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NEUROMUSKULAARINEN ALKULAMMITTELY
SALIBANDYN PELAAJIEN URHEILUVAMMOJEN
EHKAISYSSA

Urheiluvammat ovat Suomessa nuorilla yleisin syy sairaalahoitoon paatymiselle, ja nuoruusian
likuntavamma lisé& muun muassa ylipainon ja nivelrikon riskia aikuisena. Nuorilla salibandyn
pelaajilla  urheiluvammat ilmenevat yleisimmin alaselén, lantion tai polven seudulla.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tunnistaa lihasepatasapainon sek& heikon liikehallinnan ja
likkuvuuden aiheuttama kohonnut riski urheiluvammoille nuorten miessalibandypelaajien
keskuudessa. Kohonnutta urheiluvammariskia on mahdollista arvioida liikehallintatestien, kuten
Functional Movement Screen -testipatteriston (FMS) avulla, jossa tarkastellaan urheilijan
lihasvoimaa ja liikkkuvuutta, lihastasapainoa seka liikehallinta- ja koordinaatiokykya. Aiemmissa
tutkimuksissa alle 14 pisteen suoriutuminen FMS-testauksesta, seka testiliikkeissa ilmenevat
epasymmetriat on linkitetty kohonneeseen loukkaantumisriskiin. Opinnaytetydn tavoitteena oli
tuottaa maarallista tietoa salibandypelaajien lihastasapainosta, liikehallinnasta ja likkuvuudesta,
sekd kehittdd pelaajien vartalon hallintaa ja ennaltaehkdistd urheiluvammojen syntya
lajinomaisen harjoittelun ohelle kustomoidun harjoitusohjelman avulla. Aiempien tutkimusten
valossa loukkaantumisriskiin on mahdollista vaikuttaa liikehallintakyvyn kehittamiseen tahtaavalla
harjoittelulla,  kuten  neuromuskulaarisella  alkulammittelylla  ennen  urheilusuoritusta.
Neuromuskulaarisen alkulammittelyn on todettu esimerkiksi Pasasen vaitoskirjatutkimuksessa
(2009) vahentavan naissalibandypelaajien alaraajavamman riskia merkittavasti.

Opinnaytetyon kohderyhma oli Uudenkaupungin Salibandy ry:n C1-poikien salibandyjoukkue.
Opinnaytety® koostui pelaajille toteutetuista alku- ja loppumittauksista, sek& vartalon hallintaa
tukevan neuromuskulaarisen alkulammittelyintervention suunnittelusta ja ohjaamisesta. Pelaajien
lihastasapainoa, liikehallintaa ja liikkuvuutta arvioitiin FMS -testipatteristolla. Otannan koko oli 12
pelaajaa, jotka olivat opinnaytetyn toteutuksen aikaan 14-15 -vuotiaita.

Salibandyjoukkue harjoitteli kolme kertaa viikossa viiden viikon ajan oheisharjoitteluohjelman
mukaisesti. Alku- ja loppumittauksen valilla pelaajien lopullisten pistemé&arien keskiarvo ja
mediaani olivat kohonneet 1,5 pisteella. Alkumittauksesta suoriutui alle 14 pisteen 41,7 %
pelaajista (n=5), kun loppumittauksessa alle 14 pisteen suorituksia oli enda 16,7 % (n=2).
Vartalon fleksio-ekstensiosuuntaista hallintaa arvioivasta punnerrustestistd  suoriutui
alkumittauksessa hyvaksytysti vain puolet tutkimusjoukosta (n=6), kun loppumittauksessa
hyvaksyttyja suorituksia oli 83,3 % (n=10). Alkumittauksessa neljan pelaajan pistemaara
nollaantui punnerrustestissa alaselkakivun johdosta, kun loppumittauksessa selkékipua ilmeni
enaé kahdella pelaajalla. Liikkeiden epadsymmetriat olivat mittausten valilla véahentyneet erityisesti
askelkyykyssa. Liikkuvuudessa ei mittausten valilla ollut tapahtunut merkittdvad muutosta.

ASIASANAT:

Salibandy, urheiluvammat, neuromuskulaarinen alkulammittely, Functional Movement Screen,
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NEUROMUSCULAR WARM-UP STRATEGIES FOR
PREVENTING SPORTS INJURIES AMONG
FLOORBALL PLAYERS

Sports injury is the most common reason for Finnish youth to seek medical care and there’s
evidence to show that early life sports injuries enchance the risk of overweight and arthritis in
adulthood. The most common injury sites among young male floorball players are lower back,
pelvis and knee. The purpose of this bachelor's degree was to recognize the elevated injuryrisk
caused by muscular imbalance or poor motor control and/or flexibility among young floorball
players. Enhanced injuryrisk can be evaluated by spesific motor control tests, such as Functional
Movement Screen (FMS). FMS evaluates physical features such as muscular strength, flexibility,
muscular balance, motor skills and coordination skills. According to earlier studies, participants’
injuryrisk is elevated if they score less than 14 points in the FMS-evaluation, or if there appears
noticeable asymmetries during the test moves. The target of this thesis was to produce
guantitative data concerning the muscular balance, motor skills and flexibility of young floorball
players, and to improve their body control and lower their risk of injury with a neuromuscular
warm-up intervention program. Neuromuscular warm-up strategies seem to lower the risk of a
knee injury among female floorball players according to Pasanen’s academic dissertation (2009).

The target group was Uudenkaupungin Salibandy ry’s male floorball team. The participants were
14-15 years old during their participation. 12 male floorball players were evaluated with Functional
Movement Screen in November 2018 and based on that data, they were instructed to practice
according to an intervention program designed for their needs. The intervention program included
neuromuscular warm-up strategies and exercises targeting the lumbar spine stability. The 12
players were evaluated again after a five-week intervention in March 2019 with FMS.

Participants practiced three times a week for five weeks according to the warm-up intervention.
During the intervention time, the average and median total scores were elevated by 1,5 points.
Before the intervention 41,7 % (n=5) of the players accomplished the FMS-testing under 14 points
while after the intervention only 16,7 % (n=2) of the total scores were less than 14 points. Only
half of the players (n=6) passed the trunk stability push-up before the intervention while afterwards
83,3 % (n=10) of the performances were approved. Also, before the intervention four players
scored zero points in the trunk stability push-up because of low-back pain during the extension
clearing test. After the intervention only two players reported low-back pain. There appeared also
less asymmetries during the inline lunge after the intervention. No significant change had
happened concerning flexibility during the five-week intervention.

KEYWORDS:

Floorball, sports injury, neuromuscular warm-up, Functional Movement Screen, motor ability
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

Abduktio

Adduktio

Anteriorinen

Dorsifleksio

Ekstensio

Fleksio

FMS

Motorinen oppiminen

Neuromuskulaarinen

Posteriorinen

Rotaatio

Sagittaalitaso

Loitontaminen; raajan tai sen osan vieminen kauemmaksi
kehon keskilinjasta (Kustannus Oy Duodecim 2019).

Lahentaminen; raajan tai sen osan tuominen lahemmaksi ke-
hon keskilinjaa (Kustannus Oy Duodecim 2019).

Edessa sijaitseva; etumainen; vastakohta posteriorinen
(Kustannus Oy Duodecim 2019).

Jalkateran ylakoukistus; vastakohta plantaarifleksio (Kustan-
nus Oy Duodecim 2019).

Ojennusliike, joka vie raajan toisiinsa niveltyvia osia kauem-
maksi toisistaan ojentuneeseen asentoon (Kustannus Oy
Duodecim 2019).

Koukistusliike, joka vie raajan toisiinsa niveltyvia osia lahem-
maksi toisiaan koukkuasentoon (Kustannus Oy Duodecim
2019).

Functional Movement Screen eli mittauksissa kaytetty tes-
tistd (Cook, G. 2010).

Harjoittelun aikaansaama motorisen suorituskyvyn muutos,
jonka seurauksena keskushermostossa tapahtuu suhteelli-
sen pysyvia rakenteellisia muutoksia (Kauranen, K. 2011,
291).

Hermoihin ja lihaksiin liittyva; esim. hermo-lihasjarjestelma
(Kustannus Oy Duodecim 2019).

Takana sijaitseva; takimmainen; vastakohta anteriorinen
(Kustannus Oy Duodecim 2019).

Kiertoliike raajan pituusakselin ympari (Kustannus Oy Duo-
decim 2019).

Elimistbssa edesta taakse ja ylhaalta alas kulkeva taso (Kus-
tannus Oy Duodecim 2019).



1 JOHDANTO

Fyysinen suorituskyky lahestyy yleensa huippujaksoaan 15-20 -vuotiailla, ja erityisesti
pojilla suorituskyvyn paraneminen johtuu ensisijaisesti lihasmassan lisaantymisesta. Sa-
malla kuitenkin lihasvoiman, lihastasapainon, likkuvuuden, koordinaatiokyvyn ja liikehal-
lintakyvyn puutteet urheilussa lisdavat vammojen riskid. (Kauranen, K. 2017, 498.) Ur-
heiluvammat ovat lasten ja nuorten yleisimpia tapaturmia, ja Suomessa urheiluvamma
on yleisin syy nuoren sairaalahoitoon paatymiselle. Urheiluvammoista voi seurata seka
lyhyt-, ettd pitkakestoisia haittoja ja nuoruusiassa sattunut urheiluvamma lisda esimer-

kiksi ylipainon ja nivelrikon riskia aikuisena. (Raisénen, A. 2018.)

Nuoruusian urheiluvammat aiheuttavat merkittavan kansanterveydellisen ongelman.
Loukkaantumisriskia lisaavia tekijoita voidaan kuitenkin tunnistaa liikehallintatestien
avulla ja seuloa esiin urheilijat, joiden vammariski on kohonnut. Siten urheilijan on mah-
dollista kehittaa liikehallintaansa ja pienentaa loukkaantumisriskiaan. (Raisanen, A.
2018.) Loukkaantumisriskin arviointitydkaluksi tahan opinnaytetyéhdn valikoitui Functi-
onal Movement Screen -testipatteristo (FMS), jolla voidaan analysoida muun muassa
lihasvoimaa, lihastasapainoa, liikkuvuutta, koordinaatiokykyéd seka liikehallintakykya
(Cook, G. 2010, 3; Cook, G. 2014a; Cook, G. ym. 2014b).

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli tunnistaa lihasepatasapainon seké heikon liike-
hallinnan ja liikkuvuuden aiheuttama kohonnut riski urheiluvammoille nuorten miessali-
bandypelaajien keskuudessa. Tavoitteena oli tuottaa maarallista tietoa Uudenkaupungin
Salibandy ry:n pelaajien lihastasapainosta, liikehallinnasta ja liikkuvuudesta, seka kehit-
taa pelaajien fleksio-ekstensiosuuntaista vartalon hallintaa ja ennaltaehkaista urheilu-
vammojen syntya lajinomaisen harjoittelun ohelle kustomoidun harjoitteluohjelman
avulla. Opinnaytetydprosessi koostui FMS-testipatteristoon tutustumisesta ja testaami-
sen pilotoinnista, yhteistydjoukkueen alku- ja lopputestauksesta seka oheisharjoittelun

ohjelmoinnista.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun ja Uudenkaupungin
Salibandy ry:n kanssa. Opinnaytety6prosessin aikana toimittiin lisédksi yhteistydssa Lii-
Lab:n eli Turun ammattikorkeakoulun, Turun yliopiston sek& Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin yll&pitdman liikunta- ja toimintakykylaboratorion kanssa. Virallisen FMS -

testivalineistdn opinnaytetydprosessiin tarjosi lainaan LiiLab.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Sillanpaé & Heidi Niemi



2 SALIBANDYN LAJIANALYYSI

Salibandy on Suomen kolmanneksi suosituin palloilulaji ja sitd pelataan ympari Suomea.

Rekisteroityja pelaajia on yli 65 000. (Suomen Salibandyliitto ry 2019.)

Salibandyssa vastakkain pelaa kaksi joukkuetta. Kentélla on samanaikaisesti viisi pelaa-
jaa seka maalivahti kummastakin joukkueesta. Pelikentta on kooltaan 20 x 40 metria ja
sitd ymparoivat 50 cm:n korkuiset laidat. Pelialustana on synteettinen materiaali tai par-
ketti. Tarkeimpina varusteina pelaajalla ovat sisapelikengat ja maila, jonka tulee olla Kan-
sainvalisen salibandyliiton hyvaksyma. Lisaksi 1.1.1999 ja sen jalkeen syntyneilla pakol-
lisena varusteena on suojalasit silmavammojen valttdmiseksi. (Suomen Salibandyliitto
ry 2019.)

Yleisesti salibandya pidetaan nopeuskestavyyslajina. Pelaajan tarkeita fyysisen suori-
tuskyvyn ominaisuuksia ovat perus- ja nopeuskestavyys seka rajahtava voimantuotto-
kyky. Hyva peruskestavyyskunto edesauttaa raskaista fyysisista suorituksista palautu-
mista ja nopeuskestavyys takaa, etta pelaaja jaksaa tehda maksimaalisia juoksuspurt-
teja koko vaihdon ajan. Rajahtava voimantuotto mahdollistaa nopeat fyysiset lajisuori-
tukset esimerkiksi suunnanmuutos- ja harhautustilanteissa, sekéa pallon laukauksissa.
Edella mainittujen liséksi pelaajalta vaaditaan lajinomaista liikkumistaitoa eli ketteryytta.
(Pihlman, M. ym. 2018, 206-207.)

Salibandysséa tehojaksot ovat intervallityyppisia suorituksia ja kestéavat keskimaarin alle
minuutin (Pihlman, M. ym. 2018, 206-207). Kenttapelaaja liikkuu ottelun aikana keski-
maarin 2 200 - 2 300 metrig, ja yhtamittaisen kuormitusjakson lyhyydesté johtuen veren
maitohappopitoisuus ylittdad vain niukasti anaerobisen kynnyksen (Hokka, J. 2001, 4-9).
Pelaajalta vaaditaan hyvaa aerobista suorituskykya, joka auttaa jaksamisessa ja palau-
tumisessa intervallijaksojen seka harjoitusten vélissa. Aerobisessa voimantuotossa hen-
gitys on merkittava tekija hapenottokyvyn ja vdlillisesti myds palautumisen kannalta.
Keskeisin hengityslihas on pallea. (Kauranen, K. 2017, 463 & 590-593; Pihiman, M. ym.
2018, 206-207.)

Rintarangan liikkkuvuus on salibandyssé edellytys muun muassa pallean tehokkaalle kay-
tolle ja mailan monipuoliselle kasittelylle likuntasuorituksen aikana. Rintarangan riittava
likkuvuus vaikuttaa edell& mainittujen tekijoiden lisdksi myos nopeisiin suunnanmuutok-

siin, tasapainon hallintaan seka juoksuun. Tehokas ja hopea juokseminen vaatii riittavan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Sillanpaé & Heidi Niemi
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likkuvuuden lonkkanivelta koukistavissa ja lahentavissa lihaksissa. Mikali edella mainit-
tujen nivelten liikkuvuus on alentunut, lihakset eivat kykene tuottamaan voimaa optimaa-
lisesti ja pelaaja kuluttaa energiaa tydskennellessddn oman kehon vastusta vastaan.
(Pihlman, M. ym. 2018, 206-207.)

2.1 Salibandyssa ilmenevat tyyppivammat

Salibandy siséltaa lajina runsaasti nopeita juoksuspurtteja ja suunnanmuutoksia, jotka
kuormittavat erityisesti nilkka- ja polvinivelia. Samalla kuormittuvat nivelia ymparoivat si-
dekudosrakenteet, kuten akilles- ja patellajanteet seka jalkapohjan kantakalvo. Kontak-
titilanteet esimerkiksi palloa tavoitellessa lisaavat nivelsidevammojen riskia etenkin nil-
kan alueella. (Pihlman, M. ym. 2018, 206-207.) Nuoret urheilijat ovat myos alttiita erilai-
sille rasitusvammoille korkean lajinomaisen harjoitusintensiteetin ja -volyymin seurauk-

sena (Leppéanen, M. ym. 2015).

Nuorille koripallon ja salibandyn pelaajille toteutetussa tutkimuksessa (Leppénen, M. ym.
2015) todettiin, etté salibandyn pelaajilla yleisin rasitusvamma-alue oli alaselka tai lan-
tion seutu. Jopa 39 % tutkimuksen rasitusvammoista esiintyi alaselén tai lantion alueella,
ja seuraavaksi yleisin vammatyyppi oli polven rasitusvamma (34 %). Tutkimuksessa to-
dettiin myos, etta miehilld alaselén ja polven alueen rasitusvammat olivat huomattavasti

yleisimpia kuin naisilla.

Pasanen késittelee kaksiosaisen vaitoskirjatutkimuksensa (2009) ensimmaisessa vai-
heessa naispelaajien salibandyvammoja vuosina 2004-2006. Salibandyvammatutkimus
toteutettiin sarjakaudella 2004-2005, jossa tutkittiiin salibandyvammojen epidemiologiaa
seka pintamateriaalin vaikutuksia pelaajien loukkaantumisriskiin. Tutkimuksen aikana tu-
hatta pelaajaa kohden sattui 505 vammaa, joista valtaosa oli erilaisia nyrjahdys- tai ve-
nahdysvammoja. Toiseksi yleisin vammatyyppi oli "muu maarittelematon”, joista suurin
osa oli rasituksen yhteydessa ilmenevié tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja, kuten polvi- ja
selkékipuja. Salibandyssa urheiluvamman riskid suurentavana tekijana naisilla todettiin
olevan aikaisemmat vakavat vammat ja siita jaanyt pysyva haitta, kuukautisten epasaan-
nodllisyys, harjoittelun maara, kilpapelien maara ja pelipaikka. Maalivahdeilla vammat oli-
vat huomattavasti kenttapelaajia yleisimpid, jota on perusteltu peliajalla. (Pasanen, K.
2005, 25-36; Pasanen, K. 2009, 9-11; Pasanen, K. ym. 2009).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Sillanpaé & Heidi Niemi
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Pasasen tutkimuksessa urheiluvammoista 70 % oli traumaperaisia ja 30 % liiallisesta
rasituksesta johtuvia. Vammojen yleisimmat sijaintipaikat olivat polvi ja nilkka, ja yleisin
vammatyyppi oli nivelsidevamma. Traumaperaisista vammoista 45 % oli ei-kontaktivam-
moja ja 55 % kontaktivammoja. Ei-kontaktivammojen mahdollisina syina voivat olla esi-
merkiksi suuri kengan ja lattian valinen kitka, joka lisda nivelten kuormitusta. Syina voivat
olla my6s puutteet asentotunnossa, lihas- ja nopeusvoimassa, ketteryydessa seka kes-
tavyyskunnossa. Tutkimus osoitti myos, etta akillisia vammoja sattui synteettisella pe-

lialustalla jopa kaksi kertaa enemman kuin parkettialustalla. (Pasanen, K. 2009, 51-53.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Sillanpaé & Heidi Niemi
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3 NEUROMUSKULAARISEN ALKULAMMITTELYN
MAHDOLLISUUDET URHEILUVAMMOJEN
EHKAISYSSA

Neuromuskulaarinen eli hermo-lihasjarjestelman toimintaa aktivoiva alkulammittely pe-
rustuu motoristen taitojen ja vartalon hallinnan kehittamiseen (Pasanen, K. ym. 2009).
Hermo-lihasjarjestelman toimintaa aktivoiva alkulammittely yhdistaa usein erilaisia liik-
kuvuus-, lihasvoima- ja tasapainoharjoitteita, seka lajinomaisia ketteryysharjoitteita (Her-
man, K. ym. 2012). Alkulammittelyharjoitteissa tulisi keskittya oikeanlaisiin suoritustek-
niikoihin ja etenkin lannerangan, lantion, polven ja nilkan asennon hallintaan. Vaaranlai-
set suoritukset vahvistavat usein toistettuna virheellista liikkemallia, seka heikentavat liik-
keen taloudellisuutta ja lisdavat niin rasitusvammojen kuin akillistenkin vammojen riskia.
(Pasanen, K. ym. 2009.)

Neuromuskulaarisen alkulammittelyn on todettu muun muassa Pasasen vaitoskirjatutki-
muksessa (2009) vahentavan urheiluvammoja naissalibandypelaajien keskuudessa
merkittavasti. Pasanen toteutti pelikaudella 2005-2006 aiempien salibandyvammatutki-
mustensa pohjalta interventiotutkimuksen, jonka tavoitteena oli selvittda hermolihasjar-
jestelméan toimintaa aktivoivan alkulammittelyn vaikutuksia naissalibandypelaajien louk-
kaantumisriskiin. Tutkimukseen osallistui 28 naisten salibandyjoukkuetta, jotka satun-
naistettiin koe- ja kontrolliryhmiin. Koeryhmén salibandyjoukkueille ohjattiin erilaisia juok-
sutekniikka-, tasapaino-, hyppely- ja lihaskuntoharjoituksia, joita toteutettiin 1-3 kertaa
viikossa puolen vuoden ajan. Kontrolliryhméan joukkueet jatkoivat harjoittelua entiseen
tapaansa. Kuuden kuukauden intervention jalkeen koeryhmassé esiintyi 66 % vahem-
man vammoja kuin kontrolliryhméssa, joten alkulammittelyohjelmalla voidaan katsoa
olevan urheiluvamman riskia merkittavasti alentava vaikutus. (Pasanen, K. 2009, 53-56;
Pasanen, K. ym. 2009.)

Neuromuskulaarisen harjoittelun vaikutuksia on tutkittu myds naiskoripalloilijoiden, -len-
topalloilijoiden ja -jalkapalloilijoiden, seka nais- ja miessotilaiden keskuudessa, joissa
silla on todettu olevan erityisesti alaraajavamman riskia alentava vaikutus (Myer, G. ym.
2005; Herman, K. ym. 2012). Neuromuskulaarisen alkulammittelyn on todettu kehittavan
lisdksi pelaajien staattista tasapainoa seka alaraajojen liikenopeutta (Pasanen, K. 2009,
8-9; Pasanen, K. ym. 2009).
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4 LIKEHALLINTAKYKYYN LUTTYVAT TEKIJAT

Liikehallinnalla eli motorisella kunnolla tarkoitetaan kehon asentojen ja liikkeiden hallin-
taa, joka mahdollistaa tarkoituksenmukaisen ja sujuvan liikkumisen. Liikehallinta on eri-
laisten aistien, hermoston ja lihaksiston yhteistoimintaa. (Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012,
98.) Liikuntaelimistdn toimintakyvyn kannalta liikehallintakyvyn tarkeita osa-alueita ovat
tasapaino, reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys seka liikenopeus. Kehon asentojen ja liik-
keiden hallinta tapahtuu seka proaktiivisten eli ennakoivien, etta reaktiivisten eli pa-

lautetta antavien mekanismien avulla. (Suni, J. & Vasankari, T. 2011, 36-38.)

Liikehallinnan haasteet voivat johtua esimerkiksi lihasten virheellisesta aktivointijarjes-
tyksestda, lihassupistuksen ajoituksessa ilmenevista haasteista tai lihassupistuksen voi-
makkuuden saételyn haasteista. Keskushermosto ohjaa kehon asentoa ja liikkeita
proaktiivisen ja reaktiivisen palautteen avulla luomalla tilanteeseen sopivan motorisen
likevasteen. Liikevasteet voivat olla refleksinomaisia nopeita korjausliikkeita, lihasten
automaattisia aktivaatiomalleja tai tahdonalaisia tiedonkéasittelya vaativia liikkeita. Edella
kuvattu liikkeen saatelyjarjestelma voi hairiintyd esimerkiksi liiallisen tai toistuvan vahin-
gollisen kuormituksen seurauksena, joka vaurioittaa nivelid ymparoivid nivelsiteita ja
niissa sijaitsevia hermopdaatteita eli proprio- ja mekanoreseptoreita. Vaurioituneet resep-
torit 1&hettavat virheellista viestia kehon asennosta keskushermostoon, misséa kehon
asentoa ja toimintaa sdadelldan. Taman seurauksena myos keskushermoston lihaksille
lahettamaét aktivointikdskyt muuttuvat virheellisiksi, jolloin lihakset aktivoituvat hitaasti tai
vaarassa jarjestyksessa. Tama nakyy koordinaation muutoksina, eli liikehairidind. (Suni,
J. & Vasankari, T. 2011, 36-38; Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012, 104-105.)

Kehonhallinnan taantuminen ja heikentyminen kuuluvat luonnolliseksi osaksi murrosian
vaikutuksia nuorella urheilijalla. Etenkin miehilla tapahtuu murrosidssa huomattavaa liik-
kuvuuden heikentymistd, joka voi yhdessa koordinaation haasteiden kanssa johtaa vaa-
ristyneisiin likemalleihin ja taidon oppimisen haasteisiin. Toistuvat virheelliset liikesuori-
tukset johtavat tiettyjen kehonosien ylikuormittumiseen, mik& osaltaan lisda urheiluvam-
mojen riskid seka heikentéa lajisuoriutumista. Kasvupyrahdyksen aikainen liikkuvuus- ja
koordinaatioharjoittelu yllapitda toiminnallista likuntakykya ja ennaltaehkéisee rasitus-

seka kontaktiperadisten vammojen syntya. (Seppénen, L. 2010, 75.)
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4.1 Lihasvoima osana liikehallintakykya

Lihasvoimalla tarkoitetaan karkeasti lihaksen tai lihasryhmien kykya tehda tyota. Lihas
tuottaa voimaa lihassolujen supistuessa keskushermostosta laskeneen aktiopotentiaalin
seurauksena. Lihasvoima kuvaa lihaksen tuottamaa huippuvoimaa tai -vaantéa dynaa-
misen lihasjannityksen aikana, tai vastaavasti maksimaalista kuormaa, jonka lihassupis-
tus kykenee voittamaan. (Kauranen, K. 2011, 98-118.) Voiman heikkous tiettyjen lihas-
ten tai lihasryhmien alueella voi johtaa virheellisiin liikemalleihin, joissa heikon lihaksen
toimintaa kompensoidaan vahvemmilla lihaksilla. (Sandstrém, M & Ahonen, J. 2016, 184
& 217-221).

Lihaksen tyoskentely jaetaan dynaamiseen ja staattiseen muotoon riippuen siitéa, muut-
tuuko lihaksen pituus aktiivisen lihastydn aikana vaiko ei. Dynaamisessa lihastydssa li-
has lyhenee (konsentrinen lihasty®) tai pitenee (ekstentrinen lihasty®); staattista lihas-
voimaa sen sijaan tuotetaan tilanteessa, jossa itse lihaksen pituus ei muutu. Lihasvoima
jaotellaan maksimi-, nopeus- ja kestovoimaan, jotka voidaan jaotella edelleen hypertro-
fiseen maksimivoimaan ja maksimivoimaan, pikavoimaan ja rgjahtavaan voimaan seké
lihas- ja voimakestavyyteen. (Kauranen, K. 2011, 115; Kauranen, K. 2017, 587-589.)

Maksimivoimalla kuvataan lihaksen tai lihasryhman suurinta mahdollista tuotettavissa
olevaa voimatasoa. Nopeusvoima tarkoittaa lihaksen tai lihasryhméan kykya tuottaa mah-
dollisimman suuri voimataso lyhyessa ajassa. Nopeusvoimassa keskeinen tekija on li-
haksen voimantuottonopeus, joka kertoo hermoston kyvysta aktivoida motorisia yksi-
koitd. Kestovoima sen sijaan kuvaa lihaksen tai lihasryhman kykyéa yllapitaa tiettya voi-
matasoa mahdollisimman pitkdan, tai kykya toistaa tiettyd voimatasoa useita kertoja pe-
rakkain lyhyella palautusajalla. Lihasvoimaharjoittelun parametrit, kuten toistojen ja sar-
jojen maara, palautumisaika seka harjoittelussa kaytetyt vastukset maaritellaan tavoitel-
lun voiman lajin mukaan. Kaytannon liikuntasuorituksessa voiman lajit kuitenkin sekoit-
tuvat usein kesken&éan ja niiden erottelu on harvoin mahdollista. (Kauranen, K. 2011,
115; Kauranen, K. 2017, 587-589.)

Lihakset tuottavat energiaa joko aerobisten tai anaerobisten mekanisimien avulla riip-
puen siitd, tapahtuuko lihaksen aineenvaihdunta hapen avulla vai ilman. Poikkijuovaiset
lihakset tuottavat energiaa kummankin mekanismin avulla riippuen liikkumisen kuormit-
tavuudesta ja kestosta. Esimerkiksi voimakkaissa ja lyhytaikaisissa lihassupistuksissa

energiantuotto on anaerobista, jolloin sivutuotteena syntyy laktaattia eli maitohappoa.
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(Sand, O. ym. 2012, 244-245; Sandstrom, M. & Ahonen, J. 2016, 108-113.) Lihasten
voimantuottokykyyn vaikuttavia tekijoita ovat ika ja sukupuoli, voimaharjoittelutausta, li-
haksen anatominen rakenne ja lihassolujakauma, lihaksen pituus, lihasta ympardivan
sidekudoksen maara ja laatu, esijannitys ja -venytys seka nivelkulma, jolla lihas tydsken-
telee. Kaksi keskeisintéa tekijaa voimantuotossa ovat kuitenkin lihaksen hermotuksen te-
hokkuus eli motoriikan saately ja lihassolujen poikkipinta-ala. Liikehallinnan onnistumi-
nen edellyttdd hermoston ja aistien kykya séadella lihasten tavoitteellista ja tarkoituksen-
mukaista supistumista seka rentoutumista. (Seppanen, L. ym. 2010, 63; Kauranen, K.
2011, 115; Sandstrém, M. & Ahonen, J. 2016, 108-113.)

4.2 Liikkuvuus osana liikehallintakykya

Riittava liilkkuvuus on sujuvan liikkeen edellytys. Liikkuvuudella tarkoitetaan kehon nivel-
ten suurinta mahdollista liikelaajuutta, seka liikettd tuottavien lihasten seka pehmyt-
kudosrakenteiden vastustavaa voimaa talla liikelaajuudella. Terveissa nivelissa liikku-
vuus riippuu lihas-janneyksikén venymisesta. (Mero, A. ym. 2004, 364; Suni, J. & Taula-
niemi, A. 2012, 128-129.) Yksilolliseen liikkuvuuteen vaikuttavat harjoittelun ohella esi-
merkiksi perintétekijat, kuten lihasten, janteiden ja nivelsiteiden pituus, venyvyys seka
nivelpintojen muoto (Mero, A. ym. 2004, 364). Liikkuvuuden on todettu myéskin vaikut-
tavan lihassupistuksen mekaniikkaan, joka perustuu lihaksen voima-pituusriippuvuuteen
(Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012, 134-135).

Liikkuvuus voidaan jaotella staattiseen ja dynaamiseen osa-alueeseen, joista jalkimmai-
nen on liikuntaelimiston toiminnan kannalta oleellisempi. Staattisella liikkuvuudella tar-
koitetaan nivelen olemassa olevaa liikelaajuutta, joka on yhteydesséa lihaksen jaykkyy-
teen. Dynaaminen liikkuvuus sen sijaan kuvaa liikkeen joustavuutta ja rakenteiden vas-
tusta suhteessa venytykseen olemassa olevalla liikelaajuudella. (Suni, J. & Taulaniemi,
A. 2012, 129.) Sen edellytyksena on resiprokaalisuus eli agonistin supistuksen kanssa
saman aikaisesti tapahtuva antagonistin rentoutuminen (Pihliman, M. ym. 2018, 79). Liik-
kuvuuden kasitteeseen liittyy olennaisesti myos relatiivinen liikkuvuus, jolla tarkoitetaan
kehon eri osien liikkkuvuutta suhteessa toisiinsa. Relatiivinen likkuvuus on lihasepatasa-
painon ohella kompensatoristen menetelmien perusta. Mikali yhden nivelen liikkkuvuus
on syysta tai toisesta alentunut, tapahtuu liikettd suhteessa liilkaa sen viereisesta nive-
lestéa. Esimerkiksi lonkkanivelen liikkuvuuden ollessa rajoittunut ekstensiosuuntaan,

puuttuva liike kompensoituu lannerangasta. (Luomajoki, H. 2018, 35.)
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4.3 Lihastasapaino osana liikehallintakykya

Lihastasapainolla tarkoitetaan kehon lihasvoiman ja liikkuvuuden vélistd suhdetta, joka
mahdollistaa lihasten ja lihasryhmien vélisen koordinoidun yhteistoiminnan. Lihastasa-
paino muodostuu erilaisista rakenteellisista ja toiminnallisista tekijoista, kuten nivelraken-
teiden joustavuudesta seka stabiliteetista, hermokudoksen liukumisesta, lihaskalvojen
joustavuudesta ja kehonhallinnasta. Toiminnallista lihasepatasapainoa voi aiheuttaa
muun muassa heikko ergonomia tai toispuolinen kuormitus, joka on yleista mailapelien
harrastajilla. Lihastasapainon hairiét aiheuttavat toiminnallisia muutoksia kehossa ja li-
saavat vammautumisriskia. (Seppanen, L. ym. 2010, 100-103; Sandstréom, M. & Ahonen,
J. 2016, 341-342.)

Lihastasapainon tila voidaan selvittdaa edella mainittujen tekijdiden perusteella. Perus-
ajatuksena on, etta kaikki nivelet asettuvat oman liikeratansa suhteen neutraaliin asen-
toon, jolloin kehon osat ovat linjassa keskenédan. Mikali paa, rintakeha ja lantio eivat
asetu paallekkain, keho ei pysty tuottamaan voimaa parhaalla mahdollisella tavalla.
Muun muassa agonisti-antagonisti- ja oikea-vasen -symmetria, pinnallisten ja syvien li-
hasten tasapainoinen suhde seké passiivisten ja aktiivisten tukirakenteiden keskindinen
suhde ovat oleellinen osa optimaalista lihastasapainoa. (Sandstrém, M. & Ahonen, J.
2016, 341-342.)

4.4 Koordinaatiokyky osana liikehallintakykya

Koordinaatiokyvyksi kutsutaan kykya yhdistaa lihasten, nivelten ja raajojen liikkeet sula-
vaksi ja tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi, jotta toiminnan tavoite saavutetaan
mahdollisimman taloudellisesti. Kun hermostolliset rakenteet lahettavat lihaksiin useita
toisiinsa liittyvia kaskyja, saadaan aikaan johdonmukainen lihasryhman yhteistoiminta.
(Seppanen, L. ym. 2010, 62-63; Sandstrom, M. & Ahonen, J. 2016, 48-49.)

Koordinaatiokykya hyddynnetdan jatkuvasti likkesarjoissa, jotka yhdistavat usean eri ni-
velen liikkeitd yhtdaikaisesti. Koordinaatiokyvyn kuvataan usein helpottavan motorisia
suorituksia, joissa kaksi toimeenpanijaa, kuten oikea ja vasen ylaraaja suorittavat sa-
manaikaisia ja -suuntaisia sek& yhdenmukaisia liikkeitéa. Peruskoordinaatiomekanismeja
ovat raajaparien samanaikaiset tai vuorottaiset rytmiset liikkeet, jotka yhdistyvat mm. k&-

velyssé ja juoksussa. Monimutkaisemmat liikesarjat, joissa raajapari liikkuukin eri tavoin
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ja eri suuntiin edellyttavat intensiivista tehtavalahtoista harjoittelua, joka tuottaa motorista
oppimista. (Sandstrom, M. & Ahonen, J. 2016, 48-49.) Tehokkaan ja tarkan liikkeen saa-
vuttamiseksi lihasten on aktivoiduttava oikea-aikaisesti, oikeassa jarjestyksessa ja oike-
alla voimalla (Kauranen, K. 2017, 314). Hermo-lihasjarjestelman toimintaa harjoittamalla
ja koordinaatiokykya kehittamalla myos voiman hyédyntaminen ja suuntaaminen itse la-

jisuoritukseen helpottuvat (Seppéanen, L. ym. 2010, 36).

4.5 Tasapaino ja asennon hallinta osana liikkehallintakykya

Tasapaino koostuu kyvysta yllapitaa erilaisia asentoja, seka kyvysta sopeuttaa niitéa suh-
teessa tahdonalaisiin liikkkeisiin ja ulkoisiin arsykkeisiin (Suni, J. & Vasankari, T. 2011,
36-38). Tasapainoillessaan ihminen kontrolloi kehonsa asentoa, massaa ja painopistetta
suhteessa tukipintaan. Kehon asennon vaihtuessa tahdonalaisesti tai ulkoisen &rsyk-
keen horjuttamana tasapainoilun tavoitteena on sailyttdd kehon massan keskipisteen
paikka vakaana suhteessa vallitsevaan tukipintaan. Tasapainon sailyttamisen edellytyk-
sena on toimiva hermo-lihasjarjestelma, jossa yhdistyy keskushermoston, aistijarjestel-
man seka luurankolihasten koordinoitu yhteistoiminta. Reaktiokyky, eli kyky reagoida no-
peasti ja tarkoituksenmukaisesti arsykkeisiin on tasapainoilun perusta. Tasapainoilussa
hyddynnettavia tarkeimpia aistikanavia ovat nakoaisti, sisédkorvan tasapainoaisti seka
somatosensorinen jarjestelma, joka kasittaa paine- ja kosketustuntoaistin seka lihasten,
janteiden ja nivelpussien aistinsolut. (Talvitie, U. ym. 2006, 228-230; Seppanen, L. ym.
2010, 65-69; Sandstrom, M. & Ahonen, J. 2016, 51.)

Painovoiman vaikutuksesta kehon passiivinen tukirakennelma pyrkii painumaan kasaan,
kasittden luurangon ja nivelia tukevat nivelsiteet seka lihasten janteet. Vakaa asennon
hallinta koostuu passiivisten ja aktiivisten tukirakenteiden, seka hermostollisen aktivitee-
tin oikeanlaisesta suhteesta. Aktiivisella tuella tarkoitetaan luurankolihasten tarjpamaa
suojaa, jossa lihakset tydskentelevat painovoimaa vastaan pystyasennon yllapitaak-
seen. Hermojarjestelma koordinoi asentoa yllapitavien lihasten toimintaa osin tah-
donalaisesti, osin automaattisesti. (Kisner, C. & Colby, L. 2012, 409-424.) Toimivan neu-
romuskulaarisen jarjestelman ansiosta osa asentoa hallitsevista lihaksista aktivoituu jo
ennen varsinaisen liikkeen alkamista, mikd mahdollistaa ennakoivan asennon hallinnan
(Suni, J. & Vasankari, T. 2011, 36-38).

Kasaan painuessaan ylavartalo pyrkii lysahtamaan (engl. buckling) anteriorisesti rotaa-

tiosuuntaan, mink& vuoksi selkdrangan aktiivinen tuki on oleellinen vartalon ja
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tasapainon hallinnassa. Selkarankaa tukevien lihasten oikea-aikainen aktivoituminen ja
toiminta onkin edellytys toimivalle vartalon hallinnalle. Puutteellinen lihastuki ja vartalon
hallinta voivat johtaa esimerkiksi nivelsiteiden ja -kapseleiden venymiseen, seka toi-
saalta lantion alueen lihasjannityksen lisdantymiseen ja naiden lihasten venyvyyden
alentumiseen. Tama johtaa lantion ja lannerangan alueen virheelliseen toimintaan ja
vaaranlaiseen kuormitukseen, joka voi aiheuttaa pitkittyvia kiputiloja tyypillisesti lanne-
selan alueelle. (Sandstrom, M. & Ahonen, J. 2016. 191-192.) Salmisen tutkimuksen
(1984) mukaan heikko lihaskestavyys, selkdrangan sagittaalitason liikerajoitus ja reiden
takaosan lihasten alentunut venyvyys yhdistyvat usein selkakipuun. Tutkimuksella osoi-
tetaan, etté kipuun on mahdollista vaikuttaa likkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelulla.
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5 LIIKEHALLINTAKYVYN HARJOITTAMINEN

Terapeuttinen harjoittelu siséltaa usein erilaisia liikkuvuus-, lihasvoima-, kestavyys-, ta-
sapaino-, kavely-, hengitys- tai koordinaatioharjoitteita. Tavoitteena on yleensa parantaa
hengitys- ja verenkiertoelimistén suorituskykyd, lisata lihasvoimaa tai nivelten liikku-
vuutta, vahentaa kipua tai edistdd motorisia taitoja ja proprioseptiikkaa. (Kauranen, K.
2017, 314-579.)

Kehon liikehallintaa kuvaavat spesifisyys eli tarkkuus, seké adaptaatio eli sopeutuminen
siséltaen lihasvoiman ja supistumisnopeuden vélisen suhteen. Liikkeen hallinnan harjoit-
telun kulmakivena on dynaaminen liike, jolloin siihen osallistumattomien kehonosien
asento sailyy isometrisen lihastydn avulla ja harjoittelu on kokonaisvaltaista. Tallgin har-
joittelun yhteydessa kehittyvat kaikki liikkeen hallinnan edellytykset, kuten lihasvoima,
vartalon hallinta ja tasapaino. Keskushermoston eri osien ja lihasten vélinen toiminta
paranee, jolloin liike muuttuu tehokkaammaksi ja taloudellisemmaksi. (Talvitie, U. ym.
2006, 203- 212.)

Liikehallintakyvyn harjoittamisen tarkkoja parametreja ei useista tutkimuksista huolimatta
ole tiedossa. Liikehallintaa tulisi harjoittaa 2-3 kertaa viikossa, mutta toistaiseksi ei viela
tiedeta milla toistomaaralla tai suoritusteholla harjoittelua tulisi toteuttaa. Myoskaan par-
haasta harjoitustavasta tai harjoittelun nousujohteisuudesta ei olla yhta mielta. (Garber,
C. ym. 2011; Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012, 120-122.) Kuitenkin monipuolinen liikkumi-
nen ja erityisesti koko kehon ja raajojen koordinaatiota kehittava harjoittelu on suositel-
tavaa liikehallintakykyjen harjoittamisessa (Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012, 120-122). Eri-
tyisesti virheellisten suoritusten toistamista tulee valttaa, joten harjoittelu vaatii keskitty-

mista ja riittdvaa vireystilaa (Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012, 208).

5.1 Liikkuvuusharjoittelun osa-alueet

Liikkuvuusharjoittelua voidaan toteuttaa ennen tai jalkeen urheilusuorituksen riippuen
venytyksen tavoitteesta (Seppanen, L. ym. 2010, 105-106). Erilaisia venyttelymenetel-
mid ovat staattiset ja dynaamiset liikkuvuusharjoitteet, seké ballistinen venyttely ja neu-
romuskulaarinen fasilitaatio (Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012, 143-147). Harjoitteluun val-
mistavat venytykset ovat lyhytkestoisia (5-10 sekuntia), ja niiden tavoitteena on hermoli-

hasjarjestelmén aktivoiminen eika varsinaisesti liikkuvuuden lisdadminen pitkakestoisesti.
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Heti harjoittelun jalkeen toteutetut keskipitkat venytykset (20-30 sekuntia) edistavat li-
hasten palautumista lepopituuteen ja lisdavat alueen verenkiertoa seka aineenvaihdun-
taa vaikuttaen ndin myos kehon palautumiseen. (Seppanen, L. ym. 2010, 105-106.) Liik-
kuvuuden lisddmiseksi venytyksen suositeltava kesto on lahteesta riippuen kymmenesta
sekunnista jopa kolmeen minuuttiin. Myos toistomaaréat vaihtelevat lahteittain yhden ja
viiden toiston valilla. (Woods, K. ym. 2007; Seppanen, L. ym. 2010, 105-106; Suni, J.
2011, 208-209; Suni, J. & Taulaniemi, A. 2012, 144-149.) Weijerin ja kumppaneiden tut-
kimuksessa (2003) on todettu jo kolmen 30-sekunnin staattisen venytyksen lisdnneen
koehenkildiden reiden takaosan lihasten liikkuvuutta vahintdan 24 tunnin ajaksi. Garber
kumppaneineen (2011) sen sijaan suosittaa 2-4 kertaa toistettuja 10-30 sekunnin mittai-
sia venytyksia liikkuvuuden lisddmiseksi, jotta kutakin janne-lihasliitosta venytetéaén yh-
teensé 60 sekuntia. Suositeltava toistomaaréa nivelten liikkuvuuden lisd&miseksi viikko-
tasolla on 2-3 harjoitusta, joskin paivittaisella harjoittelulla on todettu saavutettavan lisé-
hyotya. Heidan tutkimuksessaan todetaan, ettd kaikki venytysmenetelmét ovat tehok-
kaita edell& kuvatulla annostuksella.

5.2 Vartalon hallinnan harjoittaminen

Vartalon hallinta koostuu hermoston ja asentoa yllapitavien lihasten koordinoidusta yh-
teistoiminnasta, jonka tavoitteena on selkdrangan neutraaliasennon sailyttaminen suh-
teessa painovoimaan (Kisner, C. & Colby, L. 2012, 409-424). Selkarangan aktiivinen tuki
koostuu niin kutsutuista lokaaleista eli syvista keskivartalolihaksista, ja globaaleista eli
pinnallisista keskivartalolihaksista. Lokaaleja keskivartalolihaksia ovat muun muassa
monijakoinen selkélihas (m. multifidus), kiertgjalihakset (mm. rotatores), nelikulmainen
lannelihas (m. quadratus lumborum), poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis),
iso lannelihas (m. psoas major) ja pallea (m. diaphragma). Globaalin lihasryhman muo-
dostavat suora vatsalihas (m. rectus abdominis), ulompi vino vatsalihas (m. obliques ex-
ternus abdominis), sisempi vino vatsalihas (m. obliques internus abdominis) seka selka-
rangan ojentajalihas (m. erector spinae). Edelld kuvatut lokaalit ja globaalit vartalon li-
hakset hallitsevat selkdrangan asentoa antero-posteriorisesti seka sivuttais- ja rotaatio-
suuntiin. Vartalon hallinnan periaate on, etta lokaalien syvien vatsalihasten on aktivoidut-
tava ennen globaaleja pinnallisia lihaksia, jotta selkéranka on tuettuna segmentaalisesti
ennen varsinaisten liikesuoritusten tuottamista. (Sandstrém, M. & Ahonen, J. 2016, 219-
226.)
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Vartalon hallinnan harjoittamisessa on aiemmissa tutkimuksissa keskitytty vartalon tuki-
lihasten sahkoisen aktiviteetin maarittdmiseen niin kutsuttujen eristavien (engl. isolation)
jayhdistavien (engl. integration) liikkeiden aikana. Eristavéan lihasvoimaharjoitteen tavoit-
teena on voimistaa yksittaista lihasta, ja tyypillisin eristava vatsalihasliike on istumaan
nousu. Yhdistavan lihasvoimaharjoittelun tyyppipiirre on useamman lihaksen ja lihasryh-
man yhtaaikainen tydskentely, josta vartalon hallinnan harjoittamisen esimerkkina voisi
olla lankkupito. Gottschall kumppaneineen (2013) tutki mies- ja naisopiskelijoiden varta-
lon lihasten aktiviteettia EMG-mittauksella eristavien ja yhdistavien vatsalihasliikkeiden
aikana. Tutkimuksessa todetaan, ettéa lihasvoiman maksimoimiseksi, lihaskestavyyden
ja vartalon stabiliteetin edistymiseksi, likuntavammojen ennaltaehkaisemiseksi seka liik-
kuvuuden yllapysymiseksi yhdistavat vatsalihasliikkeet ovat optimaalisempi valinta ver-
rattuna eristaviin harjoitteisiin. Myds Martuscello kumppaneineen (2013) puoltaa dynaa-
mista kehon- tai vapaapainoharjoittelua vartalon hallinnan edistamiseksi. Edellda maini-
tussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan myéskin, etta vartalon lokaa-
lien lihasten aktivaation ndkodkulmasta erillisten harjoitusvélineiden kuten terapiapallon
kaytto ei ole suositeltavaa. Huxel Bliven ja Anderson sen sijaan toteavat kirjallisuuskat-
sauksessaan (2013), etta vartalon hallintaa tulisi harjoittaa progressiivisesti aloittaen lo-
kaalien lihasten eristavista aktivaatioharjoitteista. Lokaalien lihasten aktivoinnin jalkeen
voidaan siirtyd eri alkuasennoissa tapahtuvaan harjoitteluun ja viimeiseksi koko kehon

dynaamista liikkuvuutta yhdistaviin harjoitteisiin.
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6 FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN - TESTAUKSEN
PERUSTEET JA LOUKKAANTUMISRISKIN ARVIOINTI

Functional Movement Screen (FMS) -testipatteristo on Yhdysvalloissa kehitetty arvioin-
tityokalu, jolla tarkastellaan normaalin liikkumisen vaatimia edellytyksia, kuten lihasvoi-
maa ja lihastasapainoa, likkuvuutta, koordinaatiokykya seka liikehallintakykya. FMS on
alun perin kehitetty lukioikaisten urheilijoiden liikemallien arviointiin, mutta sitd on myo-
hemmin sovellettu myds muunlaisiin tarkoituksiin, kuten ammattilaisjalkapalloilijoiden ja
palomiesten loukkaantumisriskin arviointiin, seka golfinpelaajien fyysisen suorituskyvyn
arviointiin. (Kiesel, K. ym. 2007; Peate, W. ym 2007; Cook, G. 2010, 3; Parchmann, C.
& McBride, J. 2011.)

6.1 Testiliikkeiden pisteytys

Liikesuoritukset pisteytetaan neliportaisella asteikolla (0-3) ja pisteytyksen kriteerit on
kuvattu jokaisen liikesuorituksen kohdalla erikseen. Pistem&araa 3 voidaan pitdé opti-
maalisena suorituksena, mutta myos pistemaaran 2 saavuttava liikkesuoritus on hyvak-
syttava. Pistemaarén 1 testattava saavuttaa, mikali likesuoritus ei onnistu korkeampien
pistemaarien kriteerien mukaisesti, mutta liikkeen aikana ei kuitenkaan synny kiputunte-
musta. Mikali testattavalla iimenee lilkesuorituksen tai provokaatiotestin aikana kipua, on
testin lopullinen pistemaaré suorituksen kohdalla 0. Testattavalle annetaan kunkin testi-
likkeen kohdalla kolme yrityskertaa, joista paras pisteytetddn. Aidan yli askellus, askel-
kyykky, olkanivelen liikkuvuustesti, suoran jalan nosto seka kiertoliikkeen hallinnan testi
pisteytetddn kummallekin puolelle erikseen, ja lopulliseksi pistemaaraksi valikoituu
naista alempi. (Cook, G. 2010, 11-43.) Lopullisessa pistemaarassa tarkastellaan erityi-
sesti liikkeen epasymmetrioita oikean ja vasemman kehonpuolen valilla, seka kipua tuot-
taneita liikkesuorituksia. (Cook, G. 2010, 41-47.)

Aiemmissa tutkimuksissa alle 14 pisteen suorituksilla on todettu olevan yhteys kasva-
neeseen loukkantumisriskiin (Kiesel, K. ym. 2007; Chorba, R. ym. 2010; Garrison, M.
ym. 2015). Chorba kumppaneineen (2010) on todennut loukkantumisriskin olevan nelin-
kertainen alle 14 pisteen suorituksissa jalka-, kori- ja lentopalloa harrastavien naisurhei-
lijoiden parissa. Garrison ym. (2015) ovat tutkineet eri urheilulajeja edustavia mies- ja

naisurheilijoita, ja todenneet loukkantumisriskin olevan alle 14 pisteen suorituksissa jopa
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15-kertainen niilla urheilijoilla, joilla on iimennyt urheiluvammoja myds aiemmin. Lisaksi
Kieselin ym. (2009) ammattijalkapalloilijoille toteuttaman tutkimuksen mukaan epasym-

metriat liikkeissa kasvattavat loukkaantumisriskia 2,3 -kertaiseksi.

6.2 Testiliikkeet

FMS-testipatteristo sisdltda yhteensa seitseman liiketta, joista kolme ensimmaista ovat
toiminnallisia, korkean tason liikkeita ja nelja jalkimmaista rakenteen tason liikkeita. Nel-
jalla rakenteen tason liikkeella arvioidaan liikkumisen perusedellytyksia, kuten koordi-
naatiokykya, tasapainoa seka nivel- ja pehmytkudosrakenteiden liikkuvuutta ja stabili-
teettia. Kolme korkeamman tason liiketta edellyttéavat hyvaksyttavad suoriutumista ra-
kenteen tason liikkeistad onnistuakseen optimaalisesti, silla ne vaativat kehon kokonais-
valtaista hallintaa sek& motorista kontrollia. Testipatteristossa hyddynnettavat toiminnal-
liset liikkeet ovat syvakyykky (deep squat), aidan yli askellus (hurdle step) seka askel-
kyykky (inline lunge). Nelja rakenteen tason liikettd ovat olkanivelen liikkuvuustesti
(shoulder mobility), suoran jalan nosto (active straight leg raise), punnerrustesti (trunk
stability push-up) ja kiertoliikkeen hallinnan testi (rotary stability). (Cook, G. 2010, 11-43;
Cook, G. ym. 2014a; Cook, G. ym. 2014b.)

Varsinaisten seitseman testiliikkeen liséksi testipatteristo sisaltda kolme provokaatiotes-
tia, joiden avulla arvioidaan liikkeiden tuottamaa kipua. Provokaatiotestit suoritetaan ol-
kanivelen liikkkuvuuden, punnerruksen seké kiertoliikkeen hallinnan arvioinnin yhtey-
dessa varsinaisen testisuorituksen jalkeen. Provokaatiotesteja ovat olkanivelen impinge-
ment -oireyhtyman provokaatiotesti (impingement clearing test), selkdrangan ekstensio-
suuntainen provokaatiotesti (extension clearing test) ja selkdrangan fleksiosuuntainen
provokaatiotesti (flexion clearing test). (Cook, G. 2010, 11-43; Cook, G. ym. 2014a,;
Cook, G. ym. 2014b.)

6.2.1 Syvakyykky (deep squat)

Syvakyykky suoritetaan hartioidenlevyisessa haara-asennossa, molemmila kasilla ke-
pista kiinni pitaen ja ylaraajat ojennettuna paan ylapuolelle. Optimaalinen suoritus edel-
lyttéda kyykistymista alle vaakatason niin, ettad kantapaat pysyvat lattiassa koko suorituk-
sen ajan. Kyykistymisen aikana keppi pysyy vaakatasossa jalkaterien ylapuolella, selka-

ranka on linjassa saariluiden kanssa ja polvet linjautuvat jalkaterien suuntaisesti ilman
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genu valgum -virheasentoa eli pihtipolvisuutta. Kahden pisteen suorituksen kriteerit ovat
kuten edelld, mutta kantapaiden alle asetetaan testilauta loiventamaan nilkkanivelen dor-
sifleksiokulmaa. Yhden pisteen testattava saavuttaa, mikali kyykistyminen tai alkuasen-
non saavuttaminen ei onnistu, mutta yrityksen aikana ei kuitenkaan synny kiputunte-
musta. Syvakyykylla arvioidaan muun muassa nilkka-, polvi-, lonkka- ja olkanivelten,
seka rintarangan toiminnallista liikkuvuutta. (Cook, G. 2010, 9-11; Cook, G. ym. 2014a.)

ﬁ |

& 1 H

¥

¢

Kuva 1. Kolmen pisteen suoritus syvakyykyssa (Cook, G. 2010, 11).

6.2.2 Aidan yli askellus (hurdle step)

Aidan yli askellus suoritetaan kummallakin alaraajalla erikseen ja pisteytys maaraytyy
astuvan jalan mukaan. Lopulliseksi pistemaaraksi valikoituu naistd alempi. Aidan kor-
keus maaritelldaan testattavan saariluun pituuden mukaan. (Cook, G. 2010, 13-15; Cook,
G. ym. 2014a).

Alkuasennossa tutkittava seisoo aidan takana alaraajat yhdessa, varpaiden karjet testi-
lautaa koskettaen ja keppi vaakatasossa niskan takana. Kolmen pisteen suoritus edel-
lyttd& toisen alaraajan nostoa aidan yli niin, ett& nilkka-, polvi- ja lonkkanivelet pysyvat
frontaalitason mukaisesti linjattuna péallekain ja niskan takana oleva keppi pysyy vaa-
katasossa. Noston tulisi onnistua ilman lantion kallistumista sivuttaissuunnassa tai an-
tero-posteriorisesti (sagittaalitasossa), eika myodskaéan lannerangan asento saisi liikkeen

aikana muuttua. Kahden pisteen suorituksessa jokin kehonosa ei linjaudu edella
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kuvattujen vaatimusten mukaisesti. Yhden pisteen testattava saavuttaa, mikali aidan yli
askellus ei onnistu horjumatta tai housevan alaraajan koskettamatta aitaan. Aidan yli
askelluksella simuloidaan kavelyn normaalia liikemallia, joka edellyttdd muun muassa
tasapainoa yhden alaraajan varassa seistessd, seka vartalon ja alaraajan valista koordi-
noitua yhteistoimintaa. Testiliikkeelld arvioidaan muun muassa nilkka-, polvi- ja lonkka-
nivelten toiminnallista likkuvuutta ja stabiliteettia, seké lantion ja lannerangan hallintaa.
Heikko suoriutuminen liikkeesta voi viitata esimerkiksi tukijalan nivelten alentuneeseen
stabiliteettiin, tai vastaavasti aidan yli astuvan alaraajan nivelten alentuneeseen liikku-
vuuteen. (Cook, G. 2010, 13-15; Cook, G. ym. 2014a).
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Kuva 2. Kolmen pisteen suoritus aidan yli askelluksessa (Cook, G. 2010, 15).

6.2.3 Askelkyykky (inline lunge)

Askelkyykky suoritetaan oikealla ja vasemmalla alaraajalla erikseen, ja alustava pistey-
tys maaraytyy etummaisen jalan mukaan. Lopulliseksi pistem&araksi valikoituu naista
alempi. Askelkyykyssé testattava asettuu seisomaan kayntiasentoon testilaudan paalle
niin, ettd taaemman jalan I-varpaan ja etummaisen jalan kantapaan véliin jaa testattavan
saariluun pituuden verran tilaa. Keppi sijoitetaan pystysuoraan tutkittavan selan taakse
niin, etta se koskettaa takaraivoa, rintarankaa lapaluiden vélissa seka ristiluuta. Kolmen
pisteen suoritus edellyttdd kyykistymista niin, ettd taaempi polvi koskettaa testilaudan
keskikohtaa, seka palaamista alkuasentoon ilman horjumista. Suorituksen aikana kepin

tulisi pysya pystysuorassa ja kosketuksissa edelld mainittuihin kolmeen pisteeseen, polvi
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ja jalkatera linjautuvat paallekdin saman suuntaisesti, eikd vartalo kallistu sivulle tai
eteen. Kahden pisteen suorituksessa keppi irtoaa jostakin edelld mainitusta pisteesta tai
jokin kehonosa ei linjaudu edella kuvattujen vaatimusten mukaisesti. Yhden pisteen tes-
tattava suorittaa, mikali alkuasennon saavuttaminen tai liikkeen suorittaminen ei onnistu
ilman tasapainon menettamista. Askelkyykky edellyttéda vartalon hallintaa, seka vartalon
ja alaraajojen valista koordinoitua yhteistoimintaa. Testilikkeella arvioidaan liséksi tasa-
painoa, seka nilkka-, polvi- ja lonkkanivelten liikkuvuutta ja stabiliteettia. (Cook, G. 2010,
17-19; Cook, G. ym. 2014a.)

3.

Kuva 3. Kolmen pisteen suoritus askelkyykyssa (Cook, G. 2010, 19).

6.2.4 Olkanivelen liikkuvuus (shoulder mobility)

Olkanivelen liikkuvuustesti suoritetaan seisten alaraajat yhdessa. Tutkittava laittaa kam-
menenséa nyrkkiin ja kurottaa toista ylaraajaansa yla-, ja toista alakautta selkénsa taakse.
Nyrkkien valiin jAava tila mitataan. Testi suoritetaan molemmin pain ja ylakautta kurot-
tava ylaraaja maaraa pisteytyspuolen. Molemmat ylaraajat pisteytetdan alustavasti erik-
seen ja lopulliseksi pistemaaraksi valikoituu naista alempi. (Cook, G. 2010, 22-24; Cook,
G. ym. 2014b.)

Kolmen pisteen suoritus edellyttadd, ettd nyrkkien valiin jaava tila on maksimissaan tutkit-
tavan kdmmenen mittainen. Kahden pisteen suorituksessa nyrkkien valiin ja& maksimis-

saan 1,5 kAmmenenmitta, ja yhden pisteen suorituksessa nyrkkien valimatka on yli 1,5
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kdmmenenmittaa. Olkanivelen liikkuvuustesti arvioi olkanivelen liikkuvuutta fleksio-ab-
duktio-ulkorotaatio-, seké ekstensio-adduktio-sisarotaatiosuuntiin. Testi edellyttaa lisaksi
ekstensiosuuntaista liikkuvuutta rintarangasta, seka lapaluun normaalia liikkuuvuutta ja
stabiliteettia. (Cook, G. 2010, 22-24; Cook, G. ym. 2014b.)

Olkanivelen liikkuvuustestin yhteydessa suoritetaan lisaksi impingement-oireyhtymaan
viittaava provokaatiotesti (impingement clearing test) kummallakin ylaraajalla erikseen.
Testissa tutkittava asettaa kdmmenensa vastakkaiselle olkapaalle ja nostaa tassa asen-
nossa kyynarpaataan ylés. Provokaatiotestissa ilmeneva kipu nollaa liikkuvuustestin lo-
pullisen pistemaaréan. Kivuton provokaatiotesti ei vaikuta liikesuorituksen pisteytykseen
tai testin kulkuun. (Cook, G. 2010, 22-24; Cook, G. ym. 2014b.)
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Kuva 4. Kolmen pisteen suoritus olkanivelen liikkuvuustestissa (Cook, G. 2010, 24).

Kuva 5. Impingement-oireyhtyman provokaatiotesti (Cook, G. 2010, 24).
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6.2.5 Aktiivinen suoran jalan nosto (active straight leg raise)

Aktiivinen suoran jalan nosto suoritetaan kummallakin alaraajalla erikseen ja alustava
pisteytys maaraytyy nostettavan alaraajan mukaan. Lopulliseksi pistemaaréksi valikoituu
naista alempi. Liike suoritetaan selinmakuulla asennossa, jossa alaraajat ovat yhdessa,
polvi- ja lonkkanivelet ojennettuna seka nilkkanivelet 90° dorsifleksiossa. Tutkittavan pol-
vitaipeiden alle asetetaan poikittain testilauta, johon ei-nousevan alaraajan tulisi pysya
kosketuksissa koko liikkesuorituksen ajan. Testissa tutkittava nostaa toisen alaraajansa
suorana niin korkealle kuin mahdollista polvinivel ekstensoituna ja nilkkanivel dorsiflek-
soituna ilman, ettd vastakkainen alaraaja nousee irti testilaudasta tai lantio ja vartalo
likkuvat. Kolmen pisteen suorituksessa nousevan alaraajan kantapaa ylittda ei-nouse-
van alaraajan reiden puolivalin. Kahden pisteen suorituksessa kantapaa jaa reiden puo-
livalin ja polvilumpion keskikohdan valille, ja yhden pisteen suorituksessa nosto jaa pol-
vilumpion keskikohdan alapuolelle. Aktiivisella suoran jalan nostolla arvioidaan alaraajan
ja vartalon valista koordinoitua yhteistoimintaa, nostettavan alaraajan liikkkuvuutta muun
muassa reiden ja saaren takaosan lihasten alueella, seka lantion ja vastakkaisen alaraa-
jan stabiliteettia. (Cook, G. 2010, 26-28; Cook, G. ym. 2014b.)

Kuva 6. Kolmen pisteen suoritus aktiivisessa suoran jalan nostossa (Cook, G. 2010, 28).
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6.2.6 Punnerrus (trunk stability push-up)

Punnerrustesti aloitetaan vatsamakuulta, jossa tutkittavan alaraajat ovat yhdessa. Nilk-
kanivelet ovat dorsifleksoituna suoraan kulmaan niin, etta pelkastaan varpaat koskevat
lattiaan ja polvet ovat irti alustasta. Kdmmenet asetetaan hartioidenleveydelle: miehilla
otsan ylaosan korkeudelle, naisilla leuan korkeudelle ja kyynarpaat kohotetaan irti alus-
tasta. Kolmen pisteen suorituksessa testattava kykenee punnertamaan itsensa edella
mainitusta asennosta ojennetuille ylaraajoille sailyttaen selkdrangan neutraaliasennon.
Mikali selk&rangasta tapahtuu fleksio- tai ekstensiosuuntaista liikettd, kevennetaan liike-
suoritusta miehilla laskemalla kammenet leuan korkeudelle ja naisilla solisluiden korkeu-
delle. Tassa asennossa onnistunut punnerrus on kahden pisteen arvoinen. Mikali pun-
nerrus ei onnistu kevennetyssa asennossa ilman selkarangasta tapahtuvaa liikettd, on
lopullinen pistemaéra 1. Punnerrustestilla ei tavallisen punnerruksen tapaan arvioida yla-
raajojen voimantuottokykyd, vaan selkarangan stabiliteettia ja vartalon hallintaa. (Cook,
G. 2010, 30-32; Cook, G. ym. 2014b.)

Punnerrustestin yhteydessa suoritetaan liséksi selkarangan ekstensiosuuntainen provo-
kaatiotesti (extension clearing test). Provokaatiotestissa testattava on vatsamakuulla ja
suorittaa lannerangan ekstension ylaraajoihin tukeutumalla. Provokaatiotestissa ilme-
neva kipu nollaa punnerrustestin pisteet. Kivuton provokaatiotesti ei vaikuta liikesuori-
tuksen pisteytykseen tai testin kulkuun. (Cook, G. 2010, 30-32; Cook, G. ym. 2014b.)
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Kuva 7. Kolmen pisteen suoritus punnerrustestissa naisella (Cook, G. 2010, 32).
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4

Kuva 8. Selkarangan ekstensiosuuntainen provokaatiotesti (Cook, G. 2010, 32).

6.2.7 Kiertoliikkeen hallinta (rotary stability)

Viimeinen FMS-testipatteriston seitsemasta liikkeesté on kiertoliikkeen hallinta konttaus-
asennossa. Liike suoritetaan kummallakin raajaparilla erikseen ja pisteytys maaraytyy
nostettavan ylaraajan mukaan. Liikesuoritusta varten testattava asettuu konttausasen-
toon ja testilauta asetetaan pitkittéin hanen allensa. Alkuasennossa tutkittavan peukalot,
polven sisdsyrja ja |-varvas ovat kosketuksessa testilautaan. Nilkkanivelet ovat dorsiflek-
soituna niin, etta pelkastaan varpaat koskevat lattiaan ja sdaret ovat irti alustasta. Kol-
men pisteen suorituksessa testattava kykenee edella mainitusta asennosta suorittamaan
unilateraalisen yla- ja alaraajan noston ilman horjumista tai vastakkaisen raajaparin
asennon muuttumista. Nostossa alaraaja ojentuu suoraksi taakse ja yldraaja suoraksi
paan viereen. Ojennuksen jalkeen testattava tuo ojennetun raajaparin polven seka kyy-
narpaan yhteen vatsansa alle, ojentaa ne uudelleen ja palaa konttausasentoon. Liike-
suorituksen aikana nouseva raajapari ei saa koskettaa alustaa tai testilautaa. Kahden
pisteen suorituksessa edella mainittu liikekuvio suoritetaan vastakkaisilla raajapareilla
(esim. oikea ylaraaja — vasen alaraaja). Mikali kumpikaan lilkkesuoritus ei onnistu ilman
horjumista, kosketusta alustaan noston aikana tai sailyttamatta ei-nousevan raajaparin
asentoa, on suoritus yhden pisteen arvoinen. (Cook, G. 2010, 34-36; Cook, G. ym.
2014b.)

Kiertoliikkeen hallintatestin yhteydessa suoritetaan liséksi selkarangan fleksiosuuntai-
nen provokaatiotesti (flexion clearing test). Testissa tutkittava tuo konttausasennosta ta-

kapuolensa jalkaterien pdalle pyoristden selkdénsé. Provokaatiotestissa ilmeneva kipu
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nollaa kiertoliikkeen hallintatestin pisteet. Kivuton provokaatiotesti ei vaikuta liikesuori-
tuksen pisteytykseen tai testin kulkuun. (Cook, G. 2010, 34-36; Cook, G. ym. 2014b.)

g

Kuva 9. Kolmen pisteen suoritus kiertoliikkeen hallinnan testissé (Cook, G. 2010, 36).

Kuva 10. Selkéarangan fleksiosuuntainen provokaatiotesti (Cook, G. 2010, 36).

6.3 Harjoittelun ohjelmointi FMS-testauksen perusteella

Cook esittelee FMS-testimanuaalissa (2010, 41-47) kuntouttavia harjoitusperiaatteita,
joiden mukaisesti harjoittelussa tulisi keskittya erityisesti testauksessa ilmenneiden liik-
keiden epasymmetrioiden karsimiseen erilaisilla liikkuvuus-, lihasvoima- ja liikehallinta-
harjoitteilla. Perusajatuksena on aloittaa kuntouttava harjoittelu liikkumisen perusedelly-
tyksistd, kuten liikkuvuudesta ja liikehallinnasta mikéali neljassa rakenteen tason testiliik-
keessa on niiden osalta ilmennyt puutteita. Toiminnalliseen harjoitteluun voidaan siirtya
vasta, kun liikkuvuus ja liikehallinta ovat siihen riittdvat. Cookin mukaan liikkuvuuden ei

kuitenkaan tarvitse yltaa yleisiin normeihin tai viitearvoihin, vaan tarkeampaa on
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epasymmetrioiden korjaantuminen ja mitattavissa oleva muutos. Mikali likkuvuudessa
ei testauksen aikana ilmene puutteita, voidaan harjoittelussa edetéa suoraan kehon hal-
linnan harjoitteisiin. Kehon hallinnan harjoittelu perustuu motorisen kontrollin uudel-
leenoppimiseen, jossa hermo-lihasjarjestelma toimii koordinoidusti yhteistytssa opti-
maalisen voimantuoton mahdollistumiseksi. Mikali kolmesta toiminnan tason testiliik-
keesta suoriutuminen on heikentynyt ilman, etta rakenteen tason testiliikkeissa ilmenee
poikkeavuuksia, keskitytddn harjoittelussa liikesuoritusten optimoimiseen ja liikkeiden

uudelleenoppimiseen.
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7 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tunnistaa lihasepatasapainon seka heikon liikehallinnan
ja liikkuvuuden aiheuttama kohonnut riski urheiluvammoille nuorten miessalibandypelaa-
jien keskuudessa. Tyon tavoitteena oli tuottaa maarallista tietoa Uudenkaupungin Sali-
bandy ry:n pelaajien lihastasapainosta, liikehallinnasta ja liikkuvuudesta, seka kehittaa
pelaajien fleksio-ekstensiosuuntaista vartalon hallintaa ja ennaltaehkéaista urheiluvam-
mojen syntya lajinomaisen harjoittelun ohelle kustomoidun harjoitteluohjelman avulla.
Pelaajien lihastasapainoa, liikehallintaa ja likkuvuutta arvioitiin interventiojakson alussa

ja lopussa Fuctional Movement Screen -testipatteriston avulla.

Opinnaytetyolle asetettiin yksi tutkimuskysymys, joka oli: Millainen on Uudenkaupungin
Salibandy ry:n pelaajien lihastasapaino, liikehallinta ja likkuvuus FMS -testipatteriston

avulla mitattuna ennen ja jalkeen harjoitteluintervention?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetytn toimeksiantajana toimi Uudenkaupungin Salibandy ry ja tutkimusjoukoksi
valikoitui C1 -poikien salibandyjoukkueen pelaajat. Pelaajat olivat opinnaytetydprosessin
aikana ialtaan 14-15 -vuotiaita, ja harrastustaustaa heilla oli salibandyn parissa vaihdel-
len muutamasta vuodesta liki vuosikymmeneen. Perusjoukon koko oli 18 pelaajaa, josta
FMS-testaukseen osallistui vapaaehtoisesti 15 pelaajaa. Lopullinen otanta muodostui 12

pelaajasta, jotka osallistuivat seka alku- etté loppumittaukseen.

Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2018 toimeksiannon hankinnalla ja aiheen rajauk-
sella. Tausta-aineistoon tutustumisen ja opinnaytetydsuunnitelman laatimisen jalkeen
aloitimme FMS -testipatteristoon tutustumisen. Harjoittelimme FMS -testipatteriston
kayttda ennen opinnaytetydmittauksia testaamalla Turun Urheiluakatemiaan kuuluvia

mieslentopalloilijoita, jotka olivat idltdan opinnaytetydn tutkimusjoukkoa vastaavia.

Varsinaisen opinnaytetytn toteutus alkoi marraskuussa 2018 Uudenkaupungin Sali-
bandy ry:n pelaajille tehdyilla alkumittauksilla. Alkumittauksen yhteydessa osallistujia
pyydettiin raportoimaan suullisesti aiemmista urheiluvammoista tai muista tuki- ja lilkun-
taelimiston vammoista/kiputiloista, joiden tiedot Kirjattiin pisteytyslomakkeelle. Alkumit-
tausten ja aineiston analyysin jalkeen joukkueelle laadittiin oheisharjoitteluohjelma, joka
ohjattiin heille salibandyharjoitusten ohessa tammikuussa 2019. Alkuperaisen opinnay-
tetydsuunnitelman mukaisesti joukkueen oli tarkoitus toteuttaa oheisharjoittelua 12 vii-
kon ajan, jolloin loppumittaukset oli aikataulutettu huhtikuulle 2019. Suunnitelman mu-
kaista interventiota ei kuitenkaan ollut mahdollista toteuttaa yhteisty6joukkueen saliban-
dykauden paatyttyd odotettua aiemmin, joten loppumittaukset p&adyttiin suorittamaan
yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa jo viidennen interventioviikon jalkeen
maaliskuussa 2019. 12 viikon interventio olisi ollut perusteltua, silla esimerkiksi lihas-
massan kasvusta johtuva voiman lisd&ntyminen sek& sidekudosrakenteiden mukautu-
minen edellyttavat vahintdan 6-8 viikon saanndllista harjoittelua (Suni, J. 2011, 209).
Voiman lisd&ntymista on kuitenkin havaittavissa jo ensimmaisten harjoitteluviikkojen ai-
kana hermo-lihasjarjestelman mukautumisen seurauksena, joten jo viiden viikon inter-
ventiojakson aikana muutoksia on teoreettisesti mahdollista saavuttaa (Sandstrom, M. &
Ahonen, J. 126).
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8.1 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto kerdattiin systemaattisen havainnoinnin avulla, joka voidaan maaritella ihmisen
toiminnan arvioimiseksi nakoaistin kautta tai automaattisilla havaintolaitteilla (Vilkka, H.
2015, 65). Aineistonkeruussa hyédynnettiin FMS -testipatteristoa, jonka avulla oli mah-
dollista tuottaa niin maarallista kuin laadullistakin tietoa Uudenkaupungin Salibandy ry:n
pelaajien lihastasapainosta, liikehallintakyvysta ja liikkuvuudesta. Pelaajia havainnoitiin

suorituksen aikana edestd, sivulta ja takaa testiliikkeesta riippuen.

Testiaineisto kerattiin anonyymisti, eika opinnaytetydtutkimuksen aikana kéasitelty henki-
|6tietoja. Pelaajat testattiin alkumittauksessa satunnaisessa jarjestyksessa, jolloin heidat
numeroitiin juoksevin jarjestysnumeroin. Pisteytyslomakkeet taytettiin jarjestysnumero-
kohtaisesti, jotta yksittaisen osallistujan tulosvertailu alku- ja loppumittausten valilla oli
mahdollista. Mittausten jalkeen pisteytyslomakkeet skannattiin tietokoneelle ja varmuus-
kopioitiin kahdelle erilliselle muistitikulle. Alkuperaiset pisteytyslomakkeet palautettiin pe-
laajille séhkodiseen muotoon siirron jalkeen. S&hkoinen aineisto havitetd&n opinndytetydn
raportoinnin jalkeen vuoden 2019 aikana.

Aineiston kasittely ja analysointi toteutettiin Microsoft Excel -ohjelmalla. Alkumittauksen
pistetulokset koottiin taulukkomuotoon, mista seulottiin joukkuemuotoisesti testiliikkeissa
iimenneet epasymmetriat seka alle kahden pisteen jaaneet suoritukset. Analyysissa kes-
Kityttiin maarallisesti eniten heikkoja pistemaaria aiheuttaneisiin testiliikkeisiin. Loppumit-
tausten tulokset linkitettiin samaan Excel -tiedostoon alkumittaustulosten kanssa tulos-

vertailun mahdollistamiseksi ja kasiteltiin edella kuvatulla tavalla.

8.2 Fysioterapeuttisen vali-intervention kuvaus

Osana opinnaytetyotutkimusta tutkimusjoukolle ohjattiin fysioterapeuttinen vali-interven-
tio tavoitteenaan edistéa pelaajien lihastasapainoa, likehallintaa ja likkuvuutta, seka si-
ten ennaltaehkaista urheiluvammojen syntya. Oheisharjoitteluohjelma suunniteltiin alku-
mittausaineiston perusteella, josta oli seulottu esiin maarallisesti eniten heikkoja piste-
maaéarid tuottaneet testiliikkeet. Vali-interventioksi valikoitui joukkueen tarpeisiin yksiloity
neuromuskulaarinen alkulammittelyohjelma, jonka on todettu muun muassa Pasasen

vaitoskirjatutkimuksessa (2009) vahentavan urheiluvammoja naissalibandypelaajien
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keskuudessa merkittavasti. Alkulammittelyohjelma kokonaisuudessaan esitetaan liit-

teessa 2.

Vali-interventio suunniteltin Pasasen neuromuskulaarista alkulammittelyohjelmaa mu-
kaillen, ja se sisélsi erilaisia juoksutekniikka-, tasapaino-, hyppely-, lihasvoima- ja liikku-
vuusharjoituksia (Pasanen, K. 2009, 45; Pasanen, K. ym. 2009). Opinnaytetydn alkumit-
tausten perusteella maarallisesti eniten heikkoja pistemaaria saavutettiin punnerrustes-
tissa, jossa arvioitiin erityisesti vartalon hallintaa fleksio-ekstensiosuunnissa. Nain ollen
Pasasen neuromuskulaarista alkulammittelyohjelmaa mukautettiin soveltuvin osin varta-
lon hallintaa edistavaksi, ja tavoitteena oli lannerankaa stabiloivien lihasten aktivoiminen
salibandyn lajipiirteet huomioiden. Joukkueella ei mydskaan ollut harjoittelua varten eri-
tyisia valineita kaytdssaan, joten Pasasen esittelemista liikkeista karsittiin pois ne, joissa
edellytyksena oli jonkin valineen kayttd kuten tasapainolauta. Herman kumppaneineen
(2012) toteutti interventiotutkimuksen neuromuskulaarisen alkulammittelyohjelman vai-
kutuksista naisurheilijoiden seka nais- ja miessotilaiden liikuntavammojen ehkaisyssa, ja
saavutti samankaltaisia tuloksia Pasasen kanssa ilman valineité toteutetulla interventi-
olla. N&in ollen erityisten harjoitusvalineiden kayton ei pitaisi vaikuttaa harjoitusohjelman
tehokkuuteen merkittavasti.

Alkulammittelyohjelma sisalsi viisi osiota, joista ensimmaiset nelja toteutettiin salibandy-
harjoitusten alussa ja viimeinen osio joko harjoittelun loppuverryttelyna tai itsendisesti
harjoittelun jalkeen. Varsinainen alkulammittely koostui viidesté tai kuudesta juoksulam-
mittelyharjoitteesta, kolmesta tasapainon/kehon hallinnan harjoitteesta, yhdesta tai kah-
desta hyppelyharjoitteesta seka aktivoivista lihaskuntoliikkeista (2-5 kpl). Alkulammitte-
lyohjelmassa oli kuhunkin osioon kuvattuna valikoima harjoitteita, joista joukkueen val-
mentaja kokosi kullekin harjoituskerralle erilaisen kokonaisuuden edella kuvatun ohjeis-
tuksen mukaisesti. Harjoitteiden tavoitteena oli juoksuasennon ja -tekniikan kehittami-
nen, tasapainon ja kehon hallinnan parantuminen, lajinomaisen kimmoisuuden ja no-
pean voimantuoton heratteleminen seka alaraajojen ja vartalon asentoa yllapitavien li-
hasten aktivoiminen. Alkulammittelyn lisaksi pelaajille ohjattiin loppuverryttelyna ja/tai it-
senaisesti toteutettavina harjoitteina poikittaista vatsalihasta (m. transversus abdominis)
aktivoiva lihasvoimaharjoite, seka reiden takaosan lihasten ja lonkankoukistajien liilkku-

vuusharjoitteet.

Ohjelman ensimmaéiseen osioon oli Pasasta mukaellen koottu yhdeksan juoksuharjoi-
tetta, joita olivat [Ammittelyhdlkka, sivulaukka kolmoisrytmilld, ristiaskeljuoksu (vasen/oi-

kea kylki edelld), polvennostojuoksu, pakarajuoksu, menninkaiskéavely, kevyt vuoroloikka
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ja reipas juoksu eteenpadin. Pasasen alkuperaisista juoksuharjoitteista karsittiin sik-sak -
juoksut eteen- ja taaksepain, pikkuvuorohyppely seka yhden jalan hyppely-yhdistelma,
silla liikkeita ei oltu ohjelman yhteyteen kuvattu tarkemmin eika niiden suoritustekniikasta
ollut pelkén nimen perusteella tayttd varmuutta. Toiseen osioon Pasasen kuuden tasa-
painon ja kehon hallinnan harjoitteen tilalle sijoitettiin kolme erityisesti vartalon hallintaa
kehittavaa harjoitetta, joita olivat mittarimato, askelkyykky vartalon kierrolla seka taakse-
ristiin -askellus. Hyppelyharjoitteista karsittiin tasapainotyynyéa edellyttavat harjoitteet (ta-
sahypyt ja yhden jalan hypyt tasapainotyynylle), ja niita oli lopullisessa ohjelmassa viisi
kappaletta Pasasen esittelemien yhdeksan sijasta. Hyppelyharjoitteet olivat tasahyppy
eteen, yhden jalan hyppy eteen, luisteluloikat paikallaan, eri suuntaiset tasahypyt mailan
yli sek& eri suuntaiset yhden jalan hypyt mailan yli. Neljas osio sisélsi viisi aktivoivaa
lihaskuntoliikettd, joita olivat kyykky maila seldn takana, yhden jalan kyykky parin avus-
tuksella, lantionnosto parin avustuksella, vuorikiipeilijé ristiin ja T-kierto.

Harjoitteiden toistomaaréat ja harjoittelun tiheys perustettiin Pasasen alkulammittelyohjel-
maan, jota toteutettiin salibandyvammatutkimuksessa 1-3 kertaa viikossa kuuden kuu-
kauden ajan. Harjoitteiden toistomaarat ovat yleisimmin 8-12 toiston valilla. (Pasanen,
K. 2009, 43-45; Pasanen, K. ym. 2009.) Yhteisty6joukkue toteutti harjoittelua 3 kertaa
viikossa viiden viikon intervention ajan.
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9 TULOKSET

Pelaajien lihastasapainoa, liikehallintaa ja liikkuvuutta arvioitiin interventiojakson alussa
ja lopussa Fuctional Movement Screen -testipatteriston avulla. Marraskuussa 2018 jar-
jestettyyn alkumittaukseen osallistui 14 pelaajaa, joista kaksi oli maalivahteja ja loput 12
hyokkaajia ja puolustajia. Kolme pelaajaa 12:sta raportoi alkumittauksessa aiemmista
loukkaantumisista tai tuki- ja likuntaelimistoon kohdistuneista kiputiloista. Edella mainit-
tuja vammoja olivat vasemman jalkapdydan murtuma (v. 2015), rasitusperainen lanne-
rankamurtuma (v. 2017) sekd useamman vuoden kestanyt Osgood-Schlatterin tauti va-
semman polven seudulla (v. 2015 alkaen). Maaliskuussa 2019 jarjestettyyn loppumit-
taukseen sen sijaan osallistui 13 pelaajaa, joista 12 oli alkumittauksissa testattuja. Seu-
raavissa luvuissa kasitellaan vain niiden 12 pelaajan tuloksia, jotka osallistuivat seka
alku-, ettéa loppumittaukseen. Otantaan valikoitui kaikkien pelipaikkojen edustajia.

Alkumittauksessa lopullisten pistemaarien keskiarvo oli 13,92 pistetta 21:std, ja keskiha-
jonta 2,07. Mediaani oli 14 pistetta. Viisi pelaajaa suoriutui alkumittauksesta alle 14 pis-
teen, ja seitseman hyvaksytysti 214 pisteelld. Loppumittauksessa lopullisten pistemaa-
rien keskiarvo oli 15,42 pistettd, ja keskihajonta 2,57. Mediaani oli 15,5 pistetta. Pelaa-
jien lopullisten pistem&éarien jakautumista alku- sek& loppumittauksessa kasitellaan ku-

viossa 1.

Kuvio 1. Alku- ja loppumittauksen lopulliset pistemaarat.

1007 1 B 19 pistettd (max. loppumittaus)
a0 % 2
. B 18 pistettd (max. alkumittaus)
80 % 1
2 ) .
70 % @ 17 pistetta
60 % P .
4 2 @ 16 pistettd
509
15 pistettd
409 N
-]
30% B 14 pistettd (alin "hyviksytty')
20% 1 13 pistetta

10 %
2 2 @11 pistettd (min.)
0%
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Alin lopullinen pistemaéara oli kummassakin mittauksessa 11 pistetta, jonka saavutti kaksi
pelaajaa. Toinen naista pelaajista suoriutui samalla pistemaaralla molemmista mittauk-
sista, ja toinen loppumittauksen 11 pisteen pelaajista oli saavuttanut alkumittauksessa
14 pistetta. Hanen pistemaaraansa alensi loppumittauksessa aiempaa heikompi suoriu-
tuminen syvakyykysté, seka askelkyykyn aikana ilmennyt polvikipu ja punnerrustestissa
iimennyt alaselkakipu. Toinen alkumittauksessa 11 pistettd saavuttanut pelaaja paransi
tulostaan loppumittauksessa neljalla pisteelld, jolloin lopullinen pisteméaara oli 15. Alku-
mittauksen korkeimman pistemaaran (18 p.) saavutti yksi pelaaja, joka onnistui loppu-
mittauksessa parantamaan suoritustaan 19 pisteeseen. Toinen loppumittauksessa 19
pistettd saavuttanut pelaaja oli suoriutunut alkumittauksesta 13 pisteelld, ja h&n paran-
sikin suoritustaan olkanivelen liikkuvuustestia lukuun ottamatta kaikissa testiliikkeissa
yhdella pisteella.

Jalkapdydan murtumasta ja lannerangan rasitusmurtumasta raportoineet pelaajat suo-
riutuivat alkumittauksesta 14 pisteella ja Osgood-Schlatterin taudista raportoinut pelaaja
saavutti 15 pistetta. Loppumittauksessa jalkapdydan murtumasta raportoinut pelaaja ko-
rotti lopullista pistemaaraénsa 15 pisteeseen, kun kaksi muuta tuki- ja liikuntaelimiston
vammoista raportoinutta pelaajaa suoriutui loppumittauksesta 17 pisteella. Kuviossa 2
kasitellaan hyvaksyttyjen suoritusten lukumaaria testiliikekohtaisesti alku- sek& loppu-
mittauksessa, ja taulukossa 1 esitetddn alku- ja loppumittauksen testilikekohtainen pis-
tejakauma kappalemaarittain.
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w Alkumittaus  m Loppumittaus

Kuvio 2. Hyvaksyttyjen suoritusten (pistemaaréat 2 ja 3) lukuméaara alku- ja loppumittauk-

sissa (kpl).

Taulukko 1. Alku- ja loppumittauksen pistejakauma kappalemaarittain.

0 pistetta 1 piste 2 pistetta 3 pistetta

(kpl) (kpl) (kpl) (kpl)
Syvakyykky 0 1 1 0 8 7 3 4
Aidan yli askellus 0 0 3 2 7 9 2 1
Askelkyykky 0 1 0 0 11 2 1 9
Olkanivelen liikkuvuus 1 1 0 0 2 2 9 9
Aktiivinen suoran jalan 0 0 2 3 7 5 3 4

nosto

Punnerrus 4 2 2 0 6 5 0 5
Kiertoliikkeen hallinta 0 0 1 0 11 12 0 0

= Alkumittaus = Loppumittaus
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9.1 Syvakyykky

Alkumittauksessa syvakyykysta suoriutui hyvaksytysti 11 pelaajaa, joista kahdeksan sai
tuloksekseen 2 pistetta ja kolme suoriutui 3 pisteen arvoisesti. Yksi pelaaja suoriutui 1
pisteen arvoisesti, eika nollan pisteen suorituksia ollut yhtakéaan. Loppumittauksessa hy-
vaksyttyjen suoritusten lukumaara pysyi samana (n = 11), mutta suorituksista 7 oli kah-
den pisteen ja 4 kolmen pisteen arvoisia. Nain ollen loppumittauksissa kolmen pisteen
suorituksia oli yksi enemman verrattuna alkumittaukseen, ja alkumittauksen sijaan lop-
pumittauksessa ei ilmennyt yhtak&an yhden pisteen suoritusta. Yhden pelaajan piste-
maara laski loppumittauksessa kahdesta nollaan liikkeen aikana esiin tulleen polvikivun
johdosta, jota ei alkumittauksessa ilmennyt.

9.2 Aidan yli askellus

Alkumittauksessa aidan yli askelluksessa hyvaksyttyja suorituksia oli 9 kappaletta, ja yh-
den pisteen suorituksia 3. Hyvaksytyista suorituksista 7 oli kahden pisteen arvoisia ja 2
kolmen pisteen. Kahdella pelaajalla oli havaittavissa eroja vasemman ja oikean kehon-
puolen valillg, joista molemmilla oikean alaraajan suoritus oli yhden pisteen arvoinen ja

vasemman hyvaksytty pistemaaralla 2 tai 3.

Kokonaisuudessaan hyvaksyttyja suorituksia ilmeni loppumittauksessa yksi enemman
kuin alkumittauksessa. Naista oli kahden pisteen suorituksia 9 kappaletta ja yksi pelaaja
suoriutui kolmen pisteen arvoisesti. Loppumittauksen kolmen pisteen suoriutuja oli saa-
vuttanut alkumittauksessa kaksi pistettd, ja sen sijaan molemmat alkumittauksen kolmen
pisteen suoriutujat heikensivat tulostaan loppumittauksessa yhteen tai kahteen pistee-
seen. Puolieroja ilmeni edelleen kahdella pelaajalla, joista molemmilla vasemman ala-

raajan suoritus oli heikompi. Naisté toinen pelaaja oli molemmissa mittauksessa sama.

9.3 Askelkyykky

Alkumittauksessa askelkyykysta suoriutui hyvaksytysti koko tutkimusjoukko (n=12). Kol-
men pisteen suorituksia oli yksi, ja loput 11 pelaajaa suoriutuivat kahden pisteen arvoi-

sesti. Viidella pelaajalla kuitenkin ilmeni liikkeessa puolieroja.
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Loppumittauksessa hyvaksyttyjen suoritusten lukumaara laski 11:een polvikivun nolla-
tessa yhden pelaajan tuloksen. Loppumittauksen hyvaksytyista suorituksista 9 kappa-
letta oli kolmen pisteen arvoisia ja 2 kahden pisteen, jolloin kolmen pisteen suorituksia
oli kokonaisuudessaan 8 kappaletta enemman verrattuna alkumittaukseen. Puolieroja
iimeni loppumittauksessa viiden sijasta enaa kahdella pelaajalla, joista molemmilla va-
semman alaraajan suoritus oli heikompi verrattuna oikeaan. Toinen naista pelaajista oli

molemmissa mittauksissa sama.

9.4 Olkanivelen liikkuvuustesti

11 pelaajaa suoriutui hyvaksytysti olkanivelen liikkuvuustestista seka alku-, etta loppu-
mittauksessa. Naista 9 kappaletta oli kolmen pisteen suorituksia, ja loput kahden (n = 2).
Yhden pelaajan pistemaard nollaantui alkumittauksessa oikean olkanivelen impinge-
ment -oireyhtyman provokaatiotestissa ilmenneen kivun johdosta. Samalla pelaajalla il-
meni loppumittauksessa molemmin puolin kipua varsinaisen liikesuorituksen aikana,
jonka johdosta lopullinen pistemaaré oli siindkin 0. Puolieroja ilmeni molemmissa mit-
tauksissa kolmella pelaajalla, joilla kaikista vasemman olkanivelen liikkuvuus oli alentu-

nut verrattuna oikeaan.

9.5 Aktiivinen suoran jalan nosto

Alkumittauksessa aktiivisesta suoran jalan nostosta suoriutui hyvaksytysti 10 pelaajaa
12:sta. Yhden pisteen suorituksia oli 2, kahden pisteen suorituksia 7 ja kolmen pisteen
suorituksia 3 kappaletta. Puolieroja ei iimennyt yhdellakdan pelaajalla. Loppumittauk-
sessa sen sijaan yhden pisteen suorituksia oli 3, kahden pisteen suorituksia 5 ja kolmen
pisteen suorituksia 4 kappaletta. Yhden pisteen suorituksissa rajoittavana tekijana oli

molemmissa mittauksissa alaraajan takaosan lihasten alentunut venyvyys.

Kahden pisteen suorituksia oli loppumittauksissa kaksi vahemman, ja yhden seka kol-
men pisteen suorituksia yksi enemman kuin alkumittauksessa. Yksi alkumittauksen kah-
den pisteen suoriutuja saavutti loppumittauksessa kolme pistetta ja toisen suoritus hei-
kentyi yhteen pisteeseen selittden edell&a mainitut huomiot. Puolieroja ilmeni loppumit-
tauksessa yhdella pelaajalla, vaikka alkumittauksessa niita ei ollut yhdellakaan. Kysei-

nen pelaaja suoriutui alkumittauksesta molemmin puolin kahdella pisteella, mutta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Sillanpaé & Heidi Niemi



43

loppumittauksessa vasemman alaraajan suoritus nousikin kolmeen pisteeseen ollen

syyna puolieron syntymiseen.

9.6 Punnerrustesti

Alkumittausaineiston perusteella méaarallisesti eniten heikkoja pisteméaaria aiheuttanut
testiliike oli punnerrustesti, jossa 12:sta pelaajasta 4 suoriutui likkeesta nollan pisteen
arvoisesti ja 2 yhdella pisteella. Nain ollen vain puolet tutkimusjoukosta (n= 6) suoriutui
kyseisesta liikkeestad hyvaksytysti, eikd kolmen pisteen suorituksia ollut yhtakaan. Lop-
pumittauksessa sen sijaan hyvaksyttyja suorituksia oli 10 kappaletta, joista puolet (n=5)
saavutti likkeesta 2 pistetta ja puolet (n=5) taydet 3 pistettd. Nollan pisteen suorituksia
oli neljan sijasta kaksi. Molemmissa mittauksissa pistemaarén nollaantumisten syyna oli

alaselkakipu ekstensiosuuntaisen provokaatiotestin aikana.

Punnerrustestissa ilmenivat mydskin merkittdvimmat muutokset mittausten valilla. Lop-
pumittauksessa hyvaksyttyja suorituksia oli maarallisesti nelja kappaletta enemman kuin
alkumittauksessa ja nollan pisteen suoritukset olivat vahentyneet neljasta kahteen. Al-
kumittauksessa kolmen pisteen suorituksia ei ollut yhtédkaan, kun loppumittauksessa
niité oli viisi kappaletta. Kaikkien alkumittauksen nollan pisteen suoriutujien pistemaara
nousi loppumittauksessa kolmeen pisteeseen, ja sen sijaan loppumittauksen nollan pis-
teen suoriutujat olivat saavuttaneet alkumittauksesta 1 tai 2 pistettd. Yhden pisteen suo-
rituksia oli alkumittauksessa kaksi, kun loppumittauksessa niita ei ollut yhtakaan. Pun-

nerrustestin alku- ja loppumittaustulokset esitetdan kappalemaarittain kuviossa 4.
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0 pistetta 1 pistetta 2 pistetta 3 pistetta

Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 3. Punnerrustestin pistejakauma alku- ja loppumittauksessa kappalemaarittain.

9.7 Kiertoliikkeen hallinta

Alkumittauksessa kiertoliikkeen hallinnasta suoriutui hyvaksytysti kahdella pisteella 11
pelaajaa, ja yhden pisteen suorituksia oli yksi. Loppumittauksessa kaikki 12 suoritusta
olivat kahden pisteen arvoisia. Nain ollen alkumittauksen yhden pisteen suoriutuja pa-
ransi tulostaan mittausten valilla. Puolieroja ei ilmennyt yhdellakaan pelaajalla kummas-

sakaan mittauksessa.
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10 JOHTOPAATOKSET

Viiden viikon interventiojakson aikana merkittavimmat muutokset ilmenivat FMS -testi-
patteristolla arvioituna puolierojen vdhenemisena askelkyykyssé, seka lannerangan flek-
sio-ekstensiosuuntaisen hallinnan kehittymisena punnerrustestissa. Liikkuvuuden li-
saantymisen suhteen ei oltu FMS -mittausten perusteella saavutettu merkittavaa muu-
tosta viidessa viikossa. Keskimaarin lopullinen pistemaara kasvoi mittausten valilla 1,5
pisteelld ja alle 14 pisteen suorituksia oli loppumittauksessa kolme kappaletta vahem-
man kuin alkumittauksessa. 14 pistetta pidetdaan Kieselin ym. (2007), Chorban ym.
(2010) seka Garrisonin ym. (2015) tutkimusten perusteella raja-arvona loukkaantumis-
riskin kasvulle, joten tulosten perusteella voidaan arvioida kolmen pelaajan loukkaantu-

misriskin pienentyneen mittausten valilla.

Seka alku- ettd loppumittauksissa pelaajilla ilmeni suorituksissa puolieroja, jotka voivat
olla lihasepatasapainosta johtuvia. Merkittéavin muutos puolierojen suhteen oli havaitta-
vissa askelkyykyssa, jossa alkumittauksen viiden pelaajan sijasta loppumittauksessa
niitd ilmeni enaé kahdella pelaajalla. Muiden liikkeiden osalta puolieroissa ei tapahtunut
muutosta viiden viikon mittaisen interventio jakson aikana. Edella kuvatut tutkimustulok-
set saattavat olla selitettévissa silla, etta viiden viikon interventiojakso on ajallisesti liian
lyhyt korjaamaan pitk&an jatkuneen toispuoleisen liikemallin synnyttdman lihasepétasa-
painon. Tulosten tulkinnassa onkin huomioitava oheis- ja lajinomaisen harjoittelun maa-
r&n suhde. Joukkue harjoitteli lajinomaisesti koko interventiojakson ajan nelja kertaa vii-
kossa, jolloin lihasepéatasapainon mahdollisena taustavaikuttajana oleva peliasento hi-
dasti osaltaan edistymistd. Neljan lajinomaisen harjoituskerran lisaksi joukkuella oli

useita salibandypeleja viikonloppuisin, joissa toispuolinen kuormitus myoskin korostui.

Toinen tutkimuksen nékodkulma liittyi pelaajien liikkuvuuteen ennen ja jalkeen oheishar-
joitteluintervention. Seka alku-, ettd loppumittaustulokset viestivat alaraajan takaosan li-
hasten venyvyyden alentumisesta, jonka taustalla voivat olla esimerkiksi murrosian ai-
kaansaamat muutokset kehossa tai lihasten virheellinen toiminta. Niin kutsuttuun lihas-
kireyteen voidaan tassa tapauksessa venyttelyd pysyvammin vaikuttaa liikkehairion kor-
jaamisella (Sandstrém, M & Ahonen, J. 2016, 184 & 217-221). Intervention heikko vai-
kuttavuus talla osa-alueella saattaa osaltaan selittya esimerkiksi lyhyeksi jaéneella inter-
ventiojaksolla, jonka aikana pysyvien rakenteellisten muutosten muodostuminen lihas-

janneliitosten alueella ei valttaméatta ollut mahdollista. Elastisten ominaisuuksiensa
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myo6ta lihaskudoksella on taipumus palautua lepopituuteensa venytyksen paatyttya, jol-
loin pysyvat muutokset lihasten venyvyydessa edellyttavatkin saanndllisen liikku-
vuusharjoittelun aikaansaamia mikrotraumoja lihaskalvoilla kollageenisaikeiden rikkou-
tumisen ja uudelleen jarjestaytymisen muodossa (Kisner, C. & Colby, L. 2012, 84). Toi-
saalta Davis kumppaneineen (2005) totesi aikuisvaestdlle toteutetussa venytystekniikoi-
den vertailututkimuksessaan reiden takaosan lihasten liikkuvuuden lisaantyneen jo nel-
jan viikon interventiojakson aikana kolme kertaa viikossa toteutetuilla 30 sekunnin staat-
tisilla venytyksilld, joka vastaa annostukseltaan opinndytetydssa joukkueelle ohjattua in-
terventiota. Joukkueelle ohjatussa interventiossa liikkuvuusharjoittelu kuitenkin jatettiin
toteutettavaksi pelaajien omalla vastuulla lajiharjoitusten paatteeksi, jolloin harjoittelun
saannollisyytta oli mahdotonta kontrolloida. Interventio-ohjelma ei suoranaisesti myos-
kdan ottanut kantaa liikkuvuuden mahdollisena taustavaikuttajana toimiviin liikehairioi-

hin, mik& on osaltaan saattanut vaikuttaa heikkoihin tuloksiin.

Alaraajan takaosan lihasten alentunut liikkuvuus on voinut osaltaan vaikuttaa myos tes-
teissa ilmenneisiin vartalon hallinnan haasteisiin. Biomekaniikan lainalaisuuksia tarkas-
tellessa voidaan alaraajojen asennon todeta olevan ensiarvoisen tarkeda lantion ja alase-
[&n hallinnalle (Sandstrém, M. & Ahonen, J. 2016, 106-108 & 277-278). Vaikka alaraajo-
jen takaosan lihasten liikkuvuus ei kehittynyt mittausten valila, vartalon hallinnassa kui-
tenkin tapahtui merkittdvaa edistymista viiden viikon aikana. Syy vartalonhallinnan kehit-
tymiselle lyhyen interventiojakson aikana johtuu todenndkoéisesti motorisesta oppimi-
sesta varsinaisen lihasvoiman tai likkuvuuden lisdéantymisen sijaan. Merkittavimpana
huomiona vartalon hallinnan kehittymisen osalta voidaan mainita alaselkékipujen vahe-
neminen neljalla pelaajalla, jotka paransivat suoriutumistaan punnerrustestissa nollasta
kolmeen pisteeseen. Lannerangan fleksio-ekstensiosuuntaisen hallinnan kehittymisella
ja alaselkékipujen vahenemisella saattaa olla naiden pelaajien kohdalla keskinainen kor-

relaatio.

Myos yksilollisten ominaisuuksien vaikutukset edell&a mainittuihin osa-alueisiin on huo-
mioitava. Esimerkiksi perintotekijoilla on vaikutusta erilaisiin rakenteellisiin ominaisuuk-
siin ja harjoittelun aikaansaaman vasteen kohteeseen sekd maaraan. Muita yksil6llisia
vaikuttavia tekij6ita ovat harjoittelun ulkopuolisen liikunnan ja likkumattomuuden annos-
telu, lepo ja palautuminen, sairaushistoria, aineenvaihdunnalliset ominaisuudet, elintavat
seka fyysinen ja sosiaalinen ymparisto. (Suni, J & Taulaniemi, A. 2012. 14-18.) Opinnay-
tetydtutkimuksessa ei arvioitu, kuinka monta kertaa viikossa kukin yksittdinen pelaaja

harjoitteli interventio-ohjelman mukaisesti. Vaikka yhteisty6joukkueen kanssa oli sovittu
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vahintddn kolmesta harjoituskerrasta viikkotasolla, on testattavien joukossa saattanut
olla pelaajia, jotka eivat olleet osallistuneet yhteisiin harjoituksiin sovitusti. Mytskéan esi-
merkiksi palautumisen yksil6llisia vaikutuksia ei arvioitu erikseen, mika saattaa osaltaan
selittda esimerkiksi yhden pelaajan heikentynytta suoriutumista aktiivisesta suoran jalan
nostosta mittausten valilla. Heikentynyt suoriutuminen aktiivisesta suoran jalan nostosta
viesti kyseisen tutkittavan kohdalla alaraajan takaosan lihasten alentuneesta liikkuvuu-
desta, mika saattaa olla esimerkiksi testausta edeltaneen, maaraltaan tai muodoltaan

poikkeavan rasituksen seurausta.

10.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessin aikana on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan
tieteellisen kaytdnnbn perusperiaatteita, joita ovat muun muassa rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustytssé seka tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja
arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuseettisten periaatteiden
mukaisesti opinnaytetyoprosessin aikana kunnioitettiin tutkittavan itsem&aradmisoi-
keutta, seka suojeltiin tutkittavien yksityisyytta ja tietosuojaa. Opinnaytetydprosessin ai-
kana ei kasitelty henkilotietoja, vaan kaikki aineisto arkistoitiin ja kasiteltiin téaysin ano-
nyymisti. Tutkimuksessa ei kajottu tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen ja tutki-
mustulosten anonyymi kasittely takasi, ettei tutkittavalle koitunut prosessin aikana talou-
dellisia tai sosiaalisia haittoja. Tutkimukseen osallistujia tiedotettiin prosessista asianmu-
kaisesti saatekirjeen muodossa ja heidan oli hyvan tutkimuskaytdnnén mukaisesti mah-
dollista kieltaytya osallistumasta (lite 1). Suomen perustuslain 6 8:n 3 momentin mukaan
lapsia tulee kohdella tasa-arvoisesti yksildina ja heilla tulee olla oikeus vaikuttaa itseaan
koskeviin asioihin kehitystaan vastaavasti. Sen sijaan lapsenhuoltolain (361/1983) mu-
kaan lapsen laillisella huoltajalla on oikeus paattaa lapsen henkildkohtaisista asioista.
Tutkittavat olivat opinnaytetydprosessin aikana ialtaan jo 14-15 -vuotiaita, joten heidan
katsottiin olevan kehitykseltaan riittavan kypsia paattdmaan omasta osallistumisestaan
opinnaytetyoprosessiin. N&ain ollen tutkimukseen osallistuvilta keréttiin alkumittausten
yhteydessa kirjallinen suostumuslomake, jonka allekirjoitti sek& alaik&inen osallistuja,

etta hanen laillinen huoltajansa.

Joukkueen mahdollisista ongelmakohdista ei ennen alkutestausta ollut ennakko-oletuk-
sia, mink& vuoksi opinnaytety6n suunnitteluvaineessa sille ei voitu vield asettaa kovin-

kaan tarkkoja tavoitteita. Tutkimukseen suhtauduttiin kaiken kaikkiaan puolueettomasti,
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joten tutkijoiden ennakkokasitykset eivat vaikuttaneet tutkimuksen tulosten tulkintaan ja
nain heikentdneet sen eettisyytta tai luotettavuutta. Opinnaytetydlla ei myodskaan ollut
ulkoista rahoittajatahoa. Opinnaytetydprosessin aikana viestinta oli avointa kaikkien yh-
teistydtahojen kanssa ja tutkimuksen tulokset on raportoitu kokonaisuudessaan rehelli-

sesti.

Opinnaytety6tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi FMS-testipatteristoon tutustuttiin
huolellisesti ja sen kayttéa harjoiteltiin ennen alkutestausta. FMS -testiston reliabiliteetti
on arvioitu hyvaksi tai erinomaiseksi useissa tutkimuksissa seka havainnoitsijan pysy-
essa samana (intrarater reliability), ettéa sen vaihtuessa (interrater reliability). Sen sijaan
testistdn validiteettia ja sen kykya arvioida fyysista suorituskykya on kyseenalaistettu, ja
taltd osin kaivataan vield lisda laadukasta tutkimustietoa. (Bonazza, N. ym. 2017;
Cuchna, J. ym. 2016; Smith, C. ym. 2013; Onate, J. ym. 2012; Minick, K. ym. 2010.)
Schulz ym. (2013) sen sijaan ovat tutkimuksessaan todenneet FMS -testistdn interrater
-reliabiliteetin olevan heikko, mutta heidan mukaansa testiston test-retest -reliabiliteetti
on hyva. Aiempien tutkimusten interrater -reliabiliteettia koskevien ristiriitaisten tulosten
johdosta opinnaytetydn alku- ja loppumittauksissa silytettiin sama testaaja, jotta yksilo-
suoritusten valinen piste-erovertailu oli toteutettavissa mahdollisimman luotettavasti.
Smith ym. (2013) ovat tutkimuksessaan arvioineet FMS -testiston reliabiliteettia erilaisten
havainnoitsijaryhmien valilla ja todenneet ettei FMS -lisenssin suorittaminen lisaa sen
kayton luotettavuutta; sen sijaan jopa kokemattomat fysioterapiaopiskelijat ovat saavut-

taneet tutkimuksessa paremman intrarater -reliabiliteetin.

Testaajaan liittyvien reliabiliteettindkdkulmien lisdksi valine-erojen aiheuttamia pisteytys-
poikkeamia pyrittiin minimoimaan kayttdmalla samoja numeroituja testivalineistdja mo-
lemmissa mittauksissa. Valineisiin liittyvia, reliabiliteettia heikentavia tekijoita ehkaistiin
my06skin ohjaamalla testattavia pukemaan samat jalkineet molempiin mittauksiin. Mit-
tausolosuhteet pyrittiin vakioimaan muun muassa sailyttamalla testausjarjestys samana

molemmissa mittauksissa.

Palautteenanto suoritettiin ryhmamuotoisesti opinnaytetydprosessin aikana. Palaute pe-
rustui pelaajien alku- etté lopputestauksessa ilmenneisiin yhtenevdisiin lihasvoiman, li-
hastasapainon, liikkuvuuden, koordinaatiokyvyn seka liikehallintakyvyn ongelmakohtiin.
Nain ollen testauksissa ilmenneet yksittaiset fysioterapeuttiset pulmat saattoivat jaada
huomiotta, mika on voinut vaikuttaa harjoitteluohjelman vaikuttavuuteen. Mydskaan kat-
tavaa yksilollistd palautetta ei testauksen yhteydessa ollut aikataulullisista syista mah-

dollista antaa. Tutkimukseen osallistuvat pelaajat kuitenkin ohjattin hakeutumaan
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terveyspalveluiden piiriin, mikali alku- tai loppumittauksissa ilmeni fysioterapeuttisia on-
gelmia fyysisessa suorituskyvyssd, kuten toistuvaa tai pitkittynytta kipua tiettyjen testi-

likkeiden aikana.

Toteuttamassamme tapaustutkimuksessa ei voitu ottaa kantaa siihen, mitka tekijat olivat
vaikuttaneet alku- ja loppumittaustuloksissa ilmenneisiin muutoksiin. Kaytetylla tutkimus-
asetelmalla ei voida paatella, mitkd muutokset ovat interventio-ohjelman aikaansaan-
nosta, kun tutkimukseen osallistuvien muuta harjoittelua ei interventiojakson aikana
kontrolloitu. Jatkossa tarvitaan lisda laadukasta tutkimusta neuromuskulaarisen alkulam-
mittelyn vaikutuksista alaselkékipuun seka alaseléan alueen urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisyyn. RCT -tutkimusasetelmalla voitaisiin mahdollisesti saavuttaa vertailukelpoisia tu-
loksia neuromuskulaarisen alkulammittelyn vaikutuksista vartalon hallinnan kehittymi-
seen, seka sen yhteytta alaselkékipujen esiintymiseen. Mydskin kivun arvioinnin luotet-
tavuutta mittausten valilla voidaan kyseenalaistaa, silla alkutestauksessa osallistujat ei-
vat tienneet liikkeen tai provokaatiotestin aikaisen kivun nollaavan heidan pistemaa-
ransa. Alkumittauspalautteen perusteella tama tekija oli heilla kuitenkin tiedossa loppu-

testauksessa, miké on saattanut johtaa kivun raportoimatta jattamiseen.
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Saatekirje

Hei,

Olemme Turun ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita. Toteutamme
opinnaytetyota yhteistydssd Uudenkaupungin Salibandy ry:n kanssa syksyn 2018 ja kevdan 2019
aikana. Opinnaytety6 koostuu urheilijoiden lihastasapainon, liikehallinnan ja liikkuvuuden
arvioinnista, oheisharjoittelun ohjelmoinnista seka harjoittelun vaikutusten seurannasta.
Lihastasapainoa, liikehallintaa ja liikkuvuutta arvioidaan alku- ja loppumittauksissa Functional
Movement Screen -testipatteriston (FMS) avulla.

FMS on Yhdysvalloissa kehitetty arviointitydkalu, jonka avulla tarkastellaan normaalin liikkkumisen
vaatimia edellytyksia, kuten koordinaatiokykya, liikkuvuutta, liikkeen laatua ja kehon hallintaa.
Testisto sisaltaa seitseman liikettd, joiden avulla pyritdan [0ytamaan mahdollisia urheiluvammoille
altistavia toimintahairioita. Alkuarvio toteutetaan syksylla 2018 viikkojen 47 ja 48 aikana. Arvioinnin
tulosten perusteella laadimme osallistuneelle joukkueelle oheisharjoitteluohjelman tukemaan
salibandyn lajinomaista harjoittelua. Harjoitteluohjelman vaikutuksia arvioidaan kevaalla 2019,
tarkemmasta ajankohdasta tiedotamme mydhemmin.

FMS -testitulokset analysoidaan ryhmamuotoisesti, jonka jalkeen joukkue saa palautetta
suoriutumisestaan. Testiaineisto arkistoidaan sahkdisesti opinnaytetydprosessin ajaksi ja havitetdaan
vuoden 2019 loppuun mennessa. Arkistointi ja analysointi suoritetaan anonyymisti, eika tuloksia ole
mahdollistaa yhdistaa yksittdiseen osallistujaan. Alkuperaiset tuloslomakkeet palautetaan
osallistujalle. Valmis opinnaytetyo julkaistaan vuoden 2019 aikana internetissd Theseus -palvelussa.

Opinnaytetydprosessiin osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd on mahdollisuus kieltdytya. Alku- ja
loppumittauksiin seka oheisharjoitteluun osallistuminen edellyttaa liitteena olevan
suostumuslomakkeen tayttamisen. Suostumuslomakkeet kerdtaan osallistujilta alkumittausten
yhteydessa. Opinnaytetydn ohjaajana toimii fysioterapian lehtori Annukka Myllymaki.

Voitte olla meihin yhteydessa opinnaytetydprosessiin liittyvissa kysymyksissa.

Ystavallisin terveisin,
Noora Sillanpaa

ok k KRRk Rk @ o d | turkuamk.fi

Heidi Niemi

¥xrxxxxxxxxx @edu.turkuamk.fi
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Suostumus Turun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden toteuttamaan
opinnaytetyohon osallistumisesta.

[ ] Olen lukenut ylldolevan saatekirjeen huolella ja suostun osallistumaan Turun
ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden opinndytetydprosessiin vuosina 2018-2019.

Osallistujan allekirjoitus:

Osallistujan nimenselvennys:

[ ] Huollettavani on alle 18-vuotias ja han saa osallistua

Turun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden opinnayteprosessiin vuosina 2018-2019.

Huoltajan allekirjoitus:

Huoltajan nimenselvennys:
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FMS -testaukseen valmistautuminen:

- Alkumittaukset tullaan suorittamaan viikoilla 47 & 48 maanantain salibandyharjoitusten
ohessa (19.11.2018 & 26.11.2018). Pelaajat testataan satunnaisessa jarjestyksessa. Mikali
haluat osallistua testaukseen, otathan mukaasi taytetyn suostumuslomakkeen.

o Emme kerda osallistujilta henkilotietoja testauksen yhteydessa. Saat ennen testin
alkua itsellesi satunnaistetun numerotunnuksen, jonka perusteella
pisteytyslomakkeet taytetaan ja arkistoidaan. Ndin testituloksia ei ole mahdollista
yhdistaa yksittaiseen osallistujaan, mutta yksilollinen seuranta on kuitenkin
mahdollista tehdad alku- ja loppumittausten valilla.

- Varustaudu joustavin vaattein, joissa sinun on mukava liikkua (esim. normaali salibandyn
harjoitusvaatetus). Voimme pyytaa sinua suorittamaan osan testiliikkeista ilman paitaa.

- Testit suoritetaan kengat jalassa. Varaa testausta varten mukaasi sisaliikuntajalkineet, esim.
salibandyssa kayttamasi kengat sopivat tdhan tarkoitukseen mainiosti.

- Testiliikkeet suoritetaan oman kehon painolla, eiké testaus ndin vaikuta merkittavasti
fyysiseen suorituskykyysi. Voit osallistua salibandyharjoituksiin normaalisti sekad ennen
testausta, ettd testien suorittamisen jalkeen.

- Testiliikkeita ei ole mahdollista tai tarpeellista harjoitella etukateen. Liikkeet ohjataan sinulle
testitilanteessa, ja saat niiden suorittamisen jalkeen lyhyen yhteenvedon suoriutumisestasi.
Varsinainen testipalaute kootaan ryhmamuotoisesti ja tullaan antamaan joukkueelle
tammikuussa 2019.

Mikili sinulla on jokin sairaus tai tuki- ja liikuntaelimistén ongelma, joka saattaa vaikuttaa
testaukseen, olethan yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin. Ndin voimme yhdessé arvioida, onko
alkumittauksiin osallistuminen sinun kohdallasi mahdollista ja turvallista.
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Alkulammittelyohjelma

JUOKSULAMMITTELYT:

Juoksulammittelyt alkavat [ammittelyhalkalla (harjoitus 1), jonka jalkeen tehd&an 3-4 tekniikkaharjoitusta 7

vaihtoehdosta (harjoitteet 2-8). Juoksulammittelyt paattyvat harjoitteeseen 9.

1. Lammittelyholkka Salin ympéri

2. Sivulaukka 3-rytmilld 2 x 20 m / halkkapalautus 12htdpisteeseen
3. Ristiaskeljuoksu oikea kylki edelld 2 x 20 m / halkkapalautus 13htdpisteeseen
4, Ristiaskeljuoksu vasen kylki edelld 2 x 20 m / holkkapalautus |ahtopisteeseen
5. Polvennostojuoksu 2 x 20 m / holkkapalautus |13htopisteeseen
6. Pakarajuoksu 2 x 20 m / holkkapalautus |ahtopisteeseen
7. Menninkaiskavely 3 askelta + eteenpainjucksu 2 x 20 m /

holkkapalautus lahtopistesseen

8. Kewytvuoroloikka 2 x 20 m / halkkapalautus |1ahtdpisteeseen
9. Reipas juoksu eteenpain 2 x 20 m / halkkadpalautus 12htdpisteesean

TASAPAINON JA KEHON HALLINNAN HARIOITTEET:

1. Mittarimato

20 m / holkkdpalautus |1&htdpisteeseen

2. Askelkyykky vartalon kierrolla

2 x 20 m / holkkapalautus I8htopisteeseen

3. Taakse-ristiin -askellus

2 x 10 toistoa

HYPPELYT:

Yhden harjoituskerran aikana toteutetaan 1-2 harjoitusta alla olevista 5 vaihtoehdosta.

1. Tasahyppy eteen

2 x 20 m / holkkapalautus I3htopisteeseen

2. Yhden jalan hyppy eteen

2 x 20 m / halkkapalautus |1ahtdpisteesean
(10 m / jalka — vaihto puolivaliss3)

3. Luisteluloikat paikallaan

2 x 10 toistoa

4. Tasahypyt mailan yli, eri suuntiin

2 x 10 toistoa

5. Yhden jalan hypyt mailan yli, eri suuntiin

2 x 8 toistoa / puoli

AKTIVOIVAT LIHASKUNTOLIKKEET:

Yhden harjoituskerran aikana toteutetaan vahintaan 1 alaraajaharjoite (harjoitteet 1-3) seka 1 keskivartaloharjoite

(harjoitteet 4-5).

1. Kyykky, maila selén takana

2% 10 toistoa

2. Yhden jalan kyykky parin avustuksella,
oikea + vasen

2 x 5 toistoa / puoli

3. Llantionnosto parin avustuksella

2 x 8 toistoa

Vuorikiipeilija ristiin

2 x 20 toistoa

5. T-kierto

2 x 10 toistoa
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LOPPUVERRYTTELY / ITSENAISET HARJOITTEET:

1. Jalannostot koukkuselinmakuulla, k3det 10 toistoa
alaselan notkon alla.

Nosta jalat yksi kerrallaan 90° pitoon (polvi
lonkan ylapuolella, sadri vaakatasossa) ja laske
molemmat yhta aikaa takaisin lattiaan. Al
pddstd alaselkaad irtoamaan kdsistdsi missdan
vaiheessa harjoitetta.

2. Takareisien venytys 20-30s / puoli
3. Lonkankoukistajien venytys 20-30s / puoli
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