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1 Johdanto

Hamstring-lihasten revahdysvammat ovat yksi yleisimmistd vammoista urheilula-
jeissa, joihin liittyy nopeaa juoksemista, hyppimista ja potkimista. Vaikka suurin
osa vammoista ei vaadikaan leikkaustoimenpidetta, vie urheilijalta vammasta pa-
lautuminen tyypillisesti kahdesta kahdeksaan viikkoon. Aikaisemmin hankittu
hamstring-lihasvamma lisaa uudelleenloukkaantumisriskia ja vammasta palautu-
minen kestaa pidempdaan. Perattaiset loukkaantumiset voivat aiheuttaa pitkia
kuntoutusjaksoja, kroonista kipua ja jopa paattda urheilijan uran. (Alentorn-Geli,
Brughelli & Mendiguchia, 2012; Opar, Shield & Williams 2012.) UEFA:n seitse-
man kautta kestaneessa ammattijalkapalloilijoiden loukkaantumisten syita kasit-
televassa tutkimuksessa hamstring- lihasten revahdykset olivat suurin syy jalka-
palloilijoiden loukkaantumisiin (Ekstrand, Hagglund & Waldén 2009). Huolimatta
perusteellisista ja keskittyneista pyrkimyksista estdd ja kuntouttaa hamstring-
vammoja, loukkaantumisten ja vammojen uusiintumisten maarat eivat ole vahen-

tyneet viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana (Alentorn-Geli ym. 2012).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd pintaelektromyografian kayttémah-
dollisuuksia fysioterapiassa. Opinnaytetydssa tutkimme, kuinka liikkuvuus vaikut-
taa hamstring-lihasten voimantuottoon ja emg-aktiivisuuteen. Luomajoki (2018)
on esittanyt aktiivisen ja passiivisen insuffisienssin vaikuttavan lihaksen pituus-
voimantuottokurviin. Normaalisti toimivan lihaksen pituus-voimantuottokurvin hui-
pun tulisi asettua liikeradan puolivaliin, jolloin sarkomeerien filamentit ovat opti-
maalisesti toistensa lomissa ja poikittaissiltoja padsee muodostumaan huomatta-
vasti. Passiivisen insuffisienssin eli lihaksen lyhentyneen asennon pitaisi muuttaa
kurvia siten, ettd suurin voimantuotto olisi lihaksen lyhyessa asennossa. Vastaa-
vasti aktiivinen insuffisienssi eli lihaksen pidentynyt asento muuttaisi kurvin huip-
pua vastakkaiseen suuntaan, jolloin lihas tuottaisi suurimman voimansa pidenty-
neessa asennossa. Liikkuvuus voi kuitenkin vaikuttaa myds péainvastoin
voimantuottoon, silla lihaksen kiristyessa sen tensio kasvaa ja passiivinen voi-

mantuotto lisdantyy.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia likkuvuuden vaikutusta voimantuot-
toon ja emg-aktiivisuuteen seka selvittaa pintaelektromyografian kayttémahdolli-
suuksia fysioterapiassa ja tuottaa tietoa laitteen kaytosta fysioterapeuteille. Opin-
naytetyon tavoitteena on tutkia, kuinka hamstring-lihasten lilkkkuvuus vaikuttaa
sen voimantuottoon seké lihasaktivaatioon polven eri nivelkulmilla, lonkkakulman

pysyessa vakiona.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten liikkuvuus vaikuttaa voimantuoton kannalta teoreettisesti optimaali-
seen nivelkulmaan?
2. Miten emg-aktivaatio vastaa mitattua maksimaalista isometristé lihasvoi-

maa eri nivelkulmilla?

3 Lihastoiminnan ohjaus ja hamstring-lihakset

3.1 Hermolihasjarjestelméan rakenne ja toiminta

Hermosto toimii elimiston primaarisena tiedonvalittajané ja saatelyjarjestelména.
Se keréa ja kasittelee miljoonat kehon ulko- ja sisapuolelta tulevat aistiarsykkeet
sekd muodostaa ne havaintokokonaisuudeksi. Hermosto ohjaa aistimista, havait-

semista, toimimista seka psyykkisia tapahtumia. (Ahonen & Sandstrom 2016, 3.)

Toiminnallisesti hermosto jakautuu autonomiseen ja somaattiseen hermostoon.
Autonominen hermosto huolehtii itsenéisesti monien sisaelinten hermotuksesta.
Somaattinen hermosto ohjaa tahdonalaisia luurankolihaksia. (Kauranen 2014,

118-119.) Aareishermosto voidaan liséksi jakaa afferentteihin ja efferentteihin



hermosoluihin. Afferentit eli sensoriset hermosolut tuovat keskushermostolle tie-
toa eri puolilla kehoa sijaitsevilta aistin reseptoreilta. Efferentit eli motoriset her-
mot kuljettavat kaskyja lihaksille ja rauhasille. (Bjalie, Hang, Sand & Sjaastad
2016, 106.)

Hermosolujen viejahaarakkeet eli aksonit kuljettavat hermoimpulsseja eli aktiopo-
tentiaaleja nopeasti kohdesoluihin. Aktiopotentiaali valittda tiedon lahes valitto-
masti pitkien etaisyyksien paahéan ja nain mahdollistaa nopeat reaktiot ja liikkeet.
Aktiopotentiaali on sahkoinen impulssi ja sen nopeus hermosolussa voi olla yli
100 m/s. Erilaiset aistinsolujen arsykkeet, muista hermosoluista tulevat synap-
siarsykkeet tai solukalvon spontaanit sdhkdnpurkaukset, voivat laukaista aktiopo-
tentiaalin, mikali solukalvo depolarisoituu kynnysarvoon asti. Aktiopotentiaali ei
suurene tai muuta muotoaan, vaikka saapuva arsyke voimistuisi. Uutta aktiopo-
tentiaalia varten solu tarvitsee toipumisajan (absoluuttinen refraktaariaika), minka
aikana aktiopotentiaali ei voi laueta, vaikka solukalvoa depolarisoitaisiin uudel-
leen. (Bjalie ym. 2016, 72.)

Hermosolun aksonit liittyvat toisiin hermosoluihin synapsien valityksella. Synap-
sissa hermosolujen valissa on synapsirako, jonka yli aktiopotentiaali eli hermoim-
pulssi siirretddn kemiallisesti erilaisten valittajaaineiden avulla. Lihassoluun ak-
soni puolestaan liittyy synapsin kaltaisella hermo-lihasliitoksella. Lihaksessa
jokaiseen lihassoluun on kiinnittynyt yksittainen likehermosolun aksoni eli moto-
rinen paatelevy. Aksoni voi haarautua loppuosastaan ja muodostaa useita synap-
seja tai hermo-lihasliitoksia. (Kauranen 2014, 118-119.) Hermo-lihasliitoksessa
valittdjaaineena on asetyylikoliinia, joka vapautuu aktiopotentiaalin saavuttaessa
motorisen paatelevyn saaden aikaan lihaksen supistumismekanismin kaynnisty-

misen (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2017, 84).

3.1.1 Motorinen yksikkd

Alfamotoneuronit eli aivorungon ja selkaytimen efferentit likehermosolut ohjaavat

luustolihasten liiketta. Niiden aksonit ovat hyvin pitkiad ja yltavat niiden hermotta-



miin lihassoluihin saakka. Yhdessa hermottamiensa lihassolujen kanssa se muo-
dostaa motorisen yksikon. Motorinen yksikkd on hermolihasjarjestelman pienin
toiminnallinen kokonaisuus. Alfamotoneuronin hermottamien lihassolujen maara
vaihtelee suuresti noin viidesta solusta kahteentuhanteen lihassoluun saakka.
Tama on merkittavin tekijd motoristen yksikdiden voimantuottoon. Motoristen yk-
sikbiden maara vaihtelee lihaksen koon mukaan kymmenista yli tuhanteen. Mo-
toristen yksikdiden valilla fysiologiset ominaisuuden vaihtelevat ja niita tai lihas-
soluja voidaan luokitella naiden ominaisuuksien perusteella. (Joutjarvi 2014, 11—
12.) Yhteen motoriseen yksikkdon liittyy vain yhden tyyppisié lihassoluja. Eri yk-
siléiden valilla on huomattu suuria eroja lihassolutyyppien maarassa. (Leppaluoto
ym. 2019, 88).

Motoriset yksikot jaotellaan niiden supistumisnopeuden, syttymistiheyden ja rek-
rytointikynnyksen perusteella tyypin S, FR ja FF motorisiin yksikoihin. S-tyypin
motoriset yksikot ovat hitaasti supistuvia ja kestavat hyvin vasymysta seka sisal-
tavat I-tyypin lihassoluja. FR-tyypin motoriset yksikot koostuvat lla-tyypin lihasso-
luista, ovat nopeasti supistuvia ja kestavat melko hyvin vasymysta. FF-tyypin mo-
torisille yksikoille on tyypillistd nopea supistumiskyky ja vasyminen. Ne koostuvat
IIb- lihassoluista. Motoristen yksikoiden rekrytointijarjestys alkaa pienemmista S-
tyypin yksikdista, jota seuraavat suuremmat tyypin-FR ja -FF yksikot. (Latash M.
2008, 49-53.) Eri lihasten valilla motoristen yksikdiden koko seka maara vaihte-
lee. Tarkkaa motorista kontrollia vaativat lihakset sisaltavat pienia motorisia yksi-
koita, kun taas karkeaa motorista kontrollia tarvitsevista lihaksista on I0ydetty
enemman suuria motorisia yksikdita. Emg-tutkimuksissa hidas motorinen yksikko
nakyy matalana piikkina ja nopea motorinen yksikkd korkeana piikkina. Yhden
motorisen yksikon aktiopotentiaali on aina samanlainen kooltaan ja muodoltaan.
(Latash M. 2008, 49-53.) Lihassolutyyppien jaottelu tapahtuu usein niiden ai-
neenvaihdunnan perusteella. Tyypin I-lihassolut toteuttavat aineenvaihdunnan
hapen avulla aerobisesti. Tyypin lla-lihassolut tuottavat energian hapen seka gly-
kolyysin avulla, kun taas tyypin llb-lihassolujen aineenvaihdunta tapahtuu taysin
glykolyysin kautta. Glykolyysissé elimisté muodostaa energiaa glukoosista ilman
happea. Tata kutsutaan myos anaerobiseksi energia-aineenvaihdunnaksi. (Kau-
ranen & Nurkka 2010, 145, 305.)



3.1.2 Lihassupistus

Lihassyyt eli lihassolut muodostuvat tiiviisti pakkautuneista ohuista ja lieriomai-
sista myofibrilleista. Myofibrillit sisaltavat myofilamentteja. Myofilamenttien ketju-
mainen rakenne koostuu valkuaisaineista rakennetuista myosiini- ja aktiinifila-
menttiketjuista. Usein luustolihasta kutsutaan myods poikkijuovaiseksilihakseksi,
jonka nimitys johtuu myosiini- ja aktiinifilamenttien sek& niiden kiinnittymislevyjen

santillisesta jarjestyksesta. (Leppéaluoto ym. 2019, 83.)

Sarkomeeri on lihaksen osa, jossa lihaksen varsinainen supistuminen tapahtuu.
Yksi sarkomeeri siséltda kaksi ketjua aktiinifilamentteja seka niiden vélissa kul-
kevan myosiinifilamenttiketjun. Aktiinifilamentit ovat toisesta paasta yhdistyneet
valkuaisaineverkkoon, josta kaytetdan myds nimeé Z-levy. Kyseinen levy myos
erottaa sarkomeerit toisistaan. Aktiinifilamentit muodostuvat pallomaisista aktii-
nimolekyyleista, kun taas myosiinifilamenttien myosiinimolekyylit muistuttavat
golf-mailaa. Myosiinimolekyylit pystyvat muodostamaan poikkisiltoja aktiinimole-
kyylien kanssa. Namé& poikkisillat ovat lihaksen supistumismekanismin perusta.
(Leppéluoto ym. 2019, 83.)

Lihaksen aktivoitumisen eli supistumisen kaynnistda aina aktiopotentiaali.
Hermo-lihasliitoksen kautta aktiopotentiaali kulkeutuu lihaskudokseen lihassolu-
jen kalvolle. T-putkistoa pitkin aktiopotentiaali jatkaa etenemista lihassolun si-
sdlle. Lihassolussa aktiopotentiaali mahdollistaa kalsiumioneiden vapautumisen
sarkoplasmakalvostosta. Sarkoplasma eli solulima ja sen kalvosto toimivat solun
sisalla “kalsiumvarastona”. Kalsiumionit vaikuttavat aktiinin toimintaan irrotta-
malla poikkisiltojen muodostusta estavid saatelyproteiineja (troponiini ja tro-
pomyaosiini), jolloin poikkisiltojen muodostuminen mahdollistuu. Nain golf-mailaa
muistuttavat myosiinifilamenttien véakaset tarrautuvat poikkisilloilla aktiinifilament-
teihin kiinni ja siirt&vat niita ohitseen kohti sarkomeerin keskustaa. Myosiinivakas-
ten likkeen mahdollistaa ATP-molekyyli, joka pilkkoutuessaan vapauttaa ener-
giaa. Siirron jalkeen poikkisilta aukeaa ja myosiinimolekyyli kiinnittyy uuteen
kohtaan aktiinifilamenttia. Tama tapahtumasarja jatkuu koko lihassupistuksen

ajan. Lihassupistuksen aikana lihas supistuu eli lyhenee noin 60 prosenttia. Tama
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vaatii satojen perakkaisten sarkomeerien supistuksen, silla yksi sarkomeeri pys-

tyy lyhentdmaan lihasta vain vajaan prosentin. (Leppéaluoto ym. 2019, 84-86.)

Lihaksen relaksoitumiseen eli veltostumiseen vaaditaan poikkisiltojen muodostu-
misen pysayttdminen. Tama mahdollistuu, kun sarkoplasmakalvoston kalsium-
pumput alkavat pumppaamaan kalsiumioneja solusta takaisin sarkoplasmakal-
vostoon. Kun kalsiumin maard solussa laskee tarpeeksi alhaiseksi,
saatelyproteiinit pystyvat taas estamaan poikkisiltojen muodostumisen. Myds kal-
siumionien pumppaaminen vaatii elimistolta ATP:t4, joten seka lihaksen aktivoi-

tuminen ettd relaksoituminen kuluttavat energiaa. (Leppéaluoto ym. 2019, 86.)

Lihas tekee paasaantoisesti joko dynaamista tai staattista tyota. Dynaamisen li-
hastyon aikana lihaksessa tapahtuu aina liikettd, kun taas staattisessa ei. Liiketta
aiheuttava lihastyd jaetaan konsentriseen ja eksentriseen lihastyohon. Staatti-
sesta lihastyosta kaytetddn nimeé isometrinen lihastyd. Lihaksen supistuessa
konsentrisesti, sen pituus lyhenee. Tall6in lihaksen tuottaman voiman tulee voit-
taa lihaksen liikettéa vastustava voima, esimerkiksi nostaessa esinetta maasta.
Eksentrisessa lihastydssa lihaksen tuottama voima haviaa vastukselleen ja lihas
venyy. Kun lihaksen tuottama voima ja vastus ovat tasan eika liikettd tapahdu
kumpaakaan suuntaan, puhutaan isometrisesta lihassupistuksesta. (Leppaluoto
ym. 2019, 86; Kauranen & Nurkka 2010, 139.)

3.2 Hamstring-lihakset

Lihakset kattavat suurimman osan kehonpainosta. Niilla on monia tarkeita tehta-
vid, esimerkiksi pitaa luuranko kasassa ja mahdollistaa likkuminen. Luustolihak-
set koostuvat luustolihassoluista. Lihassolujen koko vaihtelee muutamasta sent-
timetristda jopa 30 senttimetrin pituuteen suurimmissa lihaksissa. Lihassyyt
muodostavat lihassyykimppuja. Sidekudosta lihaksessa on sidekudoskalvon
muodossa, joka ympéaroi jokaista yksittaista lihassyyta, lihassyykimppua seka ko-
konaista lihasta. Paallimmaisena sidekudosrakenteena lihasta ympardi peitin-

kalvo eli faskia. Faskiaan yhdistyvat lihaksen janteet, jotka kiinnittavat lihaksen
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luukalvon tai luun kollageenisyihin. Sidekudoksen ja janteiden tehtavana on tu-
kea lihasta, estaa sita repeamasta seka siirtaa lihassolujen tuottamaa voimaa.
Varsinaisten luustolihassolujen seka sidekudosrakenteiden lisdksi lihaksessa
kulkee my6s hermoja ja verisuonia. (Leppaluoto ym. 2019, 82; Arstila, Bjorkqvist,
Hanninen & Nienstedt 2009, 82-83)

Hamstring-lihaksiksi kutsutaan tutuimmin takareiden kolmea lihasta: m. biceps
femorista (kaksipainen reisilihas), m. semitendinosusta (puolijanteinen lihas) ja
m. semimembranosusta (puolikalvoinen lihas). Biceps femoris haarautuu ni-
menséa mukaisesti pitkdan paahan caput longumiin ja lyhyeen paahéan caput bre-
vikseen. (Leppaluoto ym. 2019, 103-104.) Pitkan paan origona eli lahtdkohtana
on tuber ischiadicum (istuinkyhmy) seké ligamentum sacrotuberale. Lyhyen paan
origona on femurin (reisiluun) takaosan linea asperan keskikolmannes lateraali-
sesti. Molempien paiden insertio eli kiinnityskohta on caput fibulae (pohjeluun
paa). Semitendinosuksen origona on tuber ischiadicum ja ligamentum sacrotu-
berale. Se myds jakaa yhteisen janteen biceps femoriksen pitkdn paan kanssa.
Semitendinosuksen insertiona on mediaalisen tuberositas tibiaen pes anserinus.
Semimembranosuksen lahtee tuber ischiadicumista ja kiinnittyy mediaaliseen
condylis tibiaeen ja ligamentum popliteum obliguumiin seka fascia poplitealiin.
(Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 403.)

Hamstring-lihasten tehtavana on ojentaa (ekstensio) lonkkaniveltd ja koukistaa
(fleksio) polviniveltd, ne myds osallistuvat lonkan ja polven kiertoliikkeisiin (Lep-
paluoto ym. 2019, 103-104). Lihakset toimivat usein pareittain vaikuttaja- vasta-
vaikuttajana eli agonisti- antagonistina. Hamstring-lihasten vastavaikuttajaparina
polven liikkeissa toimivat polven ojentajalihakset (quadriceps femoris). Hamst-
ring-lihakset toimivat myos yhdessa pakaralihasten ja lonkan lahentdjien kanssa
lonkan ojennuksessa. (Arstila ym. 2009, 158.) Hamstring-lihasten ollessa primaa-
riset polven koukistajat osallistuvat koukistukseen lisaksi m. gracilis, m. sartorius,
m. popliteus, m. gastrocnemius, m. tensor fascia latae seka m. plantaris (Magee
2014).

Hamstring-lihakset osallistuvat kavelyyn ja juoksuun aktiivisesti. Hamstring- li-

hasten on huomattu olevan aktiivisia koko kavelysyklin aikana, mutta suurimmat
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aktiivisuuspiikit keskittyvat heilahdusvaiheen loppuun ja tukivaiheen alkuun. Hei-
lahdusvaiheen lopussa hamstring-lihasten tehtavand on hidastaa polven ojen-
nusta ja lonkan koukistumista. Kyseisessa vaiheessa hamstring-lihakset aktivoi-
tuvat eksentrisesti ja niihin kohdistuu voimakas venytys. Suurin hamstring-
lihasten konsentrinen supistus tapahtuu jalan maakontaktin eli tukivaiheen ai-
kana, jolloin hamstring-lihakset ojentavat lonkkaa. (Opar ym, 2012.) Juoksun
aikana hamstring-lihakset ojentavat lonkkaa ja koukistavat polvea voimakkaasti.
Maksimaalisessa juoksuvauhdissa heilahdusvaiheen keskella ja tukivaiheen lo-
pussa polven koukistusvoimat ovat suurimmillaan, jolloin on huomattu semiten-
dinosuksen lihasaktivaation olevat biceps femoriksen caput longumia suurempi.
Suurimmat lonkan ekstensiovaantévoimat on mitattu juoksun kiihdytysvaiheen ai-
kana, jolloin emg-aktivaatio oli biceps femoriksen caput longumissa merkittavasti
semitendinosusta korkeampi. (Higashihara, Nagano, Ono & Fukubayashi 2018.)
Kavelyn aikana semitendinosus tuottaa korkeimmat lihasaktivaatiot heilahdusvai-
heen lopulla, kun taas biceps femoris on aktiivinen heilahdusvaiheen keskiosilta
loppuun asti. Kyseisten lihasten lisdantynyt synergia voi olla riskina hamstring-
revahdyksille. Lisd&antynyt synergia voi kertoa esimerkiksi toisen lihaksen suori-
tuskyvyn heikkoudesta, jota toinen lihaksista joutuu kompensoimaan. (Danneels,

Schuermans, Van Tiggelen & Witvrouw 2014.)

Elaimilla tehdyilla tutkimuksilla on huomattu mahdollisuus isometrisestd hamst-
ring-lihasten toimintatavasta juoksun heilahdusvaiheen aikana eksentrisen si-
jaan. Tamankaltainen tutkimusdata kuitenkin puuttuu ihmisiltd. Aiempien elaimiin
ja ihmisiin kohdistuneiden tutkimusten hyvan korrelaation pohjalta voidaan ky-
seista teoriaa pitdd mahdollisena. Isometris-elastista toimintatapaa on I6ydetty
my06s muista korkean intensiteetin liikkeita tarkastelevissa tutkimuksissa. TA&méan
perusteella olisi todennakoista sen tapahtuvan myds hamstring-lihaksissa juok-

sun aikana. (Van Hooren & Bosch 2018.)

3.3 Hamstring-lihasten vammat

Opar, Shield & Williams (2012) tutkivat meta-analyysissaan tekijoita, jotka johtivat

hamstring-lihasten vammoihin. Hamstring-revahdykset ja -venahdykset ovat yksi
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yleisimpia syita loukkaantumisiin eri urheilulajeissa. Tutkimuksissa on ilmoitettu
muun muassa Yleisurheilussa hamstring-revahdysten osuudeksi kaikista louk-
kaantumisista noin 26 prosenttia. Vastaavasti australialaisissa jalkapallolajeissa
(australian football and soccer) kyseinen osuus kaikista loukkaantumisista on 13—
15 prosenttia ja 12—14 prosenttia. Myds amerikkalaisilla jalkapalloharjoitusleireill&
tapahtuneista vammoista on raportoitu hamstring-revahdyksiksi noin 12 prosent-
tia ja rugbyleireilla noin 15 prosenttia. Hamstring-revéhdyksien on myés huo-
mattu olevan suurin peliaikaa vahentava tekija australialaisessa jalkapallossa
(australian football) sekd merkittavin tekija pitkittyneille poissaoloille otteluista ja
harjoituksista (australian soccer). UEFA:n seitseman kautta kestaneessa ammat-
tijalkapalloilijoiden loukkaantumisten syita kasittelevassa tutkimuksessa reiden
alueelle kohdistuneet loukkaantumiset kattoivat noin 23 prosenttia kaikista louk-
kaantumista. Lihasrevahdysten prosenttiosuus vammojen syisté oli noin 35 pro-
senttia. Hamstring- lihasten revahdykset olivat suurin syy jalkapalloilijoiden louk-
kaantumisiin. (Ekstrand, Hagglund & Waldén 2009.) Jalkapallossa ja rugbyssa
suurin osa hamstring- revahdyksista on tapahtunut juoksun aikana. Useissa re-
vahdysten syita tarkastelevissa tutkimuksissa onkin keskitytty tarkastelemaan
etenkin juoksua ja sen eri vaiheita. Yleisin alaraajojen asento juoksun aikana,
jolloin hamstring-lihasten revahdyksia esiintyy, on lonkkakulman ollessa noin 70
asteen koukistuksessa ja polvikulman ollessa 20-40 asteen koukistuksessa.
(Chumanov, Heiderscheit, Thelen & Sherry 2006.)

Hamstringin kahden nivelen ylittava rakenne mahdollistaa supistuessaan polven
koukistuksen ja lonkan ojennuksen. Vastaavasti polven ojennus ja lonkan kou-
kistus, jotka ovat hyvin tyypillisia mekanismeja esimerkiksi juostessa tai potkais-
taessa, aiheuttavat hamstringeihin merkittdvan venytyksen tai pidentymisen. Hy-
vin nopeasti tai maksimaalisesti pidentyessd lihaksen mekaanisten
ominaisuuksien kynnys voi ylittyd, jolloin lihakseen aiheutuu mahdollisesti revah-

dysvamma. (Opar ym. 2012.)

Tyypin Il lihassolujen suurta maaraéa on pidetty vaikuttavana tekijana revahdys-
vammoihin. Nopeat glykolyysia hyédyntavat lihassolut ovat eldimille tehdyissa

tutkimuksissa olleet alttiimpia lihasrevahdyksille eksentrisen lihassupistuksen ai-
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kana. Ihmisille tehdyissa tutkimuksissa on kuitenkin huomattu tyypin Il lihassolu-
jen maaran hamstring-lihaksissa olevan noin 58 prosenttia. Verrattaessa muihin
lihaksiin, esimerkiksi vastus lateralikseen (ulompi reisilihas), sisdltaa vastus late-
ralis enemman tyypin Il lihassoluja kuin hamstrings, mutta silti revéhdysvammat

ovat yleisempi& hamstring-lihaksissa. (Opar ym, 2012.)

Paremman lihasvoiman on osoitettu pienentavan riskia revahdyksiin. Muun mu-
assa juoksijoille on tehty tutkimuksia, joissa heikko isometrinen polven koukistus-
voima suhteessa kehonpainoon on myéhemmin altistanut revahdyksille. My6s
jalkojen valiset puolierot lihasvoimassa ovat lisdnneet riskid hamstring -revahdyk-
sille heikommassa jalassa. Heikkoa hamstringien voimantuottoa verrattuna quad-
ricepsin voimantuottoon on pidetty yhtena merkittavimpana riskitekijana revah-
dyksiin. Etenkin taman suhteen harjoittelun on huomattu vahentdneen

loukkaantumisten maaraa. (Opar ym, 2012.)

4 Voima ja liikkuvuus

4.1 Lihasvoima

Lihasvoima tarkoittaa lihaksen tuottamaa tehoa dynaamisen tai staattisen lihas-
tyon aikana. Lihasvoima mahdollistaa erikokoisten kuormien siirtelyn tai kannat-
telun. Hyva tai riittdva lihasvoima tarkoittaa usein kykya selviytya erilaisista pai-
vittaisistd fyysisistd toiminnoista. Lihasvoiman tai lihaksen suorituskyvyn
ongelmat seka puutteet nakyvat heikkoutena eli kyvyttomyytena tuottaa voimaa
tarvittavalla tasolla seka vasymisena, joka tarkoittaa voiman yllapitamisen vai-
keutta. (Kauranen & Nurkka 2010, 143-144.)

Lihasvoima jaotellaan usein maksimi-, nopeus- seka kestovoimaan. Naiden erot-
telu voi kuitenkin olla vaikeaa, silla kaytannon liikkunta- tai likesuorituksissa ne
sekoittuvat keskenaan. Tietyt lihasvoimamuodot kuitenkin korostuvat tietynlai-

sissa urheilulajeissa tai -suorituksissa, jolloin etenkin sen muodon harjoittelu seka
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siina kehittyminen ovat merkittdvassa roolissa. (Kauranen & Nurkka 2010, 144—
145.)

Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta voimatasoa, jonka yksittainen lihas tai li-
hasryhm& pystyy suorittamaan. Lihakselta vie noin 1,5-2 sekuntia saavuttaa
maksimaalinen jannitystaso. Nain korkeaa suoritustasoa on vaikea pitaa ylla pit-
kia aikoja, jonka takia maksimaaliset suoritukset ovat ajallisesti lyhyita, alle 5 se-
kuntia. Maksimivoimaa mitataan paasaantoisesti yhden toiston maksimaalisilla
suorituksilla (1 RM, engl. one repetition maximum load). Urheilulajeista maksimi-
voima on keskeisessa roolissa esimerkiksi voimanostossa (kyykky, penkkipun-
nerrus ja maastaveto). Nopeusvoima tarkoittaa lihaksen voimantuottonopeutta eli
kykya tuottaa mahdollisimman suuri voimataso lyhyessa ajassa. Nopeusvoimaa
vaaditaan erityisesti esimerkiksi heitto- ja ponnistussuorituksia sisaltavissa la-
jeissa. Kestovoimalla tarkoitetaan kykya suorittaa tiettya voimatasoa mahdolli-
simman monta kertaa perakkain. Kestovoimalla on merkittdva osuus paivittai-
sissa toimissa esimerkiksi asentojen yllapitamisessa, kévelyssa ja kotitbissa.
Urheilulajeista yleisesti kestavyytta vaativat lajit, kuten hiihto ja pyoraily vaativat
kestovoimaa. (Kauranen & Nurkka 2010, 144-145.)

Lihasvoimaan vaikuttavat monet eri tekijat. Kauranen & Nurkka kuvaavat teok-
sessaan Biomekaniikka (2010) lihasvoimaan vaikuttaviksi tekijoiksi muun mu-
assa lihaksen anatomisen rakenteen, lihassolujakauman, sidekudoksen méaréan
seka laadun, lihaksen pituuden, lihaksen verimaaran, esijannityksen- seka veny-
tyksen, nivelkulman, ian, sukupuolen ja harjoittelutaustan. Keskeisimmat voi-
maan vaikuttavat tekijat voidaan jakaa anatomisten tekijoiden lisaksi, fysiologi-
siin, neurologisiin ja mekaanisiin tekijoihin. Fysiologisia tekij6itd ovat esimerkiksi
lihaksen koko, poikkileikkauspinta-ala, nivelkulma ja harjoittelumaaréa. Neurologi-
siin tekijoihin lukeutuvat hermoston lahettamien impulssien maara ja tiheys. Me-
kaaniset tekijat pitavat sisallaan vipuvarren pituuden, lihassyiden suunnan, nivel-

kulmat seka elastiset komponentit.

Lihasvoiman suuruuteen vaikuttaa merkittévasti aktivoitavien lihassolujen maara.

Hermosto saatelee voimantuottoa aktivoimalla motoriset yksikot yleensa aina tie-



16

tyssa jarjestyksessa. Se pystyy myos vaikuttamaan yksikdiden aktivoitumistihey-
teen ja -maaraan. Motoristen yksikdiden aktivoituminen tasaisesti ja rauhallisesti
kasvavassa lihasjannityksessa tapahtuu jarjestyksessa, jossa pienet motoriset
yksikot, jotka koostuvat tyypin I-lihassoluista, aktivoituvat ensimmaisind matalilla
voimatasoilla. Maksimaalista voimaa tarvittaessa mukaan aktivoidaan suurempia
motorisia yksikoita, joista ensimmaisena aktivoituvat tyypin lla-lihassoluista koos-
tuvat motoriset yksikot ja néiden jalkeen tyypin llb-lihassoluista koostuvat moto-
riset yksikot. Lihasjannityksen kasvaessa, aina ennen seuraavan lihassolutyypin
mukaan ottamista, hermosto nostaa kaytdssa olevien motoristen yksikdiden syt-
tymistaajuutta. Kun syttymistaajuus on nostettu maksimiin, mutta voimaa tarvi-
taan edelleen lisda, tapahtuu vasta talldin seuraavan lihassolutyypin motorisen
yksikdon mukaan ottaminen. (Kauranen & Nurkka 2010, 145-146.)

Luurankolihaskudos pystyy tuottamaan voimaa 16—60 N/cm2. Yhtena merkitta-
vana lihasvoimaan vaikuttavana tekijana on pidetty lihaksen poikkipinta-alaa eli
lihaksen paksuutta. Lihassolujen maara on péaéosin geneettisesti maaraytynyt ja
esimerkiksi hauislihaksessa maara vaihtelee 172 000-419 000 valilla. Yleisesti
voidaan todeta, etta paksummilla ja suuremman poikkileikkauspinta-alan omaa-
villa lihaksilla on suurempi voimantuottokyky. (Kauranen & Nurkka 2010, 147.)
Kuitenkin on huomattu, etta tastéa yhteydesta huolimatta paksuus selittda vain 50
% lihasvoimasta alaraajoissa ja vain noin 20 % lihasvoimasta ylaraajoissa (Esco-
lar & Hoffman 2006). Luotettavuutta poikkileikkauspinta-alalta laskee muun mu-
assa se, etta kyseisessa mittauksessa kaytetddn ainoastaan yhta lihaksen koh-
taa, vaikka lihaksen paksuus sen eri kohdissa vaihtelee. Myds lihassyiden suunta
voimaa valittavan janteen suhteen ja esimerkiksi antagonistilihasten aktiivisuus
voivat vaikuttaa luotettavuuteen. Lihassolun paksuus korreloi koko lihaksen pak-
suuteen. Nain ollen lihaksen poikkileikkauspinta-alan ja paksuuden merkitysta
voimantuottoon on selitetty supistusmekanismin tuottamien aktiini- ja myosiinifi-
lamenttien poikkileikkauspinta-alalla. Kyseinen paksuuntuminen johtaa myos poi-
kittaissiltojen suurenemiseen ja vahvistumiseen, jolloin poikittaissilta pystyy kam-
peamaan filamentteja suuremmalla voimalla toistensa lomaan. Taydellista
selitysta lihaksen paksuuden ja voimantuoton valilla ei ole pystytty viela vahvis-
tamaan. (Kauranen & Nurkka 2010, 148.)
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Hamstring-lihasten voimantuottoa polven liikeradan eri kohdissa on kasitelty mo-
nissa eri tutkimuksissa. Brughelli, Cronin & Nosaka (2010) tutkivat polven koukis-
tajien optimaalista nivelkulmaa yhdeksalla pyorailijalla ja yhdeksalla australialai-
sen jalkapallon pelaajalla. Suurimmat polven koukistusvoimat pyorailij6illa olivat
noin 32,2 asteen kohdalla ja australialaisen jalkapallon pelaajilla noin 26,2 as-
teessa. Donwook & Misook (2017) toteavat polven nivelkulman merkitysta polven
koukistajien lihasvoimaan kasittelevassa tutkimuksessa tulosten osoittaneen voi-
mantuoton olevan suurempaa lihaksen ollessa venyttyneessé asennossa kuin
supistuneena. Galanis, Hatzi, Kellis & Kofotolis julkaisivat vuonna 2017 tutkimuk-
sen, jonka tarkoituksena oli selvittda lonkan koukistuskulman muutoksia pinta-
emg aktiivisuuteen biceps femoriksen caput longumissa ja semitendinosuksessa
polven koukistuksen aikana. Tutkimuksessa lonkkakulman ollessa nolla astetta
biceps femoriksen caput longumin emg-huiput saatiin esille noin 27-42 asteen
kulmilla, kun semitendinosuksen korkeimmat tulokset olivat liikeradalla myéhem-
massa vaiheessa noin 45—-63 astetta. Polven fleksiovoimakayran huippukohdat

olivat noin 20—40 asteen kohdalla huolimatta lonkan kulmasta.

Tutkimusten perusteella hamstring-lihasten suurimmat fleksiovoimantuotto nivel-
kulmat ovat noin 20—42 asteen valilla. Opar ym. (2012) meta-analyysissa voiman-
tuottokulma hamstring-revahdysten jalkeen mitattuna siirtyi merkittavasti kohti
suurempia fleksiokulmia. N&in ollen hamstring-lihasten voimantuoton siirtyessa
pois polven nivelkulmilta 20—40 voi my6s riski hamstring-revahdyksille kasvaa.
Taysin ei voida kuitenkaan olla varmoja onko hamstring-revahdyksen jalkeinen

mitattu suurimman voimantuoton siirtyminen enemman syy vai seuraus.

4.2 Voiman mittaaminen

Isometriset mittaukset ovat lahes poikkeuksetta aina maksimivoimaan keskitty-
vid. Naiden mittausten etuina ovat luotettavuus, toistettavuus ja spesifisyys. Li-
saksi dynaamisiin lihasvoimamittareihin verrattuna, isometriset mittauslaitteet
ovat suhteessa halvempia ja helppokayttdisempia. (Kauranen & Nurkka 2010,
281-282.)
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Yhdella mittauksella voidaan mitata ainoastaan yhta nivelkulmaa kerrallaan, jota
on pidetty mittausmenetelmén heikkoutena. Mitattaessa lihasvoimaa monella eri
nivelkulmalla lihas alkaa vasya, eikd enaa tietyn pisteen jalkeen jaksa tuottaa
voimaa maksimaalisesti. Taman takia yhden mittauskerran tulisi sisaltda ainoas-
taan 3—4 eri nivelkulmalla toteutettavaa mittausta. (Kauranen & Nurkka 2010,
281-282.)

Isometrisiset mittaukset tapahtuvat aina ilman lihaksen pituudessa tapahtuvaa
ulkoista muutosta. Isometrinen mittauslaitteisto koostuu usein erilaisista venyma-
liuska-antureista, joiden tehtavana on aistia venytys- ja puristusvoimia. Venyma-
liuska-anturi sisaltad anturina toimivan metallin palan, jonka pintaan on kiinnitetty
vastuksia. Vastukset ovat valmistettu yleensa ohuesta metallikalvosta tai —lan-
gasta. Kun anturiin kohdistetaan voimia, se taipuu. Tall6in siihen kiinnitetyissa
metallikalvoissa tai —langoissa tapahtuu muutoksia pituudessa seka poikittais-
pinta-alassa. Nama muutokset vaikuttavat resistanssiin, joka voidaan mitata.
Jotta antureiden havaitsema mittaustulos saadaan esille, tarvitaan vahvistin.
Vahvistimet nimensa mukaisesti vahvistavat antureiden havaitsemia mittaustu-
loksia ja lahettavat nama signaalit eteenpain laitteille, joissa niita voidaan analy-
soida. Vahvistimet tulisi kalibroida saanndllisin valiajoin. Ne ovat myos herkkia
ottamaan hairidita ymparoivista sahkolaitteista. (Kauranen & Nurkka 2010, 280—
281.)

Turvallisuussyista ja parhaan mahdollisen suorituskyvyn takaamiseksi, maksi-
maalinen lihasvoimamittaus aloitetaan aina alkulammittelylla. Alkulammittely tu-
lee sisaltdd korkeintaan submaksimaalisia lihasjannityksia mitattavan lihaksen
vasymisen ehkaisemiseksi. Optimaalisessa mittausasennossa lihakset toimivat
esteettomasti. Asento ja mitattavat nivelkulmat tulee olla vakioitu ja laitteen saa-
dot tulee tehda jokaiselle tutkittavalle yksildllisesti. Muiden lihasten tai lihasryh-
mien kompensointi ja synergistisyys yritetdan estéa fiksoimalla asentoa esimer-
kiksi joustamattomilla remmeilla. Tutkittavalle annetaan selkeét suoritusohjeet ja
han voi tutustua laitteen toimintaan muutamalla submaksimaalisella mittaussuo-
rituksella. (Kauranen & Nurkka 2010, 281-282.)
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Varsinainen suoritus lahtee liikkeelle valmistavasta kaskysta (VALMIINA), jonka
jalkeen mittaaja aloittaa mittaussuorituksen teravalla komennolla (PAINA/ VEDA/
TYONNA). Maksimisuoritukseen pyrkiessa tutkittavaa kannattaa suorituksen ai-
kana kaskyttda sekd kannustaa aloituskomentoa toistamalla. Suorituksen tulee
olla tasainen eika nykaisyja tai iskuja sallita, silla ne nékyvat tuloksissa voima-
piikkeina. Yhden lihasjannityksen kesto isometrisissa tutkimuksissa on hyva olla
vahintaan 4-5 sekuntia, jotta lihas kerkedd saavuttamaan maksimivoimansa.
Usein tutkittava ei jaksa yllapitdd maksimivoimaa 5 sekuntia pidempaan, jolloin
mittaus paattyy siihen. Mittaaja voi myds paattaa suorituksen lopetuskomennolla
(SEIS). Lihakset vaativat maksimaalisen lihasjannityksen jalkeen noin 2 minuutin
palautumistauon. Talléin 85 prosenttia lihaksen omista ATP- ja kreatiinifosfaatti-
varastoista ehtii palautua ja uusi suoritus voidaan toteuttaa. Mittaussuorituksia
kannattaa toistaa noin kolme kertaa. Mikali mittaustulokset poikkeavat toisistaan
merkittavasti (variaatiokerroin > 10 %), on kannattavaa tehda lisasuorituksia,
mutta huomioida suoritusten kokonaismaaran pitaminen alle viidessa. Lopul-
liseksi tulokseksi kannattaa valita suorituksista paras tai laskea suoritusten kes-
kiarvo. (Kauranen, Nurkka 2010, 283—-284.)

4.3 Liikkuvuus

Liikkuvuus toimii yhtend ominaisuutena vuorovaikutuksessa muiden motoristen
ominaisuuksien kanssa ja se on olennainen osa tuki- ja liikuntaelimiston normaa-
lia toimintaa. Liikkuvuus on yhden tai useamman nivelen fyysinen ominaisuus
likkua vapaasti koko liikelaajuudella. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat nivelen ana-
tomia, hermoston toiminta, sidekudoksen rakenne ja maara, perintotekijat seka
likunnallinen aktiivisuus. Liikkuvuus on tarkea fyysinen ominaisuus, jonka muu-
tokset voivat nakyva erilaisina tuki- ja likuntaelinten biomekaanisina ongelmina.
(Ylinen 2016, 7-18.) Liikkuvuus on kuitenkin relatiivinen kasite ja liikkuvuuden
puutokset voivat kompensoitua muualla kehossa. Esimerkiksi lonkan ekstension
puute ei valttamatta haittaa kavelya, koska puuttuva liike voidaan kompensoida
selasta. (Luomajoki 2018, 35.)
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Liikkuvuus voidaan jakaa toiminnallisesti aktiiviseen ja passiiviseen liikkkuvuu-
teen. Aktiivinen lilkkuvuus tarkoittaa liikelaajuutta, joka voidaan tuottaa nivelen yli
kulkevien lihasten lihastyolla. Tallgin agonistilihakset supistuvat ja antagonistili-
hakset venyvat samanaikaisesti. Aktiiviseen liikkuvuuteen vaikuttavat tutkittavan
halu liikkua, koordinaatio, lihasvoima ja nivellikkuvuus. Passiivinen liikkuvuus ka-
sittdd nivelen tai kudoksen koko tuotettavissa olevaa liikelaajuutta. Passiivinen
likelaajuus on yleensa aktiivista suurempi, silla ulkoisen voiman tuottaessa liik-
keen kudokset venyvat ja agonistilihaksen rentoutunut lihasmassa ei ole edessa.
(Norkin & White 2009, 6-14.)

Aktiivinen ja passiivinen insuffisienssi ovat etenkin yli kahden nivelen ylittavien
lihasten normaaleja tiloja, joissa lihas ei pysty tuottamaan voimaa optimaalisesti.
Aktiivisen insuffisienssin tilassa lihaksen aktiini- ja myosiinifilamentit torméaavat Z-
levyyn, uusia poikittaissiltoja ei mahdu enaa syntymaan eika lihas pysty tuotta-
maan voimaa. Passiivisen insuffisienssin tilassa taas lihas on venynyt aarimmil-
leen, aktiini- ja myosiinifilamentit eivat "ylety” muodostamaan enaa uusia poikit-
taissiltoja ja lihas on pelkastaan passiivisten rakenteiden varassa. (Mansfield &
Neumann 2014, 41-46.) Luomajoki (2018) kuvaa aktiivisen ja passiivisen insuffi-
sienssin kasitteina, jotka helpottavat kasittelemaan maaritelmia “pidentynyt lihas”
ja “lyhentynyt lihas”. Ne ovat toiminnallisia muutoksia, jolloin lihas ei voi tuottaa
voimaa optimaalisesti. Nama muutokset ovat yhteydessa sidekudoksen venymi-
seen ja lihassolujen aktivaatioon. Aktiivisessa insuffisienssissa lihas on kykene-
maton tuottamaan voimaa lyhentyneessa asennossa. Talldin liikerata jaa va-
jaaksi aktiivisessa liikkeessa, vaikka passiivisesti liike olisi vietavissa pidemmalle.
Passiivisella insuffisienssilla tarkoitetaan tilaa, jossa lihas ei kykene pidentymé&an
tarpeeksi ja on nain siis liian lyhyt. Taman on selitetty johtuvan lihaskudoksen
sisdltamasta sidekudoksesta. Passiivista insuffisienssia voidaan testata konk-
reettisesti lihaspituustesteilld. (Luomajoki 2018, 38.) Naita kahta aktiivisen ja pas-

siivisen insuffisienssin maaritelmaa ei pida sekoittaa keskendan.

Luomajoen mukaan insuffisienssit ovat toiminnallisia muutoksia, silla ne ovat yh-
teydessa lihasolujen aktivaatioon seka sidekudoksen venymiseen. Naihin muu-
toksiin voidaan vaikuttaa fysioterapialla. Passiivisen insuffisienssin hoitona kay-

tetédan lihaksen venyttamista. Varsinainen venyttaminen ei kohdistu lihassoluihin,
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vaan lihassolua ympardiviin sidekudosrakenteisiin. On kuitenkin ymmarrettava,
ettd lihaksia ympardivat faskiat ovat jatkumo, joka yhdistaa lihakset toisiinsa.
Siksi kokonaisvaltaisesti koko faskiaketjuun kohdistuva venytys on tehokkaam-
paa kuin yksittaisen lihasten venyttdminen. Aktiivisessa insuffisienssissa hoitona
on lihasten jannittdminen ja harjoittelu lyhentyneessa asennossa. Harjoittelun
vaikutukset ovat nopeita, koska harjoittelu perustuu hermolihasaktivaatioon. Har-
joitellessa hermosto oppii hermottamaan lihasta paremmin. Harjoittelun seurauk-
sena aktiini- ja myosiinifilamentit pystyvat jalleen liukumaan toisiaan vasten te-
hokkaasti. (Luomajoki 2018, 35-38.)

4.4 Liikkuvuuden mittaus

Liikkuvuuden arviointi ja mittaaminen ovat oleellinen osa fysioterapiaa. Eri nivel-
ten tai lihasten liikkuvuuksien mittaamiseen on kehitetty useita erilaisia testeja,
joissa mitataan saavutettua nivelkulmaa goniometrilld, mittanauhalla tai jollain
muulla kaytossa olevalla mittalaitteella. Goniometrilla mitataan nivelen likkelaa-
juutta nivelten ja luisten maamerkkien avulla. (Bandy & Reese 2002, 15.) Liikku-
vuutta ja liikelaajuuksia tutkittaessa on otettava huomioon, etta likkuvuus on suh-
teellinen kasite ja vaihtelu yksildiden valilla on huomattavaa. Luotettavuuden
kannalta olisi ihanteellista verrata mitattuja liikelaajuuksia saman ikaisten ja -su-
kupuolisten henkildiden kanssa tutkimuksista, joissa on kaytetty samaa mittaus-
tapaa. (Norkin & White 2009, 6-14.)

Lihaksen maksimipituus saavutetaan, kun sen distaalisin ja proksimaalisin kiin-
nittymiskohta ovat mahdollisimman kaukana toisistaan. Kliinisesti pituutta ei kui-
tenkaan mitata suoraan, vaan se mitataan epasuorasti lihaksen ylittdman nivelen
likelaajuudella. Kahden tai useamman nivelen ylimenevat lihakset eivat usein ole
kykenevid pidentymaan niin, etta kaikkien nivelten maksimiliikelaajuus saavute-
taan. Tallaisen lihaksen pituutta arvioidessa mitattava on asetettava niin, etta mi-
tattavaa lihasta pidennetddn sen ylittdman proksimaalisen tai distaalisen nivelen

yli ja pidetaan tassa asennossa. Nain lihaksen ollessa jo pidentyneend mittaaja
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pyrkii pidentdamaéan lihasta entisestaan toisen nivelen kautta. Nain lihaksen pi-
tuutta voidaan mitata epasuorasti toisen nivelen saavuttamalla liikelaajuudella.
(Norkin & White 2009, 6-14.)

Hamstring-lihasten liikkuvuuden mittaamiseen on olemassa useita eri mittareita,
joista tdhan opinnaytetyohon valitsimme passive knee extension-testin (PKE).
Sen on osoitettu olevan luotettava mittari arvioimaan hamstring-lihasten liikku-
vuutta (Fourchet, Guex, Loepelt, & Millet 2012). Muita hamstring-lihasten liikku-
vuutta mittavia testejad ovat esimerkiksi straight leg raise (SLR) ja sit and reach
(SR). PKE:ta, SLR:&é ja SR:aa vertailtaessa keskenaan on tultu siihen tulokseen,
ettd PKE:ta tulisi kayttaa niin sanottuna kultaisena standardina hamstring-lihas-
ten liikkuvuutta mitattaessa. (Daivis, Quinn, Whiteman, William & Young 2008).
PKE-testissa mitattava makaa selalladn ja hanen toinen alaraajansa stabiloidaan
alustaan. Mittaaja vie mitattavan puolen lonkan 90° asteen fleksioon ja sailyttaa
taman kulman koko mittauksen ajan. Mittaaja ojentaa polvea, kunnes tuntee ke-
vyen vastuksen tai mitattava ilmoittaa tuntevansa voimakasta, mutta siedettavaa
venytystd hamstring-lihaksissaan. Mittaaja mittaa goniometrilla, kuinka monta as-
tetta polvi jaa fleksioon. Jos polvi jaa yli 20° fleksioon, voidaan tulkita hamstring-
lihasten olevan lyhentyneet. (Daivis ym. 2008.) Testin luotettavuutta voi lisata
kayttamalla kasidynamometria vakioimaan voimaa, jolla polvea ojennetaan
(Fourchet ym. 2012).

45 Liikkuvuuden vaikutus voimaan

Yksittdisen sarkomeerin pituuden muutokset vaikuttavat voimantuottoon. Tama
pohjautuu sarkomeerien poikittaissiltateoriaan eli sarkomeeriteoriaan, jonka mu-
kaan poikittaissiltojen maara vaikuttaa yksittaisen sarkomeerin voiman tuottoon.
Lihaksen liikeradan alussa eli lihaksen ollessa venyttyneena, sarkomeerin fila-
mentit ovat kauempana toisistaan, jolloin tilaa poikittaissiltojen muodostumiselle
on hyvin vahan. Talléin lihaksen voimantuotto on heikkoa. Lihaksen keskipituu-
dessa, liikeradan keskivaiheilla, filamentit ovat optimaalisesti toistensa lomissa ja
poikittaissiltoja pddsee muodostumaan huomattavasti. Nain myos lihaksen voi-

mantuotto on suurimmillaan. Lihaksen ollessa lyhentyneend tai supistuneena
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ovat vastakkaiset filamentit liukuneena ikaan kuin toistensa paalle, vieden poikit-
taissiltojen muodostumiselta tilaa ja myds lihakselta voimaa. (Kauranen & Nurkka
2010, 141-142))

Aina lihaksen suurin voimantuotto ei selity sarkomeerien pituudella, vaan lihak-
sen tuottamaan voimaan vaikuttavat myds vipuvarsi ja vaantdmomentti. Nama
voivat mahdollistaa lihaksen edullisemman supistamisen jollain toisella nivelkul-
malla. Useamman nivelen ylittavien lihasten mahdollisimman suureen voiman-
tuottoon vaikuttaa myds molempien nivelien asennot, jotka muuttavat sarkomee-
rien pituutta. (Kauranen & Nurkka 2010, 142-143.) Lihasjannesysteemi voi
tuottaa voimaa aariasennossa supistumatta sen ollessa venyttyneena. Esimer-
kiksi lonkkakulman muutos polven fleksiovoimaa testattaessa vaikuttaa merkitta-
vasti suurilla nivelkulmilla. (Bursac, Cheng, Davis & Madden 2014.) Liikkuvuuden
lisdantyessa passiivisesti tuotettu voima vahenee lihastension vahentyessa
(Cashman, Cheema & Marshall 2011).

Hannu Luomajoki on esittanyt kirjassaan “Liikkeen ja liikekontrollin hairiot”,
kuinka aktiivinen ja passiivinen insuffisienssi vaikuttavat lihaksen pituus-voiman-
tuottokurviin. Passiivisen insuffisienssin eli lihaksen lyhentyneen asennon pitaisi
muuttaa kurvia siten, etta suurin voimantuotto tapahtuisi lihaksen lyhyessa asen-
nossa. Vastaavasti aktiivinen insuffisienssi eli lihaksen pidentynyt asento vaikut-
taisi voimantuottoon painvastoin, jolloin suurin voima saavutettaisiin lihaksen pi-

dentyneessa asennossa. (Luomajoki 2018, 35-36.)

5 Elektromyografia

Emg eli elektromyografia on lihaksen sahkdista aktiivisuutta havainnoiva tutki-
musmenetelma, joka mittaa aktiopotentiaalien jannite-eroja lihassoluissa. Elekt-
romyografian toiminta liittyy hermo- ja lihaskalvojen ulko- ja sisapinnoilla vallitse-
viin jannite-eroihin. Solukalvon vallitseva tila, lepopotentiaali, repolarisaatio tai
depolarisaatio, maarittavat kalvojannitteen suuruuden. Lepopotentiaali tarkoittaa
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hermo- ja lihassolun normaalia tasapainotilaa, joka on solun normaalin toiminnan
edellytys. Talloin solukalvon ulko-osa on varautunut positiivisesti ja siséosa ne-
gatiivisesti. Solukalvon sisdosan muuttuessa positivisemmaksi kalvo depolarisoi-
tuu. Depolarisaatiota seuraa valittomasti repolarisaatio, joka palauttaa kalvon si-
saosan negatiiviseksi eli takaisin lepopotentiaaliin. Talla tavalla hermosolussa
syntynyt yhden motorisen yksikon aktiopotentiaali siirtyy aksonipaatteesta synap-
sirakojen yli kaikille sen hermottamien lihassolujen kalvoille. Elektromyografiassa
ihon pinnalle tai lihakseen asetettavilla elektrodeilla voidaan rekisteroida naita li-
haksen sisélla leviavia aktiopotentiaaleja ja niiden aiheuttamia potentiaalieroja.
(Kauranen & Nurkka 2010, 307.)

Onnistuneen emg-mittauksen tuloksena on raaka-emg-signaali, joka muistuttaa
kapeakaistaista kohinasignaalia. Positiivinen varaus piirtyy amplitudina raaka-
emg:n nollalinjan ylapuolelle, kun taas negatiivinen alapuolelle. Raaka-emg:sta
voidaan jo paatella, onko lihas aktiivinen vai ei, seka tutkia aktiivisuusaikoja tar-
kastelemalla amplitudien nousuja. Usein raaka-emg kuitenkin vaatii jatkomuok-
kausta lisdanalyyseja varten. Tyypillinen muokkaustekniikka on tasasuuntaus,
jossa negatiiviset vaiheet poistetaan tai kdannetaan peilikuvana positiivisten va-
rausten joukkoon. Nain amplitudien noususta voidaan paatella aktiivisuus- ja li-
hasupistustason nousua. Toinen usein kaytetty muokkaustekniikka on tasoitus,
jolloin emg-signaalista poistetaan suurimmat poikkeamat ja se muuttuu enem-
man kayramaiseksi. TAama parantaa kayran luettavuutta ja tutkittavuutta. Ampli-
tudi analyyseissa muuttujana on aina aika ja yksikkéna millisekunti tai minuutti.
(Kauranen & Nurkka 2010, 316-326.)

Emg-signaalin frekvenssi analyyseissé tarkastellaan, kuinka paljon signaalissa
on tapahtumia tietyilla taajuuksilla. Naissa analyyseissa muuttujana on taajuus ja
yksikkona hertsi. Kyseista analysointitapaa kaytetaan esimerkiksi lihasten vasy-
mista tarkastelevissa tutkimuksissa. Lihasten vasyessa aktiopotentiaalin johtu-
misnopeus hidastuu, jolloin emg-signaalin amplitudi laskee ja kesto pitenee.
Frekvenssianalyyseissa voidaan myo6s laskea integraali koko spektrikayrasta.

Talloin puhutaan tehospektristd, joka kuvaa tehon jakautumista eri taajuuksille.
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Uusien motoristen yksikdiden rekrytointi lihassupistuksen aikana nakyy te-
hospektrissa kasvuna. Tehospektrin yksikké on V2. (Kauranen & Nurkka 2010,
316-326.)

Emg-mittauksissa kaytetaan elektrodeja, joilla sahkoinen aktiivisuus poimitaan li-
haksista. Erilaisia elektrodityyppeja ovat pinta- (SEMG), neula-, lanka- ja vaattei-
siin kiinnitettavét elektrodit. Pinta- ja vaatteisiin kiinnitettavat elektrodit kerdavat
signaaleja ihon pinnalta, kun taas neula- ja lankaelektrodit mittaavat lihaksen si-
saltd. Pintaelektrodi mittauksissa informaatiota saadaan suhteellisen laajalta alu-
eelta, jolloin ne poimivat informaatiota monista motorisista yksikoistd samaan ai-
kaan. Taman takia pintaelektrodimittausten toistettavuus on helppo toteuttaa
verrattuna neulaelektrodimittauksiin, joiden toistettavuuteen vaikuttaa osuuko
neula tarkasti samaan kohtaan lihaksessa. Pintaelektrodien heikkouksiin vastaa-
vasti kuuluu huono soveltuvuus syvien ja pienten lihasten mittaamiseen. (Kaura-
nen & Nurkka 2010, 307-308.)

Elektromyografiaa kaytetaan paasaantoisesti selvittamaan lihaksen aktiivisuutta
tai sen puutetta. Muita mittaustarkoituksia ovat muun muassa lihasaktiivisuuden
mahdollisen katkonaisuuden selvittaminen, aktiivisuuden puolierojen mittaami-
nen toisen puolen vastaavaan lihakseen verrattuna ja lihasten vasymisen tutki-

minen kuormituksen aikana. (Kauranen & Nurkka 2010, 307.)

Anatomiset, biokemialliset ja fysiologiset tekijat vaihtelevat merkittavasti eri yksi-
|6iden valilla ja voivat vaikuttaa emg-signaalin laatuun. Naita tekij6ita voivat olla
lihassolujen méaarad yhdessa motorisessa yksikdssa, aktiivisten lihassolujen si-
jainti ja sidekudoksen maara. Etenkin iholla on suhteellisen huono johtumiskyky
ja suuremmat ihonalaiskudoksen maarat tuottavat jarjestddn pienempia emg-
amplitudeja. Aktiivisten motoristen yksikdiden lukuméaaéara, taajuus seka lihassolu-
jen véalinen mekaaninen vuorovaikutus voivat myos vaikuttaa emg-signaalin kayt-
taytymiseen. Epatoivottua emg-signaalia, joka saadaan lihakselta, jota ei tutkita,
kutsutaan “crosstalkiksi”. Crosstalk vaikuttaa tutkittavan lihaksen signaaliin ja voi
aiheuttaa tulosten tulkinnan vaikeutta. Naiden muuttujien takia emg:n tutkimus-
tuloksia ei pysty suoraan vertailemaan eri lihasten tai yksildiden valilla. (Ali, Ba-

kar, Chellappan, Chang Chowdhury & Reaz 2013). Pintaelektrodeilla mitattaessa



26

emg-signaalia voi heikentaa useiden motoristen yksikoiden eri aikainen syttymi-
nen, jolloin solukalvojen varautuminen joko positiivisesti tai negatiivisesti voivat
kumota toisensa. (Kauranen & Nurkka 2010, 320).

5.1 Mpower

Mpower on suomalaisen Fibrux Oy:n kehittama ja valmistama lihasaktivaatiomit-
tari. Mpower hytdyntdd emg-signaalin mittauksessa iholle kiinnitettavia langatto-
mia elektrodeja, joita kutsutaan podeiksi. Mittaamaan pystyy samanaikaisesti nel-
jaa pinnallista lihasta. Podit kommunikoivat Mpowerin mobiilisovelluksen kanssa,

jonne kaikki mitattava data siirtyy reaaliajassa ja ja& muistiin. (Mpower 2016.)

Jyvaskylan yliopisto ja Kokkolan yliopistokeskus Chydenius testasivat vuonna
2015 Mpower lihasaktivaatiomittarin luotettavuutta. Vertailukohteeksi tutkimuk-
seen valikoitui johtavan emg-laitteiden valmistajan Noraxonin Telemyo G2 emg-
mittari. Mittauksessa testattiin m. biceps brachii-lihaksen isometrista lihasaktivaa-
tiota molemmilla emg-laitteilla. Mittaus suoritettiin kolmella eri vastuksella (5, 7.5,
9.1 kg) vakioidulla kyynarnivelen kulmalla (90°) yhden suorituksen kestaen 10
sekuntia. Tuloksissa molemmat emg-laitteet tuottivat hyvin samankaltaisia emg-
amplitudeja. Mpowerin mittaustulokset korreloivat hyvin laboratoriotason vertai-

lulaitteen kanssa. (Borg, Laxaback & Sandstrom 2015.)

Mpower mittaa lihaksista sahkoista aktivaatiotehoa ja -volyymia, vasymista ja no-
peiden lihassolujen aktivaatiotehoa seka -volyymia. Aktivaatiotehoa voi hyddyn-
taa oikean lihaksen aktivoitumisen l6ytamisessa harjoitteissa. Myos hetkelliset
aktivaatiohuippuarvot kertovat milloin maksimivoimantuotto on tapahtunut. Akti-
vaatiotehon avulla voidaan myds vertailla puolieroja. Aktivaatiovolyymi summaa
harjoitteen tai suorituksen aikana tapahtuneen aktivaation yhteen. Nopea-akti-
vaatioteho kertoo nopeiden lihassolujen sahkoisen aktivaation ja nopea-aktivaa-
tiovolyymi ndiden yhteismaaran suorituksen aikana. Vasymisindeksi mittaa lihak-

sessa havaittua vasymista. (Mpower 2016.)
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Mpowerin avulla on helppo varmistaa, etta harjoite kohdistuu oikeaan lihakseen
ja milloin "ei-haluttu” lihas aktivoituu. Mittari nayttaa myos puolierot ja mahdolliset
lihasepatasapainot. Kiinnityshihnalla tai -tarralla lihaksen paalle kiinnitettavat po-
dit mahdollistavat mittauksen esimerkiksi urheilusuoritusten tai voimaharjoittelun
aikana. Mobiiliapplikaatioon mittaustulokset paivittyvét reaaliajassa ja Mpowerin

pilvipalvelun avulla tulosten tarkkailu onnistuu myds jalkeenpéain. (Mpower 2016.)

5.2 Podien asettelu

Kaytimme opinnaytetytssa elektrodien eli podien asettelussa kansainvalisen Se-
niam-hankkeen suosituksia. Seniam-hankkeen (Surface ElectroMyoGraphy for
the Non-Invasive Assessment of Muscles) tarkoituksena on yhdistaa pintaelekt-
romyografiatutkimuskaytannot Euroopassa vahvistamaan eurooppalaista yhteis-
tyota sekéa parantaa hyodyllisen tiedon ja kliinisten kokemusten valittymista. Se-
niam koostuu 16 ryhmasta, jotka ovat kotoisin 9 eri Euroopan maasta. Mukana
on myos suomalaista osaamista Jyvaskylan Yliopistosta. (Seniam 2020.)

Seniam on kehittanyt pintaelektrodien asettelusuositukset 30 yksittaiselle lihak-
selle. Nama suositukset sisaltavat optimaalisen mittausasennon ja kirjallisen oh-
jeen seka kuvan elektrodin kiinnittamiskohdasta. Opinnaytetydmme mitattavat li-
hakset ovat biceps femoris ja semitendinosus. Semimembranosus on
anatomisen sijaintinsa mukaan liian syvalla, eika sovellu nain ollen luotettavaan
pinta-emg-tutkimukseen (Pieter, Reilly, Scafoglieri, Tresignie & Van Roy 2010).
Podien asettelu biceps femorikselle tapahtuu mittaamalla keskikohta istuinkyh-
myn ja s&ariluun lateraalisen epicondylin valiltd. Semitendinosuksessa podi ase-
tetaan istuinkyhmyn ja saaren mediaalisen epicondylin puolivaliin. (Seniam
2020.)
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6 Tutkimusmenetelma

6.1 Tapaustutkimus

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme tapaustutkimuksen, jossa yhdistyy kvalitatiivi-
sen ja kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita. Tapaustutkimus on kuitenkin mene-
telmallisesti lahemp&na kvalitatiivista tutkimusta kuin kvantitatiivista tutkimusta ja
se nadhdaankin kirjallisuudessa menetelmékokonaisuuden sijaan tutkimusstrate-
giana, koska silla ei ole omaa metodologiaansa. Se on myds mahdollista toteut-

taa monitapaustutkimuksena. (Kananen 2013, 22—-32.)

Tutkittavana oleva ryhma rekrytoitiin Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeut-
tiopiskelijoiden Whatsapp-ryhman kautta. Opinnaytetyon kriteereihin sopivia hen-
kiloita ohjeistettiin ottamaan yhteytta opinnaytetyontekijéihin sdhkdpostitse. Opin-
naytetybn toteutusvaiheen kriteereind oli  koettu hamstring-lihasten
likkuvuusongelma. Poissulkukriteereina oli takareisivamma viimeisen viiden vuo-
den sisalla, toimintakykya alentavat ja yleistilaa heikentavét sairaudet tai epaily
koronavirustartunnasta. Tassé opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjetta 3/19 (TENK 2019).

6.2 Mittausprotokolla

Ennen tutkimusta tutkittaville lahetetaan tiedote tutkimuksesta, joka sisaltaa oh-
jeet tutkimukseen valmistautumisesta, toiminnasta tutkimuksen aikana ja sen jal-
keen. Ohjeet l&hetetaan tutkittaville sahkopostitse. Tutkittavat ohjeistetaan saa-
pumaan tutkimustilaan sovittuna kellonaikana. Taataksemme luotettavat
testitulokset, tutkittavia ohjeistetaan valttdméaéan raskasta liikuntaa edellisena pai-
vana. Mittaustilanne alkaa suostumuslomakkeen (liite 1) tayttamiselld, jonka jal-
keen ohjeet kerrataan suullisesti. Ennen varsinaista tutkimusta tutkittava suorit-
taa alkulammittelyn  turvallisuuden ja Iluotettavien tutkimustulosten

varmistamiseksi. Alkulammittelyn jalkeen tutkittava riisuu tarvittavat paallysvaat-
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teet varsinaisten tutkimusten ajaksi. Ennen pintaelektrodipodien asettamista mit-
tauspaikoilleen iho puhdistetaan. Opinnaytetytssa kaytamme neljaa, Fibrux Oy:n
valmistamaa, Mpower pintaelektrodipodia mittaamaan emg-aktiivisuutta. Pinta-
elektrodipodit asetetaan m. semitendinosus ja m. biceps femoris péalle seniam-
hankkeen suositusten mukaisesti (Kuva 1). Ensin asiakkaalta tutkitaan hamst-
ring-lihasten liikkuvuutta PKE-testilla. Fleksiokulma mitataan testissa Saunders
digital inclinometerilla. Liikkkuvuuden testauksen jalkeen aloitetaan voiman mittaa-
minen. Voimaa mitataan yhteensé kahdeksan (8) kertaa per alaraaja. Mittausten
lahtbasento pidetddn muuttumattomana, ainoastaan polven fleksiokulmaa muu-
tetaan mittausten aikana (Kuva 1). Mittaustilanteessa asiakas makaa painma-
kuullaan ja hanen lantionsa stabiloidaan plinttiin kiinni, jotta lonkkakulma 0° pysyy
muuttumattomana suoritusten aikana. Valitsimme mitattavat nivelkulmat Luoma-
joen (2018) insuffisienssi- teorian mukaan, jossa paras lihaksen voimantuotto on
noin liikkeen keskivaiheilla. Koska hamstring-lihasten liikkkuvuus on hyvin yksil6l-
lista, on liikkuvuuden seka lihasten keskiasentoa hankala maarittaa. Valitsimme
nelja eri polven nivelkulmaa 55°, 70°(keskikohta), 85° ja 100°, joista kaksi on pol-
ven keskiasentoon nédhden suuremmilla fleksio nivelkulmilla ja yksi pienemmalla.
Olettamuksena oli tietoperustan mukaan, ettéa optimaalinen voimantuottokulma
muuttuisi keskikohdasta kohti lyhentynytta asentoa. Mittaukset suoritetaan mo-
lemmilla jaloilla kaksi kertaa per nivelkulma. Mittaukset tehddan vuorojaloin, jotta
kudoksilla olisi enemman aikaa palautua suorituksesta. Joka suorituksen valissa
pidetadn vahintaan 2 minuutin palautus. Mpower-sovellus tallentaa emg-dataa
suorituksista myohempaa tarkastelua varten. Polven fleksiovoimaa mitataan
Kern-kasidynamometrill& ja suurin tuotettu voima merkataan ylos kilogrammoina.
Kasidynamometri kiinnitetd&dn remmin avulla tutkittavan nilkkaan kehrasten kor-
keudelle ja sen toinen puoli stabiloidaan kiinni seindan. Mittaus suoritetaan halu-
tulla nivelkulmalla, joka varmistetaan goniometrilla aina ennen suoritusta. Suori-
tus lahtee komennolla “purista”, jolloin tutkittavan on ohjeistettu suorittamaan
maksimaalinen polven koukistus. Mikali suorituksen aikana ilmenee poikkeuksel-
lista epadmukavuuden tunnetta tai kipua, suoritus keskeytetaan. Suoritus paattyy

komentoon “seis”, jolloin tutkittava rentouttaa mitattavan jalan. Mittaustilanteen
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jalkeen pintaelektrodipodit irrotetaan tutkittavan iholta ja tutkittava on vapaa pois-

tumaan.
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Kuva 1. Polven koukistajien voimantuoton ja emg-aktiivisuuden mittausasento
(kuva: Ville Vilokkinen)

7 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon kaikki mittaukset suoritettiin 28.4.2020 Karelia-ammattikorkea-
koulun opiskelutiloissa. Opinnaytety6hon osallistui kolme tutkittavaa, joilla kaikilla
oli koettu hamstring-lihasten liikkuvuusongelma. Tutkittava 1:n pituus oli 177 cm
ja paino 71 kg. Tutkittava 2:n pituus oli 177 cm ja paino 80 kg. Tutkittava 3:n
pituus oli 177 cm ja paino 92 kg. Kaikkien tutkittavien osallistuminen oli vapaa-
ehtoisia. Mittaustilanne alkoi suostumuslomakkeen tayttamisellda. Suostumuslo-
makkeen tayttamisen jalkeen suoritettiin alkulammittely seka varsinaiset mittauk-
set. Hamstring-lihasten liikkkuvuutta arvioitiin PKE-testilla ja testin tulos mitattiin
elektronisella goniometrilla. Testissa kaytettiin Microfet-kasidynamometria, jotta
kaikkien tutkittavien liikkuvuutta mitattaisiin vakioitua voimaa kayttden. Pinta-
elektrodit kiinnitettiin mitattaviin lihaksiin, jonka jalkeen tutkittavalle suoritettiin
varsinaiset mittaukset. Mittaukset suoritettiin tutkittavan ollessa painmakuullaan

lantio stabiloituna alustaan. Mittauksia oli yhteensa 16 tutkittavaa kohden. Mit-
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taukset suoritettiin vuorojaloin aloittaen vasemmasta alaraajasta. Kaikki mittauk-
set suoritettiin yksi nivelkulma kerrallaan, jarjestyksessa 55°, 70°, 85° ja 100°.
Mittaustulokset on esitetty kuvioina ja kuvina helpottamaan tulosten tarkastelua.
Ensimmaisessa kuviossa (kuvio 1) on esitetty PKE-testin tulokset, joissa luku il-
moittaa kuinka monta astetta polvi jai fleksioon. Viitearvoiksi liikkuvuuden rajoit-

teelle otettiin Daivis ym. (2008) tutkimuksen mukaan polvikulma 20°.

Kuviossa 1 esitettyjen passive knee extension- testin tuloksissa tutkittavien valilla
oli eroja hamstring-lihasten lilkkuvuudessa, mutta merkittavia puolieroja tutkitta-
vilta ei l6ytynyt. Tutkittava 1:n liikkuvuus oli viitearvojen perusteella normaali, kun

taas tutkittavilla 2 ja 3 hamstring-lihasten liikkkuvuus oli rajoittunut.

Passive knee extension

50
45
40
35
30
25
20

15

15 12
10
- B
0
Tutkittava 1 Tutkittava 2 Tutkittava 3

B Vasen M QOikea

Kuvio 1. Passive knee extension-testin tulokset. 20° merkattu punaisella viivalla
havainnollistamaan tdssa opinnaytetydssa kaytettya likkuvuusrajoituksen rajaa.

Tutkittava 1:n emg-tuloksissa (Kuva 2) on havaittavissa laskua etenkin oikean
alaraajan toisen suorituksen jalkeen. Vasemmassa alaraajassa semitendinosuk-
sen lihasaktivaatio kasvaa merkittdvasti kohti suurempia fleksiokulmia men-
nessa. Voiman mittaustuloksissa ei ole selkedéd muutosta fleksiokulman kasva-
essa (Kuviot 2 ja 3).
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Kuva 2. Tutkittavan 1 emg-aktiivisuudet mittausjarjestyksessa.

Tutkittava 1
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Kuvio 2. Tutkittavan 1 voiman mittaustulokset kilogrammoina mittausjarjestyk-

sessa.
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Kuvio 3. Tutkittavan 1 nivelkulma-voimantuottokurvi ja emg-aktiivisuuden huippu-

arvot nivelkulmittain.
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Tutkittava 2:n emg-tuloksissa (Kuva 3) havaittavassa merkittavaa laskua kohti
suurempia fleksiokulmia mennessa. Emg- tuloksien viimeinen vasemman jalan
kayrd on mitattu nivelkulmalla 55 astetta, vasymyksen merkityksen selvitta-
miseksi. Voiman mittaustuloksissa havaittavissa merkittava lasku fleksiokulman

kasvaessa etenkin oikeassa alaraajassa (Kuviot 4 ja 5).
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Kuva 3. Tutkittavan 2 emg-aktiivisuudet mittausjarjestyksessa.

Tutkittava 2
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Kuvio 4. Tutkittavan 2 voiman mittaustulokset kilogrammoina mittausjarjestyk-

sessa
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Kuvio 5. Tutkittavan 2 nivelkulma-voimantuottokurvi ja emg-aktiivisuuden huippu-

arvot nivelkulmittain.

Tutkittava 3:n emg-aktivaatioissa (Kuva 4) on havaittavissa laskua suurempia
fleksiokulmia kohti mennessé. Oikeassa alaraajassa biceps femoriksen aktivaa-
tio on merkittavasti semitendinosusta suurempi, kun taas vasemman alaraajan
kohdalla semitendinosuksen lukemat ovat merkittavasti suuremmat. Oikean ala-
raajan lihasaktivaatioissa kohti suurempia fleksiokulmia mennessa semiten-
dinosuksen syttyminen tapahtuu biceps femorista aikaisemmin. Voiman mittaus-

tuloksissa havaittavissa selkea lasku fleksiokulman lisaantyessa. (Kuviot 6 ja 7).

e

Kuva 4. Tutkittavan 3 emg-aktiivisuus mittausjarjestyksessa.
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Tutkittava 3
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Kuvio 6. Tutkittavan 3 voiman mittaustulokset kilogrammoina mittausjarjestyk-

sessa.
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Kuvio 7. Tutkittavan 3 nivelkulma-voimantuottokurvi ja emg-aktiivisuuden huippu-

arvot nivelkulmittain.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten analysointi ja johtop&atdokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Mpower pintaelektromyografia-laitteen

kayttomahdollisuuksia fysioterapiassa seka tuottaa tietoa laitteen kaytosta fy-
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sioterapeuteille. Tavoitteenamme oli tutkia likkuvuuden vaikutusta voimantuot-
toon ja emg-aktivaatioon hamstring-lihaksissa. Opinnaytety® oli tarkoituksen

seka tavoitteen puolesta onnistunut.

Ennen mittauksia hypoteesina oli tietoperustaan pohjaten liikkkuvuudella olevan
vaikutuksia voimantuottoon ja emg-aktiivisuuteen. Sarkomeeriteoriaan pohjaten
optimaalinen lihaksen voimantuotto selittyisi aktiini- ja myosiiniflamenttien asen-
nolla, jossa pystyttaisiin muodostamaan mahdollisimman paljon poikkisiltoja.
(Kauranen & Nurkka 2010). Mahdollisten liikkuvuuden rajoitteiden vaikutuksesta
optimaalinen voimantuottokulma siirtyisi likeradan keskivaiheilta kohti lyhyem-
paa lihaksen asentoa (Luomajoki 2018). Tuloksia tarkastellessa oli kuitenkin yl-
lattavaa, ettei Luomajoen teoreettinen optimaalisen voimatuottokulman siirtymi-
nen patenyt yhdenkaan tutkittavan kohdalla (Kuviot 3,5,7), vaikka liikkuvuuden
rajoituksissa oli vaihtelua. Kaiken kaikkiaan tulokset olivat hyvin yksildllisia, eika
selkeda kaavamaisuutta tai saanndllisyytta ilmennyt. Pienen otannan takia tulok-

set eivat kuitenkaan ole yleistettavissa.

Vaikka tutkimustulokset osoittivat, ettei hamstring-lihasten optimaalinen voiman-
tuottokulma ole polven liikeradan keskikohdalla, ei siité voida tehda johtopaatok-
sid sarkomeeriteorian heikkouteen. Lihasten rakenteissa on paljon yksil6llisia
eroavaisuuksia. Esimerkiksi sidekudokset, janteiden pituus ja elastisuus voivat
vaikuttaa koko lihasjannekompleksin pituuteen merkittavasti. Talléin sarkomee-
rien optimaalinen asento voi siirtya nivelen liikeradalla pois keskikohdasta. Opin-
naytetydomme tulokset yhdessa Donwook & Misook (2017), Brughelli ym. (2010)
ja Galanis ym. (2017) tutkimusten kanssa voivat selittaa optimaalisen sarkomee-
rien asennon hamstring-lihaksissa toteutuvan polven liikeradan ollessa lahem-
pana 0-asentoa. Talléin hamstring-lihasten voimantuotto ja toimintakyky vastaa-
vat esimerkiksi juoksun heilahdusvaiheen loppuosan aikana vaadittuun

voimakkaaseen eksentriseen lihastyohon.

Nivelkulman vaikutusta voimantuottoon tarkastellessa, jokaisella tutkittavalla iso-
metrisen maksimivoiman keskiarvo laski mentéaessa kohti suurempia polven flek-
siokulmia. Donwook & Misook (2017), Brughelli ym. (2010) ja Galanis ym. (2017)
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tutkimuksissa suurimmat polven fleksion voimantuotot I6ydettiin myos lahem-
pana polven liikeradan 0-asentoa. Edella mainituista tutkimuksista ainoastaan
Galanis ym. (2017) tekeméssa lonkkakulmaa oli vaihdettu. Vaikka lonkan liik-
keella on merkittdva rooli hamstring-lihasten pituuteen, ei lihaksen pituus-voi-
mantuottokurvin huippu muuttunut merkittavasti lonkkakulman vaihtuessa 0°-
45°-90°. (Galanis ym. 2017). Muissa tutkimuksissa lonkkakulma pidettiin 90° el
samana kuin hamstring-lihasten kireyttéd mittaavassa PKE-testissd. 90° lonkka-
kulma luo ongelman luotettavaan hamstring-lihasten supistumisvoiman mittaami-
sen, silla lihas tuottaa passiivista voimaa sen tension kautta ilman varsinaista su-
pistusta. (Bursac, Cheng, Davis & Madden 2014.) N&in ollen voidaan arvioida
PKE-testissa tutkittava 3:n tuottaneen 7 kg voiman polvikulman ollessa 46° ilman
aktiivista lihassupistusta, silla kyseista 7 kg voimaa kaytettiin likkuvuutta testa-
tessa. Passiivisen tension osuus voimantuotossa lonkkakulman ollessa suorana
on pienempi. Vaikutus korostuu lihasten ollessa lyhentyneena tai kiredna, jolloin
tensio lihaksessa kasvaa vietaessa sita venytykseen. Esimerkiksi tutkittava 3:lla,
jolla liikkuvuustestin mukaan I6ytyi suurin liikkkuvuusrajoitus, passiivinen tensio
saattoi vaikuttaa voimantuottoon alhaisemmilla polven fleksiokulmilla. Voiman-
tuotto laski fleksiokulman kasvaessa, jolloin my6s passiivinen tensio vahenee.
Tutkimuksemme perusteella likkuvuudella voi olla vaikutusta voimantuottoon eri
nivelkulmilla ainakin passiivisen tension kautta. Lyhentyneet tai kireat hamstring-
lihakset eivat aina tarkoita huonoa lihasten toimintakykyd, vaan painvastoin se

voi mahdollistaa suuremman voimantuoton.

Maksimaalisten toistomaarien ollessa suuri, vasymykselld oli myos vaikutusta
voimantuoton sekd emg-aktivaation laskuun. (Cifrek, Medved, Ostoji¢, Sasa &
Tonkovic 2009). Tutkittava 2:lla teimme kaikkien suoritusten jalkeen ylimaaraisen
testauskerran pienimmalla 55° fleksiokulmalla selvittaédksemme vasymyksen vai-
kutusta mittaustuloksiin. Tuloksena saimme voimantuottoa 17,9 kg, joka on mer-
kittavasti suurempien fleksiokulmien tuloksia parempi. My6s emg-aktiivisuudessa
nakyi selked nousu (nékyy tutkittava 2:n kuva 3 viimeisena emg-kayrana). Taman
perusteella voidaan todeta, ettei voimantuoton ja emg-aktiivisuuden lasku voinut

johtua pelkastaan vasymyksesta.
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Emg-aktiivisuuden huippuarvojen muutokset vastasivat lahes poikkeuksetta voi-
mantuoton muutoksia. Voimantuoton laskiessa systemaattisesti nivelkulman li-
saantyessd myos emg-huippuarvo laski. Voimantuottoon vaikuttavina tekijoina
ovat esimerkiksi aktiivisten lihassolujen ja motoristen yksikdiden maara (Kaura-
nen & Nurkka 2010). Samat tekijat vaikuttavat myds emg-amplitudiin (Ali ym.
2013). Tarkastellessa eroja biceps femoriksen ja semitendinosuksen emg-aktii-
visuudessa tutkittavilla 1 ja 3 (kuvat 2 ja 4) oikeassa alaraajassa biceps femorik-
sesta loytyi suurimmat emg-huippuarvot, kun taas vasemmassa alaraajassa se-
mitendinosus tuotti suuremman aktivaation. Lihasten aktiivisuuden muutokset
voivat kertoa lihasten valisen symmetrian lisaantymisesta, jolloin toinen lihaksista
joutuu tietyilla nivelkulmilla kompensoimaan toisen lihaksen heikkoa suoritusky-
kya. Hamstring-lihasten symmetrisen toiminnan on myds huomattu olevan riski

loukkaantumisille. (Danneels ym. 2014.)

Emg-huippuarvot vaihtelivat hyvin paljon tutkittavien valilla. Ta&ma voi johtua esi-
merkiksi tutkittavien motoristen yksikdiden lukumaarasta mitattavalla alueella. Li-
saksi ihon ja sen alaisten kudosten paksuus seka lihassolujen maara ja koko vai-
kuttavat alkuperéisen signaalin laatuun. Mahdollinen crosstalk voi myos nostaa
yksittaisen lihaksen emg-huippuarvoa tai vastaavasti pienentdd sita. (Ali ym.
2013)

Mpower emg-laitetta oli helppo hyddyntaa tutkimuksen aikana. Podit oli helppo
kiinnittda mitattavien lihasten paalle, ja ne kestivat hyvin paikallaan mukana tul-
leen tarran avulla. Tulokset tallentuivat sovellukseen muistiin ja halutessaan mit-
taustilanteesta koostetun raportin pystyi tallentamaan esimerkiksi tietokoneelle
pdf-muodossa. Mpowerin kayttod pystyy varmasti hyddyntaméaan fysioterapiassa
my06s normaaleissa asiakastilanteissa, esimerkiksi selvittdmaan lihasten aktivoi-
tumista tai harjoitteiden vaikuttavuutta. Myos nopeiden lihassolujen osuutta ko-
konaisaktivaatiosta voi hytdyntdd esimerkiksi voimaominaisuuksien kehittymi-
sen seurannassa. Mpower-laitetta voisi myods hyddyntaa etafysioterapiassa
harjoitteiden toimivuuden ja vaikuttavuuden seurannassa. Mpowerin avulla fy-
sioterapeutti pystyy ilman ihmiskontaktia seuraamaan ja arvioimaan esimerkiksi,
ettd aktivoituuko tai kehittyyké haluttu lihas asiakkaan kotioloissa mittaamien

emg-kayrien perusteella.
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8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa kerasimme tietoa suomalaisista sekd kansainvalisista lahteista.
Tiedonhaku internetistd tapahtui kansainvalisten tietokantojen (PubMed,
CINAHL, ResearchGate & Google Scholar) kautta. Tietoa etsiessé kaytimme ha-
kusanoina muun muassa: hamstring, electromyography, mobility, strength, ten-
sion-length relationship. Tietokantojen lisaksi kaytimme opinnaytetydssa kirjalli-
suutta, e-kirjoja ja pro gradututkielmia. Pyrimme kayttamaan ainoastaan
tieteellisella naytolla perusteltuja lahteita.

Osallistuminen opinnaytetydn mittauksiin oli vapaaehtoista. Mittauksiin osallistu-
neiden henkildiden tietoja kasiteltiin anonyymisti ja huolellisesti koko opinnéyte-
tyon ajan. Tutkittavat saivat ennen tutkimukseen osallistumista tiedotteen, joka
piti sisallaan tutkimuksen kaytannoét ja vaiheet. Ennen tutkimuksen aloitusta he
allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Kayttamamme tutkimusmenetelmat oli poh-

jattu vastaamaan opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitetta.

Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden kayttéa harjoiteltiin useamman kerran en-
nen varsinaista mittausta. Tutkittavan asento stabiloitiin remmeill&, mahdollisten
kompensatoristen lilkkkeiden ehkaisemiseksi. Elektronisella goniometrilla mitattu
likkuvuus toteutettiin jokaisella kerralla molempien tutkijoiden toimesta eridvien
arviointindkemysten ehkéaisemiseksi. Pintaelektrodien paikat mitattavissa lihak-
sissa oli perusteltu lahtein (Seniam) ja kiinnityskohdat mitattiin tarkasti mittanau-
halla aina ennen kiinnitysta. Pintaelektrodit pysyivat kiinni iholla koko mittausti-
lanteen ajan. Mahdollisuus mittauskohdan muutokseen oli kuitenkin olemassa
lihaksen liikkuessa ihon alla lihassupistuksen aikana. Tahan vaikutusmahdolli-
suudet olivat kuitenkin vahaiset. Tutkittavien vaihtuessa pyrimme pitamaan mit-

tausolosuhteet samanlaisina.

Liikkuvuutta testatessa emme voineet olla varmoja onko liikkuvuusrajoitus peréai-
sin tutkittavasta lihaksesta, toisesta lonkka- tai polvi nivelen ylittdvasta lihaksesta,
hermoperéisesta kireydesta vai muista nivelen rakenteista esimerkiksi nivelkap-
selista. Tulosten luotettavuuteen voimantuoton ja emg-aktiivisuuden osalta saat-

toi vaikuttaa my0s muut polven koukistukseen osallistuvat lihakset. Mikali podeja
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olisi ollut enemman, olisi esimerkiksi pohkeen lihasten osuutta emg-aktiivisuu-

desta ja voimantuotosta voitu selvittdd ylimaaraisella podilla.

Opinnaytetyoprosessin aikana noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeistusta hyvasta tutkimuskaytannosta ja eettisyydesta. Kiinnitimme
huomiota etenkin rehellisyyteen, yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutki-
mustyOn aikana, tuloksia tallentaessa ja niita esittdessa. Opinnaytetyon aikana
otimme muiden tutkijoiden ty6n ja saavutukset huomioon asiaan kuuluvalla ta-

valla.

8.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Liikkkuvuuden vaikutus voimaan on aiheena vahan tutkittu. Tutkimuksemme tu-
lokset ovat pienen otannan vuoksi huonosti yleistettavissa. Suuremmalla otan-
nalla tai tutkittavien rajaamisella esimerkiksi tietyn lajin urheilijoihin tai hamstring-
ongelmasta karsiviin voisi vaikuttaa tutkimuksen ja tulosten luotettavuuteen ja
monipuolisuuteen. Taman opinnaytetydn keskittyessa enemman passiiviseen in-
suffisienssiin ja lyhentyneisiin lihaksiin, voisi olla kiinnostavaa tietaa miten yliliik-
kuvuus ja aktiivinen insuffisienssi nakyvét voimantuottoa ja emg-aktiivisuutta tar-

kastellessa.

Sarkomeeriteorian optimaalinen nivelkulma ei valttamatta ole suoraan yleistetta-
vissa kaikkien lihasten voimantuottoon, muuttuvien vipuvarsien, eri faskiaalisten
pituuksien ja passiivisen tension vuoksi. Mielenkiintoista olisi tietédé lisaéa esimer-
kiksi passiivisesta tensiosta ja sen merkityksesta seka selvittaa keinoja sen osuu-

den erotteluun aktiivisesta lihastydsta.

Hamstring-revahdysten osuus on urheilijoiden loukkaantumismaarissa merkit-
tava. Erilaisten harjoittelumuotojen vaikutuksen selvittaminen hamstring-vam-
moista kuntoutumiseen tai niiden ennaltaehkaisyyn olisi hyodyllista. Taman yh-

teydessa voisi myos tutkia, ennen ja jalkeen mittaamalla, harjoittelun vaikutuksia
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voimantuottoon tai emg-aktiivisuuteen ja niiden maaraan eri nivelkulmilla. Tallais-
ten tutkimusten kautta pystyttaisiin mahdollisesti lisaamaan tietoisuutta hamst-

ring-loukkaantumisista ja vaikuttamaan niiden mééaraan tulevaisuudessa.

8.4 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2019 aiheen valinnalla. Loppukevaasta
SENDoc- hankkeelta saapui idea hyodyntaa opinnaytetydssa hankkeen langa-
tonta emg-laitetta. Heidan ehdotuksiensa ja omien mielenkiinnonkohteidemme
perusteella opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui tutkia liikkuvuuden vaikutusta
voimantuottoon ja emg-aktiivisuuteen. Saimme myds kyseisen hankkeen toimek-
siantajaksemme. Tutkittavaksi kohdealueeksi valittin hamstring-lihakset niiden
suuren vammojen esiintyvyyden takia. Tutkimus toteutettaisiin case- eli tapaus-
tutkimuksena, jolloin tutkittavien tyypillinen maara on 1-10. Mittaukset suoritettai-
siin Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelutiloissa hyddyntaen langattoman emg-
laiteen liséksi koululta 16ytyvaa laitteistoa voiman ja likkuvuuden mittaamisessa.
Aloitimme opinnaytetydprosessin tutustumalla langattomaan Mpower emg-lait-
teeseen, jonka markkinoijana toimi Fibrux Oy. Opinnaytety6n tavoite Mpowerin
osalta oli selvittaa langattoman emg-laitteen kayttémahdollisuuksia fysioterapi-
assa. Opinnaytetyon suunnitteluvaihe sisalsi tietoperustan kirjoittamista ja aiheen
tarkempaa rajaamista. Tiedonhaku tapahtui hyddyntaen kirjallisuutta ja eri tieto-
kantojen tutkimuksia. Toteutusvaihe kaynnistyi kevaalla 2020, jolloin suoritimme
mittaukset. Tatad seurasi tulosten analysointi ja opinnaytetytraportin koostami-

nen.

Opinnaytety6 oli hyvin monipuolinen kokonaisuus, jossa paasimme hyodynta-
maan aiempaa osaamistamme ja haastamaan itseamme uusilla teoreettisilla
seka kaytannon nakdkulmilla. Opinnaytetydprosessin aikana tydskentelimme tii-
viisti yhteisty6ssa, joka helpotti ajatustenvaihtoa ja molempien mielipiteiden huo-
mioimista. Aiheen ajankohtaisuus, mielenkiintoisuus ja yhteinen suunnitelma

tyon lopputuloksesta edesauttoivat motivaation sailymista tyoskentelyn aikana.
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Tutkimukselliseen opinnaytetyéhon kuului suunnittelu, toteutusvaihe ja tuotoksen
raportointi. Suunnitteluvaihe piti sisélléaén aiheeseen syvemman perehtymisen,
tietoperustan kokoamisen ja menetelmien valinnan. Tietoperusta koottiin paa-
saantoisesti alaan liittyvasta kirjallisuudesta ja eri tutkimuksellisista tietokan-
noista. Teoria-aineiston kokoamiseen tarvittiin kriittisyytta lahteiden ja tutkimus-
ten valinnassa seka olennaisen tiedon rajaamista. Perehdyimme syvemmin
etenkin hermoston ja lihasten rakenteeseen ja toimintaan, hamstring-lihaksiin, li-
hasvoimaan, likkuvuuteen, elektromyografiaan seka niiden mittaamiseen. Tutki-
musmenetelméana tapaustutkimus piti sisalladn seka laadullisen ettd maarallisen
tutkimuksen piirteitd, joten molemmat tulivat tutuiksi. Toteutusvaiheen mittausten
suorittaminen vaatii tarkkuutta ja jouduimme huomioimaan paljon erilaisia muut-
tujia varmistaaksemme mahdollisimman luotettavat tulokset. Saatujen tulosten
analysoinnissa ja pohdinnassa vaadittiin myds kriittisyytta ja omat johtopéaatokset
tuli perustella tarkasti. Tieteellinen kirjoittaminen ja tekstin tarkastelu kehittyi opin-

naytetyoprosessin edetessa.

Oman haasteensa opinnayteprosessiin loi vallitseva koronatilanne, joka muun
muassa hankaloitti tutkittavien hankkimista ja piti tutkittavien maaran pienena.
Kirjastojen sulkeutuminen kohdisti lahdemateriaalin etsinnén lahinna e-lahteisiin
ja tutkimuksiin. Tama opetti toimimaan poikkeusoloissa parhaiden mahdollisten
toimintatapojen mukaan seka suunnittelemaan vaihtoehtoisia ratkaisuja. Kaiken

kaikkiaan opinnaytetyd oli todella antoisa ja ammatillisesti kasvattava prosessi.
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SUOSTUMUS HAMSTRING-LIHASTEN VOIMAN JA MPOWER PINTA-
ELEKTRODIMITTAUS TUTKIMUKSEEN
KARELIA AMMATTIKORKEAKOULUSSA / SENDOC - HANKE

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on selvittaa likkuvuuden vaikutusta hamstring-lihasten voi-
maan ja EMG-aktiivisuuteen. Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tut-
kimustiedotteen.

Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta
seka sen yhteydesséa suoritettavasta tietojen kerddmisesta, kasittelysta ja luovut-
tamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myds suullisesti, minulla on ollut
mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tut-
kimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Ymmarran,
ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, etta voin peruuttaa ta-
man suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika peruutukseni vaikuta
kohteluuni millaan tavalla.

Tiedan, etta henkil6llisyyteni ei tule selville tutkimuksessa ja tutkimuksen kaik-
kia tietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja anonyymisti. Hyvaksyn, etta tallenne-
tut tulostiedot ovat kaikkien hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden (Karelia-
ammattikorkeakoulu, Ulster University, University College Cork seka Vastra-Os-
terbottens landstinget) tutkijoiden yhteiskaytossa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suos-
tun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan nimi Tutkittavan syntymaaika

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Paivamaara Allekirjoitus (Suostumuksen vastaanottaja)
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Opinnaytetydn nimi

Sendoc — Smart Sensor Devices for Rehabilitation and Connec-
ted Health

Passiivisen insuffisienssin vaikutus hamstring-lihasten voimantuot-
toon ja lihasaktivaatioon - tapaustutkimus

Pyynto osallistua opinnaytetyén mittauksiin

Teitda pyydetddan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan passiivisen
insuffisienssin  vaikutusta  voimantuottoon ja Emg-aktiivisuu-
teen. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen. Tama tiedote
kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan
tiedotteeseen Teille jarjestetddn mahdollisuus esittda kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jalkeen Teiltd pyydetaan suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta.

Toimeksiantajana tassa tutkimuksessa toimii SENDoc —hanke. Tut-
kimuksesta vastaa Karelia Ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopis-
kelijat, Juuso Asikainen ja Ville Vilokkinen.

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltay-
tya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttaa osallistumisenne tai pe-
ruuttaa suostumuksenne milloin tahansa tutkimuksen aikana. Otta-
kaa tuolloin yhteys tutkijaan.

Opinnaytetydn tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda pintaelektromyogra-

fian kayttdmahdollisuuksia fysioterapiassa seka selvittaa passiivisen
insuffisienssin vaikutusta voimaan ja EMG-aktiivisuuteen. Tutkimuk-
seen osallistuu kaksi nuorta miesta, joiden on arvioitu soveltuvan
kohderyhmaan. Lisaksi mahdollisuutta tutkimukseen osallistumi-
sesta arvioidaan mittauspaivina.

Opinnaytetydn mittauksiin valmistautuminen

Testitulosten luotettavuuden takaamiseksi, tutkittavien tulee valttaa
voimakasta rasitusta tutkimusta edeltavana paivana.
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Opinnaytetydn mittausten kulku

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan kasidynamometrin avulla hamst-
ringlihasten isometrista voimaa eri nivelkulmilla. Lisaksi tutkitta-
vilta mitataan passiivista  insuffisienssia hamstring-lihasten liikku-
vuustestilla seka mitataan emg-aktiivisuutta Mpower-
laitteella. Lihasaktivaatiodataa on mahdollista tarkastella

Tutkimuksen alussa turvallisuuden takaamiseksi suoritetaan alku-
lammittely, joka siséltaa alaraajoihin kohdistuvia harjoitteita. Alku-
[ammittely pidetdan kevyena, jotta se ei vaikuta varsinaisen testin tu-
loksiin negatiivisesti. Alkulammittelyn jalkeen tutkittavalta mitataan
takareisien liikkuvuutta passive knee extension-testilla. Taman jal-
keen tutkittavien iho puhdistetaan biceps femoriksen ja semiten-
dinosuksen lihasrunkojen paalta ja iholle asetetaan pintaelektrodipo-
dit tarrakiinnityksella. Hamstring-lihasten maksimaalisen
voimantuoton mittaus tapahtuu vatsamakuulla isometrisesti jannitta-
malla polvea koukistukseen. Lonkan kulma mittauksen aikana vaki-
oidaan 0 asteeseen ja muu vartalo stabiloidaan alustaan (plinttiin)
remmeilla. Voiman mittaus toteutetaan neljalla eri nivelkulmalla (55,
70, 85, 100 astetta), jolloin yhdelle nivelkulmalle suoritetaan kaksi
mittausta. Yhden maksimaalisen lihasjannityksen pituus on 5 sekun-
tia, jolloin lihas ehtii saavuttamaan maksimaalisen voimatason.
EMG-mittaus tapahtuu voimanmittauksen yhteydessa MPowe-
rin langattomilla pintaelektrodeilla eli podeilla. Podit [&hettavat datan
(aktivaatiotehon ja —volyymin seka vasymisindeksin) mobiilisovelluk-
seen ja samalla ne my6s tallentuvat myohempéa tarkastelua ja ana-
lysointia varten. Varsinaisen mittaustilanteen jalkeen tutkittava on
vapaa poistumaan. Tutkimuksen arvioitu kesto on 1 tunti.

Opinnaytetydn mahdolliset hyddyt mahdolliset hy6dyt

Tahan opinnaytetyohon osallistumisesta ei  mahdollisesti ole teille
hyotya. Se saattaa kuitenkin auttaa selvittdmaan teidan tamanhetki-
sen liikkkuvuutenne, lihasvoimanne ja emg-aktiivisuutenne pol-
ven koukistajalihaksissa. Tutkimustuloksista on mahdollista saada
yhteenveto opinnaytetyon valmistuttua Theseuksesta (Suomen am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja julkaisuja tallentava kokoteks-
titietokanta).

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet
Mahdollisesti epamukavuutta voi aiheuttaa pintaelektrodilaitteen pois

ottaminen, seka testitilanteesta aiheutunut kuormitus polven koukis-
tajalihaksissa.
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Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa
HenkilGtietojanne kasitellaan opinnaytetydssa. Henkilttietojen kasit-
telyn perusteena on yleinen etu. Tietoja, joista tutkittavan henkildlli-
syys tulee esille, ei julkaista. Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia
kasitelladn luottamuksellisesti lainsdadannén edellyttamalla ta-
valla. Kaikki sailytetyt henkilttiedot poistetaan opinnaytetyoproses-
sin jalkeen. Rekisterinpitdjana tutkimuksessa on Karelia Ammattikor-
keakoulu Oy. Kuvaus tutkimuksessa tapahtuvasta henkilGtietojen
kasittelysta on tiedotteen sivuilla 3.

Opinnaytetydn kustannukset ja rahoitus

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Toteutettavat
tutkimusmittaukset ovat teille ilmaisia.

Tutkittavien vakuutusturva

Suoritettavien mittausten osalta kuuluu Karelia AMK:n laite- ja poti-
lasvastuuvakuutukseen.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Osallistujat saavat tietoa tutkimuksesta Theseuksesta opinnaytetydn
valmistuttua.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus voidaan keskeyttdd myo6s tutkimuksen suorittajan ta-
holta, esimerkiksi sairastapausten vuoksi.

Lisatiedot

Jos teilla on tutkimukseen liittyvia kysymyksia, esittakaa ne tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot
Henkil6tiedot poistettu

Kuvaus opinndytetydsséa tapahtuvasta henkilttietojen kasittelysta
Tutkijat eivat saa tietoonsa osallistujien suoria henkilGtietoja (esim.
henkildtunnus, osoitetiedot). Opinnéaytetydssa kerataan seuraavia

tietoja: k& ja laéketieteelliset diagnoosit. Mittaustulokset analysoi-
daan anonyymisti ryhmaétasolla.
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Mittauksissa kerataan tietoja seuraavista lahteista: Mpower mobiili-
sovellus, kasivoimadynamometri. Tietojenne séilytysaikaa saantelee
lainsdadanto seka hyva kliininen tutkimustapa.






