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Opinnaytety6n tarkoituksena oli paivittda Liikuntakeskus Pajulahden hierojaopis-
kelijoiden asiakastydssa kayttdma lihastasapainokartoitus. Tavoitteena oli luoda
aikaisempaa toiminnallisempi opas testiston toteuttamiseksi. Lihastasapainokar-
toituksen testit valittiin alan kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella luotettavina
pidetyista liikkeista. Testien avulla pyrittiin selvittdmaan lihastasapainon ja liikku-
vuuden kannalta merkityksellisimméat ongelmat.

Lihastasapainokartoitus siséltda kahdeksan toiminnallista liikettéa: Olkavarren loi-
tonnus- ja koukistus, kdden taakse vienti, Apley's Scratch, Trendelenburg-sign,
yhden jalan kyykky, syvakyykky, modifioitu Thomas -testi ja aktiivinen suoran ja-
lan nosto. Niiden tarkoituksena on antaa asiakkaiden toimintakyvysté ja ominai-
suuksista entistd monipuolisempi kuva. Naiden lisdksi kartoitus sisaltdd ryhdin
arvioinnin ja kehon suurten nivelien spesifeja liikkkuvuustestauksia.

Lihastasapainokartoituksen oppaassa huomioitiin hierojaopiskelijoiden ennakko-
tiedot koulutuksessa kaydyista asioista. Asiakasta kohden kaytettavaa lyhytta tut-
kimisaikaa helpotettiin luomalla selkea kirjaamislomake.

Lihastasapainokartoitus tehtiin tiiviissa yhteistydssa Liikuntakeskus Pajulahden
kanssa. Tieteellisen tietopohjan varmistamisen jalkeen lihastasapainokartoitus
testattiin hierojakoulussa opiskelijoiden asiakastytssa. Kaytannon tyoelamasta
saadun palautteen perusteella muodostettiin korjattu opas lihastasapainokartoi-
tuksesta ja kirjaamislomakkeesta.

Asiakkaan toimintakyvyn testaamista helpottava opas tehtiin raataloéidysti hiero-
jaopiskelijoiden kayttéon, mutta sitd voidaan soveltaa laajemminkin liikunta- ja
terveyspalveluissa tutkimisen tyokaluna.
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Abstract
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The purpose of this study is to revise the current muscle screening test used by
massage students at Pajulahti Olympic Training Center. The objective was to
create more functional guide for the implementation of the test battery. Tests for
the muscle screening test were chosen from the most recent academic literature
and research based on their reliability. The purpose of the test battery was to
figure out the most significant problems in muscle balance and mobility.

The test battery includes eight functional movement tests: Shoulder abduction
and flexion, hand behind back, Apley's Scratch, Trendelenburg-sign, single leg
squat, deep squad, modified Thomas test and active straight leg raise. Their
purpose is to acquire more comprehensive understanding of individual's
performance. The test battery also includes posture assessment and specific
range of motion tests for the major joints.

Massage student’s previous knowledge was considered when making the guide.
A short examination time per customer was made easier by creating an easy
fillable examination form.

The muscle screening test was made in tight collaboration with Pajulahti Olympic
Training Center. After ensuring the scientific base, the muscle screening test was
tested in the massaging school by the students in their massaging work. Based
on the feedback from Pajulahti Olympic Training Center, the guide and its exam-
ination form for the muscle screening test were improved.

The test battery was tailored specifically for the massage students, but it can be
used widely in sports and health services as a tool for examination.

Keywords: Muscle screening, functionality, mobility, guide
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1 Johdanto

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (tules) ovat suuri ryhma sairauksia, jotka aiheuttavat
kipua ja uhkaavat ty6- ja toimintakykya. Tyypillisimpié tule-ongelmia ovat esimer-
kiksi alaselka-, niska- ja hartiavaivat seka nivelrikko, jotka ovat hyvin yleisia syita
hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen tai hierojan vastaanotolle. (Arokoski &
Salminen 2015, 29, 62.) TULE-sairaudet heikentavat yksilon elamanlaatua. Jopa
1,7 miljoonaa suomalaista karsii tule-ongelmista. On arvioitu, etta tuki- ja lilkun-
taelinsairauksien vuosittaiset kokonaiskustannukset ovat Suomelle 3-4 miljardia
euroa. (Tuki- ja liikuntaelinliitto TULE ry 2018.)

Usein tuki- ja lilkkuntaelin ongelmista karsivilla on tietdmattaan ollut pitkaaikaisia
virheellisia asento- ja liikketottumuksia. Virheellisten asentojen, liikkeiden ja liike-
mallien seurauksena elimistd altistuu yksipuoliselle ja virheelliselle kuormituk-
selle, joka voi aiheuttaa tai ainakin lisata riskid lihastasapainohéiritille ja sita
kautta tuki- ja liikuntaelinvaivoille. Ajan my6td nama virheelliset tottumukset joh-

tavat rakenteellisiin muutoksiin ja vaurioihin. (Kauranen & Nurkka 2010, 26.)

TULE- toiminnan, lihastasapainon ja liikkuvuuden héairidista aiheutuvia terveys-
haittoja ja sairauspoissaoloja voidaan ennaltaehkaisté varhaisella puuttumisella.
Tassa TULE-vaivojen parissa tytskentelevat ammattinenkilot ovat keskeisessa
roolissa. Hierojat ovat yksi suuri ammattiryhma, joiden asiakkailla on TULE-sai-
raus tai suuri riski saada sellainen. Nykytietamysta hyédyntamalla saadaan tyds-
tettya liikkuvuus- ja lihastasapainokartoitustesti, jonka avulla hierojat voivat edis-
tda TULE-terveyttd. Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Liikuntakeskus Pajulah-
den kanssa. Hierojakoulu tarvitsee paivitysta hierojaopiskelijoiden asiakastydssa
kayttamaansa lihastasapainokartoitukseen. Opinnaytetytn tarkoituksena on
luoda hierojaopiskelijoille toiminnallisempi testisto ja siihen siséaltyva opas testis-
ton toteuttamiseen. Testiston lilkkkeet on valittu alan kirjallisuuden ja tutkimusten
mukaan testauksissa luotettavina pidetyista liikkeistd. Niiden avulla pystytaan
selvittamaan mahdolliset lihastasapainon ja likkuvuuden kannalta merkitykselli-
simmat ongelmat. Toiminnallisten testiliikkeiden valinnassa otettiin huomioon
mahdolliset toimintakyvyn ongelmat, jotka rajoittavat likkeen suorittamista. Tes-

tiliikkeet soveltuvat toteutettavaksi laajalle asiakaskunnalle.



2 Lihastasapainokartoitus

2.1 Lihastasapaino ja sen kartoittaminen

Lihastasapainolla on suuri merkitys tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkéisyssa
(Aalto & Seppanen 2013, 137). Lihastasapainon kasitteeseen liittyy ryhtitekijoita,
kehonhallintaa, lihasten kalvorakenteiden joustavuutta, nivelrakenteiden stabili-
teettia, nivelten virheetdnté toimintaa, hermokudoksen esteetdnta liukumista liik-
keen aikana, seka kykya reagoida ulkoisiin tekijoihin. Naiden ominaisuuksien kar-
toittaminen vaatii usean eri toimintamekanismin yhtéaikaista arvioimista. Tasta
syysta kartoitus ei voi pelkastdan olla asiakkaan osalta passiivista toimintaa,
vaan myds toiminnallinen nakokohta on otettava huomioon. (Sandstrém & Aho-
nen 2011, 341-343.)

Lihastasapainokartoituksella tarkoitetaan kliinista tutkimusta, joka voidaan suorit-
taa ilman kalliita tutkimuslaitteita. Lihastasapainokartoitukseen kuuluu perintei-
sesti ryhdin ja vartalon linjausten arviointi, liikkkuvuusarvio suurista nivelista ja sel-
karangasta, lihasten venyvyyden testaus seka alaraajojen linjausten arvio.
Hermo-lihastoimintaa kartoitetaan toiminnallisilla testeilld, joilla arvioidaan tasa-
painoa, kehon liikehallintaa seka kehon tukemista ja kuormituskestavyytta arvioi-
den. Kartoituksen tarkoituksena on havainnoida kehon epatasapainokohtia, jotka
altistavat tuki- ja liikuntaelinvammoille. Havaintojen avulla pyritdan Idytamaan asi-
akkaat, jotka tarvitsevat hoitoa esiin tulleiden asioiden korjaamiseksi. (Sandstrém
& Ahonen 2011, 342.)

Lihastasapainokartoitusta voidaan kayttdd apuvalineena asiakastyossa, asiak-
kaan hoidon seké harjoittelun seuraamiseksi. Kartoituksesta saadaan tarkat tu-
lokset, seka yksityiskohtainen palaute, jota voidaan hyddyntaa urheilijoiden ja ei-
urheilijoiden harjoittelussa tavoitteiden saavuttamiseksi ja tulosten maksimoi-
miseksi. Testauksessa keskeisimpina laatukriteereind ovat patevyys, luotetta-
vuus ja toistettavuus, muutosherkkyys, vertailtavuus ja turvallisuus. (Keskinen
ym. 2018, 13-16.)



2.2 Tuki- ja lilkuntaelimisto

Ihmisen tuki- ja liikkuntaelimiston muodostaa luut ja luustolihakset. Luut muodos-
tavat elimiston tukirangan, johon lihakset kiinnittyvat janteiden avulla. Luut kiin-
nittyvat toisiinsa erilaisilla liitoksilla, muodostaen nivelet. Naita liitoksia tukevat
nivelsiteet ja muut rakenteet. Kehossa lihakset saavat supistuessaan aikaan lii-
kettd luuston valityksella. (Kettunen, Leppaluoto, Latti, Rintamaki, Vakkuri & Vie-
rimaa 2017, 68.) Luut kiinnittyvat toisiinsa nivelilla, joita tuki- ja liikuntaelimistossa
on 300 kappaletta. Luiden valiin muodostuvan nivelen perusrakenteeseen kuuluu
luisten rakenteiden ja rustopinnan liséksi nivelkapseli ja nivelside. Lisaksi nive-
lessa on synoviaalikalvo ja nivelontelo. Joissakin nivelissé on edella kuvattujen
rakenteiden lisaksi rustorenkaat ja nivelkierukat. (Pihlman, Luomala & Mé&kinen
2018, 26.)

Luiden muodostaman tukirangan lisaksi kehon tukijarjestelman voi jakaa aktiivi-
siin ja passiivisiin rakenteisiin. Lihakset muodostavat aktiivisen osan tukijarjestel-
maan. Passiivisesti nivelen liikkeeseen vaikuttavan tukijarjestelman osan muo-
dostavat monimutkaiset kalvorakenteet seka nivelten kapselit ja siteet. (Sand-
stromym. 2011, 342.) Nivelsiteet ja jAnteet ovat sidekudosta, jotka sisaltavat jon-
kin verran elastisia saikeita ja runsaasti kollageenia. Kollageenisaikeilla on suuri
vetolujuus ja elastiset saikeet venyvat helposti. (Suni & Vasankari 2012, 38.) Ra-
kenteellisia nivelten liikkuvuuteen vaikuttavia tekijoitéa ovat nivelten keskindinen
asento ja rakenne, lihasmassan maara, seka lihasten, janteiden, nivelkapselin ja
nivelsiteiden elastiset ominaisuudet. (Kalaja 2012, 147; Ahtiainen 2018, 227.) Ni-
velen liikelaajuutta vastustavat kehon osat seuraavasti: lihas ja lihaskalvo 41%,
nivelside 47%, janne 10 %, iho 2% (Ylinen 2010, 17; Kalaja 2012, 147; Seppanen
ym. 2010, 108).

Hyvan asennon yllapitamisen, tasapainon sekd painovoiman vastustamisen
taustalla toimii useita mekanismeja. Puhuttaessa aistinelimista tarkoitetaan eri
arsykkeille reagoivia reseptoreita, jotka muuntavat arsykkeen hermoimpulssiksi
ja valittavat informaatiota sisaltdvan impulssin nousevien sensoristen hermorato-
jen (eli aistiratojen) kautta keskushermostolle prosessoitavaksi. Keskushermosto

toimii sensoristen hermoimpulssien palautteiden perusteella ja saatelee laske-



vien motoristen hermoimpulssien kaskyttdessa motorisia yksikoita, minka joh-
dosta lihas supistuu ja tavoiteltu asento tai liike saavutetaan. Lihastoiminnan kan-
nalta asennon yllapitamisen keskeisimmassa roolissa ovat erityyppiset reseptorit,
joita ovat lihassukkula, golgin janne-elin, nivelten proprioseptorit, ihon me-
kanoreseptorit ja vapaat hermopéaateet. Asento- ja liikeaistireseptoreita on lihak-
sissa, janteissa, nivelissa, ihossa, sisdkorvassa ja silmissa. (Nienstedt, Hanni-
nen, Arstila & Bjorkqvist 2016, 475-489.)

2.3 Ryhti

Ryhdin l&htbékohtana on kehon massan jakaantuminen tasaisesti keskilinjan ym-
parille. (Sandstrom & Ahonen 2011, 185.) Kun jokin kehon osa siirtyy pois keski-
linjalta, jokin toinen osa liikkuu vastakkaiseen suuntaan kompensoidakseen ta-

sapainopisteen siirtymaa (Norris 2008, 73).

Ryhti& tarkasteltaessa on huomioitava, etta yhta oikeaa asentoa ei ole olemassa.
Ihanteellisessa yksildllisessa asennossa selkdrangan luonnolliset kaarevuudet
paasevat kaartumaan, jolloin ranka kuormittuu kaikkein véahiten ja rakenteiden
kuluminen minimoituu. (Clayton 2017, 23.) Optimaalisessa ryhdissa asennon yl-
l&apitdminen on helppoa ja rentoa, muttei velttoa. Hyvan ryhdin kannatus vaati
herkan aisti- ja korjausjarjestelman, jonka avulla pyritadn pitamaan korjausliik-
keet mahdollisimman pienina. Jos optimaalisen asennon yllapitamiseen kayte-
taan pinnallisia lihaksia, asento tulee romahtamaan hyvin nopeasti, lisaten nivel-
ten kuormitusta. Pinnallisten lihasten staattinen tyo ryhdin yllapitamisessa aiheut-
taa tahatonta lihasjannitysté ja kroonista lihaskipua, eikd asennon yllapitaminen
ole taloudellista. (Sandstrom & Ahonen 2011, 176.)

Ryhtiin vaikuttavien lihasten aktivoitumisjarjestyksella on merkitysta. Aktivoituvat
lihakset voidaan jakaa kahteen ryhmaan eli asentoa yllapitaviin syviin pieniin li-
haksiin (tooniset lihakset) ja liikettd aikaan saaviin isoihin pinnallisiin lihaksiin
(faasiset lihakset). Kehon toimiessa oikein ja liikettéa suunniteltaessa tooniset li-
hakset aktivoituvat ensin, mika antaa selkarangalle tuen. Seuraavaksi aktivoitu-
vat faasiset lihakset, jotka puolestaan toteuttavat liikkeen. (Kauranen 2014, 78-
79.)



Ryhdikas seisoma-asento kertoo seké ulkoisesta ettd sisaisesta hyvinvoinnista.
Seisoma-asennossa kehon kuuluisi nayttaa symmetriselta ja linjautuneelta niin
sivu- kuin eteen-taaksesuunnassakin. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012,
112.)

2.4 Ryhdin poikkeamat

Ryhdin poikkeamilla on syynsa ja niiden selvittaminen voi vieda aikaa (Sand-
strom & Ahonen 2011, 203). Tasséa kappaleessa kasitellaan lantioalueen ristik-

kaisoireyhtyman ja paan asennon vaikutusta ryhtiin.

Notkoselkaisyydessa lantiokori on kd&ntynyt eteenpain, jolloin lannerangan notko
on lisdéntynyt. Kireat lonkankoukistajalihakset voivat aiheuttaa korostuneen lan-
nenotkon, jota tutkitaan mm. modifioidulla Thomasin testilla. Ensisijaisesti kired
iso lonkankoukistajalihas vaikuttaa lannerangan notkon lisd&ntymiseen ja toissi-
jaisesti lantiokorin eteenpain k&antymiseen (kuva 2). (Sandstrom & Ahonen
2016, 204-205.) Korostunut lannenotko voi esiintya toisinaan vain toiminnalli-
sesti. Seisoma-asennossa lannenotko on normaali, mutta korostuu esimerkiksi

kyykistyessa. (Fysioterapian kasikirja 2017, 87.)

Kireat alaselénojentaja- ja lonkankoukistajalihakset lisdavéat lannenotkoa. Use-
asti ndiden vastavaikuttajalihasten eli pakara- ja vatsalihasten aktiivisuus on hei-
kentynyt. (kuva 1) (Magee 2014, 569; Liikkeen ja liikekontrollin hairiot 2018, 41).

Kiredt alaselan Vastalihasten
ojentajalihakset [ heikko lihasvoima

Kuva 1. Lannerangan ristikkaisoireyhtyma (Fysioterapeutin kasikirja 2017, 88)

Lantiokorin kdantyessa eteenpéin usein taustalla on lihaskireyksia. Levea peitin-

kalvon jannittajalihas ja raatalinlihas lahtevat molemmat ASIS-pisteesta suoliluun
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etupinnalta. Naiden lihasten ollessa kireina, vetavat ne voimakkaasti lantion etu-
reunaa alaspain virheasentoon, jolloin lantiokori k&&ntyy eteenpain. Samanlainen
vaikutus lantiokorin virheasentoon on kireilla alaselan pinnallisilla ojentajalihak-
silla. Kireydet alaselan pinnallisissa lihaksissa saavat aikaan lantion takaosan
nousun, jolloin lantiokori k&antyy eteenpain (kuva 2). (Sandstrom & Ahonen
2016, 205.) Kiristavat lihakset aiheuttavat vastavaikuttajalihaksissa hermotoimin-
nan vahentymisen, tasta syysta vatsa- ja pakaralihasten toiminta heikkenee (Fy-
sioterapian kasikirja 2017, 87).

Kuva 2. Lantiokorin eteenpain kaantyminen (Fysioterapeutin kasikirja 2017, 188)

Jos lonkan liikkuvuus on vajaa esimerkiksi ojennussuuntaan, puuttuva lilkke kom-
pensoidaan mahdollisesti selasta, jolloin lanneselan notko lisaantyy ja selké kuor-
mittuu. Tama vaara liikkemalli voi johtua runsaasta istumisesta. Istuessa iso pa-
karalihas on pidentyneesséa asennossa, jolloin sita ei juuri koskaan vieda toiseen
aariasentoon eli lyhentyneeseen asentoon. (Liikkeen ja liikekontrollin hairiot
2018. 35.)

Paan ollessa pois keskiasennosta, vaikuttaa se seké lantion, etta rintakehan
asentoon. lhanteellisessa pystyasennossa paan asento kuuluisi olla linjassa rin-
takehan ja lantion kanssa, kuten kuvassa vasemmalla (kuva 3). Talldin painovoi-
man vaikutus kaularankaan on alhaisemmillaan. Paan ollessa eteen tydntynyt,
niskaan kohdistuu moninkertainen kuormitus paan painoon suhteutettuna. Paan

eteen tyontyminen liittyy usein lihasepatasapainoon ja asentotottumuksiin. Vir-
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heasennosta johtuen paan paino kuormittaa ylaniskan rakenteita ja ylakaularan-
gan ojennus korostuu. Samanaikaisesti olkapaat seka lapaluut tyontyvat eteen,
rintarangan kyfoosi korostuu ja rintakeha lysahtaa. (Fysioterapeutin kasikirja
2017, 65; Sandstrom & Ahonen 2016, 193.)

prvit
" e o

Kuva 3. Niskan ja paan asennon vaikutus ryhtiin ja niskahartiaseudun kuormittu-

miseen (Fysioterapian kasikirja 2017, 65)

Usein kireita tai lyhentyneita ovat epakaslihaksen ylaosa, lapaluun kohottajalihas,
seka etupuolelta iso ja pieni rintalihas. Vastaavasti heikkoja ovat selan ojentaja-
lihas, epakaslihaksen keski- ja alaosa, suunnikaslihas, kaulan koukistajalihakset

ja uloimmat vinot vatsalihakset. (Magee 2014, 1026.)
2.5 Liikkuvuus ja siihen vaikuttavat tekijat

Liikkuvuus on oleellinen osa tuki- ja liikuntaelimistén optimaalista toimintaa. Riit-
tavaa liikkuvuutta edellytetadn kaikissa liikkkeissa. Liikkuvuuden kaventuminen voi
kuormittaa nivelen ja lihasten rakenteita seké muuttaa kehon toiminnallisia mal-
leja. Perint6tekijoiden ja liikunnallisen aktiivisuuden seurauksena erot voivat olla
suuria eri ihmisten nivelten liikkuvuuksissa ja fyysisessa suorituskyvyssa. Muu-
tokset liikkuvuudessa voivat aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimissa biomekaanisia ra-
joitteita. Jaykkyys tai ylilikkuvuus kehon suurissa nivelissa altistaa tuki- ja lilkun-
taelinongelmille. Lihasten kiristyessa ja lyhentyessa liikkeet rajoittuvat seka ai-

heuttavat vaaranlaisen kuormituksen elimistoon, josta seuraa liséa liikuntaelimis-
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ton ongelmia. Liikkuvuuden kaventumisen havaitseminen on tarkeaa, jolloin var-
haisella puuttumisella voidaan ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelimiston sairauk-
sia. (Ylinen 2010, 7-8.)

Ylisen (2010, 11) mukaan liikkuvuudella (mobility) tarkoitetaan nivelen vapaita
liikeratoja, johon vaikuttaa nivelta ymparoivien kudosten rakenne sekd hermoston
toiminta. Biomekaniikassa silla tarkoitetaan samaa, kuin nivelen notkeus (flexibi-
lity). Notkeus on nivelen eri liikesuunnissa tapahtuvaa liiketta. Nivelen liikerajoitus
(restriction) aktiivisella tai passiivisella liikealueella johtuu niveltd ymparoivien si-
dekudosten liiketta rajoittavasta vastustuksesta. Tata kutsutaan jaykkyydeksi
(stiffness), joka ymmarretaan normaaliksi koetun liikesuorituksen vaikeutumi-
sena. Nivelen rakenteellisessa epavakaisuudessa (instability) niveltéd ympardoivat
tukikudokset eivat pysty pitdmaan liiketta normaalilla liikealueella, jolloin nivelen
liike tapahtuu poikkeavasti. (Ylinen 2010,11-12.)

Liikkuvuus voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen liikkuvuuteen. Yksittaisen ni-
velen yli kulkevat tahdonalaiset lihakset saavat supistuessaan aikaan liiketta, jota
kutsutaan aktiiviseksi liikkuvuudeksi. Passiivinen liikkuvuus saadaan aikaan ve-
nyttdmalla nivelta aktiivisen liikealueen aariasennosta eteenpdin. (Kalaja 2012,
147; Ylinen 2010, 11.) Nivelen liikelaajuus on mahdollista maaritella jokaiselle
nivelelle erikseen tai vastaavasti tietylle kehonosalle, kuten selkéarangalle tai lan-
tion seudulle. Passiivisessa liikkuvuudessa liikerata on yleensa hieman aktiivista
laajempi. Parhaimmillaan passiivinen ja aktiivinen liikkkuvuus ovat kuitenkin hyvin
lahella toisiaan. Pelkka aktiivinen tai passiivinen liikkuvuus ei kuitenkaan ole aina
oleellisinta, vaan se kuinka ihminen pystyy aktiivisesti hallitsemaan olemassa ole-
van liikeradan. Tata kutsutaan hallituksi liikkuvuudeksi, joka voidaan maaritella
olevan toiminnallisen suorituskyvyn osatekija. (Ahonen ym. 1990 14-16; Kalaja
2012,147-148.)

Ihmisen elinkaaren eri vaiheissa liikkuvuudella on oma roolinsa. Liikkuvuus on
parhaimmillaan lapsuudessa, johon myos herkkyyskausi sijoittuu. Liikkuvuuden
vaheneminen alkaa noin 10-12 vuoden idassd. Voimakkaassa kasvun vaiheessa
luiden pituuskasvu on nopeaa, jolloin jAnteet ja lihakset eivéat ehdi kasvaa luiden

mukana. Liikkuvuus voi heikentya kasvun ja ikddntymisen myota. Ihmisen ikaan-
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tyminen ja fyysinen passiivisuus vahentavat lihasten ja sidekudosten jousta-
vuutta. Naisilla likkuvuus on yleensa miesten liikkuvuutta suurempi johtuen ke-
hon suuremmasta rasvan maarasta. Siksi naisilla on kudostiheys pienempi ja ve-

nyvyys suurempi. (Kalaja 2012, 147-148.)

Liikkuvuutta ja sen kehittymisté voivat olla jarruttamassa monenlaiset tuki- ja lii-
kuntaelimiston rakenteet. Niveltd ymparoivien kireiden rakenteiden liséksi liikku-
vuutta voivat rajoittaa rakenteelliset ominaisuudet, traumaperaiset hermostosta
johtuvat ongelmat tai monet muut tekijat. Liikkuvuuden heikentyminen voi johtua
muun muassa liikkumattomuudesta, usein toistuvasta liian kovasta kuormituk-
sesta kapealla liikealueella, vammasta, tulehduksesta, ikaantymisesta tai her-
mostoon liittyvasta sairaudesta. Naiden lisaksi nivelen ymparilla olevien kipure-
septoreiden aktivoituminen, voi johtaa liikkuvuuden rajoittumiseen, koska niilla on
lihasten toimintaa estava vaikutus. (Ylinen 2010, 8-9; Seppanen ym. 2010, 107-
108.)

Nivelen liikealue voi jatkua merkittavasti normaalin liikeradan yli, jolloin puhutaan
yliliikkuvuudesta (hypermobility) (Ylinen 2010, 13). Hyvanlaatuinen yliliikkuvuus
on kasvuun tai perinndllisyyteen liittyva poikkeavuus. Syyna tahan on nivelten
luisen muodon rakenteellinen poikkeama ja nivelta ymparéivat sidekudokset ovat
normaalia joustavammat. Ylilikkuvuus voi olla myds sairaudesta johtuvaa.
(Sandstromym. 2011, 188.) Sjolie & Ljungrenn (2001), totesivat tutkimuksessaan
alaselan ylilikkuvuuden yhdistettyna vahaiseen seléan lihasten voimaan ennusta-

van vahvasti alaselan kipuja.

Palauttamalla tai sailyttamalla kehon vierekkaisten alueiden harmoninen liike
suhteessa toisiinsa on avaintekija ennaltaehkaisemaan tai korjaamaan kiputiloja
kehossa. Biomekaniikka ihmisen kehossa on samankaltainen kuin koneiden me-
kaanisissa systeemeissa, mutta erona koneisiin, ihmisen elimistén kudokset tar-
vitsevat sopivaa nousujohteista kuormitusta pysyakseen terveina ja vahvistuak-
seen. Vastaavasti likkeeseen osallistuvien kudosten kuormituksen ylittdessa
kuormituskynnyksensa, voivat ne vaurioitua. Edellytyksena kestavalle toiminnalle

on toisiinsa n&dhden harmoninen liike kehon eri likkealueilla. (Sharmann 2002, 3.)

13



2.6 Toiminnallisuus

Liikkeiden saatelyyn osallistuvat keskushermosto, hermo-lihasjarjestelma, tuki-
ja lilkuntaelimisto seka aistikanavat. Normaalin tai optimaalisen liikkeen maaritta-
minen on vaikeaa. Yhta oikeaa tapaa liikkua ei ole olemassa, ja eri henkil6t kayt-
tavat erilaisia variaatioita liikkeiden saéatelyyn. Optimaalinen liike tarkoittaa kehon
asentojen ja liikkkeiden hallintaa, jossa aistitoiminnot, hermosto ja lihaksisto suo-
riutuvat sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti liikesuorituksista. Tama vaatii liikkkei-
den saatelyyn osallistuvien toimintojen saumatonta yhteisty6ta, jolloin voidaan
saavuttaa henkilon elaméssa kivuton ja tehokas asennonhallinta ja likkuminen.
(Comerford & Mottram 2012, 16.) Tasta esimerkkina on lihasten toiminta pareit-
tain, jolloin lihasten vélinen koordinaatio on tarkedssa roolissa. Lihasten valisen
koordinaation optimaalinen toiminta parantaa liikkeen taloudellisuutta, koska vas-
tavaikuttajalihas (antagonisti) ei ole jarruttamassa liikkeen suorittajan (agonistin)
tuottamaa liiketta nivelelle. (Kauranen & Nurkka 2010, 138, 150.)

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana kuntoutuksessa on suuntauduttu eris-
tetysta tutkimisesta ja harjoittelusta kohti toiminnallista liikkumista ja liikkeeseen
perustuvaa ajattelutapaa (Cook ym., 2014a.) Ihnmisen liikkkuvuuksia on merkityk-
sellisempéaa tutkia toiminnallisesti. Toiminnallisuus kertoo ihmisen tilanteesta

enemman kuin asteiden mittaaminen. (Pihlmann, Luomala & Méakinen 2018, 59.)

Vielakin useasti kuntoutusalan asiantuntijat ovat lilan innokkaasti tekemassa eris-
tettyja seka objektiivisia testauksia nivelille ja lihaksille ilman, ettd he tutkisivat
toiminnallisia liikkeita. On erityisen tarkeaa tarkastaa ja ymmartaa perustavanlaa-
tuiset lilkemallit, jotka toistuvat henkildiden liikkumisessa ja aktiviteeteissa.
(Cook, Burton, Hoogenboom & Voight. 2014a.)

Toiminnallisilla testeilla pyritaan luomaan liikkeita, joissa kehon eri osat ja raken-
teet joutuvat toimimaan tasapainossa suhteessa toisiinsa. Esimerkiksi kehon
epasymmetriat, heikentynyt keskivartalon kontrolli, rajoittunut liikkuvuus ja hei-
kentynyt hermo-lihastoiminta tasapainon kontrolli estavat hallittua liikkuvuutta, ja
ne tulisi havaita jo ennen vakavien rasitusvammojen syntymista.
(Frohm, Heijne, Kowalski, Svensson & Myklebust 2012.)
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Tavoitteena on yksildida jokaisen henkilon fyysinen tai toiminnallinen rajoitus, ja
testata kehon toiminnalliset likemallit ennen kuntouttavien ohjelmien aloittamista.
Suoritettaessa testiliikkeita tulee huomioida kokonaisuutta eika vain yhta osa-alu-
etta kehosta, siten voidaan I6ytaa toiminnallinen rajoitus. Keho kompensoi toi-
minnallisia rajoituksiaan tehottomilla liikkemalleilla, jotka voivat aiheuttaa suoritus-
kyvyn heikkenemista seké lisdta todenndkoisyytta vammoihin. (Cook ym.,
2014a.)

3 Hierojakoulutus Liikuntakeskus Pajulahdessa

Liikuntakeskus Pajulahti toimii Nastolassa ja tarjoaa monipuolisia kouluttautumis-
mahdollisuuksia liikunnasta kiinnostuneille. Lisaksi liikuntakeskus tarjoaa majoi-
tus- ja hyvinvointipalveluita seka kuntotestausta erilaisille ryhmille, urheiluseu-
roille, perheille, yrityksille, senioreille, leirikouluille ja yksityisille asiakkaille. Hie-
rojaopiskelijoiden koulutus alkaa syksyisin ja kestda kaksi lukukautta. Kurssille
hakeutuu eri-ikaisia ja eri koulutustaustan omaavia opiskelijoita. Hierojaopiskeli-
jat ovat tarkeassa roolissa hyvinvoinnin, rentoutumisen ja lihashuollon nakokul-
masta, silla liikuntakeskuksen asiakkaat kayttavat heidan palveluitaan. (Liikunta-
keskus Pajulahti 2018.)

Opetushallituksen (2011) mukaan, hierojan ammattitutkinnon suorittanut henkil®
toimii tydssaan itsendisesti ja vastuullisesti. Hieroja toimii asiakaspalvelutehta-
vissd muun muassa sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kuntoutusalalla. Han edistaa
ihmisten terveytta ja hyvinvointia ohjaamalla heita terveellisiin elaméantapoihin.
Lisaksi hieroja tukee ja edistaa asiakkaitaan aktiivisuuteen oman toimintakyvyn
yllapitamisessa. Han kykenee turvalliseen ja suunnitelmalliseen toimintaan tyds-
saan. Hierojan asiakkaita ovat eri-ikéiset, terveet ja eri kansansairauksia sairas-
tavat ihmiset. Hieroja kayttaa oman tyonsa tukena moniammatillista asiantuntija-

verkostoa. (Opetushallitus 2011.)

Hierojan ammattitutkinnon suorittanut on oikeutettu kayttamaan koulutetun hie-
rojan nimikesuojattua terveydenhuollon ammattinimikettd, ja hanet merkitaan ter-

veydenhuollon ammattihenkil6iden rekisteriin. (Opetushallitus 2011.)
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Aiemmin hierojakoulussa kaytdssa ollut lihastasapainokartoitus kaavakkeen tes-
tisto on jaoteltu ryhdin tarkasteluun, nivelten liikkuvuuksien laajuuksien, spesifien
lihasten kireyden ja voimantuoton havainnointiin sek& toiminnallisiin testeihin.
Liitteen& 1 on kopiot hierojakoulun aiemmin kayttamasté lihastasapainokartoitus-
lomakkeesta.

4 Kehittamistyon tarkoitus ja kehittamistehtavat

Kehittamistyon tarkoituksena oli paivittaa Liikuntakeskus Pajulahdessa toimivan
hierojakoulun opiskelijoiden asiakastydssa kayttssa oleva lihastasapainokartoi-
tustestistd uudistettuun muotoon. Kehittdmistyon tavoitteena oli luoda hiero-
jaopiskelijoille toiminnallinen testisto ja siihen siséltyva opas testiston toteuttami-

seen.

Lihastasapainokartoituksen sisalt6a haluttiin uudistaa siséaltdmaan lisda ryhdin
havainnoinnin osa-alueita ja toiminnallisia testauksia. Lisaksi uudistuksen avain-
kohtia oli lomakkeen ulkoasun suunnittelu helpommin luettavaksi ja taytettavaksi,
seka taysin uuden ohjeistuksen luominen lihastasapainokartoitukselle. Liitteena
2 on kopiot hierojakoulun aiemmin kayttdmasta ohjeistuksesta lihastasapainokar-

toituslomakkeen soveltamiseen.
Kehittdmistehtavat

1. Selvittaa, mita ominaisuuksia lihastasapainokartoitukseen kuuluu

2. Selvittaad, mita testeja lihastasapainokartoitukseen voidaan valita hierojaopis-
kelijoille

3. Luoda lihastasapainokartoituksen opas ja lomake vastaamaan hierojaopiske-

lijoiden tarpeita
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5 Oppaan laatiminen
5.1 Hyvaopas

Oppaan lahtokohtana on antaa tietoa ja toimintaohjeita lihastasapainokartoituk-
seen. Opasta laadittaessa huomioidaan kayttajien ennakkotaitotaso ja tietope-
rusta. Lukijan tavoitteena on saada oppaasta tietoa ja uusia taitoja pystyakseen
toimimaan paremmin apua vaativalla osa-alueella. (Rentola, Jussila, Ojanen
& Enwald 2006, 92-93.)

Hyva otsikko kiinnittaa lukijan mielenkiinnon ja kertoo sitd seuraavan tekstin ai-
heen. Ytimekkaat otsikot auttavat lukijaa erottamaan haluamansa tiedon muusta
tekstista. Paaotsikoiden alla kulkevat valiotsikot pilkkovat tekstia ja auttavat hah-
mottamaan tekstikokonaisuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 316-320.)

5.2 Oppaan laatiminen

Opasta kirjoitettaessa tulee kiinnittdd huomiota tekstin yleiskieleen ja sujuvuu-
teen. Hyvalla asiatyylilla kirjoitettu teksti noudattaa kieliopin saantéja ja on omi-
naisuuksiltaan selkeaa ja havainnollistavaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
290-291))

Oppaan sisaltbéa suunniteltaessa on tarkea selvittaa tarkasti oppaan kohderyhma
ja tarkoitus. Kohderyhmén sen hetkinen lahtotaso maarittelee, mité testeja asiak-
kaalle kannattaa suorittaa. Oppaan laatijan tulisi osata asettua sellaisen testaajan
asemaan, joka ei tieda aiheesta paljoakaan, toisaalta tulisi ottaa huomioon ne
lukijat, joilla tietoa asiasta on jo kertynyt. Hyvan oppaan suunnitteluun tulee ottaa
mukaan asiantuntijoiden lisdksi myos oppaan kohderyhman edustajia. (NHS
2003.)

Hierojaopiskelijoille tehdyssa lihastasapainokartoituksen oppaassa tuodaan
esille kunkin testiliikkeen alkuasento, liikkeen suoritusohje, seka l6ydokset ja tul-
kinta. Teoriaosuuden jalkeen on liitetty mallikuva testiliikkeesta. Kuvat selkeytta-

vat suoritettavan liikkeen hahmottamista.
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5.3 Oppaan esteettomyys

Kuvan esteettomyydella pyritddn kiinnittamaan jokaisen lukijan mielenkiinto.
Hyva kuva on informatiivinen ja esittaa asian tiiviimmin kuin teksti. Informatiivinen
kuva tukee tekstin sanomaa. Julkaisussa kaytetyn kuvan tulee olla yksiselitteinen
eikd se saa olla ristiriidassa tekstisisallon kanssa. Kuvan tekotapa seka sen laatu
kertoo paljon. Painettavaan oppaaseen kannattaa valita laadultaan paras mah-
dollinen kuva, joka on riittdvan terava, savykas ja resoluutioltaan tarpeeksi suuri.
(Pesonen 2007, 48-49.)

Oppaan fontti on Arial ja fonttikoko on 12. Oppaan hahmottamisessa otettiin huo-
mioon lyhyet kappaleet, otsikoinnit, tehosteet, kuvat, taulukot seka selkeat kap-
palejaot. Kuvat ja taulukot havainnollistivat oppaan tekstia. Tavoite oli toteuttaa

selkea ja nopeasti luettavissa oleva opas.

Oppaan seka kirjaamista varten tehdyn lomakkeen testijarjestykset ovat yhden-
mukaiset. Tama selkeyttad lomakkeen sisaistamista ja viitearvojen tarkistamista,

seka nopeuttaa tiedon loytamista.

Toimeksiantajalle jaa tarvittaessa oikeus muokata opasta tiedon kehityksen ja

muun syyn sita vaatiessa.

6 Opinnaytetydn toteutus
6.1 Kohderyhmé/yhteistydkumppanit

Opinnaytety6 tehtiin yhteistyéssa Liikuntakeskus Pajulahden kanssa, joka sijait-
see Nastolassa. Yhteyshenkilona liikkuntakeskuksen ja opinnaytetyéryhméan va-
lilla oli likunnanopettaja Katja Vaisanen, joka on hierojakurssin vastaava opet-

taja.

Kehittamistyo eli lihastasapainokartoitus ja sen opas luotiin liikkuntakeskuksen
hierojaopiskelijoille sekéa paperisena etta sédhkdisena. Opas luotiin hierojaopiske-
lijoiden kaytt6on. Taman lisdksi huomioon otettiin heidan asiakkaansa, joiden toi-

mintakyvyn yksilollisyys huomioitiin lihastasapainokartoitusta tehtaessa.
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6.2 Kehittamisasetelma

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jonka tarkoituksena
oli paivittda Liikuntakeskus Pajulahden hierojaopiskelijoiden lihastasapainokar-
toituslomake uudistettuun muotoon viimeisimpien tutkimusaineistojen pohjalta.
Tyo6n lopputuloksena oli opas em. lihastasapainokartoituksen oikeaoppiseen to-

teuttamiseen.

Opinnaytetyossatyossa kaytettiin Ojasalo ym. (2009) esittdmaa mallia tutkimuk-
sellisen kehittamistyon prosessista sen luonnollisen jatkumon takia. Talla proses-
simallilla taka-askeleet olivat helppoja tehda ja uudelleenpaluu prosessiin tapah-

tui luontevasti.

1. Kehittamiskohteen

6. Kehittémisprosessin tunnistaminen ja
ja lopputulosten alustavien tavoitteiden
arviointi maarittaminen

Koko prosessin ajan huolehditaan

5. Kehittamis- « jarjestelmallisyydesta 2. Kehittamis-
hankkeen - analyyttisyydesta kohteeseen
toteuttaminen « kriittisyydesta perehtyminen
ja julkistaminen « aktiivisesta vuorovaikutuksesta teoriassa
eri muodoissa « kirjoittamisesta eri tahoille ja kdytannossa

« eettisyydesta.

4. Tietoperustan
laatiminen seka
lahestymistavan
ja menetelmien
suunnittelu

3. Kehittamistehtavan
madrittaminen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi (Ojasalo ym. 2009, 24)

Ty6 eteni prosessiorientoituneesti. Kehittamistyon kohteeksi valikoitui Liikunta-
keskus Pajulahden hierojakoulun hierojaopiskelijoiden asiakastytssa kayttaman

lihastasapainokartoituksen paivittaminen.
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Alustavassa kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin ensimmaiseen kehittamisteh-
tavaan selvittamalla lihastasapainokartoitukseen liittyvia omaisuuksia, joita tutkit-
taessa tulee ottaa huomioon. Samanaikaisesti tutustuttiin kehittdmistyén toimin-
taymparistoon Liikuntakeskus Pajulahdessa kohderyhman asettamien rajoittei-
den selvittamiseksi. Naiden tietojen pohjalta kehittamistehtavia tarkennettiin ja
rajoitettiin kehittAmistyota.

Seuraavana askeleena oli tietoperustan laatiminen ja tieteellisen pohjan varmis-

taminen.
6.3 Aineiston keruumenetelmat

Aineistoa kerattiin kolmessa vaiheessa. Tutkimuksiin pohjautuvasta kirjallisuus-
katsauksesta muodostettiin lihastasapainokartoituksen 1. version sisalté. Liikun-
takeskus Pajulahden henkilékunnalle toteutettiin teemahaastattelu (Liite 4), jossa
haluttiin saada palautetta lihastasapainokartoituksen 1. version siséllosta. Haas-
tattelun tuloksena testilikkeiden valintaan saatiin tarkennusta. Lihastasapaino-
kartoituksen sisaltba muutettiin haastattelusta saatujen toivomusten perusteella,
jotta se vastaisi sisalloltdén tyon tilaajan tarvetta. Haastattelulla saatiin vastauk-
set tyon toiseen kehittamistehtavaan testilikkeiden valinnasta. Lihastasapaino-
kartoitukseen tehtyjen muutosten jalkeen muodostui tyon 2. versio, joka testattiin

hierojakoulun opiskelijoilla.

Opiskelijoille toteutettiin palautekysely Webropool-kyselyohjelmalla. Kyselysta
haluttiin saada selville kayttajakokemuksia lihastasapainokartoituksen ja oppaan
asiasisallosta, selkeydesté/vaikealukuisuudesta, toimivuudesta seké ulkoasusta.
Lisaksi haluttin saada selville, tarvitaanko tyon sisaltéa muuttaa. Palauteky-
selysta ei saatu riittavasti vastauksia. Vastausprosentti jai pieneksi (8,33%). Tu-
loksia ei voitu ottaa huomioon silla muutoksiin asetetut kriteerit eivat tayttyneet
pienen vastausprosentin vuoksi. Palautteen saamiseksi tyon sisallosta toteutet-
tiin vapaamuotoinen palautekeskustelu henkilokunnalle. Keskustelusta saadun
palautteen perusteella sisaltoon tehtiin viimeiset muutokset ja saatiin tyén 3. ver-

sio. Kolmantena kehittamistydn tehtavista oli luoda valmis opas ja lomake hiero-
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jaopiskelijoiden kayttoon. Lihastasapainokartoituksen viimeinen versio vastaa si-
salloltaan ja tarpeiltaan tydelamén tarvetta. Valmis opas lihastasapainokartoituk-
sesta ja lomake annettiin Liikuntakeskus Pajulahden kayttoon.

Kirjallisuuskatsauksen kuvaus

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin etsimaan tutkimuksia, joissa on kuvattu lihasta-
sapainon kartoittamiseen kaytettyja testejd. Lahteina kaytettiin laaketieteellisia
tietokantoja, kuten PubMed ja Science Direct. Hakusanoina suomeksi kaytettiin
lihastasapaino, lihastasapainokartoitus ja liikkkuvuus. Englanniksi hakusanat oli-
vat mobility, flexibility, muscle balance, functional movement, functional move-
ment screen, joint mobility, joint range of motion ja hypermobility. Tassa vai-
heessa kriteerien tayttavia tutkimuksia 16ytyi 1281 kappaletta.

Tyo6kaluna tutkimusten ja artikkeleiden luotettavuuteen kaytettiin aluksi kavennet-
tua COSMIN-tarkastuslistaa, joka jakaa tutkimukset 4 eri kategoriaan: erinomai-
nen (excellent), hyva (good), kohtuullinen (fair) ja huono (poor). Kavennetussa
tarkastuslistassa kaytettiin ainoastaan validiteettia ja reliabiliteettia. Reagoivuus
(responsiveness) ja tulkittavuus (interpretability) jatettiin pois niiden véhaisem-
man kayton takia terveys- ja hyvinvointitutkimuksissa (Alonso, Bouter, Knol, Mok-
kink, Patrick, Stratford, Terwee, Vet 2012). Opinnaytety6n aiheeseen liittyvia tut-

kimuksia ei ollut riittavasti ndin tarkan seulonnan toteuttamiseksi.
Lopulta valittiin artikkelit, jotka tayttivat seuraavat kriteerit

Lahde on julkaistu suomen tai englannin kielella
Tutkimusten kohdeikaryhmé on 15-65-vuotiaat

Tutkimus on julkaistu vuoden 1995 jalkeen

Db

Tutkimus on akateeminen artikkeli, joka kasittelee lihastasapainokartoituk-
seen haluttuja testeja, joko niiden arviointitarkkuutta tai kykya mitata ole-

massa olevia kehon virhetiloja.

Aineistosta jatettiin pois kirjallisuuskatsaukset, uutiset, kolumnit, paakirjoitukset,
muut kuin suomen ja englanninkielelld julkaistut, seka ennen 1995-vuotta julkais-
tut tutkimukset. Tassa vaiheessa kriteerit tayttavia tutkimuksia l6ytyi 281 kappa-

letta.
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Naiden tutkimusten pohjalta muodostui lihastasapainokartoituksen 1. version lii-
kepankki. Tytkaluna kaytettiin Mageen (2014) jaottelua, jossa toiminnalliset testit
jaettiin kolmeen kategoriaan:

1. Testeihin, joilla on kohtuullinen tai vahva tilastollinen (tieteellinen) ja kliini-
nen naytto

2. Testeihin, joilla on minimaalinen tilastollinen (tieteellinen) ja/tai jonkin ver-
ran kliinista naytt6a

3. Testeihin, joilla on riittamaton tilastollinen (tieteellinen) nayttd, mutta jonkin
verran kliinistd nayttoa (Magee 2014, 55-56.)

Toiminnallisten testien tilastollinen nayttd perustuu tutkimuksissa lahes yksin-
omaan reliabiliteettiin. Validiteettia ja tarkkuutta mitattaessa testilla taytyy olla jo-
kin vertailukohta ns. Golden standard ja tallaista lihastasapainokartoituksen mah-
dollisiin liikkeisiin/testeihin oli haasteellista 10ytaa.

Luomajoki (2018) toteaa, ettd testin luotettavuus (reliabiliteetti) tarkoittaa sita,
kuinka samanlaisia tuloksia eri terapeutit saavat tutkiessaan samoja asiakkaita.
Testien reliabiliteettia voidaan mitata saman testaajan (intratester), eri testaajien

(intertester) tai eri paivien vdlille (test-retest). (Luomajoki 2018, 64-65.)

Reliabiliteetin kriteereina kaytetaan toistettavuutta ja mittausvirhetta seka mittarin
sisdista yhtenevyytta. Suositeltavan tunnusluvun kayttd riippuu muuttujasta. Ni-
mitysta relatiivinen reliabiliteetti kaytetdan, kun tutkitaan sitd, miten hyvin toisto-
mittauksissa kukin tutkittava sailyttaa asemansa tutkimusjoukossa suhteessa toi-
siinsa. Relatiivisen reliabiliteetin laskemiseen kaytetddn useimmin ICC-
(Intraclass Correlation Coefficient) ja Cohenin kappa -menetelmia. ICC:n ohjear-
vojen tulkinnassa korkea/hyva arvo on yli 0.9, 0.7-0.9 on hyvéaksyttava ja alle 0.7
arvoon tulee suhtautua varoen (De Vet ym. 2011.) Landis ja Koch (1977) méaarit-
tavat kappa arvon seuraavasti: alle 0.4 on huono, 0.41-0.8 on kohtalainen/hyva

ja 0.81-1.0 erittéin hyva (Lenzlinger-Asprion ym. 2017).

Lihastasapainokartoituksen 1. versioon hyvaksyttiin ensisijaisesti toiminnallisia
testeja, joilla on kohtuullinen tai vahva tilastollinen ja kliininen naytté. Toiminnal-
lisen testin hyvaksymisen raja-arvona oli: vahintaan yksi vahvan tilastollisen tut-

kimuksen tuki (ICC yli 0.9 tai kappa arvo yli 0.81), kahden kohtuullisen tai vahvan
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tilastollisen tutkimuksen tuki (ICC 0.7-0.89 tai kappa arvo 0.41-0.80). Tassa vai-

heessa kriteerien tayttavia tutkimuksia oli 39 kappaletta.

Joskus saman toiminnallisen liikkeen tai liikkuvuuden testaamiseen |0ytyy useita
eri testeja ja variaatioita. Jos tutkittaviin ominaisuuksiin 10ytyi useita eri testivaih-
toehtoja, prioriteetti liikevalinnassa oli Pajulahden aiemman lihastasapainokartoi-
tuksen liikkeissa. Muita testiliikkeité valittiin valmiista testistoista, kuten Functi-
onal Movement Screen-testistosta. Naiden liikkeiden piti kuitenkin tayttada aiem-
min mainitut tieteelliset vaatimukset (Taulukko 1).

Naiden valintojen pohjalta muodostui lihastasapainokartoituksen 1. versio. Mu-
kaan testistoon valikoitui olkavarren loitonnus ja koukistus, Apley’s Scratch-testi,
Trendelenburg-testi, syvakyykky, 1-jalan kyykky ja modifioitu Thomas-testi (Tau-
lukko 1). Lisdksi mukana oli nilkka-, polvi-, lonkka-, olkapaa-, kyynar-, ranne- ja

selk&rangan nivelten liikkuvuuksien mittaus.

Kirjallisuuskat- Tutkimukset ja tulokset. ICC (intraclass correlation
sauksessa valitut | coefficient), kappa

toiminnalliset testit

Olkavarren koukistus ja | Testaajien vélinen reliabiliteetti: painotettu kappa 0.48-0.61.
ojennus (McClure ym. 2009). Tutkimuksessa on tutkittu lapaluun liikehai-
riotd kolmella erilaisella luokituksella. Tutkimuksessa saman tes-
taajan (intrarater) seka eri testaajien (interrater) valinen reliabili-
teetti todettiin kaikissa kolmella erilaisella luokituksella luotetta-
vaksi. Testaajien valinen reliabiliteetti kappa yli 0.81 ja saman tes-
taajan valinen reliabiliteetti kappa 0.61-0.81. (Rossi ym. 2017.)

Apley’s Scratch FMS testistdon 1/7 osa testiliikkeista. Testaajien valinen reliabili-
teetti: ICC 0,76 ja testaajan valinen (testi-uusintatesti) reliabiliteetti:
ICC 0,74. Olkapaan liikkuvuutta testattaessa testaajien valinen re-
liabiliteetti: painotettu kappa 0.73 seka testaajan valinen reliabili-
teetti: painotettu kappa 0,68. (Teyhen ym. 2012.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsaustutkimuksen mukaisesti testaajan ja testaajien
vdlista luotettavuutta FMS testistdssd mittaavien tutkimuksien
meta-analyysi osoittaa 7 tutkimuksen (intrarater) reliabiliteetin
summa ICC 0.843 ja (inter-rater) reliabiliteetin summa ICC 0.869.
(Cuchna ym. 2015.)
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Trendelenburg ilmi6

Yhden jalan seisonta testin reliabiliteetti: testaajien valinen paino-
tettu kappa 0.68 seké testaajan valinen painotettu kappa 0.55-0.87
(Lezlinger-Asprion ym. 2017).

Yhden jalan kyykky

Testaajien vélinen reliabiliteetti kappa 0.6-0.8 ja testaajan vélinen
reliabiliteetti 0.61-0.8. (Crossley ym. 2011). Liikekontrollin testiston
reliabiliteetti: testaajien valinen reliabiliteetin summa ICC 0.64-0.71
ja testaajan valinen reliabiliteetin summa ICC 0.68.071. Yhdenja-
lan kyykky testin testaajien valinen reliabiliteetin painotettu kappa
0.43-0.52 ja testaajan valinen reliabiliteetti painotettu kappa 0.66-
0.73. (Kaukinen ym. 2017.) Yhden jalan kyykky testin reliabiliteetti:
testaajien valinen reliabiliteetti painotettu kappa 0.66 ja testaajan
valinen reliabiliteetti painotettu kappa 0.61-0.78. (Leizlinger-As-
prion ym. 2017).

Syvakyykky

FMS testiston 1/7 osa testiston testiliikkeestd. Testaajien valinen
reliabiliteetti: ICC 0,76 ja testaajan valinen (testi-uusintatesti) relia-
biliteetti: ICC 0,74. Syvakyykkya testattaessa testaajien valinen re-
liabiliteetti: painotettu kappa 0.68 seka testaajan valinen reliabili-
teetti: painotettu kappa 0.76. (Teyhen ym. 2012.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsaustutkimuksen mukaisesti testaajan ja testaajien
valistd luotettavuutta FMS testistdssd mittaavien tutkimuksien
meta-analyysi osoittaa 7 tutkimuksen (intrarater) reliabiliteetin
summa ICC 0.843 ja (inter-rater) reliabiliteetin summa ICC 0.869.
(Cuchna ym. 2015.)

Modifioitu Thomas-testi

Testi-uusintatesti mittaajien valilla ICC 0.91-0.94 (Harvey 1998).
Testaajien valinen reliabiliteetti ICC 0.88-0.97 ja testi-uusintatesti
reliabiliteetti ICC 0.63-0.99 (Gabbe ym. 2004).

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksessa valitut toiminnalliset testit ja niiden tieteelli-

nen pohja

Henkilokunnan haastattelu ja lihastasapainokartoituksen kayttéonotto

Lihastasapainokartoituksen 1. versio lahettiin Liikuntakeskus Pajalahden opetta-

jien arvioitavaksi, jonka jalkeen toteutettiin haastattelu hierojakurssin vastaavan

opettajan kanssa. Haastattelu suoritettiin teemahaastatteluna (Liite 4). Haasta-

teltavalle toimitettiin kysymykset etukateen tutustuttavaksi (Liite 3). Teemat haas-

tatteluun tulivat kdytadnnon tarpeista ja toteutuksista lihastasapainokartoitukseen

ja oppaan luomiseen.
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Haastattelun tuloksena testiliikkeiden valintaan saatiin tarkennusta. Lihastasa-
painokartoituksen sisaltdd muutettiin haastattelusta saatujen toivomusten perus-
teella, jotta se vastaisi sisalloltaan tyon tilaajan tarvetta. Varsinaisia sisdéanotto-
ja poissulkukriteereja ei maaritelty liikkeiden osalta. Liikuntakeskuksen haluamat
liikkeet poistettiin, korvattiin ja uusia liikkeita lisattiin lihastasapainokartoitukseen.
Toiminnallisten testien tieteellinen nayttd kuitenkin selvitettiin (Taulukko 2). Li-
hastasapainokartoitukseen siséllytettiin ryhdin arviointi, kdden taaksevienti ja ak-
tiivinen suoran jalan nosto — testi. Lihastasapainokartoituksesta poistui nilkka-,
kyynar-, ranne- ja selkarangan nivelten liikkuvuuksien mittaus. Olka-, lonkka- ja

polvinivelen liikkkuvuusmittaukset jatettiin.

Lihastasapainokartoitukseen tehtyjen muutosten jalkeen muodostui tyén 2. ver-
sio, joka testattiin hierojakoulun opiskelijoilla. Kartoituksen toteuttamiseksi tehtiin
my0s opas testiston toteuttamiseksi. Opas sisalsi testien suoritusohjeet ja viitear-
vot. Testien suoritukset havainnollistettiin kuvilla. TAméan lisdksi opas sisélsi oh-
jeet testin aikana esiintyneiden |6yddsten tulkitsemiseen. Luvussa 7 on esitetty

tarkemmin koko oppaan sisalto.

Lihastasapainokartoituksen 2. versio ja opas otettiin hierojakoululle testikaytt6on

yhden kuukauden ajaksi, jotta kayttokokemuksia saataisiin kerattya.

Haastattelussa Tutkimukset ja tulokset. ICC (intraclass correlation

valitut toiminnalli- | coefficient), kappa

set testit

Kaden taakse vienti Kéden taakse vienti testin reliabiliteetti: testaajan (intra-rater) valinen
ICC 0.95 ja testaajien (inter-rater) valinen ICC 0.96 (Van del Dolder
ym. 2014.)

Aktiivinen suojan jalan | FMS testiston 1/7 osa testiston testilikkeesta. Testaajien vali-
nosto nen reliabiliteetti ICC 0.96. Testaajan valinen reliabiliteetti, tes-
taaja 1: ICC 0,96 seka testaaja 2: ICC 0,96. (Parenteau-G ym.
2013.) Testaajien véalinen reliabiliteetti: ICC 0,76 ja testaajan valinen
(testi-uusintatesti) reliabiliteetti: ICC 0,74. Aktiivista suoran jalan nos-
toa testattaessa testaajien vdlinen reliabiliteetti: painotettu kappa
0.69 seka testaajan valinen reliabiliteetti: painotettu kappa 0.60.
(Teyhen ym. 2012.)

Taulukko 2. Haastattelussa valitut toiminnalliset testit ja niiden tieteellinen pohja
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Palautekysely ja palautekeskustelu

Lihastasapainokartoituksen testikayton jalkeen toteutettiin palautekysely (Liite 5)
hierojaopiskelijoille Webropool-kyselyohjelmalla. Palautekysely sisélsi (Liite 6)
monivalintakysymyksié lihastasapainokartoituksen ja oppaan asiasisallésta, sel-
keydesté/vaikealukuisuudesta, toimivuudesta seké ulkoasusta. Liséksi kysely si-
salsi avoimia kysymyksi&, joiden tarkoituksena oli saada vastauksia, tarvitaanko

tyon siséltda joiltakin osin muuttaa.

Parannusehdotukset jaettiin asiasisallon muutoksiin ja ei-asiasisalléllisiin muu-
toksiin. Etukateen paatettiin, etta asiasisallolliset muutokset toteutetaan, mikali
vahintaan 50% oppilaista on muutoksen kannalla. Ei-asiasisall6lliset muutokset
paatettiin tehd&, mikali vahintdan 33% opiskelijoista on muutoksen kannalla. Pa-
lautekyselyyn vastasi yksi kahdestatoista opiskelijasta. Vastausprosentti oli
8,33%. Kyselyn tuloksia ei voitu ottaa huomioon. Asetetut kriteerit tydlle tehta-
vistd muutoksista eivat tayttyneet pienen vastausprosentin vuoksi. Palautteen
saamiseksi tyon sisallosta toteutettiin vapaamuotoinen palautekeskustelu henki-
l6kunnalle. Keskustelusta saadun palautteen perusteella siséltoon tehtiin viimei-
set muutokset ja saatiin tyon 3. versio. Palautekeskustelun tuloksena lihastasa-
painokartoitukseen sisallytettiin kaularangan liikkuvuuksien ja olkapaan ulkokier-
tajien voiman mittaus, seka selkarangan sivutaivutus. Oppaan ja lomakkeen ul-
koasua muokattiin myds merkittavasti. Varsinkin oppaan toiminnallisten testien
ohjeistus selvennettiin jakamalla jokainen testi aloitusasentoon, testin suorittami-

seen, |6ydoksiin ja tulkintaan.

Valmis opas lihastasapainokartoituksesta ja lomake (Liite 7) julkaistiin Liikunta-

keskus Pajulahden kayttoon.

26



7 Oppaan testisto

7.1 Toiminnalliset testit
Olkavarren loitonnus ja koukistus

Olkanivelen aktiivista liikkkuvuutta tarkasteltaessa on huomioitava, etté olkap&an
luut muodostavat hartiarenkaan usean luun ja nivelen yhdistelmasta. Hartiaren-
kaan muodostavat viisi luuta. Edessa keskella sijaitsee rintalasta, jonka lateraa-
lisiin ylakulmiin niveltyvat solisluut (rintalasta-solisluunivel). Solisluut niveltyvat la-
teraalisista paistaan lapaluihin (olkaliséke-solisluunivel), jotka kaantyvat selan
puolelle. Edella mainitut rakenteet muodostavat hartiarenkaan, jonka ainoa lui-
nen niveltyminen rintakehaan tapahtuu rintalasta-solisluunivelen kautta. Har-
tiarenkaan liikkeisiin ja asentoon vaikuttavat lapaluuhun kiinnittyvien lihasten toi-
minnallinen tasapaino. Hartiarenkaan hallinta on osaltaan riippuvainen myads rin-

takehan ja rintarangan asennosta. (Sandstrém & Ahonen 2011, 257.)

Humeroscapulaarinen rytmi toteutetaan nostamalla kasivarsi etu -tai sivukautta
yl6s. Liikkeessa havaitaan olkavarren liikettd suhteessa lapaluun liikkeisiin. Tay-
dessa kasivarren liikelaajuudesta (180 astetta) liikkeestd 120 astetta tulee olka-
nivelesta ja loput 60 astetta lapaluun kiertymisesta rintakehalla. (Sharmann 2002,
202-203.)

Etummainen sahalihas seka epakaslihaksen ala- ja yldosa supistuvat olkavarren
loitonnuksessa. Liikkeen aikana venyvia lihaksia ovat iso ja pieni rintalihas, levea
selkalihas, suunnikaslihas (erityisesti alaosa) seka lapaluun kohottajalihas. Yh-
den kaden noston aikana suunnikaslihakset supistuessaan kiertavat rintarankaa.
Kahden kaden nostossa suunnikaslihakset muodostavat molemmin puolin vas-

tavoiman, jolloin kiertoa ei synny. (Sandstrém & Ahonen 2011, 260.)

Humeroscapulaarista rytmia testattaessa, pyydetaan testattavaa koukistamaan
olkavarret suorana etukautta peukalojohtoisesti ylos (Kuva 4). Olkavarren kou-
kistusliikkeestd havainnoidaan humeroskapulaarista rytmia, jossa optimaali-

sessa liikemallissa lapaluu liikkuu suhteessa olkavarren liikkeeseen 1:2 tai 2:3.
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Olkavarren koukistusliikkeen aikana tulisi liikemallissa nakya kolme selvaa vai-
hetta: olkanivelen kohoaminen, lapaluun kiertyminen ulospéin ja pieni kohoami-
nen seka vartalon lieva ojentuminen liikkeen loppuvaiheessa. Liiketta tehdessa
tarkkaillaan lapaluun liiketta, jossa ei saisi nékya liikaa sen kohoamista tai eteen-
pain liukumista. (Comerford & Mottram 2012, 243-245.) Lapaluun liikkeesta ha-
vainnoidaan, pysyyko lapaluu rintakeh&é vasten vai siirottaako seka kiertyyko la-
paluun alakulma ulosp&in normaalisti. (Luomajoki 2018, 214).

Kuva 4. Olkavarren koukistus Kuva 5. Olkavarren loitonnus

Olkavarren loitonnusliike tapahtuu lahes vastaavasti kuin edella kuvattu olkavar-
ren koukistus (Kuva 5). Olkavarren loitonnuksen ensimmaisen 60 asteen aikana
tulisi lapaluun pysya paikallaan ja liikkeen tulla ainoastaan olkanivelesta. Loiton-
nuksen aikana tulisi olkavarren kiertya olkanivelessa ulospain koko liikealueen
loppuun asti. Liikemallista havaitaan olkanivelen koukistamisen tapaan lapaluun
liketta seka lisaksi olkanivelen uloskiertymista, jossa liike voi alkaa mydhassa tai
puuttua kokonaan. (Comeford & Mottram 2012, 247-248.) Lapaluun kontrollia voi-
daan vaikeuttaa lisaamalla lisapainot olkavarren loitonnus- ja koukistusliikkee-

seen mukaan (McClure ym. 2009).
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Kaden taaksevienti

Olkanivelen sisékiertoa ja liikkuvuutta testataan toiminnallisesti kaden taakse
viennilla. (Kuva 6) Aktiivisen sisékierron normaali liikelaajuus olkap&aéssa on 60-
100 astetta. Kaden taakse viennissé normaalissa olkavarren sisakierrossa, ka-
den ojennettu peukalo ulottuu T5 ja T10 selkdnikamien tasolle. Muita tyypillisia
kehon anatomisia tasoja liikkuvuuden havaitsemiseen ovat reisiluun iso sarven-
noinen, pakara sek& vyotard. Testaajan tulee olla tarkkana liikkeen aikana, etta
likelaajuus ei valttamatta tule pelkastaan olkanivelesta, vaan liikelaajuudesta iso
osa voi muodostua myds lapaluun sirotuksesta, jossa lapaluun sisareuna irtoaa
rintakehastd, seka lapaluun alakarki kiertyy selkarankaa kohti. T&ma on merkki
etummaisen sahalihaksen inaktiivisuudesta ja/tai kireydesta. (Magee 2014, 276.)

Kuva 6. Siroittava lapaluu
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Apley's Scratch

Apley’s Scratch testilla mitataan eri liikkeiden yhdistelmaa hartiarenkaan alu-
eella. Olkavarren sisdkierron ja lahennyksen seké vastakkaisen olkavarren ulko-
kierron ja loitonnuksen avulla saadaan arvio olkavarren toiminnallisesta liikkuvuu-
desta molemmin p&in vuorotellen suoritettuna. Tallaista liikkeiden yhdistelmaa
tarvitaan arkielamassa esimerkiksi hiusten harjaamiseen tai lompakon kurottami-
seen housujen takataskusta. Liséksi liiketta voidaan testata, mikali asiakas on
valittanut téllaisten liikkeiden olevan kiusallisia tehda. (Magee 2014, 279-280.)
Testilla mitataan olkapaan saman puoleisen sekéa vastapuoleisen toiminnallisen
liikelaajuuden lisaksi, myos lavan alueen normaalia toimintaa seka rintarangan
likkuvuutta (Cook ym. 2014b).

Testissa viedaan olkavarsi vuoropuolin mahdollisimman lahelle toisiaan selan
taakse lapaluiden valiin. Oikeassa suorituksessa sormenpaiden kosketus selén
takana toisiinsa riittdd. Suoritustempo on rauhallinen. Testaaja arvioi sormenpai-
den valisen etadisyyden selan takana ja vertaa sita toiseen puoleen. Testi suorite-
taan molemmin pain. Liikkeistda mitataan molempien kasien keskisormien etai-
syytta selédn takana ja verrataan toisinpain suoritetun testin tulokseen. Liikkuvuus
on hyva, jos vahintdan sormenpaat koskettavat selan takana toisiaan. (Kuva 7)
Heikentyneessa liikkuvuudessa sormenpdaét eivat kosketa toisiaan (Kuva 8).
(Move 2017.)

Useat syyt voivat aiheuttaa heikentynytta liikkuvuutta, joka ilmenee naissa tes-
teissa. Esimerkiksi pienen rintalihaksen tai ison selkalihaksen lyhentyminen voi-
vat aiheuttaa asennon muutoksen olkapaissa. Lyhentyneet lihakset kiertavat ol-
kapéaita eteenpain ja rajoittavat niiden liikkuvuutta. Lisaksi voi ilmeté lapaluun ja
rintakehan vélisen alueen liikehairitta, joka johtaa heikentyneeseen liikkkuvuuteen
olkapaéan alueella. Heikentynyt liikkuvuus hartiarenkaan alueella tulisi tarkentaa

kohde nivelen spesifeilla testeilla. (Cook ym. 2014b.)
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Kuva 7. Hyva liikkuvuus Kuva 8. Liikkuvuus heikentynyt
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Trendelenburg-sign

Yhden jalan seisonta on todettu toistettavuudeltaan luotettavaksi tutkittaessa
lonkkanivelen liikekontrollia (Lenzlinger-Asprion, Keller, Meichtry & Luomajoki,
2017). Lantion hallintaa ja lantion loitontajalihasten kykya pitdd lantio vakaana
reisiluun suhteen, voidaan testata Trendelenburg-sign —testilla. Testattavaa pyy-
detdan seisomaan yhdella jalalla. Normaalina tai negatiivisena |6ydoksena nos-
tetun alaraajan puoli lantiosta nousee hieman yl6s (kuva 9). Positiivisessa 10y-
doksessé lantio kallistuu nostetun alaraajan puolelle (kuva 10). Tama viittaa li-

hasheikkouksiin tukijalan puolen keskimmaisessé pakaralihaksessa ja lonkan loi-
tontajalihaksissa. (Magee 2008, 680.)

Kuva 9. Normaali 16yd6s Kuva 10. Positiivinen Trendelenburg-ilmio
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Yhden jalan kyykky

Yhden jalan kyykky testi 30 asteen polvikulmaan on osoitettu toistettavuudeltaan
luotettavaksi alaraajan kontrollin testaamisessa. (Kaukinen, Arokoski, Huber &
Luomajoki 2017.) Testattavaa pyydetdan asettamaan kadet lanteille ja seiso-
maan yhdella jalalla avojaloin, siten etta vastapuolen jalka on koukistettuna suo-
raan kulmaan. Testattavaa pyydetdan kyykistymaan yhdella jalalla aina 30 as-
teen polvikulmaan asti ja palaamaan takaisin ylos ojentaen polvi taysin suoraksi
vahintaan kolme kertaa perajalkeen (Kuva 11). Testaaja tarkkailee testin aikana
testattavan epanormaaleja toimintoja, kuten kasien heiluntaa, Trendelenburg-il-
mioté (Trendelenburg-sign -testi) tai tukijalan puolen jalan polven sisaanpain (val-
gus) painumista liikkeen aikana (Kuva 12). Liike tulisi pystya suorittamaan kaksi
kertaa puhtaasti, ilman edella kuvattuja epanormaaleja toimintoja. Positiivinen
I6ydos yhden jalan kyykkytestissa voi olla merkki huonosta alavartalon mekanii-
kasta, lonkan loitontajien heikkoudesta tai alentuneesta keskivartalon voimasta.
(Ugalde, Brockman Bailowitz & Pollard 2015.)

Kuva 11. Oikea testisuoritus Kuva 12. Virheellinen suoritus
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Syvakyykky

Kyykky on liike, jota vaaditaan useimmissa urheilullisissa suorituksissa. Se on
lahtdasento, jota vaaditaan alavartalon maksimaalista voimaa vaativissa lajeissa.
Kyykky haastaa oikein suoritettuna testilikkeenad koko kehon mekaniikan. Kyyk-
kya kaytetdan tutkimaan lonkkien, polvien ja nilkkojen toiminnallisuutta seka liik-
kuvuuden symmetrisyyttd molemmin puolin kehoa. Keppi lisattyna testiliikkee-
seen, saadaan tutkittua olkapaiden ja rintarangan molemmin puolinen ja symmet-

rinen liikkuvuus seké keskivartalon lihasten hallinta. (Cook ym. 2014a.)

Vartalon liikkuvuutta testataan syvakyykylld, jossa apuna kaytetaan keppia. Al-
kuasennossa testattava seisoo hartioiden levyisessa haara-asennossa, jalkate-
rat suoraan eteenpain. Lahtotilanteessa keppi asetetaan paalaen tasolle, jolloin
ylaraajat ovat suorassa kulmassa (90 astetta). Taman jalkeen kadet ojennetaan
suoriksi paan ylapuolelle (Kuva 13). Testattavaa ohjataan laskeutumaan hitaasti
ja niin pitkalle kuin mahdollista syvaan kyykkyyn. Suorituksen aikana kasien tulee
pysya suorina, kantapaiden sailya tdydessa kontaktissa alustaa vasten seké yla-
vartalon tulisi sailyd pystyasennossa (Kuva 14). Liikkeen ala- asennossa laske-
taan yhteen ja palataan takaisin alkuasentoon. Liiketta suoritetaan kolme kertaa.
(Cook ym. 2014a.)

A
Kuva 13. Aloitusasento Kuva 14. Hyva liikkuvuus syvakyykyssa

Heikko suoriutuminen testissa voi johtua useista eri syista. Suljetun ketjun liik-
keena syvakyykyssa vaaditaan riittdvaa nilkkojen, polvien seka lonkkien koukis-
tumista, rintarangan ojentumista seka olkapaiden koukistumista ja loitontamista.
Likke haasta myoOs keskivartalon lihasten kontrollia sekd hallintaa. (Cook ym.
2014.)
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Modifioitu Thomas -testi

Modifioidulla Thomasin -testilla arvioidaan lonkkaa koukistavien lihasten veny-
vyytta. Testi on todettu luotettavaksi eri mittaajien valilla. (Gabbe, Bennell, Wajs-
welner & Finch 2004.) Testaaminen toteutetaan hoitopdydan reunalla. Testatta-
vaa pyydetaan asettumaan selinmakuulle hoitopdydén reunalle ja ohjataan hanta
vetamaan kasilla toista polvea kohti rintakeh&é. Asento tukee lannesel&n hoito-
poytaa vasten. Alkuasennosta vapaana roikkuva jalka saatetaan passiivisesti
ojennukseen, polvinivelen ja lonkkanivelen ollessa 90 asteen kulmassa. Liike vie-
daan loppuun asti. Polven tulisi sailyttaa 90 asteen kulma liikkeessa. Jos polvi-
kulma jaa alle 90 asteen, suora reisilihas on kirea. Lisaksi tarkkaillaan lonkka-
nivelen liiketta. Reiden tulisi laskeutua vaakatason alapuolelle (Kuva 15).

| - Y .A — : : !
Kuva 15. Thomasin testi Kuva 16. Testaaja lisda polven OJennusta Tho-

masin testin 1. vaiheessa

Modifioidun Thomasin testin tulkinnassa testi on positiivinen, jos reisi ei laskeudu
vaakatason alapuolelle. Liiketta muuttamalla voidaan tarkentaa rakennetta, josta
likerajoitus johtuu. Ensimmaisena voidaan vapauttaa polvinivelen kulmaa loi-
vemmaksi, jolloin nelipéisen reisilihaksen jannitys vahenee (Kuva 16). Mikali rei-
silinja putoaa vaakatason alapuolelle, on kyseessa suoran reisilihaksen kireys.
Mikali reisilinja on edelleen vaakatason ylapuolella, voidaan loitontaa lonkka-
nivelta. Lonkkanivelen loitonnus véhentaa peitinkalvonjannitajalihaksen ja kes-
kimmaisen pakaralihaksen jannitysta. Mikali lonkkanivelen loitonnus laskee rei-
silinjan vaakatason alapuolelle, on kyseessa edella mainittujen lihasten kireys.
Jos edelleen reisilinja pysyy vaakatason ylapuolella, on suoliluulihas kireéa. (Pihl-
man ym. 2018, 63-65; Comeford & Mottram 2012, 269.)
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Aktiivinen suoran jalan nosto

Aktiivisen suoran jalan nosto mittaa aktiivista liikkuvuutta takareidessa ja pohkei-
den lihaksissa sek& kykya sailyttaa keskivartalon hallinta ja vastakkaisen jalan
aktiivinen ojennus liikkeen aikana. (Cook ym. 2014b.)

Aktiivinen suoran jalan nosto suoritetaan selinmakuulta, kadet lahella vartaloa ja
k&dmmenet ylospain. Testaaja etsii keskikohdan suoliluun yldetureunan ja patel-
lajanteen valilta. Testattavaa pyydetd&n nostamaan testattava jalka aktiivisesti
polvi suorana ja nilkka koukussa niin ylos, kuin mahdollista. Alustalla olevan va-
paan jalan tulee sailya kontaktissa alustaan koko suorituksen ajan. Lisaksi alus-
talla olevan jalan varpaat tulee osoittaa ylospain sekd paan pysya alustassa. Lii-
keradan lopussa testattavasta jalasta havainnoidaan vertikaalilinja (pystysuora-
linja) (Kuva 17). Liike suoritetaan kolme kertaa molemmilla jaloilla. (Cook ym.
2014b.)

Kyky suoriutua testista vaatii aktiivista liikkuvuutta takareidesta, pakarasta seka
saarisuoliluu siteelta, jotka ovat harjoittelussa ja kilpaillessa tarpeellisia. Monet
tekijat voivat aiheuttaa heikentyneen liikkuvuuden tassa testissa. Esimerkiksi tes-
tattavalla voi olla takareiden lihasten heikentynyt aktiivinen liikkuvuus. Lisaksi tes-
tattavalla voi olla heikentynyt liikkuvuus vastakkaisen jalan lonkassa, joka nakyy

eteenpain kallistuneena lantiona. Eteenpain kallistunut lantio johtuu lihaskirey-

desta lanne-suoliluulihaksessa. (Cook ym. 2014b.)

Kuva 17. Hyva liikkuvuus aktiivisessa suoran jalan nostossa
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7.2 Spesifit lilkkuvuustestit
Polvinivel

Polvinivelessa testataan koukistus, ojennus, sisd- ja ulkokierto. Koukistus testa-
taan vatsamakuulla lonkka neutraaliasennossa. Koukistus voidaan testata myos
selinmakuulla lonkka 90° koukistuksessa, jolloin suoran reisilihaksen kireys ei
vaikuta tulokseen ja rajoittavana tekijanéa on polvinivelen oma liikkuvuus. Ojennus
testataan selinmakuulla lonkka neutraaliasennossa. Toisella kadella stabiloidaan
asiakkaan reisi kevyesti alustaan ja ojennetaan polvea nostamalla nilkasta. Sisé-
ja ulkokierto testataan selinmakuulla lonkka ja polvi 90° koukistuksessa. Testaaja

kiertda saarta nilkasta tai kantaluusta. (Kuva 18)

Kua 18. Polven testaus selinmakuulta

Polven sisa- ja ulkokierron rajoittavana tekijané on aina polvinivelen oma liikku-
vuus. Polvi saattaa my6s ojentua yli normaalin neutraaliasentonsa. Talléin puhu-
taan yliojennuksesta, joka saa olla maksimissaan 10°. (Armiger & Martyn 2009,
54))
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Lonkkanivel

Lonkkanivelesta testataan koukistus, ojennus, loitonnus, l&hennys, sisa- ja ulko-
kierto. Koukistus testataan selinmakuulla. Testi voidaan suorittaa polvi suorana
(katso aktiivinen suoran jalan nosto -testi s. 8) tai polvi yli 90° koukistuksessa,
jolloin hamstring-lihasten kireys ei vaikuta liikkuvuuteen. Ojennus testataan vat-
samakuulla. Testaaja painaa testattavan lantion kevyesti kiinni alustaan ja nostaa
alaraajaa etureidestd. Loitonnus ja lahennys testataan selinmakuulla polvi ja
lonkka neutraaliasennoissa. Ei-testattavan puolen jalka loitonnuksessa, jotta se
ei rajoita testattavan puolen liikkuvuutta (Kuva 19). Sisa- ja ulkokierto testataan
selinmakuulla lonkka ja polvi 90° koukistuksessa. Testaaja kiertaa lonkkaa saa-

riluusta.

Kuva 19. Loitonnuksen testaus

Testattaessa kiertoja on tarkeaa huomioida, ettd ihmisten lonkka saattaa luon-
nollisesti olla enemman sisaan- tai ulospainkiertynyt. Kuitenkin sisé- ja ulkokier-
ron yhteenlaskettu lukema pitéisi olla 90° suuruinen. (Armiger & Martyn 2009,
53))
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Lisatestina lonkkanivelen kanssa voidaan testata paarynanmuotoisen lihaksen
kireytta ja piriformis-syndroomaa. Testattaessa polvessa ja lonkassa n. 60° kou-
kistus. Toisella kadella stabiloidaan testattavan puolen lantio ja testattavan lonk-
kaa viedaan sisakiertoon ja lahennykseen ei-testattavan alaraajan yli (Kuva 20).
Jos testattavan puolen polvi ei ylité toisen alaraajan ulkosivua, paarynanmuotoi-
nen lihas kiristda. Piriformis-syndrooman positiivisessa testituloksessa asiakas
kokee kipua pakaran tai takareiden alueella. (Magee 2014, 726-728.)

Kuva 20. Paarynanmuotoisen lihaksen testi
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Olkanivel

Olkanivelesta testataan koukistus, ojennus, loitonnus frontaali- ja horisontaalita-
sossa, lahennys frontaali- ja horisontaalitasossa, seka sisé- ja ulkokierto. Kaikki
likesuunnat voidaan testata selinmakuulla, mutta talléin asiakkaan testattavan
puolen olkapaa on oltava alustan ulkopuolella, jotta alusta ei rajoita ojennusta ja
horisontaalisen loitonnuksen liikkuvuutta. Selinmakuulla asiakkaan polvet ovat
koukussa ja jalanpohjat alustalla, jotta alaselka pysyy neutraaliasennossa testien
ajan. Sisa- ja ulkokiertoa testattaessa asiakas on selinmakuulla olkanivel 90°
frontaalitason loitonnuksessa ja kyynarnivel 90° koukistuksessa (Kuva 21).

Kuva 21. Kiertojen testauksen aloitusasento

Horisontaalitason lahennys kertoo erityisesti olkanivelen kapselin takaosan kirey-
desta. Horisontaalitason loitonnus taas suuren rintalihaksen kireydesta (Kuva
22). Humeroscapulaarinen rytmi on tarkedssa osassa olkanivelen liikkuvuuksia.
Ainoastaan sisa- ja ulkokiertoa testattaessa lapaluu on oltava tuettuna paikalleen.
(Armiger & Martyn 2009, 53.)
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Tassa samassa aloitusasennossa (Kuva 21) voidaan testata olkapaan ulkokier-
tajien voimaa. Testattava suorittaa olkapdan dynaamisen ulkokierron koko liike-
laajuudella ja testaaja vastustaa liiketta kevyesti. Vaihtoehtoisestoisesti liikesuun-
nat voidaan tutkia myds seisoen, kyynarnivel 90° koukistuksessa.

Kuva 22. Horisontaalitason loitonnuksen testaus
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Kaularanka

Polvinivelessa testataan koukistus, ojennus, sivutaivutukset ja kierrot. Kaikki lii-
kesuunnat testataan rennosti istuen. Hyvat liikkuvuudet voidaan ilmoittaa nume-
raalisesti tai todeta myos kehoa kayttden. Koukistuksessa leuan ja rintalastan
valiin pitaisi jadda 1-2 sormenleveyttd (Kuva 23), ojennuksessa takaraivossa ole-

van kyhmyn ja seitsemannen kaulanikaman okahaarakkeen véliin pitaisi jaada 2

sormenleveytta ja kierroissa nenén pitaisi linjautua hartioiden etuosaan. (Armiger
& Martyn 2009, 39-41.)

Kuva 23. Kaularangan koukistuksen testaus sormilla
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Lanne- ja rintaranka

Lanne- ja rintarangasta tutkitaan ainoastaan sivutaivutus. Sivutaivutus suorite-
taan selka sein&a vasten nyrkinlevyisessa haara-asennossa seisoen. Kantapaat
seindssa kiinni. Testattava suoristaa sormensa reiden ulkosivua vasten. Keski-
sormenpéaasta otetaan mittauksen aloituskohta. Testattava suorittaa sivutaivu-
tuksen (Kuva 24), jonka jalkeen merkataan uudestaan keskisormenpaan kohta ja
lasketaan liikkeen pituus. Takapuolen, ylaselan ja takaraivon pitaa pysya sei-
nassa kiinni koko suorituksen ajan. Riittava liikkkuvuus on yli 20cm ja samansuu-

ruinen molemmille puolin. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007,184-185.)

Kuva 24. Lanne- ja rintarangan sivutaivutus
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli paivittda Liikuntakeskus Pajulahden hierojaopis-
kelijoiden kayttamaa lihastasapainokartoitusta nykytietamysté vastaavaksi. Tes-
tist6a uudistettiin toiminnallisemmaksi kokonaisuudeksi, joka antaa progressiivi-

semman lahestymistavan eritasoisten asiakkaiden tilan selvittamiseen.

Uuden lihastasapainokartoituksen sisallon perustana kaytettiin aiemman testis-
ton sisaltéd. Pohdintana onkin, minkalainen uusi lihastasapainokartoitus olisi, jos
Liikuntakeskus Pajulahden aiempaa pohjaa ei olisi huomioitu. Todennékoisesti
testisto olisi 1. versiossaan ollut viel&kin toiminnallisempi, mutta kehittamistyon
aikana Liikuntakeskus Pajulahdesta saatu palaute olisi sen muovautunut nykyista

vastaavaksi. Erityisesti kun ottaa huomioon kohderyhman eli hierojaopiskelijat.

Lihastasapainokartoituksen haasteena oli luoda yksinkertainen ja helposti tulkit-
tavissa oleva testistd. Esimerkiksi syvakyykyn analysoinnissa on paljon kohtia,
joita ei liikkeen tulkintaan sisallytetty kohderyhman takia. Paljon tietoa joudulttiin
karsimaan, mutta hierojaopiskelijat voivat liikkeisiin syventyd tarkemmin my6-
hemmin. Téllaisenaan lihastasapainokartoitus muodostaa vakaan pohjan, jonka

paalle tietoa on helppo rakentaa.

Tutkimusnayttéd toiminnallisista testistoistd on vahan osittain liikkeiden tulkinnan
ja vakioimisen hankaluuden vuoksi. Spesifeissé testeista sen sijaan tutkimuksia
|6ytyy paljon, mutta saadut tulokset vaihtelevat suuresti mm. liikelaajuuksien suh-
teen. Tama johtuu osittain mittaustavoista, mutta myds mitattavien ika- ja kunto-

luokista. Tarkkojen liikelaajuuksien maarittdminen on aina tulkinnanvaraista.

Vahainen vastausprosentti palautekyselyyn ja sitd korvaavan palautekeskustelun
nopea aikataulu opinnéaytetyon loppuvaiheilla todennakoisesti vaikutti laatuun.
Viimeinen versio lihastasapainokartoituksesta, sen oppaasta ja lomakkeesta jou-
duttiin siis tuottamaan kohtuullisen nopeasti ja se jai ilman palautetta. Vielakin
parempi lopputuotos olisi todennédkdisesti tullut, jos prosessissa olisi ollut viela

yksi palaute oppaasta ennen viimeista versiota.

44



Kuitenkin kehitystehtava koetaan onnistuneen Liikuntakeskus Pajulahden ja Sai-
maan Ammattikorkeakoulun maaraaman aikataulun mukaan. Lopputuloksena on

ehja toiminnallinen testistd, jossa ilmenee tutkimisen progressiivisuus.
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Liite 1. Vanha lihastasapainokartoitus

MM cirrnnrens ceessnnnumrns £ Testaaja
pvm
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SELINMAKUU

Takareisi - hamstrings

Pakarat

Ltonkan  ulko (90flx)

klerrot  sisd (90flx)
piriformis

Adduktorit (30flx polvisvor.)

liopsoas

Rectus femorls

IT-jdnne

Oberin koe - kylkimakuu

Vatsalihasten staat.voima

Alavatsalihasten akt.

PAINMAKUU
Aktivoltuminen vas.
oik.

Lonkan kierrot
ulko
sisa
Rectus femoris
llopsoas
Rangan taaksetaiv./vatsal.
Selkilihasten staat.voima

OLKANIVEL {selinmakuu)
Koukistus
ulkokierto - 90 abd
voima ulkok.
sisakierto - 90 abd
voima sisdk.
Humeroscap.rytmi

KAULARANKA

Flexio liikkuvuus
voima

Extensio

Lat.flexio

Rotaatiot

vasen oikea huom.
30s 455 60s

hamstr, lu.max, selkal.

30s 455 605

Huom. BN B R e e e R e A e e B G N LR S

......................................

.......

...................................................

...................................................
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Liite 2. Vanha lihastasapainokartoituksen ohje

LIHASTASAPAINOKARTOITUS 26.10.2015

ANAMMNEESI:

- perussairaudet

- onko aikaisemmin tehty Itpk: milloin, missa, mita ohjeita sai

- nykyiset ja asiemmat vaivat ja vammat

RYHTI SIVULTA

- paan asento: edessa val ok rangan paalld samassa linjassa

- rangan mutkat: th-kyfoosi, I-lordoosi, lantion kippaaminen {tilt) eteen tai taakse

- polvien asento: yli tai ali ojennus

- luotisuoralinja

RYHTI TAKAA/EDESTA

- hartiataso, solisluut vaakataso/alaspiin/ pitaisi olla viahian ylospain

- hartian kiertyminen eteen, olkanivelen sisdkierto

- lantion SIPS/SIAS: lantio vaakasuorassa (alaraajojen eri pituisuus, jos on niin tarkista skolioosi)
- sisdkehrasten taso

VARTALON PITO

- perusasennossa tyontd rintalastasta; kaatuu helposti vai onko pitoa

- onko ukkovarpaat tukevasti lattiassa (kokeile) ~ polvien yliojennus ja paino takana?

- opetetaan oikea ryhdikds perusasento jossa paino 50/50 kantapai - pikia : lantio pystyyn,
rintaranka kannatukseen, samoin pai

- uudessa ryhtiasennossa pidon testaus tydntimailli rintalastasta
NILKAT
- nilkan ryhti edesta ja takaa, akilleksen asento

- mediaalisen jalkaholvin korkeus: latta, korkea
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- pronaatio vai supinaatio val suora ok
KYYKYT

- puolikyykky kantapaat alustassa, hartialeveys seisoma-asennossa, sormenpailla kosketus
lattiaan, alaseldn ei tulisi pybristya (takareisien, pakaroiden, erityisesti pohkeiden kireys)

- syvakyykky kantapaat alustassa, alaselka saa pyoristyd {mahd. kdsien vienti alaselan padlle)

- yhden alaraajan puolikyykky : tarkkaile nilkan ylipronatoitumista ja polven kiertoa sisain pois
ryhtilinjasta: jos polvi sisddn niin testaa kylkimakuulla koirankusetusliike (ulkorot ja loitontaja
lihakset)

LIHASKIREYDET

- sm. takareisi, pakara, lonkan kierrot, piriformis, Iahentdjat

- plintin reunaalla lonkan flexorit ja etureisi, seka IT-janne

- sm, alavatsan hallinta: lantion pieni nosto vatsalihaksilla: opeta jos ei osaa/jaksa
- sm. olkanivelen koukistus, kierrot

- pm. pakara/ takareisi/ alaselkd aktivaatio

- pm. etureisi

- istuen kaularangan liikkeet

- Istuen rangan (th-ranka) kierto

Tee yhteenveto itsellesi/asiakkaalle 16ydoksista ja valitse kolme pahinta epakohtaa (yleensd lonkan
koukistajat, takarelsl, etureisi, pohkeet, pakara, nilkan ylipron, rintalihakset) joihin ohjaat/annat
venytys/vahvistus ohjeet asiakkaalle.
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Liite 3. Saatekirje teemahaastatteluun 10.8.2018

iSaimaan

ammattikorkeakoulu

Olemme kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoita
Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydn tutkimuksellisena ke-
hittdmistyona liikkuvuus- ja lihastasapainokartoituksesta. Tavoitteenamme on
tuottaa liikkuvuus- ja lihastasapainokartoitukseen testiliikkeistd, naiden suoritta-
miseen lomake seka opas lomakkeen kirjaamisen tueksi Liikuntakeskus Paju-
lahden hierojaopiskelijoille. Tydn on tarkoitus valmistua kevaalla 2019.

Tama teille suunnattu keskustelutyyppinen teemahaastattelu on osa opinnayte-
tyotamme. Sen tarkoitus on kartoittaa taman hetkisen lihastasapainokartoituk-
sen tilaa ja ongelmakohtia. K&dytdmme tata saatua tietoa hyvaksi koulutusmate-
riaalimme sisallon tuottamisessa. Kaikki vastaukset kasitellaan nimettdmasti ja
luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto keratdan vain tata opinnaytety6ta varten ja

havitetadn tutkimuksen valmistuttua.

Toivomme teidan osallistuvan haastatteluumme sopivan ajankohdan l6ytyessa
31.8. 2018 mennessa. Lisatietoja tyohon liittyvista kysymyksista voi esittaa alle-

Kirjoittaneille.
Yhteistyoterveisin,

Jaro Nieminen jaro.nieminen@student.saimia.fi

Aki Panula aki.panula@student.saimia.fi

Oskari Korpikari oskari.korpikari@student.saimia.fi
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Liite 4. Haastattelun teemat

Haastattelun teemat - Liikuntakeskus Pajulahden hierojakurssin opet-

tajalle

1. Lihastasapainokartoituksen tarve
e Mita liikuntakeskus toivoo oppaan tuovan mukaan koulutukseen?
e Mika lihastasapainokartoituksen kohderyhmé on? Urheilijat, ikdantyneet,

nuoret ja/vai “normaalit” asiakkaat?

2. Mitka testiliikkeet oppaaseen tulee valita
e Millaiset liikkeet ovat todennakoéisesti liian vaikeita opiskelijoiden toteutet-
tavaksi tai eivat sovellu liikuntakeskuksen asiakkaille?
o Pystytaanké nama liikkeet nimeamaan suoraan ja sulkemaan ne

pois?

3. Lomakkeen ja oppaan ulkon&ko ja sisalto

e Lomakkeen laajuus:
o Kuinka monta sivua lomake tulisi sisdltamaan?
o Mika olisi sopiva laajuus eri testin osuuksiin?

e Toivomuksia ulkonadsta ja kuvista?

4. Opinnaytetyon toteutus
e Minkalaisella aikataululla liikuntakeskus pystyy toimimaan osana opinnay-
tetyota?

e Pystyykd liikuntakeskus toimimaan opinnaytetyéryhman suunnitelman
puitteissa (kokeilut ja kyselyt)?
o Onko liikuntakeskuksella ehdotusta aikatauluista, jos se ei pysty
opinnaytetyon aikataululla toimimaan?
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Liite 5. Saatekirje webropol- kyselyyn 10.12.2018

XSaimaan

ammattikorkeakoulu
Olemme kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoita

Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnay-
tetyon tutkimuksellisena kehittamistyona liikkuvuus- ja lihastasapainokartoituk-
sesta. Tavoitteenamme on tuottaa liikkuvuus- ja lihastasapainokartoituksen suo-
rittamiseen lomake sekad opas lomakkeen kirjaamisen tueksi Liikuntakeskus Pa-

julahden hierojaopiskelijoille. Tyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2019.

Tama teille suunnattu lomakekysely on osa opinnaytetyétamme. Sen tarkoitus
on kartoittaa uudistetun lihastasapainokartoituksen kaytannollisyytté ja ongel-
makohtia. Voimme Kayttaa tata saatua tietoa hyvaksi koulutusmateriaalimme
sisallon muokkaamisessa. Kaikki vastaukset kasitelladn nimettdmasti ja luotta-
muksellisesti. Tutkimusaineisto kerataan vain tata opinnaytetyota varten ja havi-

tetaan tutkimuksen valmistuttua.

Toivomme teidan osallistuvan kyselyyn sopivan ajankohdan |6ytyesséa xx.xx.
2018 mennessa. Lisatietoja tyohon liittyvista kysymyksista voi esittaa allekirjoit-

taneille.

Yhteistyoterveisin,

Jaro Nieminen jaro.nieminen@student.saimia.fi

Aki Panula aki.panula@student.saimia.fi

Oskari Korpikari oskari.korpikari@student.saimia.fi
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Liite 6. Webropol-kysely
Webropol- kyselyn kysymykset

Mitka asiat tekevat lomakkeesta vaikealukuisen?

Missa kohdassa lomaketta merkintatilaa on liilan vahan?

Mika lomakkeen ulkoasusta tekee siitéa vaikeasti ymmarrettavan?
Mita testeja lomakkeesta voisi poistaa?

Mita testeja lomakkeeseen voisi lisata?

Mitka asiat tekevat oppaasta vaikealukuisen?

Mitk&a asiat oppaassa ovat vaikeasti ymmarrettavia?

Onko oppaassa sopiva maara kuvia?

© ©® N o 0~ wDdhPRE

Onko oppaassa sopiva maara tekstia?

10. Mitk& oppaan kuvat ovat vaikeasti ymmarrettavia (merkitse kuvan numero
ja perustelut)?

11.Kehitysideat lomakkeeseen tai oppaaseen liittyen?
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Liite 7. Lihastasapainokartoituksen lomake

Asiakas:

Pvm.

Testaaja:

RYHDIN ARVIOINTI

Huomioita

i )
/’S i //‘ N‘:{\\
[ [l
/ t\. \\ / /ll \
[/yl o (I 58 ‘\\\\,
ARSNEARIN

TAKAA

EDESTA SIVULTA

Sisdkehristen taso
symmetriset, madaltunut

Polvien asento
normaali, yliojennus, koukistus

Jalkaholvien rakenne
normaali, lattajalat, kaarijalat

Akillesjénteen linjaus
normaali, kiertynyt

Lantion asento
normaali, kallistunut eteen,

Jalkaterien suuntaus
normaali, korostunut ulkok., sisdk.

Polvitaipeiden asento
normaali, sisédnpéin, ulospdin

Nilkkojen asento kallistunut taakse

normaali, eversio, inversion

Suoliluun harjanteet/pakarapoimut
normaali, tasoero

Selkdranka

Polvilumpioiden suunta
normaali, rangan mutkat

normaali, ulospdin, sisddnpain

Selkdranka
normaali, skolioosi

Polvien linjaus oienneet tai korostuneet

normaali, pihtipolvet, lankisdaret

Lapaluiden asento/etdisyys
normaali, kiertynyt, laskenut,

Olkanivelen asento

Lonkkien linjaus
normaali, sisddnkiertynyt

normaali, sisdkierto, ulkokierto

siirotus

P&an asento
normaali, eteen tydntynyt,

Solisluut
normaali, vaakataso

Hartioiden taso/asento koukistunut, ojentunut

normaali, eteen kiertynyt

Humeroscapulaarinen rytmi

koukistus vas.[ ] oik.[ ] Rajoitus loitonnus vas.[ | oik.[ ]

vas.|:| oik.|:| Kierto vas.|:] oik.|:|

vas.[ ] oik.[_]

Rajoitus alhaalta

vas.[ ] oik.[ ] Ylhaalta vas.[ | oik.[ ]

Heikkous vas.[ | oik.[ |

Likkuvuus ~ OK[_] Rajoitus
Huomioita
Lapaluun liike OKI:I Siirotus
Huomioita
K&den taakse vienti
Likkuvuus ~ OK[_] Rajoitus
Huomioita
Apley’s Scratch
Likkuvuus ~ OK[_]
Huomioita
Trendelenburg
Lihasvoima  OK[ |
Huomioita
1-jalan kyykky
Kontrolli OK |:|
Tasapaino  OK[ |

Huomioita

Heikkous tukijalalla
Heikentynyt tukijalalla vas.[ ] oik.[ ]

vas. |:] oik. |:|
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Syvékyykky
Liikkuvuus

oK[]

Heikentynyt [ ]

Huomioita

Modifioitu Thomas

lliopsoas oK[] Kireys  vas.[ | oik.[_]
Rectus femoris OK[_| Kireys  vas.[ | oik.[ ]
TFL 0K|:| Kireys vas.|:] oik.|:|
Huomioita
Aktiivinen suoran jalan nosto
Liikkuvuus ~ OK[ ] Kireys  vas.[ | oik.[_]
Huomioita
Olkanivel
Koukistus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Ojennus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Loitonnus Fr. OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Loitonnus Ho. OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Lahennys Fr. OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Ldhennys Ho. OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Sisakierto OK Rajoittunut vas. oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Ulkokierto ~ OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Ulkok. voima OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Huomioita
Lonkkanivel
Koukistus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Ojennus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Loitonnus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Lahennys OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Sisakierto OK Rajoittunut vas. oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Ulkokierto  OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Piriformis OK Kireys vas. oik.
Huomioita
Polvinivel
Koukistus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Ojennus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Sisakierto OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavdsti rajoittunut vas.  oik.
Ulkokierto ~ OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Huomioita
Kaularanka
Koukistus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Ojennus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Kierrot OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Sivutaivutus OK Rajoittunut vas.  oik. Merkittavasti rajoittunut vas.  oik.
Huomioita
Selkdrangan sivutaivutus OKI:] Rajoitus vas.|:| oik.D

Huomioita

62




