lihasta venytetdan avustetusti tai kiintead esinetta
vasten 10-30 sekuntia. PNF venytystekniikan liikesarja toistetaan useasti samalle lihasryhmalle
(taulukko 2). Passiivisessa venytyksessa henkilo ei itse vie lihasta venytysasentoon, vaan venytyksen

tekee ulkopuolinen henkild. Passiivisessa venyttelyssa voidaan kayttaa staattista tai PNF tekniikkaa.

(Garber ym. 2011, 1334-1359.)

16 (59)

Taulukossa 2 on kuvattu liikkuvuusharjoittelun nayttéén perustuvat suositukset.

Harjoittelun eri osatekijat huomioidaan FITT-VPP- muistisadnndssda, johon sisaltyvat frekvenssi,

intensiteetti, aika, tyyppi, voluumi, harjoituskerran sisalto ja progressio.

TAULUKKO 2.

Venyttelyharjoittelun nayttédn perustuvat suositukset (Garber ym. 2011, 1334-1359.)

FREKVENSSI (Frequency)

>2-3 krt/vk, paivittdin tehtyna vaikuttavin.

INTENSITEETTI (Intesity)

Venyta lihas niin pitkdksi, kunnes tunnet

tiukkuutta tai lihasjaykkyytta.

AIKA (Time)

Useimmille aikuisille suositellaan
staattistavenytysta 10-30 sekuntia kerrallaan.
Suurempi hy6ty voidaan saavuttaa 30-60
sekunnin venytyksilla.

PNF tekniikka: 3-6 sekuntia kevyttd
lihasjannitystéd (20—-75%/max), jonka jalkeen
10-30

sekuntia avustettua venytysta.

TYYPPI (Type)

Jokaiselle padlihasryhmalle suositellaan useita
eri venytysliikesarjoja.

Staattinen venyttely (aktiivinen tai
passiivinen), dynaaminen venyttely, ballistinen

venyttely sekd PNF ovat tehokkaita.

VOLUUMI ( Volume)

Tavoitteena pitda venytys 60 sekuntia

jokaisessa liikkeessa.

HARJOITUSKERTA ( Pattern)

Jokainen liike tulisi toistaa 2—4krt.
Liikkuvuusharjoittelu on tehokkainta, kun lihas
on lammennyt aerobisella liikunnalla tai

ulkoisilla menetelmilla, kuten hieronnalla.

PROGRESSIIVISUUS

(Progression)

Optimaalisen progression menetelmista ei ole

viela varmuutta.
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PNF yleisesti

Proprioceptive neuromuscular facilitation kuntoutusmuoto kehitettiin 40-luvulla amerikkalaisen
Herman Kabatin toimesta. Alun perin PNF:33 kaytettiin vahvistamaan ja aktivoimaan
hermolihasjarjestelmad, mutta 70-luvulla siihen lisattiin joustavuus ja nivelten liikkuvuus tekniikoita.

(Hoogenboom, Voight ja Prentice 2014.)

PNF perustuu toiminnalliseen liikkeeseen, jossa lihaskudosta ja sita ympardivaa kudosta fasilitoidaan
eli arsytetdan seka inhiboidaan eli estetdan. PNF:ssa ajatusmallina on, etta ihminen on kokonaisuus
ja tassa mallissa otetaan huomioon ihmisen anatomia, fysiologia seka kasvu ja kehittyminen. PNF:ssa
kaytetadn manuaalista seka verbaalista ohjeistusta terapeutin ja kuntoutujan valisessa

kanssakdaymisessa. (Institute of physical art 2016-01, 1-14.)

PNF venytystekniikat

PNF venytystekniikoita on kolme erilaista contract — relax, hold — relax seka contract — relax agonist
— contract. PNF venytystekniikoiden tarkoituksena on auttaa lihasta rentoutumaan ja herattelemaan
motorista toimintaa kayttamalla erilaisia terapeuttisia tekniikoita. PNF venytystekniikoissa kaytetaén

voittavaa-, jarruttavaa- ja staattista lihastyota. (Enoka 2008, 310.)

Contract — relax — venytystekniikassa lihas esijannitetaén viemalla venytettavaa lihasta niin pitkalle,
kunnes henkild tuntee venytyksen. Sen jalkeen henkild jénnittad vastapuolella olevan lihaksen 20—
75% voimalla. Jannityksen jalkeen lihas rentoutetaan ja kiristetédn uudelleen. (Ylinen 2010, 84;
Hindle, Whitcomb, Briggs ja Hong 2012, 105-113.) Contract — relax agonist — contract -
venytystekniikassa puolestaan henkilé vie venytettdvan lihaksen niin pitkélle, kunnes tuntee
venytyksen. Sen jdlkeen henkild jannittda staattisesti venytettdvaa lihasta 20-75% voimalla 3-6
sekuntia. Jannityksen jalkeen lihas rentoutetaan ja pidetaan venytyksessa 10-35 sekuntia. Tata edella
mainittua mekanismia voidaan toistaa useasti. (Ylinen 2010, 86; Hindle, Whitcomb, Briggs ja Hong
2012, 105-113.)

Hold — relax — venytystekniikassa henkil® vie lihaksen venytykseen, jonka jélkeen han jannittaa
vastapuolella olevan lihaksen. Témén jalkeen lihas rentoutetaan, jonka jalkeen han venyttaa

uudelleen lihaksen ja jannittamalld vastapuolella olevaa lihasta. (Ylinen 2010, 86.)

Erilaisten PNF venytystekniikoiden valilla ei ole todettu olevan isoja eroja vaikuttavuudessa, mutta
contract — relax seka contract — relax agonist contract venytystekniikat ndyttavat olevan tehokkaimpia
PNF venytystekniikoita (Hindle, Whitcomb, Briggs ja Hong 2012, 105-113; Nagarwal, Zutshi, Ram ja
Zafar 2009, 25-33). PNF venyttelytekniikat ovat yleisesti kdytettyja venyttelymuotoja urheilijoiden

keskuudessa seka kuntoutuksessa. PNF venyttelytekniikat ndyttdvat olevan hyvia venyttelymuotoja
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lisaamaan nivelien liikelaajuuksia seka vahentdmaan lihaskireyksid. (Sharman, Cresswell ja Riek 2006,
929-939; Konrad, Gad ja Tilp 2015, 346-355.)

Lihastoiminnan neuraalinen saately venyttelyn aikana

Lihasten neuraaliseen sadtelyyn kuuluvat keskushermosto, liikehermot seka proprioseptorit eli
lihassukkulat. Hermolihasjarjestelmd saadtelee lihasten lepojanteyttd ja se ohjaa myds vahvasti
liikesuorituksia. Neuraaliseen saatelyyn kuuluvat mm. proprioseptorit, Golgin janne-elin seka Pacinin
kappaleet. Proprioseptorit ovat kehon omia antureita, jotka aistivat lihaksistoa, janteita, nivelid ja
silmid seka naiden muutoksia. Erilaiset proprioseptorit antavat koko ajan tietoa lihasjannesysteemin

tilasta ja ndista tarkeimmat ovat lihassukkulat seka Golgin janne-elin. (Enoka 2008, 250.)

Lihassukkulat sijaitsevat eri puolilla lihaksia, mutta eniten niité on jénteiden lahelld. Syy sille, miksi ne
sijaitsevat lahelld jannettd on, etta ne pystyvat aistimaan lihassdikeiden pituuden muutoksia.
Lihastydskentelyssa lihassukkulat aistivat lihassdikeiden pituutta ja venytysta. Lihassaikeiden tietyn
venymispisteen saavutettua ne reagoivat lihaksen venymiseen ja kaynnistavat refleksinomaisesti

lihasjannityksen, jotta venytys lakkaisi. (Enoka 2008, 251.)

Golgin janne-elimen tarkoituksena on vahentaa kyseisen lihaksen jannitystd. Golgin janne-elin sijaitsee
lihaksen ja kalvojanteen valissa lahella lihas-janneliitosta. (Ylinen 2010 61.) Sen tarkoituksena on aistia
janteen ja lihaksen venymisastetta. Sen aktivoituminen tapahtuu lihasjannityksesta tai aktiivisesta
venytyksestd ja hyvin pienikin hermopaatteen arsyke aktivoi sen ja kdynnistédd tarvittaessa

suojarefleksin. Suojarefleksi estaa lihaksen lilan voimakkaan supistumisen. (Enoka 2008, 255.)

Ylisen (2010, 86) mukaan kirjallisuudessa on esitetty, ettd PNF venytystekniikoilla voidaan aktivoida
lihaksen Golgin janne-elin, joka auttaa lihaksen rentoutumista. Toisenlaisissa teorioissa on esitetty,
ettd lihaskaamireseptorit aktivoituvat venytyksessa, jonka seurauksena niiden herkkyys véhenee ja

talléin venytettdvan lihaksen venytys- ja jannitysvastus vahenevat.

Venyttelyssa passiiviset venytykset vaikuttavat vain vahan Golgin janne-elimen aktivaatioon.
Staattisessa venyttelysséd tapahtuva yhtdjaksoinen pitkdvenytys lopettaa Golgin janne-elimen
toiminnan venytyksen ajaksi seka hetkellisesti sen jédlkeen. PNF venyttelylld pystytdan sen sijaan
vaikuttamaan Golgin janne-elimen seka lihassukkuloiden aktivaatioon kdyttamallad lihakudoksen

aktivaatiota ja venytysta vaiheittain. (Ylinen 2010 62.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme on maarallinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli tutkia venyttelyn vaikuttavuutta
alaraajojen lihaskireyksiin 14-vuotiailla salibandyn pelaajilla. Tavoitteena oli tuoda pelaajille ja

valmennukselle tietoa venyttelyn merkityksesta.

Venyttelytekniikkana kdaytimme PNF:adn sisaltyvaa contract — relax agonist — contract — tekniikkaa,
koska se on pelaajille uusi venyttelytekniikka ja sen vaikuttavuutta on tutkittu aikaisemmin (Hindle,
Whitcomb, Briggs ja Hong 2012, 105-113). Tutkimuksessamme mittasimme lonkankoukistajien,
polven ojentajien ja polven koukistajien seka nilkan ojentajien lihaskireyksia. Halusimme vastauksia

tutkimuksellamme seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka paljon 14-vuotiailla salibandyn pelaajilla on alaraajojen lihaskireyksia
2. Miten kolmen kuukauden venyttelyjakso vaikuttaa lonkankoukistajien, polven ojentajien ja
koukistajien seka nilkan ojentajien lihaskireyksiin

Hindlen, Whitcombin, Briggsin ja Hongin (2012, 105-113) tutkimuksen mukaan yhtdjaksoinen ja
saannollinen venyttely PNF-tekniikalla vaikuttaa alaraajojen lihaskireyksien vahenemiseen. Oletimme,
ettd kolme kuukauden (Suni 2009, 10-12) interventiojakson aikana lonkankoukistajien, polven
ojentajien, polven koukistajien ja nilkan ojentajien lihaskireydet vahentyisivat pelaajilla ja tata kautta

vaikuttaisi liikelaajuuksien paranemiseen.

TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusmenetelman osat noudattavat kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen periaatteita.
Tutkimusmenetelmamme koostuu kohderyhmdn ja tutkimuksen etenemisen kuvauksesta seka
aineiston keruu- ja analysointimenetelmistd. Tutkimuksessamme tulemme kasittelemaan nivelten
likalaajuuksien mittaustuloksia tarkoilla numeraalisilla arvoilla. Maarallinen tutkimus pohjautuu

lukumaariin sekd prosenttiosuuksiin (Heikkila 2014, 15).
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Kohderyhma

Kohderyhmana toimi SB Welhot —04 joukkue. Pelaajia joukkueessa oli 32. Joukkueella on harjoitukset
kolme kertaa viikossa Kuopio-hallilla, jonka lisaksi pelaajat tekevat lajia tukevaa oheisharjoittelua kaksi
kertaa viikossa. Oheisharjoittelut tehdadn oheisharjoittelukeskuksessa. Harjoituksissa joukkueella on
valmentajien ohjaama 30 minuutin alkulammittely, lajibarjoitukset sekd Iyhyt loppuverryttely.
Joukkueen valmentajat ovat huomanneet vammojen lisdantymisen SB Welhot —04 ryhmassa,
erityisesti alaraajoissa. Valmentajat olivat pohtineet, ettd pelaajille olisi hyva olla ulkopuolinen henkild
kertomassa venyttelyn merkityksesta, koska 14-vuotiaille pelaajille ei ollut valmentajien kehotukset

jaaneet mieleen.

Tutkimuksen eteneminen

Tutkimusaineiston keradminen alkoi alkukyselylld ja —mittauksella 11.6.2018 (kuvio 3). Alkukyselyn
(liite 1) ja tutkimuksen suostumuslomakkeen (liite 3) lahetimme sdhkdisena valmentajalle, joka toimitti
ne eteenpdin pelaajille. Alkumittaukset tapahtuivat Kuopio-hallilla Welhojen salibandyharjoitusten
yhteydessa. Mittaukset tehtiin kolmena pdivana 11-14.6.2018. Kerrallaan mittaukseen osallistuvia
pelaaijia oli noin kahdeksan. Alkumittauksien toteuttamiseksi meilla oli mukana matkahierontapoyta,
goniometri seka muistiinpanovalineet. Kuopio-hallilla mittaukset tehtiin kentén laidalla ja juoksuradan

vieressa olevalla seinustalla.

valinta

,Kohderyhmﬁn

alkukysely

v Interventio
Kesto 3kk

rlkumittaus ja

Loppumittaus
ja loppukysely

Tulosten
analysointi

I Raportointi

KUVIO 3. Tutkimuksen eteneminen (Ahonen ja Viitasalo 2018-12-27.)
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Interventiojakso oli kolme kuukautta (Behm, Blazevich, Kay, Mchugh 2016, 1-11; Suni 2009, 10-12)
heindkuun alusta syyskuun loppuun. Interventiojakson ajalle pelaajat saivat meiltd
venyttelyohjeistuksen (liite 5) alaraajoille kirjallisesti seka videon muodossa. Videoissa
venyttelyliikkeet naytettiin oikealla tekniikalla ja samalla sanallisesti ohjeistettiin. Liikkeiden
ohjeistaminen sanallisesti tehtiin kirjallisen ohjeen (liite 5) mukaan. Kavimme 18.6.2018 Welhojen
harjoituksissa ohjaamassa venyttelyohjeen mukaiset liikkeet, jotka kokonaisuudessaan kestivat 30
minuuttia. Ohjauksessa toinen meistd naytti esimerkkind venyttelyliikkeen, kun toinen sanallisesti
ohjeisti liikkeen tekniikan. Sen jalkeen pelaajat tekivat venyttelylikkeet meidan sanallisella
ohjeistuksella. Korjasimme pelaajien asentoa, jos se oli tarpeen ja varmistimme kyselemalla, ettd

jokainen sai venytyksen tuntumaan oikeassa lihaksessa.

Pelaajien tuli toteuttaa venyttelyohjeistusta omatoimisesti kotiharjoitteluna interventiojaksolla. Ylisen
(2010) mukaan venyttelyharjoitteita tulisi tehda vahintdan kolme kertaa viikossa, jotta niilla olisi
likkuvuutta kehittdva vaikutus. Suosittelimme pelaajille venyttelyharjoitteita tehtdvéksi vahintdaan
kolme kertaa viikossa. Lisdksi teimme pelaajille interventiojaksolle seurantataulukon (liite 6), johon he
merkkaisivat venyttelyharjoitusten paivat, jolloin he venyttelivat. Talla tavoin heidén oli helpompi
seurata, kuinka monta kertaa he olivat tehneet venyttelyohjeistuksen ja suunnitella pdivat, joina

tekisivat sen.

Kaytimme ohjeissa PNF venyttelytekniikkaa, koska uskomme pelaajien motivoituvan paremmin
toteuttamaan venyttelyharjoitteita, kun venyttelytekniikka on heille uusi ja mielekkdampi, silla PNF
venyttely on aktivoivaa toimintaa. Tutkimuksista on selvinnyt, etta PNF venyttelytekniikka on tehokas
alaraajojen nivelten liikelaajuuksien parantamiseen. Tutkimuksien mukaan lajeissa, joissa on nopeita
suunnanmuutoksia, kuten salibandy ja jalkapallo, ilmenee loukkaantumisia enemman niilla, joilla on

kireat lihakset (Witvrouw, Danneels, Asselman, D" Have, Dirk ja Cambier 2003).

Kolmen kuukauden kuluttua eli lokakuun alussa ldahetimme sahkdisesti loppukyselyn (liite 2)
valmentajalle, joka valitti sen pelaajille. Loppumittaukset toteutimme Kuopio-hallilla 2.10.2018 ja
Martti Ahtisaaren seka Pyoron koululla 4.10.2018. Kuopio-hallilla tila oli sama, kuin alkumittauksia
tehdessa ja pelaajia oli 12 mitattavana. Martti Ahtisaaren koululla tilana toimi kuntosali, jossa
mitattavana oli kuusi pelaajaa. Pyorén koululla mittauspaikkana oli pukuhuone, jossa pelaajia oli nelja
mitattavana. Valmentajat halusivat marraskuulla analysoidut tulokset (lite 4) pelaajakohtaisesti. He
halusivat tietdd, kuinka paljon pelaajilla oli lihaskireyksia alkumittauksen perusteella ja kuinka

interventiojakso oli vaikuttanut pelaajien lihaskireyksiin.

1.11.2018 Iahetimme valmentajalle pelaajien analysoidut mittaustulokset séhképostilla. Sdhkdpostissa
olevassa Excel taulukossa (liite 4) ilmoitimme alku- ja loppumittaukset omissa vierekkaisissa
taulukoissaan. Alkumittaustaulukossa havainnollistimme kahdella eri varilld lihaskireystulokset. Vihrea
vari tarkoitti, ettd lihas ei ole kired. Punainen vari tarkoitti, ettd lihas on kired. Loppumittaustaulukossa
ilmoitimme pelaajille interventioajan jalkeen tapahtuneen muutoksen kolmella eri varilla. Vihrea vari
tarkoitti, etta lihaskireys on vahentynyt. Keltainen vari puolestaan tarkoitti, etta lihaskireys on pysynyt

samana. Punainen vari tarkoitti, ettd lihaskireys on lisadntynyt.
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Valmentajille ja pelaajille tehdyissd mittaustaulukoissa kaytimme vdreja. Vareista he pystyivat
tulkitsemaan tuloksia helposti ja nopeasti. Oletimme etteivat he olisi osanneet analysoida tuloksia

nivelkulmista, jos ne olisivat olleet numeraalisesti asteina ilmoitettu.

Aineiston keruumenetelmat

Aineiston keruumenetelmina olivat alku- ja loppukyselylomake seka alku- ja loppumittaus.
Kyselylomakkeen laatimiseen kdytimme Webropol-ohjelmaa. Mittauksiin  valikoitui  kolme
lihaskireystestia, jotka ovat Thomasin testi, Straight leg raise testi sekd Knee to wall testi. Valitsimme
nama kolme testid, koska nditd testeja on tutkittu ja naditd on kaytetty aikaisemmissa tutkimuksissa,
joita olemme referoineet tydssamme (kts. 23-26). Mittaus tulosten tarkastelussa kdytimme Excel-

taulukointia.

6.3.1 Alkukysely

Madrallisessa tutkimuksessa kaytetddn usein standardoituja lomakkeita, joissa on valmiita
vastausvaihtoehtoja eli suljettuja kysymyksia (Heikkila 2014, 15). Alkukyselyssa (liite 1) kaytimme
seka suljettuja ettéd avoimia kysymyksid, koska kaikista kysymyksistd ei voida tehda suljettuja
kysymyksia. Halusimme, etta pelaajat tayttavat lomakkeen mittaustilanteessa, silla varmistimme, etta

pelaajat tayttavat sen henkilékohtaisesti.

Alkukyselyssa (liite 1) selvitimme pelaajien esitiedot. Seuraavaksi kysyimme pelaajien pelipaikkaa,
jotta voimme verrata, onko pelipaikalla merkitystd loukkaantumisiin tai lihaskireyksiin. Kolmannessa
kysymyksessa kysyttiin viimeisen vuoden aikana tapahtuneet loukkaantumiset, jotka voivat vaikuttaa
mittaustuloksiin. Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, onko ollut aiempia vakavia loukkaantumisia.
Viidennessa kysymyksessa kysyttiin harrastaako pelaaja muita urheilulajeja aktiivisesti, koska yleensa
nuoret harrastavat useampaa lajia aktiivisesti. Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin liikuntakerroista
viikossa. Viimeisessa kysymyksessa kysyimme kuinka monta kertaa pelaajat tekevat omatoimisesti

venyttelya/kehonhuoltoa viikossa.

6.3.2 Loppukysely

Loppukyselyssé (liite 2) ensimmaiseksi selvitimme, kuinka monta kertaa pelaaja oli harrastanut
liikuntaa viikossa interventioajalla. Téaman halusimme selvittda, koska interventiojakso oli kesalla,
jolloin pelaajien arkirutiinit voivat muuttua. Toisessa kysymyksessa selvitimme, ettéd oliko pelaajalle
tullut loukkaantumisia interventiojaksolla, jotka voisivat vaikuttaa mittaustuloksiin. Kolmannessa
kysymyksessa selvitimme montako kertaa pelaaja oli tehnyt ohjeistuksen mukaan interventiojaksolla
venyttelyja. Neljannessa kysymyksessa kysyimme pelaajien motivaatiota venyttelyiden tekemiseen
interventiojaksolla. Viimeiseksi kysyimme pelaajalta huomasiko hén itse eroa interventiojakson jalkeen

lihaskireyksissd/liikkkuvuudessa.
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6.3.3 Alku- ja loppumittaus

Lonkan koukistajien ja polven ojentajien lihaskireyksia pystytadn mittaamaan Thomasin testilld.
Testattava asettuu hoitopdydan reunalle selinmakuulle. Testattava vetaa toisen jalkansa koukkuun
polven alapuolelta vatsaa vasten ja vastakkainen jalka pidetdan rentona alhaalla. Lonkan koukistajien
kireyttd mitattaessa (kuva 3) mittaaja asettaa alhaalla olevan jalan viereen goniometrin toisen paan

kiintedsti vaakasuoraan selkdrangan suuntaisesti ja toisen paan reisiluun suuntaisesti. Testi on

positiivinen, jos alhaalla olevan jalan reisiluu jaa yli vaakatason (>0°), jolloin lonkan koukistajat ovat
kireat. (Pihiman, Luomala ja Makinen 2018, 60-61.)

KUVA 3. Thomasin testi, lonkan koukistajien mittaus (Ahonen ja Viitasalo 2018—05-29.)

Thomasin testin luotettavuutta on testattu Peelerin ja Andersonin (2008, 470—476) tutkimuksessa,
jossa he testasivat lonkan koukistajien liilkkuvuutta. Testiin osallistui 54 testattavaa ja he olivat 18-45
vuotiaita. Testissa selvisi, ettd mittaus erot olivat 6—7 astetta. Tassa tutkimuksessa todettiin, etta eri
mittaajien mittaamana tulokset Thomasin testissa eroavat 6—7 astetta, joten omassa tutkimuksessa

luotettavammin tuloksen saamiseksi meilld ainoastaan toinen toimi mittaajan roolissa.
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Polven ojentajien kireytta mitattaessa (kuva 4) mittaaja asettaa alhaalla olevan jalan polvinivelen
kohdalle goniometrin ja suuntaa goniometrin toisen pdan reisiluun suuntaisesti seka toisen pdan

pohjeluun suuntaisesti. Testi on positiivinen, jos pohjeluun ja reiden valinen kulma on alle 909, jolloin

polven ojentajat ovat kiredt. (Pihiman, Luomala ja Makinen 2018, 60-61.)

~

KUVA 4. Thomasin testi, polven ojentajien mittaus (Ahonen ja Viitasalo 2018-05-29.)

Harveyn (1998, 68-70) julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin lonkan koukistajien ja polven ojentajien
kireyksia urheilijoilla. Tutkimukseen osallistui 117 urheilijaa ja he harrastivat erilaisia urheilulajeja,
kuten tennistd, koripalloa, juoksua sekd@ melontaa. Tutkimuksessa kaytettiin lihaskireystesting
Thomasin testid. Mittaukset tehtiin kahdessa osassa identtisesti saman mittaajan tekemana.

Tutkimuksessa selvisi, ettd Thomasin testilld saatiin 91-94 % todennakdisyydelld sama mittaustulos

molemmilla mittauskerroilla.
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Polven koukistajien kireyksia mitataan Straight leg raise (SLR) testilla (kuva 5). Testattava asettuu
hoitopdydan paalle seldlleen. Seuraavaksi avustaja nostaa mitattavan jalan suorana kohti kattoa.
Mittaaja asettaa goniometrin toisen pdan vaakatasoon seldn suuntaan ja toisen paan reisiluun
suuntaisesti. Testi on positiivinen, jos hoitopdydan ja jalan valinen kulma jaa alle 809, jolloin polven
koukistajat ovat kiredt. (Palmer ja Epler 1998, 302-303.)

KUVA 5. SLR, polven koukistajien mittaus (Ahonen ja Viitasalo 2018—05-29.)

Ayalan, Barandan, Croixin ja Santonjan (2013, 98-104) julkaisemassa tutkimuksessa verrattiin
venyttelyiden vaikutuksia kahteen eri ryhmaan. Ensimmaiselld ryhmalld oli polven koukistajien
liikkuvuus normaali, ja toisella ryhmalla polven koukistajien liikkuvuus oli rajoittunut kireyksista
johtuen. Venyttelyohjelmaa ryhma teki 12 viikkoa. Tutkimusmenetelmadssa kaytettiin SLR testia.

Tutkimuksessa huomattiin venyttelyjen lisddvan molempien ryhmien polven koukistajien liikkuvuutta.

Neton, Jacobsohnin, Caritan ja Oliveiran (2015, 24) tutkimuksessa tutkittiin SLR testin luotettavuutta.
Tutkimukseen osallistui 102 henkilda, joilta tutkittiin polven koukistajien liikkuvuutta. He selvittivat,
ettd SLR testi antaa 93-97% todennakdisyydelld luotettavan tuloksen, koska tutkimuksessa laskettiin

alkumittauksen ja loppumittauksen tuloksesta korrelaatio.
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Nilkan ojentajien lihaskireystestiksi valitsimme Knee to wall testin (kuva 6), koska Comefordin ja
Mottramin (2014, 4-11) mukaan talld testilld ndahdaan molempien nilkan ojentajien (levea- ja
kaksoiskantalihas) kireydet. Testissa mitattava asettuu niin, ettd seindstda mitataan kahdeksan
senttimetrin etdisyys, johon asetetaan etummaisen jalan varpaan paat. Taaempi jalka on kolmen
askeleen pdadssa seindsta. Seuraavaksi etummaista polvea joustetaan alaspdin hieman, jolloin
etummaisen jalan polvi pitdisi osua seinaan. Lantio pidetdan suorassa koko testin ajan. Testi on
positiivinen, jos etummaisen jalan polvi ei osu seindan eli levea kantalihas on kired. Jos taaimmainen

jalka ei pysy suorana kantapaan ollessa maassa on kaksoiskantalihas kirea.

KUVA 6. Knee to wall testi, nilkan ojentajien mittaus (Ahonen ja Viitasalo 2018-05-29.)

Chisholmin, Birminghamin, Brownin, Mcdermin ja Cheswortin (2012, 347-355) tutkimuksessa tutkittiin
Knee to wall testin luotettavuutta ja patevyyttd. Tutkimukseen osallistui 53 henkilda. Osallistujille
tehtiin neljasta kahdeksaan viikon mittainen hoitointerventio, jossa analysoitiin testin patevyytta.
Tutkimuksessa selvisi, etta testin toistettavuus oli korkea, antaen luotettavan tuloksen 93-99 %

todenndkdisyydella. Myds hoitojakson aikana tutkittu patevyys oli korkea.

Lihaskireystesteissa (kuvat 3, 4 ja 5) nivelkulmien mittaamiseen kdytimme kulmamittaria eli
goniometrid. Goniometrissé on 180 asteeseen tai 360 asteeseen oleva asteikko. Goniometri koostuu
kahdesta varresta, jotka ldhtevat goniometrin keskipisteestd. Toinen varsi on kiintedna ja toinen
liikkuvana osana. Goniometrin koko riippuu mitattavan nivelen koosta. (Toimintakyvyn mittarit 2016,
111). Goniometrilld mitattaessa on tarkeata pitda toinen varsi paikoillaan, kun toista liikutetaan. Alla

olevissa tutkimuksissa on tutkittu goniometrin luotettavuutta ja patevyytta.

Clapisin, Davisin ja Davisin (2008, 135-141) tutkimuksessa tutkittiin goniometrin luotettavuutta.
Tutkimukseen osallistui 42 henkilda. Tutkimuksen ryhmalta mitattiin goniometrilld lonkan ojentajien
lihaskireyksia. Tutkimuksessa selvisi, etta goniometrin antaa luotettavan tuloksen 91-93 %:n
todennakaisyydella (r=0.91-0.93; ICC 0.89-0.92).
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My6s Chapleau, Canet, Petit, Laflamme ja Rouleau (2011, 3134-3140) tutkivat goniometrin
validiteettia eli patevyytta. Tutkimuksessa mitattiin kyynarvarren liikkuvuuksia goniometrilla.
Tutkimuksessa selvisi, etta goniometrin validiteetti kyyndrvarren ojennusta ja koukistusta mitattaessa
vaihteli valilld 0.945-0.973 (95 % LV 0.905-0.990) eli goniometrilld saadaan pateva mittaustulos 95

% todennakdisyydella.

6.4 Aineiston analysointimenetelma

Tutkimusaineiston analysointi kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehddan tilastojen ja numeroiden
kuvaamisella seka naita tulkitsemalla (Jyvaskylan yliopisto s.a). Opinndytetydssamme tarkastelimme
alkukyselylomakkeen vastaukset alkumittausten jalkeen ja selvitimme vaikuttavatko siina esimerkiksi
aikaisemmat loukkaantumiset alkumittaustuloksiin. Loppukyselyn tuloksia analysoimme ja vertailimme
loppumittaustuloksiin. Alku- ja loppumittaustulokset kerdasimme Excel-taulukkolaskentaohjelmaan
matriisitaulukoksi, jossa analysoimme tulokset. Tarkastelussa erottelimme alaraajojen oikean ja
vasemman puolen omiksi muuttujiksi. Goniometrilla mittasimme kaksi kertaa saman nivelkulman,
joten otoksia oli kaksi sekd alku- ettd loppumittauksessa. Laskimme keskiarvon ja keskihajonnan
lonkan koukistajien, polven ojentajien ja polven koukistajien lihasryhmien otoksille. Mittausten
merkitsevyyden laskemiseen kdytimme kahden riippuvan otoksen t-testia eli parittaista t-testia. Nilkan
ojentajien mittaustuloksien tarkastelemiseen kdytimme Excel-ohjelmassa ristiintaulukointia.

Vertasimme kaikkien lihasryhmien alkumittaustuloksia loppumittaustuloksiin.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Maaralliseen tutkimukseen tarvitaan tarpeeksi suuri perusjoukosta valittu otos. Aineistoa kuvataan
numeerisesti ja tuloksia ilmoitetaan usein taulukoilla seka kuvioilla. (Heikkila 2014, 15.) Tutkimuksen
alkaessa tutkimusryhman koko oli 25 pelaajaa. Interventiojakson aikana kolme pelaajaa keskeytti
tutkimuksen, joten huomioimme sen tuloksia laskettaessa. N&in alku- ja loppumittaustuloksia on
yhteensa 22 (n=22). Molemmilla mittaus kerroilla otimme jokaisesta nivelkulmasta kaksi otosta.
Nivelkulmia mitattaessa yksikkd ilmoitetaan asteina. Laskimme kaikille pelaajille otoksien keskiarvot.
Otoksien keskiarvojen avulla laskimme jokaiselle testille koko tutkimusryhmédn keskiarvot,

keskihajonnan ja keskiarvojen muutoksen (taulukko 3), joiden avulla laskimme merkitsevyyden.
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Parittaisen t- testin kayttéedellytyksiin kuuluvat, ettd mitattavat muuttujat ovat likimain
normaalijakautuneita ja vertailtavia mittauksia on vahintdan kaksi. Ihmisen fyysiset ja psyykkiset
ominaisuudet ovat luonnostaan sellaisia, jotka luokitellaan normaalijakautuneiksi. (Taanila 2016—4—
27.) Mitattavat muuttujat eli nivelkulmat ovat oletettavasti normaalijakautuneita. Vertailtavia

mittauksia on kaksi samoista henkildista.

T- testin tuloksena saadaan p-arvo, joka maarittad todennakoisyyden sille selittyyko keskiarvojen
erojen poikkeama nollasta pelkalld otantavirheelld. Testituloksien p-arvot ovat merkitsevid, kun p-
arvo on pienempi, kuin 0,01 (p < 0,01). (Heikkila 2014, 7.) Laskimme merkitsevyyttd

lihaskireystestien tuloksille parittaisen t-testin (2— suuntaisen) avulla.

Aineisto on pieni (n=22), joten ei tilastollisesti merkitsevia eroja I6ytynyt. Taulukossa (3) ndkyvat
lihaskireystestien keskiarvojen muutos. Lahimmaksi tilastollisesti melkein merkitsevaa tuli Thomasin
testissé oikean polven ojentajien (taulukko 3) lihaskireysmittaus (p=0,05) ja vasemman polven

ojentajien tulos oli suuntaa antava (p=0,07).

TAULUKKO 3. Alku- ja loppumittausten keskiarvo (ka), keskihajonta (kh), muutos (n=22) seka p-arvo,

joka on keskiarvojen parittainen t-testi (2-suuntainen).

Alussa Lopussa

ka (kh) ka (kh) muutos |p-arvo
Thomas, lonkankoukistajien mittaus
oikea -13,18 (6,09) [-13,98 (8,54) -0,80 0,51
vasen -15,11 (6,96) |-15,68 (6,60) -0,57 0,70
Thomas, polvenojentajien mittaus
oikea 50,23 (9,54) |56,25 (8,75) 6,02 0,05
vasen 51,70 (10,28) 56,25 (6,58) 4,55 0,07
SLR, polvenkoukistajien mittaus
oikea 71,48 (6,20) |74,43 (10,00) 2,95 0,10
vasen 70,23 (8,69) |72,61(10,28) 2,39 0,15

Thomasin testissd lonkan koukistajien lihaskireyttda analysoitaessa alkumittauksessa oikean jalan
(kuvio 4) ja vasemman jalan (kuvio 5) lonkankoukistaja kiristi ainoastaan yhdella pelaajalla (>0°).

Kaikilla muilla pelaajilla liikkuvuus lonkan koukistajissa oli normaali (<0°).
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Loppumittauksessa oikean jalan (kuvio 4) lonkan koukistajien lihaskireydet vahenivat kahdeksalla
pelaajalla. Kahdeksalla pelaajalla lonkan koukistajien kireydet lisadntyivat oikean puolen jalassa, mutta
astelukumaara pysyi viitearvon sisalla (<0°). Kuudella pelaajalla ei tapahtunut muutosta oikean jalan

lonkan koukistajissa.

Thomasin testi oikean jalan alku- jaloppumittauksen
muutos
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KUVIO 4. Thomasin testi, oikean jalan alku- ja loppumittauksen mittaustulokset seka niiden muutos.
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Loppumittauksessa (kuvio 5) vasemman jalan lonkan koukistajissa lihaskireydet vdhenivat 11
pelaajalla. Kuudella pelaajalla lonkan koukistajien lihaskireydet lisddntyivat vasemmassa jalassa,
mutta astelukumaara pysyi viitearvon sisélla (<0°). Viidella pelaajalla lihaskireydet pysyivat samassa,

kuin alkumittauksessa.

Thomasin testi vasemman jalan alku- ja loppumittauksen

muutos
-30

-20

|
| |
ﬂ I

10
W Vas lonkka alkumittaus B Vas lonkka oppumittaus

KUVIO 5. Thomasin testi, vasemman jalan alku- ja loppumittauksen mittaustulokset seka niiden

muutos.
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SLR testin tulokset on eroteltuna oikeaan jalkaan (kuvio 6) ja vasempaan jalkaan (kuvio 7). Kuvioissa
(6 ja 7) alkumittaus on merkitty sinisellda pylvaalla ja loppumittaus oranssilla pylvaalla. SLR testissa
alkumittauksessa 19 pelaajalla kiristi (<80°) seka oikean (kuvio 6), ettd vasemman (kuvio 7) puolen
polven koukistajat. Kolmella pelaajalla polven koukistajat eivat kiristéneet (>80°) alkumittauksessa.
Loppumittauksessa 16 pelaajalla kiristi seka oikean ettd vasemman puolen polven koukistajat.

Loppumittauksessa kuudella pelaajalla polven koukistajat eivat kiristaneet.

SLR oikean jalan alku- ja loppumittauksen muutos
a5
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KUVIO 6. Straight leg raise testi, oikean jalan alkumittauksen ja loppumittauksen mittaustulokset seka

niiden muutos.
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KUVIO 7. Straight leg raise testi, vasemman jalan alkumittauksen ja loppumittauksen mittaustulokset

seka niiden muutos.



32 (59)

Taulukossa (4) on eroteltu nilkan ojentajista soleuksen kireys oikeassa ja vasemmassa jalassa seka
alku- ja loppumittauksen tulokset. Tulokset kuvataan Ilukumdarind ja prosenttiosuuksina.
Alkumittauksessa oikean jalan soleus on 10 pelaajalla (45%) kired ja vasemman jalan soleus on 12
(55%) kirea. Loppumittauksessa oikean jalan soleus on kuudella pelaajalla (27%) kired ja vasemman
jalan soleus on kuudella pelaajalla (27%). Taulukoiden mukaan oikean jalan soleuksen kireys on
vahentynyt neljdlld pelaajalla (18%) ja vasemman jalan soleuksen kireys vahentynyt kuudella
pelaajalla (28%). Taulukon (4) lukumadrien summasta taytyy tulla 22 (100%), joka on pelaajien

yhteislukumaara.

TAULUKKO 4. Knee to wall testi, soleus lihaksen kireyttd havainnollistavat lukumaarat ja
prosenttiosuudet eroteltuna alkumittaukseen ja loppumittaukseen (n=22). Tulokset analysoitiin

ristiintaulukointia kayttaen.

Knee to wall testi, Soleus Oikea Vasen

alku loppu alku loppu
kired 10 (45%) 6 (27%) 12 (55%) |6(27%)
normaali 12 (55%) 16 (73%) |10 (45%) |16 (73%)
n 22 (100%) |22 (100%) |22 (100%)|22 (100%)

Taulukkoon (5) on eroteltu oikean ja vasemman jalan gastrocnemius lihaksen alku- ja loppumittauksen
tulokset lukumaarind ja prosenttiosuuksina. Alkumittauksessa oikean jalan gastrocnemius on
kahdeksalla pelaajalla (36%) kired ja vasemman jalan gastrocnemius on seitsemalla (32%) kirea.
Loppumittauksessa oikean jalan gastrocnemius on seitsemalla pelaajalla (32%) kired ja vasemman
jalan gastrocnemius on kuudella pelaajalla (27%). Taulukon mukaan oikean jalan gastrocnemiuksen
kireys on vahentynyt yhdella pelaajalla (4%) ja vasemman jalan gastrocnemiuksen kireys on
vahentynyt yhdelld pelaajalla (5%). Taulukon (5) lukumaarien summasta taytyy tulla 22 (100%), joka

on pelaajien yhteislukumaara.

TAULUKKO 5. Knee to wall testi, gastrocnemius lihaksen kireytta havainnollistavat lukumaarat ja
prosenttiosuudet eroteltuna alkumittaukseen ja loppumittaukseen (n=22). Tulokset analysoitiin

ristiintaulukointia kayttden.

Knee to wall testi, Gastrocnemius Cikea Vasen

alku loppu alku loppu
kired 3 (36%) 7 (36%) 7(32%) |6(27%)
normaali 14 (64%) 15 (68%) 15 (68%) |16 (73%)
y 22 (100%) 22 (100%) |22 (100%)|22 (100%)
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

8.1.1

Tutkimuksemme tutkimuskysymykset ohjasivat tutkimustulosten tarkastelua. 12 viikon mittaisen
venyttelyinterventiojakson jdlkeen verrattaessa alku- ja loppumittaustuloksia emme havainneet
tilastollisesti merkitsevia tuloksia (p<0,01) lihaskireyksissa. Kaikissa mitatuissa lihaskireystesteissa
havaitsimme enemman positiivisia, kuin negatiivisia muutoksia alku- ja loppumittaustuloksia

analysoitaessa.

Alkukyselylomakkeita analysoitaessa vastausprosentti oli 100. Loppukyselylomakkeita analysoitaessa
vastausprosentti oli 82. Mainitsemme ndissd tarkasteluissa vain merkitsevimmat tekijat

kyselylomakkeista ja mittaustuloksista.

Mittaustulosten tarkastelu

Mittaustuloksia kokonaisvaltaisesti tarkastellessa huomasimme, ettéd kaikissa lihaskireystesteissa
pelaajilla oli védhemman lihaskireyksid loppumittauksessa, kuin alkumittauksessa. Ylisen (2010)
mukaan venyttely kertoja tulisi olla viikon aikana vahintdén kolme kertaa, jotta se vaikuttaisi
liikkuvuuden paranemiseen. Meiddn kohderyhmasta vain kaksi pelaajaa tekivat venyttelyohjeistuksen
kolme kertaa viikossa interventiojakson aikana. Liikkuvuudet parantuivat selvasti yli kahdella pelaajalla

kaikissa lihaskireystesteissa, paitsi knee to wall testin gastrocnemiuksen (taulukko 5) mittauksessa.

Kohderyhmalla tuli esille puolieroja alkumittaustuloksissa. Koko kohderyhman keskiarvoista (taulukko
3) paatellen oikeassa jalassa lonkan koukistajat, polven ojentajat ja nilkan ojentajista
gastrocnemiuslihas (taulukko 5) olivat kiredmpana, kuin vasemmassa jalassa. SLR eli polven
koukistajien (taulukko 3) ja nilkan ojentajista soleus (taulukko 4) lihaksen kireyttd havainnoitaessa

vasen jalka oli kireampi, kuin oikea jalka.

Salibandyssa alaraajojen puoli eroihin voivat vaikuttaa loukkaantumiset ja katisyys. Katisyys eli
kummalta puolen pelaajat kasittelevat mailaa vaikuttaa tukijalkaan, jonka lihakset kuormittuvat
enemman. Oikealta puolen pelaavat kayttavat laukoessaan tukijalkana vasenta jalkaa ja vasemmalta
puolen pelaavat kayttdvat oikeaa jalkaa tukijalkana. Loukkaantumisen tai vamman takia pelaaja voi
kuormittaa loukkaantunutta jalkaa vahemmadn tai valttda jalan kdyttdéa, josta voi seurata lihas

epatasapainoa.
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Mittaustuloksiin ovat voineet vaikuttaa sisdiset tekijat (kuvio 2), joita pelaajat olivat saaneet
interventiojaksolla tai olivat kokeneet aikaisemmin mittauspaivana. On mahdollista, ettd saman paivan
aikana tehty kova liikuntasuoritus voi lisata alaraajojen lihaskireyksida. Kyselylomakkeiden perusteella
kolmella pelaajalla oli interventiojaksonaikana tullut uusi kiputila, joka on voinut vaikuttaa
negatiivisesti mittaustuloksiin. Mittaustuloksia positiiviseen suuntaan voi vadristaa, jos pelaajat ovat
aiemmin samana paivana tehneet lihashuoltoa kyseisille lihaksille. Myds pelipaikalla on vaikutusta

mittaustuloksiin, koska maalivahdeilla oli parempi liikkuvuus, kuin muilla pelaajilla.

Ristiintaulukoinnilla selvitetdan kahden luokiteltujen muuttujan yhteytta ja vaikutuksia toisiinsa.
Ristiintaulukon soluissa olevat luvut kuvaavat, kuinka monta yksilod on aineistossa tietylla
ominaisuudella. (Heikkild 2014, 198). Knee to wall testilld mittasimme nilkan ojentajista soleuksen
(taulukko 4) ja gastrocnemiuksen (taulukko 5) kireytta. Analysoimme niita ristiintaulukointia kayttaen.
Huomasimme, ettd gastrocnemius oli huomattavasti pienemmalld osalla kireand, kuin soleus. Téhan
voi vaikuttaa, ettd nilkan ojentajia yleensa venytellddn polvi suorana, jolloin venytys kohdistuu
enemman gastrocnemiukseen, kuin soleukseen. Meidan venyttelyohjeistuksessa (liite 5) olimme

erotelleet molemmille nilkan ojentajille omat venyttelyliikkeet.

8.1.2 Kyselylomakkeiden tarkastelu

Alkukyselyssa hyokkagjia oli neljatoista, puolustajia kahdeksan ja maalivahteja kolme. Viime vuoden
aikana tapahtuneita lievia loukkaantumisia oli ollut kahdeksalla pelaajalla, mutta ei vakavia. Viisi
pelaajaa ilmoitti harrastavan muita urheilulajeja aktiivisesti, joista yleisimmat olivat jadkiekko seka
frisbeegolf. Kolmetoista pelaajaa ilmoitti harrastavansa liikuntaa viikossa viisi kertaa tai yli ja kolmesta
neljaan kertaa viikossa lilkkuntaa harrasti kaksitoista pelaajaa seka alle kolme kertaa kolme pelaajaa.
Yksi pelaaja ilmoitti tekevén omatoimista kehonhuoltoa/venyttelyd kolmesta neljdén kertaan viikossa
ja kaksikymmentd pelaajaa ilmoitti tekevansa yhdesta kahteen kertaan viikossa seka nelja pelaajaa

eivat tehneet omatoimista kehonhuoltoa/venyttelya.

Loppukyselyssé interventiojaksolla loukkaantumisesta ilmoitti kolme pelaajaa, joista kahdella oli
akillesjanteen kiputila seka yhdella molempien polvien alueella kiputila. Seuraava kysymys koski
pelaajien liikuntakertoja (taulukko 6) interventiojaksolla. Alle kolme kertaa liikkuntaa viikon aikana
harrasti kaksi pelaajaa. Nelja pelaajaa harrasti liikuntaa kolmesta neljéan kertaan viikossa. 12 pelaajaa
harrasti liikuntaa viisi kertaa tai useammin viikon aikana. Loppukyselyssa liikunta kerrat olivat
vahentyneet verrattuna alkumittaukseen. Tama voi mahdollisesti vaikuttaa lihaskireyksiin, silla lihasten
kuormitus vahenee liikuntakertojen madrien laskiessa. Uskomme, ettd isoimmilla liikuntamaarilla

lihakset kiristyisivat enemman.
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TAULUKKO 6. Loppukyselykysymys, jossa on kerrottu montako kertaa viikossa, pelaajat harrastivat

liikuntaa interventiojakson (3kk) aikana.

Kuinka monta kertaa harrastit liikuntaa?

Kertojen maara |Pelaajien maiara
3 tai alle 2
3taid 4
5 tai yli 12

yhteensa 18

TAULUKKO 7. Loppukyselykysymys, kuinka monta kertaa viikossa pelaajat tekivat

venyttelyohjeistuksen interventiojakson (3kk) aikana.

Kuinka monta kertaa teit venyttelyohjeistuksen viikossa?

Kertojen maara |Pelaajien maara
0-1kerran 8
2 kertaa 8
3 kertaa 2
4 kertaa 0
5 kertaa 0

yhieensa 18

TAULUKKO 8. Loppukyselykysymys, pelaajien motivaatiotaso koskien omatoimista venyttelya

interventiojaksolla.

Minkdlainen motivaatiotaso pelaajilla oli venyttelyohjeistuksen tekemiseen
Motivaatiotaso |Pelaaja maara

LA [ o | bd |
2= 0| s [

yhteens3 18

Viimeinen kysymys oli, ettd tunsivatko he liikkuvuuksien parantuneen interventiojaksolla

venyttelyohjeistuksen takia. Neljatoista pelaajaa huomasi vahan kehitysta liikkuvuuteen ja kolme
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pelaajaa kohtalaisesti seka yksi pelaaja ei huomannut kehitysta liikkuvuuteen interventiojakson

jalkeen.

8.2  Tulosten hyédynnettavyys

8.3

Opinnaytetyémme mittauksiin seka interventiojaksolle osallistui lopulta 22 pelaajaa. Opinnaytetyéhén
osallistuneet pelaajat ja valmentajat saivat havainnollistavaa tietoa loukkaantumisista, lihaskireyksista
seka erilaisista venyttelytekniikoista. Joukkueen valmentajat pystyvat hyodyntamaan opinndytetydn
valmista PNF- venyttelyohjeistusta muille seuran juniorijoukkueille ja tutkimustuloksista valmentajat
saivat kasityksen mille lihasryhmille tulisi enemmadan painottaa venyttelyd ja muuta kehonhuoltoa
salibandyssa. Pelaajat saivat lihaskireystestien tulokset myds henkildkohtaisesti, jolloin he saivat
konkreettista tietoa, mitkd lihasryhmat ovat kireina ja onko heilld puolieroja. Nain pelaajat pystyvat
miettimaan, mille lihaksille keskittyvdt kehonhuollossa enemman. Pelaajat pystyvat ndin vaikuttamaan

tarkemmin omaan liikkuvuuteen jatkossa.

Lisaa tutkimuksia tarvitaan salibandyloukkaantumisista Suomessa ja muualla maailmassa, koska téhan
asti tutkimuksia on tehty vahan. Salibandytutkimukset koskevat suurimmaksi osaksi aikuisia, joten
olisi hyva saada aineistoa koskien nuoria ja lapsia. Kohderyhma on tutkimuksessamme pieni, joten
tulokset eivat olleet merkitsevia. Tuloksista ei pystytda yleistamaan, ettda venyttelylla voisi
ennaltaehkaistda loukkaantumisia. Lapsista ja nuorista tulisi jatkossa tehda lisad suurempia
tutkimuksia, jotta pystyttaisiin tehdd johtopdatoksia tutkimustuloksista. Tutkimuksemme antaa tietoa
venyttelyn vaikuttavuudesta salibandyn harrastajille ja siitd kiinnostuneille. Vaikka mittaustuloksemme
eivat ole tuloksellisesti merkittavia niin niita tarkastellessa lukija nakee, kuinka venyttely vaikuttaa

positiivisesti liikelaajuuksiin.

Nuorten motivaatio urheiluun ja oheisharjoitteluun

Nuoret viettavat paljon aikaa kavereidensa kanssa koulun ohella my6s vapaa-aikana. Stenvallin (2009,
40) mukaan 13 vuotiaat pojat kayttévat n. 35 % vapaa-ajastaan urheiluun kavereidensa kanssa, joten

urheilusta muodostuu iso-osa heidén arkeaan.

Joukkueurheilussa nuoren sosiaalinen kehittyminen mahdollistuu paremmin, kuin yksildurheilussa.
Liikuntaharjoitusten tulisi tarjota nuorille mahdollisuus sosiaalisuuden kasvulle ja kehittymiselle.
Nuorten tulisi ymmartaa joukkuehengen merkitys, yhteistyd sekd muiden nuorten hyvaksyminen.

Naita taitoja he padsevat harjoittamaan joukkueurheilussa. (Autio 2007, 34.)

Nuorelle urheilijalle onnistumisen tunteet antavat iloa, rohkeutta, itsevarmuutta ja motivaatiota.
Onnistumisen tunteet lisddvat uskoa omiin kykyihin, joukkuehenkeen ja mahdollisuuksiin. Nuorten on
myo6s opittava hyvaksymdan epdonnistumiset ja tappiot. Epaonnistumisten jdlkeen nuori arvostaa
enemman vastustajan taitoja. (Miettinen 1999, 125-126.) Opinndytety6n aikana annoimme pelaajille
hyvaa ja rohkaisevaa palautetta mittauksia tehdessa. IImapiiri pelaajien ja meidan valilla oli alusta asti

avoin ja rento, joka toi pojille itsevarmuutta ja rentoutta lihaskireystestien tekemiseen.
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Stenvallin (2009, 81) mukaan harrastusten muuttuminen kilpaurheiluksi tapahtuu yleensa
automaattisesti valmentajien seka vanhempien, eikd nuorten ehdoilla. Nuoren ehdoilla tapahtuva
kilpaurheilu lisad nuorten motivaatiota ja vahentda paineita lopettaa kilpaurheilu. Nuorten olisi myds
suotavaa harrastaa vapaamielisempia harrastuksia kilpaurheilun rinnalla, jotka tukisivat nuoren
hyvinvointia. Pohdimme, ettd tdma sama teoria on kaytettavissa kehonhuollossa. Yleensa kehonhuolto
nuorilla tulee joko valmentajan ohjaamana tai vanhemman kannustamisen kautta, jolloin se ei
valttamatta ole mielekastd. Kehonhuolto tulisi olla pelaajille mielekastd, jolloin pelaajat tekisivat

kehonhuoltoa saannollisemmin.

Pelaajilla saattaa olla suurempi motivaatio tehdd omatoimista lihashuoltoa, jos he tahtaavat
tulevaisuudessa kovemmalle tasolle. Pelaajilla, joille salibandyharrastus ei ole niin tarkeé voi heidan
motivaationsa voi olla huonompi omatoimiseen lihashuoltoon. (Gagne ja Deci 2005.) Huomasimme
interventiojakson jalkeen kyselylomakkeita tarkasteltaessa, ettd todella monella pelaajalla oli ollut
huono motivaatio omatoimiseen lihashuoltoon. Pohdimme, etta interventiojakson ajankohta saattoi
vaikuttaa pelaajien motivaatioon tehd@ omatoimista lihashuoltoa, koska samaan aikaan heilld oli
kesaloma. Tall6in kesdlomareissut ja muut mielenkiinnon kohteet saattoivat vaikuttaa pelaajien

omatoimiseen lihashuollon aktiivisuuteen.

8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydn eettisyyttéd ohjaavat monet lait ja sdaadokset, ndistd tarkeimpanad tietosuojalaki
1050/2018 seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Laki tieteellisesta tutkimuksesta
488/1999 ohjaa eettisid periaatteita, joita tulee noudattaa tieteellista tutkimustoimintaa tehtdessa,
jolloin voidaan turvata opinndytetydn laatu. Muita tarkeitd lakeja ja sdadoksia ovat sdadds
ladketieteellisesta tutkimuksesta 986/1999 seka potilasvahinkolaki 585/1992. Noudatimme ammatti-
ja  tutkimuseettisia = periaatteita sekd kayttdydyimme inhimillisesti  tutkimustilanteissa.
Tutkimuseettisyys tarkoittaa hyvan tieteellisen kaytdanndn noudattamista. Hyvalla tieteelliselld
kaytannolla tarkoitetaan, etta tutkijat kayttavat eettisia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia
(Vilkka 2015).

Meidan opinndytetytprosessissamme nama lait, asetukset ja sdddokset nakyivat niin, ettd
tutkimustilanteisiin valmistauduimme etukateen lahettdmalla osallistujille suostumuslomake (liitteet 2—
4). Suostumuslomakkeeseen tarvittiin sekd pelaajan, etta hanen huoltajansa allekirjoitus, koska

pelaajat olivat alle 15—vuotiaita (laki tieteellisesta tutkimuksesta 488/1999).

Tutkimustulokset merkkasimme omaan vihkoomme, jossa olivat tulokset seké pelaajien nimet, jolloin
pystyimme  vertailemaan alku- ja loppumittauksia  henkildkohtaisesti.  Opinndytetyon
tutkimustuloksissa osallistujat pysyvat anonyymeing, jolloin heitd ei voida tunnistaa opinndytetydn

sisdllésta. Tutkimusaineisto sadilytettiin samassa paikassa kahden lukon takana, sekd meidén
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henkildkohtaisella tietokoneella ilman pelaajien henkilékohtaisia tietoja. Tutkimustulokset tuhottiin

asian mukaisella tavalla analysoinnin jalkeen.

Tutkimustilanteissa kohtelimme jokaista osallistujaa yksiléna ja huomioimme heidan arvonsa ja
mielipiteensa. Tutkimustilanteessa pelaajilla sai olla pelipaita seka shortsit, koska paikoilla missa
mittaukset tehtiin, oli muita ihmisid. Pelaajilla oli koko opinndytetyén ajan mahdollisuus keskeyttaa

osallistuminen opinndytetyon eri vaiheisiin ja tasta ilmoitimme heille suostumuslomakkeessa (liite 3).

Tiedonhankinnassa hyvalla tieteellisella kaytanndlla tarkoitetaan, ettd tutkija hakee tietoa oman alan
tieteellisestéd  kirjallisuudesta  tai muista  asianmukaisista tietoldahteista  (Vilkka 2015).
Opinndytetydssamme  kaytimme tiedonhakuihin tieteellisia tietokantoja, kuten PubMedia,
Google Scholar— hakukonetta sekd muita hakukoneita ja alan kirjallisuutta. Kaytimme erilaisia
tutkimuksia, jotka liittyvat venyttelyyn, salibandyyn, lihaskireyksiin ja urheiluvammoihin.
Opinnaytetydmme luotettavuuden lisaamiseksi olemme referoineet tydssamme useita luotettavista
lahteista l6ytyvia tutkimuksia. Tutkimukset eivat kaikki taysin kohdistu kohderyhmadamme eli nuoriin
salibandyn pelaajiin, silla tésta kohderyhmasta ei I6ydy tarpeeksi paljon luotettavia tutkimuksia. Lisaksi
olemme kayttaneet tutkimuksia, jotka liittyvat salibandyyn ja venyttelyyn, joissa kohderyhména ovat
aikuiset. Tuomme selvasti esille, milloin kohderyhmana toimii nuoret ja milloin aikuiset. Olemme
pyrkineet kdyttamaan tuoreita lahteitd, mutta osa lahteistd ovat hieman vanhempia. Vanhempien
lahteiden aiheissa tieto ei ole juurikaan muuttunut nykypaivaan mennessa. Halusimme kayttaa paljon
Kati Pasasen tuottamaa aineistoa, koska han on tehnyt vaikuttavaa tutkimusty6ta koskien Suomalaista

salibandya ja erityisesti siina tapahtuvia loukkaantumisia.

Maarallisessa tutkimuksessa voidaan arvioida patevyytta ja luotettavuutta. Patevyys kertoo sen, miten
hyvin kaytetty mittausmenetelmd mittaa juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Luotettavuus tarkoittaa
tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta. (Heikkild 2014, 10.) Mittaustilanteiden luotettavuutta
varmistimme siten, ettd mittausolosuhteet pysyisivat samoina jokaisessa mittaustilanteessa. Pidimme
kaikki alkumittaukset Kuopio-hallilla, jossa oli kirkas valaistus, melu ja muut ihmiset voivat vaikuttaa
mittaustuloksiin. Valaistus vaikeutti goniometrin asteiden lukemista, melu ja muut ihmiset hairitsivat
sekd tekivat tilanteesta rauhattoman pelaajien osalta. Yksityisella mittauspaikalla olisi saanut
rauhallisemman tunnelman, jolloin pelaajat olisivat jannittaneet mahdollisesti vahemman, joka voi
vaikuttaa lihaskireyksiin. Pelaajat eivat saaneet tehda alkulammittelyja ennen mittauksia, koska téma
olisi voinut vaikuttaa nivelkulmien suuruuteen, silla lihakset venyisivat paremmin alkuldmmittelyn
seurauksena. Mittaustilanteissa sama henkild teki mittaukset pelaaja kerrallaan ja toinen toimi
kijurina.  Talldin  varmistimme, ettd tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia.
Loppumittaustilanteessa jouduimme pitamaan mittaukset kolmessa eri paikassa pelaajien harjoitusten
yhteydessa. Loppumittaukset Martti Ahtisaaren koululla sekd Pydron koululla asettivat haasteita

mittauksiin ahtaiden tilojen takia. Tilamuutokset ovat voineet myds vaikuttaa mittaustuloksiin.

Nivelkulmien mittauksiin kdytetdan goniometria tai kuvantamismenetelmana réntgenkuvausta.
Réntgenkuvausta ei kaytetd sen aiheuttamien kulujen ja terveysriskien takia, silla siita tuleva sateily

on ihmiselle haitallista. (Brosseau ym. 2001.) Goniometri toimi tdysin luotettavana menetelmdna
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nivelkulmien mittaamiseen meidan tutkimuksessa. Valitsimme ison goniometrin, silld isoja nivelia
mitattaessa suurempi kokoinen goniometri on parempi, kuin pieni kokoinen.

Mittaustilanteissa kdaytimme samaa goniometria mittaamiseen seka samaa matkapdytdd. Saman
goniometrin kdyttaminen antoi varmuutta ja luotettavuutta tulosten havainnointiin. Saman
matkapOydan kayttd toi haasteita mittauksiin, silla sen korkeutta ei pystynyt muuttamaan.
Huomasimme alkumittauksissa matkapdydan olevan kahdelle pelaajalle liian matala, koska heidan
jalat osuivat Thomasin testid testattaessa maahan. Tama voi hieman vaaristad mittaustulosta

Thomasin testissa, koska jalan kuuluisi roikkua rentona ilmassa.

Goniometrilld ilmoitimme asteluvun viiden asteen tarkkuudella. Toistimme saman nivelkulman
mittauksen kahteen kertaan, koska tama lisad mittauksen luotettavuutta. Kirjallisuudessa
(Toimintakyvyn mittarit 2016, 111) on ohjeistettu toistamaan goniometrin nivelkulman mittaus
tarvittaessa. Goniometrilla mittaustulosten luotettavuutta lisda olosuhteiden vakiointi seka mittaajan

kokemus.

Mittausten luotettavuus ja patevyys ndkyi myds lihaskireystesteissa, joita olemme valinneet alku- ja
loppumittauksiin, koska ndita testeja on tutkittu paljon ja ne on todettu luotettaviksi seka pateviksi.
Pelaajien mittauksissa Thomasin testissé polven ojentajien kireyttd mitattaessa mittauksen
luotettavuus heikkeni, koska analysoinnin tuloksena huomasimme, etté lonkkanivelen kulman muutos
vaikuttaa polven ojentajien mittaustuloksiin. Reisiluuta olisi pitdnyt nostaa ylospdin, jotta
lonkkanivelen kulma olisi ollut nolla astetta. Talla tavalla polven ojentajien kireys olisi pelkdstaén
nakynyt, eikd lonkkanivelen kulma olisi vaaristanyt testituloksia. Mittaustapa, jolla teimme mittauksen,

oli kirjallisuudesta saatujen ohjeiden mukainen.

Thomasin testin oikea tekniikka varmistui fysioterapiaopettajalta vield mydhemmin. Mittaustuloksissa
ilmoitimme silti polven ojentajien mittaustulokset, mutta se ei ole mielestdmme tdysin luotettava.
Harjoittelimme ndiden kaikkien lihaskireyksien mittaamista ja ohjaamista koulussa toisillemme.

Analysoimme luotettavasti mittaustuloksia ja raportoimme ndma opinndytetyéhémme.

Tulosten vaikuttavuuteen toi haasteita pelaajien nuori ikd. Ulkopuolisen henkildn auktoriteetti voi
motivoida pelaajia tekemadn omatoimista kehonhuoltoa arjessa enemman, joten yritimme
mittaustilanteiden jdlkeen motivoida pelaajia tekemddn venyttelyharjoituksia interventiojaksolla.
Omatoimisen venyttelyharjoituksen (liite 5) pyrimme pitémaan melko lyhyena, jotta se olisi helpompi
sovittaa paivan sisdltédon ja kynnys sen tekemiseen madaltuisi. Liian pitkadn kestdvaéa esimerkiksi
tunninmittaista kehonhuoltoa eivat pelaajat todennakdisesti olisi tehneet. Teimme pelaajille
seurantataulukon (liite 6), johon he olisivat voineet merkata tehdyt venyttelykerrat. Seurantataulukon
ansiosta olisimme voineet seurata, kuinka usein pelaajat tekivét venyttelyitd. Seurantataulukon
lahetimme sahkopostilla yhteistydkumppanillemme muun materiaalin kanssa, mutta seurantataulukko
ei tuntemattomasta syysta paatynyt koskaan pelaajille asti. Koska seurantaulukko ei ollut paatynyt
pelaajille saakka, lisdsimme loppukyselyyn kysymyksen, kuinka monta kertaa teit viikossa ohjeiden
mukaiset venyttelyt? (liite 2).
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Kyselylomakkeiden luotettavuuteen vaikuttavat vastaajasta riippuvat asiat, kuten vastaajan
rehellisyys, ymmartdakd han kysymyksen oikein, muistaako han vastausta oikein, kirjaako han
vahingossa vaarin ja vaikuttaako satunnaiset sisdiset tekijat vastaukseen (Taanila 2014-04—
30). Pelaajien satunnaisia sisdisia tekijoitd ovat ika, mielentila ja vuorokaudenaika.

Ika ja mielentila voivat vaikuttaa alku- ja loppukyselyiden tdyttdmiseen, koska pelaajat ovat nuoria
eivatka he valttdmattad tiedosta, kuinka tarkeda on miettid vastauksia, jotta saataisiin luotettavia
tuloksia. Yritimme varmistaa alku- ja loppukyselyiden luotettavuutta niin, ettd pelaajat tayttavat
kyselylomakkeet rauhassa ja huolellisesti juuri ennen mittaustilannetta henkilékohtaisesti. Emme
voineet olla tdysin varmoja siitd, ettd he tekivat oikeasti venyttelyohjeistuksen mukaiset venyttelyt,
joten jouduimme luottamaan pelaajien loppukyselytuloksiin. Luotettavuutta olisimme voineet lisata
esimerkiksi niin, ettd valmentaja tai pelaaja olisi itse kuvannut todistusaineistoa

venyttelyharjoituksista.

Oma ammatillinen kasvu

Suomen fysioterapeuttien (2016, 10) mukaan ydinosaamiseen kuuluu tutkimis- ja arviointiosaaminen,
ohjaus- ja neuvontaosaaminen seka terapia-, teknologia-, eettinen-, yhteiskunta-, ja

esteettdmyysosaaminen (kuva 7).
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Kuva 7. Fysioterapeutin ammatillinen osaaminen. (Suomen fysioterapeutit 2016, 10)

Opinndytetydbmme aikana opimme tydskentelemddn tydeldmalahtoisesti projektissa, josta meilla ei
ollut aiempaa kokemusta. Haluamme tulevaisuudessa tehda téité urheilijoiden kanssa, joten saimme

taman opinndytetytn aikana hienoja uusia kokemuksia urheilijoiden parissa.



41 (59)

Opinndytetyontekijéina meidan tavoitteena oli oppia tekemaan maarallinen tutkimus ja tiedostaa
siihen liittyvat tydmenetelmat ja vaatimukset. Meilla ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen
tekemisestd, joten opimme ymmadrtamaan, mitd tutkimukseen kuuluu kohderyhmén valinnasta,
aineiston keruusta ja tutkimustulosten analysoinnista aina omaan pohdintaa asti. Kehityimme
tutkimuksen tekemisessa erityisesti tutkimustulosten tilastoinnissa kdyttden Excel-ohjelmistoa.

Opinnaytety6prosessia tehdessa perehdyimme lisda venyttelyyn, salibandyyn ja siind tapahtuviin
loukkaantumisiin.  Kehityimme opinndytetydon avulla erilaisten Kkliinisten testien, kuten
lihaskireystestien tekemisessd ja arvioimisessa. Fysioterapeutti kayttda omassa tydssaan paljon
erilaisia lihaskireystestejd, joten paasimme kehittamadn omia taitojamme kolmen lihaskireystestin
osalta. Opinndytetydmme kehitti erityisesti omaa tutkimusosaamista seka ohjaus- ja
neuvontaosaamista. Jouduimme miettimadn, ettd sopiiko opinndytetybhémme laadullinen vai
maarallinen tutkimus. Ohjaus- ja neuvontaosaaminen on tdrkeda fysioterapeutin ammatissa, koska

fysioterapeutit ohjaavat yleensa erilaisia ryhmia ja yksildasiakkaita tyéssaan.

Opimme arvioimaan, miten luotettavuus vaikuttaa opinndytetydn ja erityisesti tutkimuksen
tekemiseen. Opimme kriittisesti pohtimaan tutkimuksen luotettavuuteen liittyvida asioita, kuten
mittaukseen vaikuttavia tekijoitd, lihaskireystestien luotettavuutta sekd pelaajien motivaatiota
osallistua tutkimukseen. Opinndytetydssédmme perustelimme valintoja useilla kansainvalisilla
tutkimuksilla, jotka lisasivat tutkimuksemme luotettavuutta. Tulevaisuudessa, jos teemme uuden
tutkimuksen, voimme hyddyntda tasta tutkimuksesta saatuja kokemuksia. Tutkimusta tehdessa
opimme arvioimaan Kkriittisesti erilaisia |lahdemateriaaleja ja opimme valitsemaan hyddyllisimmat
lahteet. Opinndytetyossamme kdytimme paljon kansainvalisida ldhteitd ja tutkimuksia, joten

kielitaitomme englannin osalta kehittyi.

Savonian (2018) opetussuunnitelman mukaan opiskelija osaa toimia erilaisissa tydryhmissa seka
projekteissa. Opinndytetydmme aikana kehitimme projektitydskentelyosaamistamme, koska teimme
kahdestaan koko opinndytetydn. Olemme aiemminkin tehneet yhdessa ryhmatéita, joten oli helppoa
tehdd yhdessa opinndytetyd. Pystyimme sovittamaan hyvin omiin aikatauluihimme, milloin
kokoonnuimme kahdestaan miettimaan ja tekemadn opinndytetyota. Yhteistybmme eteni hyvin koko

opinnaytetyon aikana, koska sovimme etukdteen tydnjakoa.

Fysioterapeutin ammatissa eettisyys on tarkedssd roolissa, koska se vaikuttaa asiakkaiden
kohtaamiseen seka erilaisten lakien noudattamiseen. Tatd opinndytety6ta tehdessd opimme
tutustumaan erilaisiin lakeihin, kuten henkil6tietolakiin ja lakiin tieteellisesta tutkimuksesta. Opimme

noudattamaan tarkasti kyseisia lakeja.

Opinnaytety6téd ohjasi Savonian opinndytetydprosessi, joka helpotti opinndytetydn tutkimuksen
etenemista ja sisdllon hahmottamista. Opinndytetydprosessi lisasi luottamusta oman tydn tekemiseen
seka omiin kykyihin luoda, jotain uutta. Ymparilla olevien ihmisten myonteinen asenne lisasi omia
voimavaroja opinndytetyén edetessd. Opinndytetydprosessia tehdessa koimme haasteelliseksi 16ytaa
luotettavia ja patevia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Haasteellista oli myds perustella valitsemamme

tutkimusmenetelmat seka tulosten analysointiin vaikuttavia tekijoita.
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Tilaajan ja opettajan kanssa sovimme aloituspalaverissa perusrungon opinndytetydlle. Tilaaja antoi
meille vapaat kddet tehda opinndytety6 ja tutkimus. Prosessin aikana teimme useita erilaisia

muutoksia opinndytetydn sisaltéon. Yhteydenpito tilaajan kanssa onnistui hyvin sdhkopostilla ja
Whatsapp—mobiilisovelluksella.
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LIITE 1: ALKUKYSELY

Tutkimuslomake

1. Esitiedot

Etunimi

Sukunimi

2. Miké on pelipaikkasi salibandyssa?

) Hybkkaaji
) Puolustaja

() Maalivahti

3. Oletko loukkaantunut vakavasti viimeisen vuoden aikana?
) Olen
) En

() En vakavasti, mutta pienia loukkaantumisia on ollut

4.0nko sinulla ollut aiempia vakavia loukkaantumisia?

Os

) On, minkélaisia?

5. Harrastatko muita urheilulajeja aktiivisesti?
O En

) Kylld, mité lajeja?

6. Kuinka monta kertaa harrastat lilkuntaa viilkossa?
O ale3
O 34

() 5 tai yli

7. Kuinka monta kertaa teet vilkossa itsenéistd kehonhuoltoa/venyttelyd?

Oo
O 1-2
O 34

O 5taiyii
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LIITE 2: LOPPUKYSELY

Loppukysely

1. Esitiedot

Etunimi

Sukunimi

2. Kuinka monta kertaa harrastit liikuntaa viikossa tutkimusjaksolla?

O Alle3
O 34
(O Staiyii

3. Onko sinulle tullut loukkaantumisia tutkimusjaksolla?

O Ei

(O On, minkalaisia?

4. Kuinka monta kertaa viikossa teit ohjeistuksen mukaiset venyttelyt?

O o1
Oz
(OR:]
O 4

(O 5 tai enemman

5. Motivaationi venyttelyohjeistuksen suorittamiseen oli?

1 2 3 4 5

Matala () (O (O (O (O Korkea

6. Huomasitko venyttelyjen vaikuttaneen lihaskireyksiin?
En cllenkaan
Vahan
Kohtalaisesti

Paljon

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!
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LIITE 3: SUOSTUMUSLOMAKE (1)

1. Opinndytetydn nimi
Tutkimus venyttelyn vaikuttavuudesta nuorilla salibandynpelaajilla

2. Opinnaytetyohon osallistuminen
Tahan opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista

3. Mikd on opinndytetydn tarkoitus?
Tutkimme 04-syntyneiden salibandynpelaajien alaraajejen lihaskireyksia

4, Miksi minua pyydetddn osallistumaan?
Opinnaytetyd tehdéan yhteistyissa salibandyseura Welhojen kanssa. Osallistujaryhmaksi tahan
opinnaytetyohon on valikoitu -04 syntyneiden joukkueen pelaajat. Pelaajien loukkaantumiset ovat
lisdantyneet ja taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia alaraajojen lihaskireyksia ja tehda
alku- ja loppumittaukset

5. Mitd tapahtuu, jos paatan osallistua?
Olet mukana opinnaytetyossa, johon kuuluu alku- ja loppumittaukset sekd venyttelyjakso 06-
09,2018

6. Mitd minun pitad tehda?
Tulet alku- ja loppumittauksiin Savonian koululle annettujen ohjeiden mukaan sek3 saat meilts
ohjeet itsenaisiin venytysharjoituksiin ja toteutat niitad kesakuusta elokuuhun asti

7. Miten hyddyn osallistumisesta
Olet mukana opinnaytetyossa, jonka tarkoituksena on tutkia alaraajojen lihaskireyksia ja
ennaltachkaista loukkaantumisia

8. Entd, jos tilanne muuttuu?
Voit keskeyttas opinndytetyohon osallistumisen, koska vain haluat. Sinun osallisturnisesi koko
opinnaytetydhon on kuitenkin térkedad koska voimme silloin tutkia koko joukkueen pelaajat ja saada
mittauksissa esille mahdolliset lihaskireydet

9. Mitd tapahtuu kun opinndytetyd padttyy?
Alku- ja loppumittaustulokset analysoidaan anonyymisti opinnaytetyon kirjallisessa osassa.
Valmistunut opinnaytetyd on kaikkien luettavissa oscitteessa www.Theseus.fi
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LIITE 3: SUOSTUMUSLOMAKE (2)

Teemme opinndytetydn -04 syntyneiden salibandypelaajien alaraajojen kireyksista, Opinndytetyon
yhteistydkumppanina toimii salibandyseura Welhot. Opinndytetydhémme kuuluu alku- ja loppumittaus,
joissa selvitamme pelaajien alaraajojen kireyksia.

Alkumittauksen ajankohta on 11/6/2018 klo 16:30. Alkumittauksen jilkeen |3hiviikkejen aikana l3hetimme
pelaajille venyttelyoppaan. Pelaajat tekevit oppaan venyttelyliikkeits aikavalilld 07-09/2018. Lokakuulla
teemme loppumittauksen, joka sisaltdsd samat lihaskireystestit, kuin alussa. Alku- ja loppumittaukset
jdrjestetddn Savonian Amk:n tiloissa osoitteessa Microkatu 2. Pelaajat saapuvat omilla kulkuneuvoillaan.
Pelaajat kerdadntyvat A-aulaan, josta ohjaamme heidat huoneeseen, jossa mittaukset tehddén. Mittaus
kestda noin kaksi tuntia|{2h]. Alku- ja loppumittauksen aikana pelaajat tayttavat kyselylomakkeen.
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LIITE 3: SUOSTUMUSLOMAKE (3)

Lupa opinnaytetydhén osallistumiseen

Mina annan suostumukseni tahan
opinndytetydhon osallistumiseen ja siihen sisdltyviin alku- ja loppumittauksiin,

Osallistujan allekirjoitus ja nimen selvennds

Hugltajan allekirjoitus ja nimen selvennds (jos osallistuja alle 15 - vuotias)

Aika ja paikka

Qpiskelijoiden nimet ja yhteystiedot

Oskari Viitasalo Tf16sp Oskari.viitasalo@edu.savonia.fi, 0407663186

QOssi Ahonen Tfl6sp, Ossi.ahonen@edu.savonia.fi, 0400837317
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LIITE 4: MITTAUSTULOKSET PELAAJILLE

Lankarkoukistajal Takaraidet Pohisst
Leved kantalibas] Kaksoiskantalibas Leved kantalihag Kaksoiskantalifas
i kirel i kire

i kired & kired

Alkutitanine Lopputilanne

Narmaali Parantunut _
Kired Pyiynyt samaisa

Kiristyrmyt
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LIITE 5: VENYTYSOHIEET

VENYTYSOHIEET

1. LONKANEOUEISTAIEN VENYTYS

Asetu pplspalyiseisentaan. Plda selkéd suorana ja lantio neutraalissa asennossa. Pld3 maassa oleva jalka
kohtisuorana lattizan nahden. Kierrd vartaloa venytettavan jalan suuntaisestl. Venytyksen tuntuessa pidd
sling asenmnossa 10 sekuntia, timdn jdlkeen jannita pakaran lihaksia 5 sekuntia—=* vie jokaisen jannityskerran
Jdlkeen lantiota hieman eteenpain. TOISTA 4 kertaa. Tee molemmilla jaloille kaksi sarjaa.

HUGOM! Pidd nilkat ja polvet suorassa linjassa. VAlté ojentamasta lantiota eteenpiin likaa.

2. ETUREISIEM VENYTYS

Seiscen tuoli venytettavan jalan polven alla. Pida lantio ja selkd suorana. Vie venytettdvaa jalkaa hieman
taaksepdin. Ota toisella kidella venytettdvan jalan nilkasta kiinni ja vedd kohti pakaroita. Venytyksen
tuntuessa pida siina asennossa 10 sekuntia, tdman jalkeen jAnnitd kevyestl etureiden lihaksilla & sekuntia
kdrtd wasten. TOISTA 4 kertaa. Tee molemmilla jaloille kaksi sarjaa.

3. TAKAREISIEM VEMNYTYS

Seisoen nosta kantapdd korokkeelle, tualille yms. Pid2 selks ja lantio sucrana. Polvi voi olla suorana tal
hieman koukussa. Venytyksen tuntuessa pidd siind asennossa 10 sekuntia, taman jalkeen jannitd hieman
takareiden lihaksilla koroketta vasten 5 sekuntia. Jokaisen jinnitys kerran jalkeen vie kehoasi kohti jalkaa
saadaksesi paremman venytyksen. TOISTA 4 kertaa. Tee molemmilla jaloille kaksi sarjaa.

HUOM! Walta koukistamasta polvea lilkaal #ida alaselka suorana koko ajan.

Voit vetda nilkkaa itseasi kohti tehostaaksesi venytysta.

4. POHIELIHASTEN VENYTYKSET

1. Asetu seisten korokkeen tal portaiden paalle. Asetu pakidills korokkeen reunalle niin, etta kantapdat
ovat limassa. Vie kantapaitd kohti lattiaa nlin, 2tta venytys tuntuu pohjelihaksissa. Pidd venytys 10
sekuntia. Mosta kantapditasi minimaalisesti ylaspdin jAnnittdaksesi pohjelihaksia ddriasennossa, Jdnnitd 5
sekuntia. Jannityksen jdlkeen laske kantapadt takaisin alaspdin. TOISTA 4 kertaa. Tee kaksi sarjaa.

HUOM! Jannitysvaiheessa kantapditd el saa nostaa lilkaa.

2. Seisoen laita jalkapohja seindd vasten. Pida polvi hieman koukussa. Tunne venytys pohkeiden alaosassa,
pidad 10 sekuntia. Taman |dlkeen paina jalkapohjaa seinda vasten vilden sekunnin ajan. Rentouta lihakset
Ja hae uusi venytyksen tunne viemalld polvea hivenen kohti seinda.
Toista 4 kertaa. Tee kaksi sarjaa molemmille jaloille.

HUGM! Wilta polven joutumista suoraksi.

Lonkan koukistajien venytys: https://www.youtube.com/watch?v=LzwHHHOINDO
Polven ojentajien venytys: https://www.youtube.com/watch?v=gfw7FIJKWEBQ
Polven koukistajien venytys: https://www.youtube.com/watch?v=KpY838q7dwg
Nilkan ojentajien venytys: https://www.youtube.com/watch?v=gyHSecx-vag


https://www.youtube.com/watch?v=LzwHHHOlhD0
https://www.youtube.com/watch?v=gfw7FJkWEBQ
https://www.youtube.com/watch?v=KpY838q7dwg
https://www.youtube.com/watch?v=gyHSecx-vag

LIITE 6: SEURANTALOMAKE

Venyttelyjen seurantalomake

Merkitse viikkotasolla rasti ympyradn, kun olet tehnyt venyttelyohjeistuksen mukaiset liikkeet.

Tavoitteena, ettd vihintdan kolme kertaa viikossa tulisi tehd3 itsendisesti venyttelyt.

Wiikke 1

Wiikko 2

Wiitkko 3

Viikko 4

Viikko 5

Viikko &

Vitkko 7

Viikko 8

Viikko 3

Wiikko 10

Wiikko 11

Viikko 12
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