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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoprosessia aloitellessamme |ahdimme pohtimaan aiheen valintaa
yhteisen kiinnostuksen kohteemme, uinnin pohjalta. Molemmilla opinnaytetyon
tekijoillda on taustaa uinnin parista, joten aihe uinnin parista tuntui kiinnostavan
erityisesti. Lahdimme keskustelemaan mahdollisista opinnaytetydsta uintiin liit-
tyen ja otimme yhteytta tydomme toimeksiantajaan, Lapin urheiluopiston uinninla-
jivastaavaan Jukka Shemeikkaan. Toimeksiantajanamme toimii Santasport — La-
pin Urheiluopisto ja yhteyshenkilona sieltd Jukka Shemeikka. YhteistyOsta toi-
meksiantajan kanssa on sovittu toimeksiantosopimuksella (Liite 1).

Uimareiden lantion hallintaan liittyvia tutkimuksia ei ole juurikaan tehty Suomessa
ja hyvin vahan myos maailmanlaajuisesti. Olkapaan seutuun ja olkanivelen liik-
kuvuuteen liittyen on opinnaytetditda Suomessa tehty, mm. Laakko & Hyvarinen
(2013), Savulahti (2019) seka Ala-Maunus & Callegari (2019). Toimeksiantajan
ehdottaessakin lantion hallintaan liittyvaa aihetta tartuimme isolla mielenkiinnolla
siihen kiinni. Valitsimme viela opinnaytetyomme aiheeseen tarkennuksena ni-
menomaan kilpauimarit, joilla on lajinaan perhos- tai sekauinti. Aihe rajattiin per-
hosuimareihin, silla halusimme lahted tarkastelemaan heidan lantion hallin-
taansa. Perhosuinnissa hapenottovaiheen aikana tapahtuvassa lannerangan hy-
perekstensiossa (yliojennuksessa) joutuvat alaselan rakenteet kovalle kuormituk-
selle. Toistuva hyperekstensio lannerankaan aiheuttaa nivelten artyneisyytta ja
pahimmassa tapauksessa voi aiheuttaa spondylolisteesia eli suuriasteista nika-
man siirtymaa. (Pollard & Hernandez 2004, 79.) Toistuvan rasituksen seurauk-
sena voi ilmeta alaselkavaivoja ja nama vaikuttavat uimarin suorituskyvyn heik-
kenemiseen. Lisaksi mikali uimarilla on lantion hallinnassa heikkouksia voi sekin
osaltaan vaikuttaa negatiivisesti uimarin suorituskykyyn lajisuorituksessaan. (Pol-
lard & Hernandez 2004, 79; Wilson, Dougherty, Ireland & Davis 2005.)

Perhosuinnissa molempien kasien vetoliike on symmetrinen ja kasiveto suorite-
taan samanaikaisesti. Yhtenevan kasivedon lisaksi molemmilla jaloilla toteute-
taan yhta aikaa tapahtuva aaltoileva delfiinipotku. Perhosuinnissa onkin olen-
naista pystya suorittamaan kasiveto ja alaraajojen potkut oikeassa rytmissa toi-
siinsa nahden. Uimarilla tulee olla keskivartalon ja lantion hallinta kontrollissa,



jotta yhtenaiseen suoritukseen pystytaan. (Seifert, Delignieres, Boulesteix &
Chollet 2007, 131.)

Lantion hallintaan tarvitaan keskivartalon pinnallisia ja syvia lihaksia seka itse
lantioon vaikuttavia lihaksia. (Borghuis, Hof & Lemmink 2008, 894.) Anatomisesti
tarkastellen pakaralihakset ovat lihasryhma, joka yllapitaa lantion hallintaa. Riit-
tava voima ja hallinta naissa lihaksissa voi ehkaista rasituksellisten vaivojen syn-
tymista uimareilla, mutta pelkastaan pakaralihasten aktivointi uimareilla voi olla
hankalaa. Monesti uimareilla on vallitseva etuketju, jolloin pakaralihasten aktivaa-
tio levean selkalihaksen kayttoon yhdistettyna on haasteellista ja aiheuttaa muu-
toksia lantion hallintaan. (Semciw, Green & Pizzari 2015, 498—499, 502.) Lantion
hallintaan vaikuttavien lihasten motorisen kontrollin taso on tarkeampaa kuin nii-
den voiman tai kestavyyden ominaisuudet. Useat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd heikko motorisen kontrollin hallinta naissa kyseessa olevissa lihaksissa voi
altistaa herkemmin alaselkavaivoille. (Borghuis, Hof & Lemmink 2008, 894.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kaymme lapi ja maarittelemme
perhosuinnin tekniikan, sen toiminnallisen anatomian, lantion hallinnan eri hairiot,
alaselkavaivat ja niiden luokittelun seka terapeuttisen harjoittelun teoriapohjan.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lantion hallintaa ja selvittaa mahdollisia
lannerangan liikekontrollin hairidita uimareilta, joilla on lajinaan perhosuinti. Sa-
malla kartoitimme, kuinka suurella maaralla perhosuimareita esiintyy alaselkavai-
voja ja kuinka usein niita ilmenee. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa, miten kah-
deksan viikon terapeuttinen harjoitusohjelma vaikuttaa perhosuimareiden lantion

hallintaan ja tata.



2 PERHOSUINTI

2.1 Perhosuinnin lajianalyysi

Perhosuinnin lajianalyysia tarkastellessa esiin nousee monia tarkeita piirteita,
mm. uimarin kyky yhdistaa ylaraajojen liikkeita alaraajojen liikkeisiin ja samalla
sailyttaa naiden valityksella lantion hallintansa. Perhosuinnissa on suorituksen
optimaalisuuden kannalta pystyttava hallitsemaan eri motorisia toimintoja saman-
aikaisesti. (Seifert, Chollet & Mujika 2010,1.) Tekniikassa on tarkeaa ylaraajojen,
keskivartalon ja alaraajojen yhtenainen liike seka hallinta. Kasiveto tapahtuu mo-
lemmilla kasilla samaan aikaan symmetrisesti. (McLeod 2010; Seifert, Chollet &
Mujika 2010,1.) Kasivedon voi jakaa tarkemmin viiteen vaiheeseen, joita ovat ve-
teentulo-, otteenhaku-, sisaanpyyhkaisy-, ylospyyhkaisy- ja palautusvaihe (Sei-
fert, Chollet & Mujika 2010, 7). Keskivartalon stabilisointi on tarkeaa perhosuin-
nissa, jotta ala- ja ylavartalon liikkeet yhdistyvat yhdeksi kokonaiseksi liikkeeksi.
Kasivedon noustessa vedenpinnalle selkd ojentuu hieman, jolloin vatsalihak-
set aktivoituvat ja valmistavat ylavartalon seka kasien vientia veteen ja vedon
aloitusta. (McLeod 2010.)

Perhosuinnin potkussa eli delfiinipotkussa toimivat alaraajojen seka lantion lihak-
set (McLeod 2010). Perhosuinnin kasivedon aikana tapahtuu kaksi delfiinipot-
kua. Ensimmainen potku suoritetaan, kun uimari tuo ylaraajat veteen ja toinen
potku tapahtuu, kun ylaraajat tuodaan ylos vedon loppuvaiheessa. (Maglischo
2003, 146; Seifert, Chollet & Mujika 2010, 2.) Perhosuimari tarvitsee voimaa lon-
kan ulkokiertaja lihaksiin, mm. gluteus mediukseen (keskimmainen pakaralihas)
ja piriformikseen (paarynanmuotoinen lihas), jotta delfiinipotkuun saa tarpeeksi
voimaa (Wanivenhaus, Fox, Chaudhury & Rodeo 2012). Vedon ja potkun etene-
misen tuottavuuden maarittaa uimarin pystyvyys tuottaa voimaa kayttoonsa sa-
maan aikaan, kun han hyodyntaa veden vastusta etenevassa liikkeessa. Talla
tavoin uimarin taytyy hallita raajojaan samanaikaisesti saadakseen vedosta mah-
dollisimman suurimman hyodyn. (Seifert, Chollet & Mujika 2010, 2.)



2.2 Toiminnallinen anatomia perhosuinnissa

Perhosuinti on laji, jossa uimarin tulee pystya yhdistamaan yla- ja alavartalon liik-
keita ja lihasten toimintoja samanaikaisesti. Toiminnallisesti tama tarkoittaa sita,
ettd uimarin tulee hallita vartalon kierrot ja alaraajojen liikkeet saavuttaakseen
mahdollisimman taloudellisen uintitavan. Vartalon kierron ollessa hallinnassa ei
perhosuimarin selka paase yliojentumaan tarpeettoman paljon. (Laraman 2019.)
Perhosuinnissa kasiveto tapahtuu molemmilla ylaraajoilla yhtaaikaisesti ja vedon
aikana tapahtuu kaksi delfiinipotkua (Maglischo 2003, 146; McLeod 2010, 2).
Uimarin kadet ovat venyttyneessa asennossa, kun ne aloittavat voimantuoton
veden alla vedossa. M. pectoralis major (iso rintalihas) ja m. latissimus dorsi (le-
vea selkalihas) ovat aktivoituneena koko voimantuoton ajan kasivedossa. Myos
ranteen fleksorit (koukistajat) ovat mukana vedossa ja ne sailyttavat ranteen
pienen neutraalin fleksioasennon. (McLeod 2010, 3.)

Vedon keskivaiheessa, kun olkanivel liikkuu ekstensiosta (ojennuksesta) noin 40°
kulman fleksioon (koukistukseen), m. biceps brachii (hauislihas) ja m. brachialis
(olkavarren lihas) aktivoituvat. Voimakas ekstensio perhosuinnin kasivedon
loppuvaiheessa saa aikaan aktivoinnin m. triceps brachiissa (kolmipaisessa
olkalihaksessa). Kasivedon palautusvaiheessa ylavartalon noustessa vedesta
rotator cuff (olkapaan kiertajakalvosinlinakset) seka m. deltoideus (hartialihas)
aktivoituvat. (McLeod 2010, 3.) Lapaluiden stabiloivat lihakset eli m. trapezius
(epakaslihas), m. levator scapulae (lavan kohottajalihas) sekd m. rhomboideus
minor (pieni suunnikaslihas) ja m. rhromboideus major (iso suunnikas lihas) ovat
hyvin tarkeita. Nama lihakset toimivat ns. ankkurina vedon voimantuottovai-
heessa ylaraajoissa ja auttavat ylaraajoja palautumaan takaisin oikeaan asen-
toon vedon palautusvaiheen aikana. (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 300;
McLeod 2010, 3-4.)

Keskivartalon stabiloivat lihakset ovat myoOs tarkedssa osassa perhosuinnissa,
jotta yla- ja alavartalon liike on yhtenainen ja uimari pystyy sailyttamaan lantion
hallintansa. Keskivartalon stabiloivat lihakset eli m. rectus abdominis (suora vat-
salihas), m. obliquus internus abdominis (sisempi vino vatsalihas), m. obliquus

externus abdominis (ulompi vino vatsalihas), transversus abdominis (poikittainen
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vatsalihas), m. erector spinae (selan ojentajalihas) seka multifidus (monihalkoi-
nen lihas) mahdollistavat vartalon aaltomaisen liikkeen vedon palautusvai-
heessa, jossa ylavartalo ja ylaraajat ovat vedenpinnan ylapuolella. (Gilroy,
MacPherson & Ross 2009, 140; McLeod 2010, 3—4.) Aaltomainen liike alkaa, kun
erector spinaessa tapahtuu lihassupistus. Erector spinaen lihassupistuksen joh-
dosta keskivartalo ojentuu ja samaan aikaan ylaraajat tekevat perhosuinnin ve-
don palautusvaiheen vedenpinnan ylapuolella. Taman jalkeen vatsalihaksissa ta-
pahtuu lihassupistus, joka valmistaa ylavartalon liiketta, kun kasiveto aloitetaan
vedessa ja aloitetaan kasivedon voimantuottovaihe. (McLeod 2010, 3—4.)

Perhosuinnin potkua kutsutaan nimella delfiinipotku, koska potku tapahtuu
molemmilla jaloilla yhta aikaa kuin delfiinin pyrsto (Maglischo 2003, 161).
Alaspain suuntautuva potku alkaa lantion ekstensiolla ja jatkuu polvien fleksiolla.
Ensin m. iliopsoas (lannesuoliluulihas) ja m. rectus femoris (suora reisilihas)
supistuvat ja talla saadaan aikaan lonkan fleksio. M. rectus femoris myos aloittaa
polven ekstension. M. gluteus maximus (iso pakaralihas), m. gluteus medius
(keskimmainen pakaralihas) ja m. gluteus minimus (pieni pakaralihas) aloittavat
potkun palautusvaiheen supistumalla. Myds hamstring-lihakset eli m. biceps
femoris (kaksipainen reisilihas), m. semimembranosus (puolikalvoinen lihas)
sekd m. semitendinosus (puolijanteinen lihas) toimivat lantion ekstensiossa
potkun aikana. Jalkatera pysyy plantaarifleksiossa eli nilkka on ojentunut koko
potkun ajan veden vastuksen ja m. gastrocnemiuksen (kaksoiskantalihaksen)
sekd m. soleuksen (levean kantalihaksen) aktivaation ansiosta. Delfiinipotku
yhdistaa vartalon aaltomaisen liikkeen aktivoimalla keskivartalon stabiloivat
lihakset seka selan ekstensiolihakset. (McLeod 2010, 4.) Lannerangan ja lantion

anatomia on tarkemmin esiteltyna Liitteessa 4.
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3 LANTION HALLINTA

3.1 Lantion liikehairio

Kasite lantion liikehairio tarkoittaa sita, etta lannerangassa, ilmenee liiketta, joka
on merkittavasti rajoittunut jostakin syysta (Sahrmann, Azevedo & Van Dillen
2017; Luomajoki 2018, 25). Tama rajoittunut liike on viela hyvin useasti yhdistet-
tavissa selkakipuun. Liikehairid onkin monessa tapauksessa selkeasti nahtava,
varsinkin silloin kun se on havaittavissa isojen nivelten kohdalla. Pienemmissa
nivelissa sita voi olla haastava havaita ja sen esille tuomiseen tarvitaankin esi-
merkiksi nikamatason palpaatiota tai jopa kipuprovokaatiotesteja. Esimerkkina
suuresta nivelesta liikehairion havaitsemisessa on lonkkanivel ja pienemmasta

nivelesta sacro-iliaca nivel eli Sl-nivel. (Luomajoki 2018, 25, 28.)

Lantion liikkehairidlle olennaista on rajoittunut, kivulias liikesuunta lannerangassa
ja se on yhdistettavissa kudoksista johtuvaan kipuilmiodn (Sahrmann, Azevedo
& Van Dillen 2017). Tasta esimerkkina on lihasperaiset ongelmat tai fasettinivel-
ten artyneisyydet. Liikehairiota testataan nivelten ja lihasten liikkuvuustesteilla
seka provokaatiotesteilla. (Luomajoki 2018, 25, 28, 85.)

3.2 Liikekontrollin hairio

Liikekontrollin hairid (engl. movement control impairment) voi esiintya lanneran-
gassa ja talloin se vaikuttaa lantion toimintaan ja sen hallintaan. Liikekontrollin
hairio tarkoittaa sita, etta jonkin nivelen tai selkarangan osan, esimerkiksi lanne-
rangan, liikkkuvuus voi olla normaalilla tasolla tai jopa liiallisen liikkuva, mutta lii-
ketta ei pystyta hallitsemaan ja nain liikkeen laatu karsii. (Luomajoki 2018, 25.)
Yleisimpia nakyvia havaintoja tasta ovat pystymattomyys hallita aktiivisesti tapah-
tuvia liikkeita (Luomajoki, Kool, De Bruin & Airaksinen 2007, 2; Luomajoki 2018,
25) tai ihminen ei pysty tuottamaan jotakin tietyn liikesuunnan vaativaa liiketta,
esimerkiksi lonkkanivelesta (Comerford & Mottram 2012, 48). Liikekontrollin hai-
riossa esimerkiksi alaselkakipu korostuu staattisissa eli paikallaan olevissa asen-
noissa, mutta itse nivelen liikkeen laajuus ei ole pienentynyt tai vahentynyt (Luo-
majoki 2018, 85). Liikekontrollin hairidta voi aiheuttaa esimerkiksi traumat, yliliik-
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kuvuus, degeneratiiviset muutokset tai kohonnut lihasten jaykkyys. Tassa hairi-
0ssa onkin yleista, ettad puuttuvaa liiketta pyritdan kompensoimaan joillakin muilla
elementeilla, esimerkiksi lihastyOlla vaarasta paikasta. (Comerford & Mottram
2012, 48, 49.) Lantion ja keskivartalon stabilaatiojarjestelmasta on kerrottu tar-
kemmin Liitteessa 4.

Liikekontrollin hairiossa esiintyvat ongelmat ovat likesuunnasta riippuvaisia (Luo-
majoki 2018, 85). Positiivisia tuloksia voi nakya fleksio-, ekstensio ja/tai rotaatio-
suunnissa (Comerford & Mottram 2012, 86; Luomajoki 2018, 85). Loydoksia voi
siis ilmentya yhdessa tai monessa eri suunnassa. Jokainen liikkesuunta on testat-
tava ja tulokset arvioitava eriytyvasti. (Luomajoki 2018, 85.) Lannerangan liike-
kontrollin hairion testaamiseen on luotu testipatteristo, joka esitellaan tarkemmin
kappaleessa 6.4.2 Lannerangan liikekontrollin hairion testipatteristo ja sen luotet-

tavuus.

3.3 Alaselkakipu

Alaselkakipu kasitteena tarkoittaa kipua, joka esiintyy paikallistettavasti costa
(kylkiluu) XI:n ja costa Xll:n alle molemmin puolin tai vain toispuoleisesti. Kipua
voi esiintya myoOs pakarapoimujen ylapuolella ja se voi olla sateilevaa kipua ala-
raajoihin asti. Alaselkakivun oireita voi esiintya seistessa ilman mitdan poikkea-
vaa liiketta tai esimerkiksi lihasvamman yhteydessa. (Pohjolainen ym. 2008.)
Yleisin syy alaselassa ilmenevaan kipuun on pienimuotoinen kudokseen tullut
vaurio. Vaurio on voinut tulla esimerkiksi discus intervertebralikseen (valilevyyn),
niveleen tai johonkin lihakseen. Tarkempaa kiputuntemuksen sijaintia on yleensa
mahdoton todentaa. Selan liikkeet ja liikuttelu on talloin kivuliasta ja kipu voi olla
mekaanista kipua. (Pohjolainen, Leinonen & Malmivaara 2014.) Mekaanisesta
kivuntyypista kerrotaan tarkemmin kappaleessa 3.3.2 Alaselkakivun luokittelu.

Alaselkakipua kokee elamansa aikana jopa 80—85 % vaestosta eli se on iso kan-
sainvalinenkin terveysongelma, ainakin lansimaalaisesti (Luomajoki, Kool, De
Bruin & Airaksinen 2007, 1; Bauer 2018, 16). Terveys 2011 -kyselyn mukaan
kivut selassa ovat lisdantyneet suomalaisilla miehilla 5 % ja naisilla 4 % vuodesta
2000 (Alaselkakipu: Kaypa Hoito -suositus 2017). O’Sullivanin (2006, 3) mukaan
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50-80 % toipuu alaselkakivuista 4—6 viikossa, mutta 80 %:lla on riski sen uusiu-
tumiseen seuraavien 12 kuukauden aikana. Joillekin heista kivusta voi kehittya
jopa krooninen alaselkakipu. Alaselkakipuja esiintyy vaihtelevasti, perustuen su-
kupuoleen, ikaan, koulutustaustaan sekda ammattiin. Kaksi suurinta riskitekijaa
ensimmaisille alaselkakivuille ovat tyo seka vapaa-ajan harrastuksissa tapahtuva
toiminta. Yksilollisia tekijoita kivun ilmenemiseen on kuitenkin paljon, kuten esi-
merkiksi perima tai ymparistotekijat. Geenitekijoilla on iso merkitys osalle selka-
vaivoista, kuten valilevyn rappeumille, mutta niiden yhteydet kaikkiin alaselkaki-
puihin ovat kuitenkin viela kyseenalaisia (Bauer 2018, 16).

3.3.1  Alaselkakivun jaottelu

Suomalaisessa Kaypa Hoito -suosituksessa selkakivut voidaan jakaa kolmeen
ryhmaan niiden keston perusteella. Nama ryhmat ovat akuutti eli lyhytaikainen
selkakipu, subakuutti eli selkakipu, joka on alkanut pitkittya, seka viimeiseina ryh-
mana on krooninen eli pitkittynyt tai pitkaaikainen selkakipu. (Alaselkakipu:

Kaypa Hoito -suositus 2017.)

Akuutti alaselkakivun kesto on yli kaksi viikkoa, mutta alle kuusi viikkoa (Alasel-
kakipu: Kaypa Hoito -suositus 2017; Lehtola 2017, 6; Bauer 2018, 19). Subakuutti
alaselkakipu tarkoittaa alaselkakipua, joka on alkanut pitkittya ja sen kesto on
ajallisesti 6-12 viikkoa (Alaselkakipu: Kaypa Hoito -suositus 2017; Bauer 2018,
19). Kroonisen alaselkakivun kestoksi maaritellaan yli 12 viikkoa kestanyt kipu-
jakso. (Alaselkakipu: Kaypa Hoito -suositus 2017; Bauer 2018, 19.) Kroonisessa
alaselkakivussa esiintyy kipua, joka vaikuttaa elamanlaatuun ja paivittaiseen toi-
mimiseen. Taman tyyppinen kipu voi myods esiintya kausiluontoisesti tai pahe-
nemisvaiheittain. (Lehtola 2017, 7.)

3.3.2 Alaselkakivun luokittelu

Australialainen Peter O’Sullivan on kehitellyt yhden alaselkakivun luokittelun mal-
leista. Tassa kyseisessa mallissa jaetaan alaselkakipu aiheuttajien perusteella
kahteen isompaan luokkaan: spesifi selkakipu ja epaspesifi selkakipu. (O’Sullivan
2006, 3—4.) Selkakiputyypit O’Sullivanin mukaan on esitelty Kuviossa 1. Spesifit
alaselkakivut sisaltavat kaikki laaketieteelliset syyt kuten esimerkiksi syovat, tu-
lehdukset seka hermojuurien kiputilat. Nama spesifit alaselkakivut selittavatkin
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noin 15 % alaselkakiputapauksista. (O’Sullivan 2006, 3—4.) Nama alaselkakivun
aiheuttajat voidaan monissa tapauksissa todeta kuvantamalla (Alaselkakipu:

Kaypa Hoito -suositus 2017).

|;Alaselkék|vun Iuokitteluil

 Spesifi alaselkakipu (5-15%) | | Epaspesifi alaselkakipu (85-90%) |
L | — <
.
N
murtumat N\
kasvaimet - - e
tudehdukset (Mckaaniset ) | El-mekaaniset (30%) |
hermojuurien kiputilat — ~ :
selkaydinkavan ahtaumat \
N
v Keskushermoston kiputdat
Ulkehsind (30%)

yellow flags

« psykososiaaliset tekija
- Kivun vaittely
katastrofointi

Uikekontrolin hawid (30%) ’

- yhdensuuntainen haind

r hdensuuntainen tal mon ntainen hdirid
- yliliikkuvuus §8 Kipu yhdensuuntainen tal monisuuntainen o |

Kuvio 1. Alaselkakivun luokittelu O’Sullivania mukaillen (O’Sullivan 2006; Luoma-
joki, Kool, De Bruin & Airaksinen 2007).

Epaspesifi alaselkakipu sisaltaa kaikki tapaukset, joissa ei ole voitu todentaa ku-
vantamisilla tai muuten laaketieteellisilla keinoilla kivun aiheuttajaa. Epaspesifit
alaselkakivut kattavatkin O’Sullivanin mukaan jopa 85 % alaselkakiputapauk-
sista. (O’Sullivan 2006, 3—4.) Luomajoki, Kool, De Bruin & Airaksinen esittivat
artikkelissaan (2007, 1), etta alaselkakivuista jopa 90 % luokiteltaisiin epaspesi-
feiksi alaselkakivuiksi. Epaspesifi alaselkakipu voidaan jakaa viela alaluokkiin ki-
vun aiheuttajan mukaan, joita ovat mekaaniset ja ei-mekaaniset aiheuttajat. Me-
kaanisiin aiheuttajiin katsotaan kuuluvan juurikin liikehairiot ja liikkekontrollin hai-
riot. Ei-mekaanisiin alaselkakipujen aiheuttajiin lasketaan syyt, jotka ovat vuoro-
vaikutuksessa kyseessa olevan kivun keskushermostoon. Tama syy on usein
viela johdettavissa psykososiaalisiin tekijoihin, esimerkiksi masennukseen. (Luo-
majoki 2018, 84.) Ei-mekaanisiin tekijoihin voidaan luokitella lisaksi yellow flags,
kivun valttely seka katastrofointi (O’Sullivan 2006, 13).

3.3.3 Alaselkavaivat perhosuinnissa

Alaselkavaivat ovat yleistyneet kilpauimareilla (Wanivenhaus, Fox, Chaudhury &
Rodeo 2012). Perhosuinnissa on tarkeaa pystya kayttamaan vartalon hallintaa
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hyddyksi uinnin aikana. Vajavainen vartalon kierto tai hallinta voi tarkoittaa, etta
uimari ojentaa alaselkaansa liikaa saadakseen nostettua paan pinnalle hapenot-
tovaiheessa. Taman liikkeen seurauksena alaselan fasettinivelten valiset nivelsi-
teet joutuvat kovalle rasitukselle. Tasta voikin seurata alaselkaan, varsinkin lan-
nerangan alueelle, kiputiloja. (Laraman 2019.) Yleisimpia oireita alaselassa ovat
kipu, mika voi olla siedettavaa, voimakasta tai jopa hyvin paikallistettavissa ole-
vaa. Kipu voi olla pahimmillaan, kun alaselkd on kokonaan suoristettuna tai tai-
vutettu hyperekstensioon. Muina oireina saattaa esiintya turvotusta tai liikerajoi-
tuksia. (Medic8 2019.) Alaselkakivut ovatkin yksi neljasta useimmiten uinnissa il-

menevasta ongelmasta (Laraman 2019).

Perhosuinnissa lannerangan hyperekstension toistuvuus ja korkea intensiteetti
aiheuttavat painetta selan puoleisiin rakenteisiin lannerangan nikamissa ja tasta
voi aiheutua alaselan kiputiloja (Wanivenhaus, Fox, Chaudhury & Rodeo 2012;
Medic8 2019). Toistuvuuden lisaksi kireat lonkankoukistajalihakset, heikko kes-
kivartalon lihaksisto tai heikot pakaralihakset tai jopa puute niiden hallinnassa
voivat altistaa selan nivelten artyneisyydelle. Kaikki naista tekijoista johtuvat va-
javuudet tai puutokset voivat ilmeta kipuina alaselassa tai lantion hallinnan on-
gelmina. (Laraman 2019.) Eri tutkimuksissa onkin todettu, ettd perhosuimareilla
esiintyy alaselkavaivoja noin 25-33 %:lla. Lisaksi 60 % kaikista uimareista, joilla
on todettu valilevyn rappeumaa, ovat perhosuimareita. (Capaci, Ozcaldiran &
Durmaz 2002, 233; Pollard & Fernandez 2004, 79; Kaneoka ym. 2007, 1343—
1344.)

Toistuva hyperekstensio on yksi mekanismi, josta voi tarpeeksi jatkuessaan ai-
heutua spondylolyysia. Spondylolyysi eli nikaman holtyma tarkoittaa nikaman lui-
sen takaosan katkosta verrattuna nikaman etuosaan joko toispuoleisesti tai mo-
lemmin puolin. Se voi pahimmillaan aiheuttaa my6s mahdollisen spondylolistee-
sin eli nikaman siirtymisen. (Wanivenhaus, Fox, Chaudhury & Rodeo 2012.) Ylei-
sin nikaman siirtyminen tai rappeuma tapahtuu tasolla L5-S1 (Kaneoka ym.
2007, 1343; Wanivenhaus, Fox, Chaudhury & Rodeo 2012). Nikaman siirtymaa
on todettu jopa 30 %:lla tapauksista, joilla on aikaisemmin diagnosoitu nikaman
holtymaa. Naiden kiputilojen lisaksi lihas- ja nivelside venahdyksia voi aiheutua,
mutta niistd yleensa toipuu nopeasti keskivartalon hallintaa kehittavilla harjoit-

teilla ja manuaalisella terapialla. Lihasten voima, kestavyys/sietokyky ja niiden
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elastisuus ovat kaikki alaselkakipujen tai -vammojen ehkaisevia ominaisuuksia ja
kehittavat samalla lantion hallintaa. (Wanivenhaus, Fox, Chaudhury & Rodeo
2012.)
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4 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

4.1 Terapeuttisen harjoittelun maaritelma

Terapeuttinen harjoittelu on yksi fysioterapian muodoista, jossa kaytetaan toimin-
takyvyn kohentamiseksi toiminnallisia seka aktivoivia menetelmia (Savolainen &
Partia 2018, 14.) Se tarkoittaa tutkittuun tietoon, nayttdon perustuvaa aktivoivien,
aktiivisten seka toiminnallisten harjoitusten hyodyntamista. Terapeuttisen harjoit-
telun tavoitteena on yllapitaa ja kehittaa tai auttaa palauttamaan entiselleen ihmi-
sen toimintakykya seka elinjarjestelmia. Terapeuttista harjoittelua hydodynnetaan
useasti sairauden tai vamman jalkeisessa kuntoutuksessa. Sita voidaan kayttaa
myaos niiden ennaltaehkaisyyn seka urheilijan etta tydssakayvan ihmisen toimin-
takyvyn ennallaan pitdmisessa tai parantamisessa. (Suomen Fysioterapeutit: Te-
rapiaosaaminen 2019.)

Harjoittelun perustana toimii progressiivisuus eli jatkuvuus, jossa tarkoituksena
on harjoittelun edetessa asettaa asiakkaalle hanen omaa tasoaan vastaavia har-
joituksia. Harjoitukset eivat saa olla lilan helppoja, mutta eivat toisaalta liian haas-
taviakaan. Terapeuttisessa harjoittelussa on ideana edeta toiminnallisissa ja ak-
tivoivissa menetelmissa niin, etta ne edistavat asiakkaan tavoitteita kuntoutuk-
sessa. (Suomen Fysioterapeutit: Terapiaosaaminen 2019.) Tarkoituksena on
asettaa ja maaritella tavoitteet, suunnitella harjoittelun annostelu seka toteutus ja
asettaa keinot, joilla tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida (Savolainen &
Partia 2018, 14).

Terapeuttisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa muun muassa hermostoon, sydan-
ja verenkiertoelimistoon, tuki- ja liikuntaelimistoon seka toimintakykyyn (Suomen
Fysioterapeutit: Terapiaosaaminen 2019). Terapeuttisen harjoittelun eri keinoja
voidaan kayttaa myos yllapitamaan tai kehittamaan liikkuvuutta, lihasvoimaa,
kestavyytta tai motorista kontrollia. Sita voidaan kayttaa myos yhtena kivunhoito-
muotona. (Comerford & Mottram 2012, 65.) Terapeuttisella harjoittelulla on to-
dettu olevan iso merkitys myoOs asiakkaan koettuun terveydentilaan. Harjoittelua
ja sen mahdollisia vaikutuksia arvioidaan tietyn valiajoin mukaan ja talloin teh-
daankin tarvittavat muutokset harjoitusohjelmaan. (Suomen Fysioterapeutit: Te-
rapiaosaaminen 2019.)
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Terapeuttiseen harjoitteluun on olemassa paljon niin sanottuja valmiita protokol-
lia, joissa on asetettu valmiiksi harjoitteet ja niiden tavoitteet (Comerford & Mott-
ram 2012, 64). Terapeuttista harjoittelua voidaan toteuttaa yksin tai rynmaohjauk-
sena, mutta talloin tulee muistaa kuitenkin se, etta jokainen asiakas on yksilo.
Jokaiselle kuntoutujalle tulee siis laatia terapeuttinen harjoitusohjelma juuri hanta
varten. (Slade & Keating 2007, 302; Suomen Fysioterapeutit: Terapiaosaaminen
2019.) Fysioterapeutin tuleekin ottaa jokainen urheilija huomioon yksilona, silla
jokaisella urheilijalla voi olla erilainen vamma tai ongelma (Comerford & Mottram
2012, 65). Mikali terapeuttiset harjoitteluohjelmat on luotu yksil6llisesti, on niilla
todennetusti tehokkuutta. Terapeuttisella harjoittelulla onkin todettu olevan hyo-
tya kivun alentamisessa ja liikkeiden seka liikehallinnan paranemisessa. (Kuuk-
kanen 2000, 24.)

4.1.1 Yleiset harjoitteet

Niin sanotut tavalliset, yleiset harjoitteet ovat laaja kasite, silla niihin sisaltyy kirjo
erilaisia harjoituksia ja ne sisaltavat muun muassa lihaskuntoharjoittelun, aerobi-
sen harjoittelun ja liikkuvuusharjoittelun. Harjoittelu voi tapahtua painojen kanssa
tai ilman. (Lehtola 2017, 11.) Koumantakis, Watson & Oldham (2005, 213) maa-
rittelevat yleiset harjoitteet harjoituksiksi, joissa kohdennetaan harjoittelu vatsali-
haksiin ja pinnallisiin lihaksiin. Heidan mukaansa siina ei oteta kayttoon ollenkaan
syvia lihaksia tai tukilihaksistoa.

Tutkimustulosten mukaan yleisilla harjoitteilla voidaan hoitaa kroonisia alaselka-
vaivoja ja niilld saadaan kipuvastetta seka kivun pelkoa vahennettya. Kuitenkin
uudemmat tulokset ovat osoittaneet, ettei yleisilla harjoitteilla ole mitaan kliinista
vaikutusta kivun kokemukseen tai siitd johtuvaan mahdolliseen pystyvyyden las-
kuun. (O’Keeffe, ym. 2016, 755.) Yleisissa harjoitteissa keskitytaan vain yhteen
tai kahteen asiaan samaan aikaan ja ne vaativat vain tiettyjen lihasten toimintaa
(Houglum 2010, 265).

4.1.2 Spesifit harjoitteet

Spesifit harjoitteet jaetaan yleensa termein motorisen kontrollin harjoitteet tai sta-
biloivat harjoitteet (Lehtola 2017, 11). Naiden harjoitusten paatavoitteena on aut-
taa kehittamaan kontrollia ja koordinaatiota selkdrangassa seka lantion alueella,
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tai ne kohdistuvat tarkasti valittujen spesifien vartalon lihasten aktivointiin. (Leh-
tola 2017, 11; Hakkinen ym. 2014, 13.) Spesifeilla harjoituksilla pyritaan kehitta-
maan multifidus -lihaksia ja poikittaista vatsalihasta. Naiden harjoittamisella onkin
todettu olevan myoOnteisia vaikutuksia kivun vahentymiseen seka pystyvyyteen
kroonisten alaselkapotilaiden tapauksissa. (Hides, Jull & Richardson 2001, 244.)

Spesifeissa harjoitteissa pyritaan pitamaan yksi nivel neutraalissa asennossa ja
tietoisesti kontrolloidusti oikeassa asennossa. Nama harjoitteet vaativat enem-
man sensomotoriikan tietoista hyodyntamista ja neurokognitiivista toimintaa ver-
rattuna yleisiin, tavallisiin harjoituksiin. Spesifit harjoitteet suoritetaan yleensa hi-
taasti, keskittyneesti ja alhaisilla toistomaarilla. Ne voidaan kuitenkin suorittaa
myOs nopealla tahdilla tai vastuksella, mutta silloin suositellaan, etta tama olisi
mainittuna jo harjoitusten ohjeistuksessa. (Lehtola 2017, 11, 42.) Spesifeilla har-
joitteilla pyritaan vaikuttamaan motoriseen oppimiseen ja -kontrolliin, joiden poh-
jalta voidaan vahentaa liike- tai liikekontrollin hairiota. Motorisen oppimisen ja -
kontrollin harjoitteilla on tarkoitus antaa kasitys oikeasta suoritustavasta ja oppia
hallitsemaan liiketta. (Richardson, Hodges & Hides 2005, 176-177.)

4.2 Terapeuttisen harjoittelun tuloksellisuus lantion hallinnassa

Richardson, Hodges ja Hides (2005, 13—-15) mukaan alaselan stabilisaation el
hallinnan harjoitteet tulisi ottaa huomioon dynaamisena staattisen asennon ylla-
pitona, mikali tallaiset likkeet ovat osana toimintaa hallituissa vartalon liikkeissa.
Interventiot, joissa on kaytetty lantion hallinnan harjoitteina pelkkia vartalon staat-
tisia, asentoa yllapitavia liikkeita, ei heidan mukaansa ole optimaalista eika se
myoskaan johda tuloksellisuuteen toiminnallisesti. Lantion hallinnan terapeutti-
sissa harjoitteissa tulee huomioida stabiliteetin toiminnallisuus ja kaikki elementit,
jotka siihen vaikuttavat. Lantion hallinnan harjoitteissa on tarkeaa ottaa jokainen
osa-alue ja elementti huomioon, jotta harjoittelija voisi saavuttaa optimaalisen

stabiliteetin.

Lehtolan (2016, 33) julkaisemassa meta-analyysissa, koskien liikekontrollin har-
joittelua todettiin, etta kyseessa oleva harjoitustapa on eniten tuloksia antava ver-
rattuna kaikkiin muihin harjoitustyyleihin. Lisaksi tuloksista kavi ilmi, etta tutkimuk-
seen osallistuneiden potilaiden kokema haitta-aste oli kyseista mallia toteuttaen
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paljon vahaisempi kuin muiden hoitojen perusteella. Tulokset nakyivat lyhyella
ajanjaksolla (3 kk) seka pidemmalla ajanjaksolla jopa aina vuoteen asti. Kivun
vahentyminen nakyi liikkekontrollin harjoittelun menetelmassa niin, etta lyhyella
aikavalilla oireet olivat vahentyneet. Selkakivulle on siis edullisinta harjoittelu, hoi-
tokeinona. Harjoittelun osalta nayttavinta ja tehokkainta tulosta onkin saatu ai-
kaan juuri liikekontrollin harjoituksilla (Luomajoki 2018, 83—84). Lisaksi motorisen
kontrollin harjoitteet ovat todennakoisimmin tehokkaampia kivun lievityksessa ly-
hyissa interventioissa, mutta niilla ei ole suurta tehokkuutta kroonisten alaselka-
kipu asiakkaiden tapauksissa (Lehtola 2017, 11).

Hayden, van Tulder, Malmivaara & Koes (2005, 772) totesivat, etta tutkimukset
ovat osoittaneet harjoittelusta olevan eniten hyotya kroonisissa alaselkakivuissa.
Henkilokohtaiset stabilisaatio- tai voimaharjoitteet ovat niista kaikista tehokkaim-
pia. Kuitenkin naissakin tuloksellisuus on pienta ja tulokset nakyvat lyhyella inter-
ventiojakson ajalla. Spesifeilla harjoitteilla voidaan kuitenkin vaikuttaa kivun il-
mentymiseen ja toimintakykyyn positiivisesti. Lisaksi Choi, Verbeek, Tam & Jiang
(2010, 13) tukevat omalla teoriallaan edellistd. He totesivat, etta terapeuttinen
harjoittelu saattaa ehkaista kohtalaisesti selkavaivojen uusiutumista, verrattuna
harjoittelemattomuuteen. Sen avulla saatetaan lisaksi pystya alentamaan kipu-

vastetta verrattuna harjoittelemattomuuteen.

Terapeuttisella harjoittelulla on todettu olevan kaikista merkittavimpia vaikutuksia
kroonisen alaselkakivun kuntouttamisessa ja hoidossa. Akuutin alaselkakivun
hoidossa terapeuttisella harjoittelulla tai sen harjoittelemattomuudella ei ole kes-
kenaan eroja kuntoutumisprosessissa. Kuitenkaan terapeuttinen harjoittelu ei ole
sama asia, kuin pysya vain aktiivisena, mita taas monissa alaselkavaiva tapauk-
sissa suositellaan. (Hayden, van Tulder, Malmivaara & Koes 2005, 772.) Tata
tukevat myds Hides, Jull & Richardson (2001, 243), silla he saivat tutkimustulok-
sissaan selville, etta yksilOllisella terapeuttisella harjoittelulla voi olla tehokkaam-
pia tuloksia alaselkakipujen vahentamisessa kuin pelkastaan normaalilla paivit-
taisilla aktiivisilla tekemisilla. On siis olemassa nayttoa, etta eri tyyppisilla tera-
peuttisen harjoittelun muodoilla on positiivista vaikutusta kroonisten alaselkaki-
pupotilaiden keskuudessa ja lantion hallinnan hairididen vahentamisessa (Co-
merford & Mottram 2012, 64).
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Hayden, van Tulder, Malmivaara & Koes (2005, 772—773) osoittivat, etta tera-
peuttinen harjoittelu lievittaa tehokkaasti kipua ja toimintakyvyn hairidita kroonis-
ten alaselkakipujen tapauksissa. Hides, Jull & Richardson (2001, 245, 247) tote-
sivat, etta alaselkakipuiset henkilot, jotka ovat toteuttaneet spesifeja terapeutti-
sen harjoittelun harjoitteita, kokevat vahemman uusiutuvia alaselkavaivoja. Spe-
sifit harjoitteet ovat siis tehokkaampia kuin vain normaali aktiivisuus ja/tai ladke-
hoito. Tutkimuksessa todettiin, etta spesifeja harjoitteita toteuttavat henkilot koki-
vat yhden vuoden aikana 12,4 kertaa vahemman alaselkakipuja kuin muita kei-
noja kayttavat henkil6t.

4.3 Terapeuttisen harjoitteluintervention kesto ja harjoitteet

Terapeuttista harjoittelua tulisi toteuttaa vahintaan kolme kertaa viikossa, 2-3
kuukauden ajan, jotta sen avulla voidaan saada positiivisia tuloksia kivun ja tyo-
kyvyttomyyden suhteen (Kuukkanen 2000, 23). UKK-instituutin laatiman liikunta-
suosituksen (2019) mukaan lihaskuntoa ja liikkehallintaa on hyva harjoittaa kaksi
kertaa viikossa. Comerford ja Mottram (2012, 77) esittavat teoksessaan, etta te-
rapeuttista harjoittelua tulisi toteuttaa 8—20 viikkoa saavuttaakseen muutosta ali-
tajunnassa niin, etta se muuttuu motorisen kontrollin malliksi. Tallaisella harjoit-
teluaikavalilla voidaan my06s saada pitkaaikaisia vaikutuksia autonomiseen, tie-
dostamattomaan toimintaan. Lisaksi terapeuttisen harjoitteluintervention aika tu-
lisi olla edelld mainittu vahintaan kahdeksan viikkoa, jotta siina voidaan huomi-
oida ulkopuoliset muuttujat, kuten esimerkiksi uimarin terveydentilan muutokset.
Vahintaan kuuden viikon terapeuttisella harjoittelulla voidaan poissulkea spon-
taani itsestaan paraneminen selkakivuissa. Toteuttamalla spesifeja harjoituksia
voidaan todeta, etta niilla on suuri merkitys akuuttien alaselkakipujen hoitami-
sessa. (Hettinga ym. 2007, 222.) Kuukkanen (2000, 23) esitti teoksessaan, etta
terapeuttinen harjoittelu tulisi aloittaa vahintaan kuuden viikon sisaan oireiden al-

kamisesta saadakseen harjoittelusta hyotya kipujen kroonistumiseen.

Yleinen ohjeistus on, etta yksi harjoite kestaa joko kaksi minuuttia ja harjoite suo-
ritetaan hitaasti ja hallitusti, tai harjoitetta toistetaan 20-30 kertaa hitaasti ja hal-
litusti (Comerford & Mottram 2012, 68). Motorisen kontrollin harjoittelussa toisto-
maaria on oltava vahintaan 20, silla muuten ei harjoittelussa tapahdu kehittymista

(Wallden 2015, 353). Terapeuttisen harjoittelun alussa suositellaan, etta kehon-
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tai raajanpaino on oltava tuettuna, jotta stabiloivat lihakset voivat hallita kontrol-
loimatonta liikettd harjoitteen aikana. Kun harjoite alkaa onnistua hyvin tuen
kanssa, voidaan harjoite siirtya tekemaan ilman tukea. (Comerford & Mottram
2012, 68.) Jokaisen sarjan jalkeen tulisi motorisen kontrollin harjoittelussa pitaa
60—120 sekunnin tauko, jotta lihakset ehtivat palautua harjoituksesta (Wallden
2015, 355). Valitsimme jokaiselle uimarille yksilokohtaisesti 5-8 likkeen terapeut-
tisen harjoitusohjelman, jossa on liikekontrollia parantavat harjoitteet seka veny-
tyksia alaraajoille. Yhta harjoitetta uimarit toistavat 20-30 kertaa ja venytyksien
pituus on 10-15 sekuntia, kolme kertaa. Harjoitteet valikoituvat kullekin uimarille
henkilokohtaisesti, joko fleksiosuuntaisen, ekstensiosuuntaisen tai rotaatiosuun-
taisen hairion mukaan. Harjoitusohjelmien liikkeet kuvineen on esitelty Liitteessa
6.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa perhosuimareiden lantion hallintaa
ja selvittdd mahdollisia alaselan liikekontrollin hairiota. Lisaksi tarkoituksenamme
oli kartoittaa, kuinka suurella osalla perhosuimareista esiintyy alaselkavaivoja tai
-kipua. Opinnaytetydmme tavoitteena oli I0ytaa terapeuttisen harjoittelun keinoja,
joilla perhosuimarit pystyvat kehittamaan lantion hallintaansa sekd mahdollisesti

ennaltaehkaisemaan alaselkavaivoja.

Opinnaytetydmme pyrki antamaan lisaa tietoa siita, miten liikekontrollin suuntas-
pesifin hairion harjoitteluilla voidaan kehittaa uimarin koko lantion ja keskivartalon
hallintaa ja nain ollen pyrkia parantamaan suoritustaan. Opinnaytetydbmme tavoit-
teena oli kehittaa valmentajien, fysioterapeuttien ja muiden uimareiden tukena
toimivien ammattilaisten nakemysta lantion hallinnan ja keskivartalon harjoittami-
seen seka kuntouttamiseen, tarkoituksena pyrkia parempaan suorituskykyyn. Li-
saksi opinnaytetydmme pyrkii antamaan uudenlaista nakokulmaa muidenkin uin-
tilajien oheisharjoitteluun. Fysioterapia-alalla opinnaytetydomme aiheesta ei ole
tehty tutkimuksia ainakaan Suomessa, joten kyseinen ala saa uutta tutkimustie-
toa, jonka pohjalta voi lahtea syventamaan tietamysta aiheesta. Opinnaytetyo-
tamme voi hyodyntaa fysioterapeutit, jotka tyoskentelevat urheilijoiden kanssa,

joiden lajille ominaista on toistuva lannerangan yliojentuminen.

Opinnaytetydomme tutkimusongelmana oli, esiintyykd perhosuimareilla lantion
hallinnan ongelmia. Lantion hallinnan puutteeseen voidaan usein yhdistaa lanne-
rangan liikekontrollin hairiota, joten tutkimusongelmana oli myds kuinka suurella
osalla perhosuimareista esiintyy liikekontrollin hairiéta? Opinnaytetydmme tutki-
muskysymyksiksi muodostuivat seuraavat kysymykset: Missa maarin perhos-
uimareilla esiintyy lantion hallinnan ongelmia ja liikekontrollin hairidita? Kuinka
suurella osalla perhosuimareita esiintyy alaselkavaivoja? Millaisella harjoittelulla

voidaan kehittaa lantion hallintaa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin maarallisena tutkimusmenetelmana eli kvantitatiivisena
menetelmana. Maarallisessa tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittaa, kartoittaa,
kuvata, ennustaa tai vertailla ihmisia koskevia asioita tai ominaisuuksia
(Vilkka 2007, 19). Opinnaytetydmme taytti tassa kohtaa maarallisen tutkimuksen
kriteerin, silla sen tarkoituksena oli kartoittaa perhosuimareiden lantion hallintaa
ja heidan mahdollisia lannerangan liikekontrollin hairiota.

Teimme tutkimusryhmalle alkukyselylomakkeen (Liite 3), joka sisalsi suljettuja ky-
symyksia. Kerasimme aineistoa perhosuinnin lajianalyyseista seka toiminnalli-
sesta anatomiasta seka tutkimuksista, joissa oli pyritty kartoittamaan perhos-
uimareiden alaselkavaivojen maaraa tai -laatua. Valitsimme opinnaytetyolle me-
netelmaksi maarallisen tutkimusmenetelman, koska tydssamme meilla oli kohde-
ryhma, jolle teimme erilaisia lantion hallintaan liittyvia testauksia. Naiden testitu-
lokset pystyimme esittamaan numeerisesti, esimerkiksi kaavioiden tai taulukko-
jen avulla. Maarallinen tutkimus perustuu mittaamiseen ja sen tuloksena esitetta-
viin lukuarvoja sisaltavaan aineistoon, jota havainnoidaan ja analysoidaan tilas-
tollisin menetelmin. Saatuja tuloksia tarkastellaan siis numeerisesti ja niista ke-
raan numeerinen tutkimusaineisto. (Vilkka 2007, 13; Vilpas 2018; 1.) Testitulos-
ten keraamistapa ja niiden hankkiminen oli maarallisen tutkimuksen mukaista.
Kaytimme mm. kyselylomakkeita, joissa on suljettuja kysymyksia seka teimme
kokeellisen tutkimuksen, jotka ovat tyypillisia maarallisen tutkimuksen aineiston-
keruumenetelmia (Heikkila 2014). Kaytimme myos ryhdin havainnointia opinnay-
tetydbssamme. Havainnointi onkin myo6s yksi tutkimusaineiston keraamistapa

maarallisessa tutkimuksessa (KvantiMOTV 2010).

Maaralliselle tutkimukselle oli lisdksi ominaista kausaalisuhteiden hakeminen ai-
neistoista seka niiden suhteiden selittdminen. Termina kausaalisuus tarkoittaa,
etta tutkimusaineiston seasta etsitaan syy-seuraus-suhteita. Oletuksena oli siis,
etta taustalla oleva tekija johtaa tietynlaisiin seurauksiin. (Vilkka 2007, 23.) Ta-

man kriteerin saralta opinnaytetydmme taytti maarallisen tutkimuksen piirteita.



25

Opinnaytetydmme oletuksena oli, ettd perhosuimareilla on lantion hallinnan on-
gelmia ja mahdollisia alaselkavaivoja toistuvasta lannerangan yliojennuksesta
johtuen. Ennen alkukyselylomakkeiden vastauksia emme kuitenkaan viela tien-

neet, onko kohderyhmassamme alaselkavaivaisia uimareita.

6.2 Tutkimuksen eteneminen

Maarallisessa tutkimuksessa edetaan kaytannossa ensin kyselyyn, haastatte-
luun ja sitten vasta havainnointiin sekd mahdolliseen kaytanndlliseen tutkimuk-
seen, esimerkiksi testaamiseen. Naiden vaiheiden jalkeen palataan kaytannosta
teoriaan eli sen analyysiin seka tulosten tarkasteluun. (Vilkka 2007, 25.) Opin-
naytetydmme toteutettiin kokonaistutkimuksena. Heikkilan (2014) mukaan koko-
naistutkimuksessa tutkitaan osallistuvan perusjoukon jokainen jasen, silla nain
pystytaan ehkaisemaan otantavirheet. Kokonaistutkimus suositellaan tehtavaksi
tutkimuksille, joissa on pieni perusjoukko eli kohderyhma.

Opinnaytetydssamme ensimmaisena vaiheena oli tiedonhaku ja teoriapohjan kir-
joittaminen, jotta pystyimme perustelemaan esimerkiksi tutkimukseen valikoitu-
neet mittarit ja alkukyselylomakkeen kysymykset. Taman jalkeen oli vuorossa tut-
kimukseen suostumus -lomakkeiden jakaminen uimareille (Liite 2) seka alkuky-
selylomakkeiden teko ja niiden jako uimareille taytettavaksi. Naiden vaiheiden
jalkeen siirryimme havainnoimaan ja testaamaan uimareita. Alkutestausten jal-
keen uimareille laadittiin tulosten perusteella henkilokohtaiset harjoitusohjelmat,
joita he toteuttivat kahdeksan viikkoa. Taman jalkeen uimareille tehtiin lopputes-
taukset, jotka olivat kaytannossa samat testit kuin alkutestaustilanteessakin. Ai-
van lopuksi tarkastelimme ja analysoimme tuloksia taulukoiden avulla, teimme
alku- ja lopputestien valilla vertailua seka arvioimme tutkimuksemme (testaukset

seka harjoitusohjelmat) osien luotettavuutta.

6.3 Tutkimusryhma ja testaustilanne

Tutkimusryhmaksi valikoitui rovaniemelaiset uimarit, joilla paalajinaan on perhos-
uinti. Tutkimusryhman uimarit ovat kahdesta eri Rovaniemelaisestad uimaseu-
rasta. Uimarit edustavat Rovaniemen Uimaseuraa seka Swimming Club Rova-

niemea.
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Opinnaytetydmme tutkimusryhma koostui kuudesta uimarista, joiden ikahaa-
rukka oli alle 16 vuotiaista yli 19 vuotiaisiin. Testattavista 83 % oli naispuolisia ja
17 % miespuolisia uimareita. Kaikki uimarit olivat etukateen saaneet alkukysely-
lomakkeet ja tutkimukseen suostumuslomakkeet taytettavikseen ja lomakkeet
kerattiin uimareilta ennen alkutestauksien suorittamista. Alkukyselylomakkeesta
saadun tiedon mukaan 33 % uimareista oli harrastanut yli 7 vuotta uintia ja 67 %
oli harrastanut uintia 5—7 vuotta. Perhosuinti oli paalajina 83 %:lla uimareista ja
sekauinti 17 %:lla uimareista. Alaselkavaivoja, mitka ovat johtuneet uinnista oli
17 %:lla ja 83 % ei ollut kokenut alaselkakipuja tai -vaivoja. Lajiharjoitusten maara
viikossa vaihteli uimareiden valilla. 33 %:lla uimareista oli lajiharjoituksia 57 ker-
taa viikossa, 33 %:lla lajiharjoituksia oli 8-9 kertaa viikossa ja 33 %:lla uimareista
lajiharjoituksia oli yli 9 kertaa viikossa. Lajiharjoitukset kestivat keskimaarin 1-1
Y2 tuntia 33 %:lla uimareista ja 1 2 -2 tuntia 67 %:lla uimareista

Testaustilanne on aina vuorovaikutuksellinen tilanne testaajan ja testattavan va-
lilla. Kaikkien testien suoritusohjeet annetaan paaosin sanallisesti ja ulkomuis-
tista, jolloin ohjeiden sisaltd voikin muokkautua hieman erilaiseksi jokaisen tes-
taajan valilla. Ohjeiden tulee kuitenkin olla selkeat ja helposti ymmarrettavat. Oh-
jeiden tulee sisaltaa kaikki oleellinen tieto testistd, muun muassa se, miten testi
tehdaan, mita se mittaa, mista testi alkaa seka mihin se paattyy. (Suni & Taula-
niemi 2012, 61.) Opinnaytety6tamme varten alkutestaus- ja lopputestaustilanne
toteutettiin kahdessa erassa. Itse testitilanne toteutettiin suljetussa tilassa eli ul-
kopuolisia ihmisia ei paassyt hairitsemaan testaustilannetta. Testaajat ohjeistivat
yhta uimaria kerrallaan ja antoivat selkeat suulliset ohjeet jokaisen testin suorit-
tamiselle. Ohjeet yhdelle uimarille antoi kaikkiin testeihin sama testaaja.

6.4 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Kaytimme opinnaytetyon tutkimuksen mittareina alkukyselylomakkeessa NRS-ki-
pujanaa. Konkreettisissa testauksissa kaytimme mittareina liikekontrollin hairion
testipatteristoa ja manuaalisia lihasvoimatesteja lantion alueeseen vaikuttaviin li-
haksiin. Lisaksi lantion hallintaa arvioivana mittarina tutkimuksessa kaytimme liik-

kuvuusteista modifioitua Thomasin-testia seka aktiivista suoran jalan nostotestia.



27

Alkukyselylomakkeessa kaytetty NRS-kipujana on esitelty tarkemmin kappa-
leessa 6.4.1. Tutkimuksessa kaytetty liikekontrollin hairion testipatteristo on esi-
telty tarkemmin kappaleessa 6.4.2. Manuaaliset lihasvoimatestit on esitelty tar-
kemmin Liitteessa 5 ja liikkuvuustestit kappaleessa 6.4.4. Kaikkien tutkimuksessa

kaytettyjen mittareiden luotettavuutta on perusteltu alla olevissa kappaleissa.

6.4.1  NRS-kipumittari

Uimarin kokemaa kipua voidaan arvioida monella eri asteikolla, tutkimuksessa
paadyimme kayttamaan NRS-kipumittaria (numeric rating scale), silla sen avulla
voidaan arvioida kivun tuntemusta tarkemmin, kuin esimerkiksi VAS-janalla
(Kuva 1). NRS-mittari arvioi kipua numeerisella asteikolla 0—10. Asteikolla nume-
rot tarkoittavat O = ei kipua ja 10 = pahin kuviteltavissa oleva kipu. (Kipu: Kaypa
Hoito -suositus 2017; Terveyskyla 2019.)

VAS

ei kipua s i kovin

kuviteltavissa
oleva kipu

Numeerinen luokittelu (NRS)

eikipua o0 1 2 3 4 10 kovin

o0

6 7

N

kuviteltavissa
oleva ki pu

Kuva 1. NRS-mittari seka VAS-jana kivunarviointimenetelmana. (Haanpaa ym.
2008.)

6.4.2 Liikekontrollin hairion testit ja niiden luotettavuus

Liikekontrollin testaaminen on osa motorisen kontrollin testaamista. Motorisen
kontrollin hallinta tarkoittaa sita, etta ihminen pystyy aktivoimaan lihakset isomet-
risesti ja pitamaan ylla jotakin tiettya asentoa, samalla tuottaen liiketta eri nive-
lesta johonkin tiettyyn liikesuuntaan. (Comerfod & Mottram 2012, 55.) Liikekont-
rollin hairidon testaamiseen on olemassa testipatteristo, johon kuuluu kuusi testia.

Nailla testeillda pystytaan testaamaan eri liikesuuntia niin fleksio-, ekstensio- ja
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rotaatiosuunnissa. Fleksiosuunnan toimintahairiota testataan tarjoilijan kumar-
rus-, nelinkontin lantio taaksepain- seka istuen polven ekstensio -testeilla. Eks-
tensiosuunnan toimintahairiota testataan lantion kippaus taaksepain-, polven
fleksio painmakuulla- ja nelinkontin lantio eteenpain -testeilla. Kolmatta liikkesuun-
nan hairiota eli rotaatiosuunnan toimintahairiota testataan yhden jalan seisonta-,
polven fleksio painmakuulla- ja istuen polven ekstensio -testeilla. Nama kuusi
testid on todettu olevan luotettavia epaspesifien alaselkakiputapauksien seka
lantion hallinnan testaamisessa. (Luomajoki, Kool, De Bruin & Airaksinen 2007,
3—7, 10.) Testeissa kipu ei merkkaa positiivista tulosta vaan se, tekeekd lilkkkeen
oikein vai ei. Testipatteristossa negatiivisen tuloksen saa silla, kun pystyy teke-
maan liikkkeen hallitusti oikein. (Luomajoki, Kool, De Bruin & Airaksinen 2007, 3—
7, 10; Comerford & Mottram 2012, 54.) Kuvissa 2—7 on esitelty kaikki kuusi lan-
nerangan liikekontrollin testipatteristoon kuuluvaa liiketta niiden oikeilla suoritus-
tekniikoilla.

Kuva 2. Tarjoilijan kumarrus, alku- ja loppuasento (C: Uusmies 2020)

Kuva 3. Lantion kippaus, alkuasennosta loppuasentoon (C: Uusmies 2020)
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Kuva 4. Yhden jalan seisonta, lantion siirtyma ja oikea suoritus (C: Uusmies
2020)

Kuva 5. Istuen polven ekstensio, oikea suoritustekniikka (C: Uusmies 2020)

Kuva 6. Nelinkontin testi, oikea suoritus eteen ja taaksepain (C: Uusmies 2020)
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Kuva 7. Polven fleksio painmakuulla, alkuasento ja loppuasento (C: Uusmies
2020)

Koko liikekontrollin hairion testistd arvioidaan kaikkine testeineen ja se antaa tu-
loksen 0—6 pistetta. Kukin testi on yhden pisteen arvoinen eli suoritettuaan liik-
keen oikein saa tulokseksi nolla pistetta. VVaarin suoritettu testi on positiivinen eli
siitd saa yhden pisteen. Tulokset ovat lisaksi pisteen arvoisia, mikali vain yksi
testaus puoli on positiivinen (esimerkiksi yhden jalan seisonta -testissa). (Luoma-
joki 2018, 94.) Mitda enemman pisteita kertyy (maksimissaan 6 pistetta), sita
enemman on kyseessa lannerangan liikekontrollin hairio (Comerford & Mottram
2012, 85; Luomajoki 2018, 94). Luomajoen mukaan (2018, 94) 0—1 pistetta ovat
normaaleissa arvoissa oleva tulos. Mikali testistosta saa kaksi pistetta tai enem-

man, on kyseessa epanormaali tulos eli liikekontrollin hairiota on olemassa.

Luomaijoki, Kool, De Bruin & Airaksinen (2007, 10) julkaisivat tutkimuksen, jonka
mukaan lannerangan liikekontrollin testipatteristolla on hyva reliabiliteetti eli luo-
tettavuus. Tutkimuksessa kaikki kuusi testipatteristoon valittua testia olivat luotet-
tavuudeltaan erittain hyvia (kappa-arvo nailla oli >0.6). Lisaksi naiden testien yh-
tenevyys prosentuaalisesti on yli 80 %. (Luomajoki, Kool, De Bruin & Airaksinen
2007, 5, 10; Luomajoki 2018, 86.) Comerford & Mottram (2012, 84—-85) tukevat
myOs kyseisen testipatteriston luotettavuutta ja mainitsevat, etta testipatteristoa
suorittaessa sitd voidaan havainnoida terapeutin toimesta jopa 3D-mallin tark-
kuudella. Testien perusteella saadaan tietoon lilkkekontrollin hairion suunta ja ta-
man jalkeen pystytaan terapeuttisilla harjoitteilla vahentamaan tata kyseessa ole-
vaa liikkekontrollin hairiota. Edella mainitun Luomajoki, Kool, De Bruin & Airaksi-
nen (2007) tutkimuksen tulokset tukevat omilla I0ydoksillaan lisaksi aikaisempaa
Van Dillen, ym. (1998) tekemaa tutkimusta fyysisen tutkimuksen luotettavuudesta
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alaselkakipupotilaiden luokittelussa (Luomajoki, Kool, De Bruin & Airaksinen
2007, 5-6).

Kyseinen testipatteristo on luotettava jokaisella potilaalla, silla Luomajoki, Kool,
De Bruin & Airaksinen (2007, 3) tutkimuksessa oli koehenkildina seka alaselka-
kipuisia seka -kivuttomia. Testiliikkeissa positiivisen tuloksen antoi vaarin tehty
suoritus jokaisella potilaalla, oli hanella alaselkakipuja tai ei. Lisaksi testipatteris-
tossa testataan jokainen mahdollinen lilkkekontrollin hairidsuunta yhdella tai use-
ammalla testilla. Nain saadaan selville mahdollinen liikekontrollin suuntahairio tai
jopa suuntahairiot. (Luomajoki, Kool, De Bruin & Airaksinen 2007, 3; Luomajoki
2018, 85.)

6.4.3 Manuaaliset lihasvoimatestit ja niiden luotettavuus

Lihasvoimatesteiksi valitsimme testit, jotka mittaavat olennaisesti lantion seudun
lihasten voimaa. Lisaksi nama lihakset toimivat oleellisesti perhosuinnissa delfii-
nipotkua aikaansaavina lihaksina (McLeod 2010, 4), joten olimme kiinnostuneita
naiden lihaksien voimasta. Testipatteristoon valikoituivat lonkkaan tai alaraajoihin
vaikuttaviksi liikkeiksi lonkan ekstensio (gluteus maximus, hamstring-lihakset),
lonkan abduktio (loitonnus) alaraaja suorana (gluteus medius & minimus), lonkan
abduktio alaraaja koukistettuna lonkkanivelesta (tensor fascia latae), lonkan flek-
sio istuen (iliopsoas), lonkan sisarotaatio istuen (gluteus medius & minimus, ten-

sor fascia latae) ja polven fleksio painmakuulla (hamstring-lihakset).

Lantion seudun lihaksistoon kuuluvat lisaksi oleellisesti vatsa- ja selkalihakset.
Naita lihaksia testasimme testiliikkeilla, jotka olivat vartalon ekstensio painma-
kuulla (erector spinae) ja vartalon fleksio selinmakuulla (rectus abdominis, obli-
quus externus abdominis & obliquus internus abdominis). Lisaksi testasimme
staattisen vartalon ekstensioon painmakuulta, joka mittaa erector spinae -lihas-
ten kestavyytta. Nama lihakset tyoskentelevat oleellisina lihaksina perhosuimarin
yhdistaessa ylaraajoissa tapahtuvan kasivedon alaraajoissa tuotettavaan delfii-
nipotkuun (McLeod, 4). Manuaaliset lihasvoimatestit ja niiden suoritusohjeet on
esitelty tarkemmin Liitteessa 6.

Manuaalista lihastestausta voidaan kayttda kaikissa kliinisissa asetelmissa
(Houglum 2010, 224). Se on pateva testausmuoto vaikkakin valilla on jarkevaa
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valita vaihtoehtoinen testausmuoto esimerkiksi, jos tieto manuaalisesta lihastes-
tauksesta on puutteellista. Lisaksi joihinkin tilanteisiin tama lihastestauksen
muoto ei sovi sen suuresta arvosta huolimatta, tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi

ne, jossa asiakkaalla on voimakkaita kipuja. (Hislop, Avers & Brown 2014, 16.)

Manuaalisen lihastestauksen luotettavuus vaihtelee testattavan lihaksen, testaa-
jan kokemuksen, asiakkaan ian seka testauksen aikana vallitsevan voinnin mu-
kaan. Testatessa lihaksia, joilla on painovoima minimoitu, on suurimmat luotetta-
vuusarvot. Kuitenkin esimerkiksi keskimmaista pakaralihasta testatessa on 10y-
detty testaajien valilla 89-92 % yhtenevaisyys antaessa samaa numeerista arvo-
sanaa testista. Vaikkakin manuaalisen lihastestauksen luotettavuudesta ei ole
taydellista nayttda on selkeaa se, etta se on todella tarkea seulonta ja diagnosti-
nen tyokalu. Manuaalisen lihastestauksen luotettavuutta lisaa se, etta jokaiselle
testille on samat menettelytavat ja selkea ohjeistus testattavalle. Manuaalinen
lihastestaus on luotettavimmillaan ja kelpoisuudeltaan hyodynnettavinta silloin,
kun kyseessa on selkeita lihasheikkouksia havaittavissa, esimerkiksi neurologi-
sissa sairauksissa. (Hislop, Avers & Brown 2014, 16—17.) Kuitenkin kyseista tes-
taustapaa on kaytetty yksittaisten, normaalien lihasvoimien omaaviin ihmisten ja
jopa urheilijoiden testaamiseen. (Houglum 2010, 224; Hislop, Avers & Brown
2014, 16-17).

6.4.4 Ryhdin havainnointi ja liikkuvuustestit

Alku- ja lopputesteissa havainnoimme uimareilta paapiirteittain heidan ryhtia, kui-
tenkin niin, etta talla havainnoinnilla ei ollut suurta merkityksellista roolia teste-
jamme ajatellen. Ryhdin havainnoinnissa tarkastelimme lantion asentoa, alaraa-
jojen pituuseroja, alaselan ja lannerangan muotoa seka yleisesti selkarangan
muotoa. Ryhdin havainnoinnissa emme keskittyneet ylavartalon tai -raajojen piir-
teisiin, silla halusimme keskittaa havainnoinnin vain lantion seudulle opinnayte-
tydomme aihetta ajatellen. Tiedostamme kuitenkin, etta ryhtia ja ihmista tulisi tar-
kastella kokonaisuutena.

Lonkan liikkkuvuutta testasimme modifioidulla Thomasin testilla (MTT) ja se testaa
lonkkanivelen lihasten elastisuutta (Kuva 8 & 9). Testilla saadaan tietoa lonkan-

koukistajien, reiden etuosan lihasten seka lonkan lahentajien elastisuudesta.
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Testi on todettu luotettavaksi testaamaan maksimaalista lonkan ekstensiota. (Vi-
gotsky ym. 2016.) Tarkkaan ottaen se testaa elastisuutta iliopsoaksessa, rectus

femoriksessa, TFL, sartorius, gracilis ja pectineus lihaksissa (Shultz 2020).

Kuva 8. MTT-testin loppuasento
sivulta (C: Uusmies 2020) Kuva 9. MTT-testin suoritus
(C: Uusmies 2020)
Toisena liikkuvuustestina kaytimme aktiivista suoran jalan nostoa, Kuva 10,
(ASLR) ja se testaa alaraajan lihasten elastisuutta samanaikaisesti, kun varta-
lossa pitaisi pystya sailyttamaan sen hallinta (Cook, Burton, Hoogenboom &
Voight 2014). ASLR-testi testaa aktiivisesti liikelaajuutta lonkkanivelessa flexio-
suuntaan (Gregory & Hart 2020). Kyseinen testi testaa aktiivisesti hamstring- ja
pohjelihasten elastisuutta seka samanaikaisesti lantion ja keskivartalon hallintaa.
Lisaksi tama testaa aktiivista lonkan ekstensiota vastakkaisessa alaraajassa.
Testi vaatii urheilijalta toiminnallista hamstring- ja gluteus-lihasten seka tractus
iliotibialiksen (suoliluu-saarisiteen) elastisuutta. (Cook, Burton, Hoogenboom &
Voight 2014.)

Kuva 10. ASRL-testin loppuasento (C: Uusmies 2020)
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ASLR-testia arvioidaan asteikolla 1-3. Arviointiasteikon tulos merkitaan lateraa-
lisen malleolin osoittaman paikan mukaan. Arvo 3 (Kuva 11.) liikkuvuus on nor-
maali (alaraaja nousee suorana yli kepin osoittaman kulman), arvo 2 liikkuvuus
on rajoittunut ja arvo 1 liikkuvuus on erittain rajoittunut. Urheilijan saadessa tu-
lokseksi arvo 2, on hanella olemassa lonkan liikkuvuudessa tai reiden takaosan
lihasten elastisuuksissa vajautta tai lihaskireyksia. Mikali urheilija saa tulokseksi
arvon 1 on hanella selkeita liikkuvuuden vajavuuksia lonkan tai reiden takaosan
lihaksiston alueella. (Cook, Burton, Hoogenboom & Voight 2014; Zhou, Sun, Liu,
Wang & Yin 2015, 162.) Valitsimme ASLR-testin opinnaytetydohomme, silla
hamstring-lihasten vauriot ovat melko yleisia urheilijoilla ja naiden lihasten nor-
maali venyvyys voi ehkaista harjoittelun tai kilpailusuorituksen aikana tapahtuvia
vammoja. Lisaksi heikko hamstring-lihasten venyvyys voi aiheuttaa alaselkaki-
puja tai lantion hallinnan ongelmia. (Suni & Taulaniemi 2012, 141.)

Kuva 11. ASRL-testin arvo 3 tulos (C: Uusmies 2020)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Ryhdin havainnoinnin alkutestien tulokset

Havainnoimme uimareilta paapiirteittain ryhtia, jossa tarkastelimme lantion asen-
toa, alaraajojen pituuseroja seka selkdrangan muotoja. Tassa havainnoinnissa

emme ottaneet huomioon ylavartalon ryhtiin vaikuttavia seikkoja.

Alkutestauksessa 33 %:lla uimareista lantion asento oli symmetrinen molemmin
puolin ja 33 %:lla uimareista vasen puoli lantiosta oli hieman ylempana. Lisaksi
33 %:lla uimareista oikea puoli lantiosta oli ylempana vasempaan verrattuna.

87 %:lla uimareista lannerangan lordoosi oli normaali ja 13 %:lla uimareista lan-
nerangan lordoosi oli hieman korostunut. Alaraajoissa uimareilla ei ollut pituus-

eroja havaittavissa silminnahden tai palpoiden tarkastaessa.

7.2 Liikkuvuustestien alkutestien tulokset

Liikkuvuustesteina kaytimme tutkimuksessa modifioitua Thomasin testia seka
ASLR-testia. Nailla pyrimme selvittamaan kahden ison lihasryhman (lonkankou-
kistajien seka reiden takaosan lihasten) elastisuuden vaikuttavuutta lantion asen-
toon ja mahdollisiin virheellisiin asentoihin. Taulukossa 1. on esitelty kaikkien ui-

mareiden alkutestien liikkuvuustestien tulokset.

Thomasin testissa ilmeni, etta jokaisella uimarilla lonkkanivelen liikkkuvuus oli nor-
maali. My6s ASLR-testissa jokainen uimari sai arvon 3, silla molemmat alaraajat
nousivat uimareilla aktiivisesti suorana yli vaadittavan tason. Modifioitua Thoma-
sin testia arvioitiin asteikolla normaali/poikkeava ja ASLR-testia arvoilla 1-3. mo-
lemmissa teisteissa testattiin vasen ja oikea alaraaja erikseen. Alkutestauksien

liikkkuvuustestien tulokset ovat nahtavissa Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Liikkuvuustestien tulokset alkutesteissa.

Uimari A Normaali/normaali 3/3
Uimari B Normaali/normaali 3/3
Uimari C Normaali/normaali 3/3
Uimari D Normaali/normaali 3/3
Uimari E Normaali/normaali 3/3
Uimari F Normaali/normaali 3/3

7.3 Lantion hallinnan alkutestien tulokset

Lantion hallintaa testasimme uimareilta lannerangan liikekontrollin hairion tes-
sonta, istuen polven ekstensio, nelinkontin taakse/eteen rullaus seka polven flek-
sio painmakuulla. Lannerangan lilkkekontrollin hairion testiston tulokset on esitelty
Taulukossa 2. Virheellinen tulos on positiivinen |10ydods (+) ja oikein suoritettu testi
on negatiivinen 10ydos (-). Positiivisesta tuloksesta saa yhden pisteen ja yhteensa

pisteita voi kaiken kaikkiaan kertya kuusi. (Luomajoki 2018, 86.)
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Taulukko 2. Lannerangan liikekontrollin testiston tulokset alkutestien jalkeen.

5 + - + +

Tarjoilijan -
kumarrus
Lantion kip- + - + + - -
paus taakse
Yhden jalan + + - - - -
seisonta (lantio

kiertyy

vast.

suuntaan)
Istuen pol- - + - - - -
ven eks-
tensio
Nelinkontin  + - + - + +
taakse/eteen (eteen) (taakse) (eteen) (eteen)
Polven flek- - + - + + +
sio painma-
kuulla
PISTEET 3/6 3/6 3/6 2/6 3/6 3/6
YHTEENSA

Alkutesteissa uimareiden liikekontrollin hairio -testien keskiarvoksi saatiin tu-
lokseksi 2,8/6 pistetta (pyoristettyna 3/6 pistetta). Tama tarkoittaa sita, etta kes-
kiarvolta kaikilla uimareilla todettiin lannerangan liikekontrollin hairiota. Nama lii-
kekontrollin hairidt ilmenivat uimareilla erisuuntaspesifeind hairidina, joko eks-

tensio- fleksio- tai rotaatiosuuntaan.

Manuaalisen lihastestauksen tulokset (Taulukko 3) on esitetty asteikolla 0-5 tar-
koittaen, 0 = ei palpoitavaa lihasaktiivisuutta seka 5 = normaali lihasaktiivisuus
(Houglum 2010, 224; Hislop, Avers & Brown 2014, 3—4). Taulukossa 2. lyhenteet
tarkoittavat dex. dexter = oikea puoli ja sin. sinister = vasen puoli (Hervonen 2004,
17). Viimeisen rivin tulokset Taulukossa 3. on esitetty minuutteina, silla tama sa-
rake kuvaa staattisen vartalon ekstensio -testin tuloksia.
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Taulukko 3. Manuaalisen lihastestauksen tulokset alkutestien jalkeen.

Lonkan Dex. 5 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 5
ekstensio Sin. 4 Sin. 4 Sin. 4 Sin.4 Sin.4 Sin.4

Lonkan Dex. 4 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 5
abduktio Sin. 5 Sin. 4 Sin. 4 Sin.4 Sin.5 Sin.5

Lonkan Dex. 5 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 5 Dex. 5 Dex. 4
abduktio Sin.5 Sin. 5 Sin. 4 Sin.4 Sin.5 Sin.5
alaraaja

koukistet-

tuna

Lonkan Dex. 4 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 3 Dex. 3
fleksio is- Sin. 5 Sin. 4 Sin. 4 Sin.4 Sin.3 Sin.4
tuen

Lonkan Dex. 4 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 3 Dex. 4
sisarotaa- Sin. 4 Sin. 4 Sin. 4 Sin.4 Sin.3 Sin.3
tio istuen

Polven Dex. 5 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 5
fleksio Sin. 5 Sin. 5 Sin. 4 Sin.4 Sin.4 Sin.4
painma-

kuulla

Vartalon 5 5 5 5 5 5
ekstensio

painma-

kuulla

Vartalon 5 5 5 5 5 4
fleksio

selinma-

kuulla

Staatti- 1:58min 1:25min 1:59min 2:05min 1:40min 46sek
nen varta-

lon eks-

tensio
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7.4 Ryhdin havainnoinnin lopputestien tulokset

Lopputesteissa tarkastelimme uimareiden ryhdeista samoja piirteita, joita olimme
tarkastelleet alkutesteissakin. Naita piirteita olivat lantion asento, alaraajojen pi-
tuuserot seka selkdrangan muodot.

Lopputestauksissa 33 %:lla uimareista vasen puoli lantiosta oli ylempana oikeaan
puoleen verrattuna ja 66 %:lla uimareista oikea puoli lantiosta oli ylempana va-
sempaan puoleen verrattuna. Lannerangan lordoosi oli 87 %:lla uimareista nor-
maali ja 13 %:lla uimareista korostunut. Alaraajoissa uimareilla ei esiintynyt huo-

mattavia pituuseroja palpoitaessa tai silmin havainnoiden.

7.5 Liikkuvuustestien lopputestien tulokset

Lopputesteissa toteutimme uimareille samat liikkkuvuustestit kuin alkutesteissakin
ja vertasimme niiden tuloksia keskenaan. Nama testit olivat modifioitu Thomasin
testi sekd ASLR-testi. Uimareiden liikkuvuudet olivat pysyneet joko samanlaisina
tai olivat hieman parantuneet. Suurimpia kireyksia oli huomattavissa reiden etu-
osan lihaksissa, mutta tama ei vaikuttanut lonkankoukistajien kireyteen. Talloin
uimarit saivat testista kaikki arvon normaali, kuten oli myos alkutesteissa. ASLR-
testeissa jokainen uimari sai testitulokseksi arvon 3 alku- seka lopputesteissa.

Lopputestien tulokset verrattuna alkutestien tuloksiin Thomasin testissa seka
ASLR-testissa pysyivat uimareilla samana. Taulukossa 4. on esiteltyna uimarien
lopputesteissa saadut liikkuvuustestien tulokset. Thomasin testia arvioitiin as-
teikolla normaali/poikkeava seka ASLR-testia arvioitiin arvoilla 1-3. Liikkuvuus-
testien tuloksissa on merkitty ylos kummankin alaraajan tulos.
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Taulukko 4. Lopputesteissa saadut uimareiden liikkuvuustestien tulokset.

Uimari A Normaali/normaali 3/3
Uimari B Normaali/normaali 3/3
Uimari C Normaali/normaali 3/3
Uimari D Normaali/normaali 3/3
Uimari E Normaali/normaali 3/3
Uimari F Normaali/normaali 3/3

7.6 Lantion hallinnan lopputestien tulokset

Alkutestien tuloksiin verrattuna 83 %:lla uimareista lannerangan liikekontrollin
hallinta kehittyi kahdeksan viikon terapeuttisen harjoitteluintervention jalkeen. Li-
hasvoima uimareilla pysyi suurin piirtein samana, mutta vartalon staattinen eks-
tensio parantui jokaisella uimarilla. Tahan varmasti yhtena keskeisena vaikutta-
neena asiana on se, etta interventiojaksolla harjoitteet keskittyivat kokonaan lii-
kekontrollia kehittaviin ominaisuuksiin, jotka harjoittavat paaasiassa vartalon sta-
biloivia ja asentoa yllapitavia lihaksia.

Lannerangan liikekontrollin hairio -testiston tulokset kahdeksan viikon terapeutti-
sen harjoitteluintervention jalkeen on nahtavissa Taulukossa 5. Lopputesteissa
uimareiden lannerangan liikekontrollin hairi0 -testien keskiarvoksi saatiin tu-
lokseksi 1/6 pistetta. Tama tarkoitti sita, etta keskiarvolta uimareilla ei ollut liike-
kontrollin hairiota lopputestien jalkeen.
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Taulukko 5. Lannerangan liikekontrollin testiston tulokset 8 viikon terapeuttisen
harjoitteluinterventiojakson jalkeen.

Tarjoilijan -
kumarrus

Lantion kip- - - = - - -
paus taakse

Yhden jalan - - - + - -
seisonta

Istuen pol- + - - - - -
ven eks-
tensio

Nelinkontin - + + + - -
taakse/eteen (taakse) (taakse) (taakse)

Polven flek- - = = = - +
sio painma-
kuulla

PISTEET  1/6 1/6 1/6 2/6 0/6 1/6
YHTEENSA

Teimme uimareille kahdeksan viikon terapeuttisen harjoitusohjelman jalkeen lop-
putestauksissa myos manuaaliset lihasvoimatestit seka vartalon staattisen eks-
tensio -testin, vaikkakin heidan harjoitusohjelmansa oli luotu lannerangan liike-
kontrollin hairididen kehitettavien ominaisuuksien perusteella. Manuaalisen lihas-
testauksen tulokset kahdeksan viikon terapeuttisen harjoitteluintervention jalkeen

on selkeytetty Taulukkoon 6.
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Taulukko 6. Manuaalisen lihastestauksen tulokset selkeytettyna 8 viikon harjoi-
tusintervention jalkeen.

Lonkan eks- Dex. 4 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 5 Dex. 5
tensio Sin. 4 Sin. 5 Sin. 4 Sin. 5 Sin. 5 Sin. 5

Lonkan ab- Dex. 5 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 5 Dex. 5
duktio Sin. 5 Sin. 5 Sin. 4 Sin.4 Sin.5 Sin.5

Lonkan ab- Dex. 4 Dex. 5 Dex. 5 Dex. 5 Dex. 5 Dex. 5

duktio ala- Sin. 4 Sin. 5 Sin. 5 Sin.5 Sin.5 Sin.5
raaja koukis-

tettuna
Lonkan flek- Dex. 4 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 4
sio istuen Sin. 4 Sin. 5 Sin. 5 Sin. 4 Sin.4 Sin.4

Lonkan sisa- Dex. 4 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 5 Dex. 5 Dex. 5
rotaatio is- Sin. 4 Sin. 4 Sin. 4 Sin. 5 Sin. 5 Sin. 5
tuen

Polven flek- Dex. 4 Dex. 5 Dex. 4 Dex. 4 Dex. 5 Dex. 5
sio pdinma-  Sjn_ 4 Sin. 5 Sin. 4 Sin.4 Sin.5 Sin. 5
kuulla

Vartalon eks- 5 5 5 5 5 5
tensio pain-

makuulla

Vartalon flek- 5 5 5 5 5 5

sio selinma-

kuulla

Staattinen 2:23min - 1:56min  2:15min  2:20min  3:00min  2:06min
vartalon eks-

tensio
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon tutkimustulosten ja johtopaatdsten pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa perhosuimareiden lantion hallintaa
ja selvittaa, kuinka suurella osalla heista esiintyy alaselkavaivoja. Lisaksi tavoit-
teenamme oli selvittda, miten kahdeksan viikon yksilollinen terapeuttinen harjoi-
tusohjelma vaikuttaisi uimareiden lantion hallintaan. Opinnaytetyon tarkoitus to-
teutui mielestamme, silla pystyimme kartoittamaan haluttua asiaa lantion hallin-
nan testauksilla. Saimme selville myos, kuinka suurella osalla tutkimusryh-
maamme esiintyi alaselkavaivoja. Tutkimuksen alku- ja lopputestauksilla saimme
selville, miten yksilollinen terapeuttinen harjoitusohjelma vaikutti uimareiden lan-

tion hallintaan.

Opinnaytetydomme tavoitteena oli antaa lisatietoa lantion hallinnan harjoittelun
hyodyista keskivartalon hallintaan. Lisaksi tavoitteena oli antaa kenties uutta tie-
toa uintivalmentajille tai uimareiden kanssa toimiville fysioterapeuteille lantion
hallinnan harjoittelun tarkeydesta. Opinnaytetydomme valityksella toimeksiantaja
ja tutkimuksen kohderyhman valmentajat voivat halutessaan ottaa huomioon lan-
tion hallinnan harjoittelun heidan oheisharjoitteluissaan. Fysioterapia-alalle opin-
naytetydmme antaa lisaa tietoa perhosuimareiden lantion hallinnan tasosta ja
heidan alaselkavaivojen maarasta. Opinnaytetydmme tuotti siis kyseiseen aihee-
seen uutta tutkimustietoa. Opinnaytetydssamme piti ottaa kuitenkin huomioon se,
ettd tutkimuksen kohderyhmamme oli suppea. Nain ollen tutkimustuloksia ei
voida yleistaa samanlaisiksi esimerkiksi kaikille Suomen perhosuimareille, vaan
tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa suuntaa antavina. Lisaksi opinnayte-
tydomme tutkimusta voi hyddyntaa suuntaa antavana fysioterapeutit, jotka tyos-
kentelevat urheilijoiden kanssa, joiden lajille on ominaista toistuva lannerangan

yliojentuvuus.

Opinnaytetydmme tutkimustulokset osoittivat, etta kahdeksan viikon yksilollisesta
terapeuttisesta harjoitusohjelmasta on hyotya kehittamaan lantion hallintaa per-
hosuimareilla. Uimarit toteuttivat kahdeksan viikon ajan 3—4 kertaa viikossa har-
joitusohjelmaa ja tuloksena oli, ettd 83 %:lla lantion hallinta kehittyi tana aikana.

Ennen harjoitusintervention aloitusta alkutestausten lannerangan lilkkekontrollin
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hairididen pistemaara uimarien kesken keskiarvoltaan oli 3/6 pistetta. Talloin jo-
kaisella uimarilla oli kyseessa lannerangan liikekontrollin hairiota, silla 0-1 pis-
teelld olisivat olleet normaali tulos ja 2—6 pisteella sai epanormaalin tuloksen eli
likekontrollin hairita oli 16ydettavissa. Lopputestaukset toteutettiin kahdeksan
viikon interventiojakson jalkeen ja tall6in uimarien keskiarvo oli 1/6 pistetta. Joh-
topaatoksina voimme todetakin, etta lantion hallinnan harjoitteilla on positiivisia
vaikutuksia kahdeksan viikon yksilOllisen terapeuttisen harjoitusintervention jal-
keen lannerangan liikkekontrollin hairidihin, ainakin tutkimukseen osallistuneilla

perhosuimareilla.

Opinnaytetydmme tutkimustuloksia voidaan pitaa paikkaansa pitavina. Tata seik-
kaa tukee se, ettd alku- ja lopputestaustilanne sokkoutettiin testaajien valilla.
Tama tarkoitti kaytannossa sita, ettd uimareilla oli alku- ja lopputestaustilan-
teessa eri testaaja, esimerkiksi uimarilla A oli alkutesteissa testaaja X ja loppu-
testeissa testaajana testaaja Y. Testaajat eivat tienneet missaan opinnaytetyo-
prosessin vaiheen aikana toisen testaajan uimarien tuloksia, joten halu tulosten
paranemisesta tai jokin muu tallainen seikka ei voinut vaikuttaa lopputestien tu-
loksiin. Johtopaatoksena tasta voimmekin todeta, etta tuloksia voidaan pitaa luo-

tettavina.

8.2 Opinnaytetyoprosessin etenemisen pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme kesti kaiken kaikkiaan ensimmaisesta ideapaperin
tuottamisesta lopputarkastukseen jattoon yhteensa noin puolitoista vuotta. Ke-
vaalla 2019 pidimme ensimmaista kertaa palaverin toimeksiantajamme Jukka
Shemeikan kanssa ja lahdimme yhdessa keskustelemaan opinnaytetyon ai-
heesta. Toimeksiantajamme kertoi, ettd aikaisemmin on opinnaytetoita tuotettu
liittyen uimarien olkapaihin ja niiden kuntoutukseen, joten aiheeksi valikoitu uima-
reiden lantion hallintaan liittyva tyo. Tiesimme heti alusta lahtien, etta haluai-
simme toteuttaa opinnaytetydmme maarallisena tutkimuksena, silla aikaisemmin
oli oppaita uimarien lantion hallinnan harjoitteluun tuotettu. Opinnaytetyon toteu-
tustapa oli siis helposti ja yksimielisesti paatettavissa. Muutaman yhteisen pala-
verin toimeksiantajamme seka opinnaytetyonohjaajiemme kanssa seka ideapa-
perin hyvaksymisen jalkeen paasimme aloittelemaan opinnaytetyon tutkimus-

suunnitelman laatimista.
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Syksylla 2019 opinnaytetyon tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen paa-
simme aloittamaan teoriataustan kirjoittamista. Tiedostimme, etta vahva teoria-
pohja tulisi olla kirjoitettuna ennen konkreettisten testien tekemista kohderyh-
malle. Toimeksiantajamme kautta paasimme yhteyteen uimareihin, jotka valikoi-
tuivat opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmaksi. Tavoitteenamme oli saada va-
hintaan viisi uimaria kohderyhmaamme ja tassa onnistuimmekin, silla kohderyh-

massamme oli kuusi uimaria.

Teoriapohjan kirjoittamisen jalkeen paasimme toteuttamaan alkutesteja uima-
reille tammikuussa 2020 ja taman jalkeen uimarit paasivat itsenaisesti toteutta-
maan kahdeksan viikkoa harjoitusohjelmiaan. Kahdeksan viikon intervention ai-
kana olimme yhteydessa uimareihin tekstiviestein ja kysyimme, kuinka harjoitus-
ohjelmat ovat edenneet ja miltd ohjelmat ovat vaikuttaneet. Mietimme, etta oli-
simme tavanneet uimarit, kun he olivat tehneet harjoitusohjelmia nelja viikkoa,
mutta paadyimme laittamaan vain tekstiviestikyselyn. Mietimme kuitenkin, olisiko
ollut parempi nahda heita ja kdyda yhdessa ohjelmat Iapi, jos olisi ollut jotain ky-
syttavaa. Kuitenkin olimme antaneet uimareille kuvalliset harjoitusohjelmat ja
kayneet ne heidan kanssaan lapi yhdessa. Yhtena vaihtoehtona meilla oli myas,
etta olisimme vaihtaneet harjoitusohjelmia uimareille neljan viikon jalkeen, mutta
paadyimme siihen, etta uimarit tekevat harjoitusohjelmia kahdeksan viikkoa. Mi-
kali interventio olisi jaettu kahteen neljan viikon osioon olisi interventio edennyt

progressiivisemmin.

Lopputestien jalkeen oli vuorossa tulosten analysointi. Lopputestaukset uima-
reille teimme maaliskuussa 2020. Vertasimme alku- ja lopputestausten tuloksia
keskenaan taulukoiden avulla seka avasimme niita tekstimuotoon. Vertasimme
lihasvoiman, liikkuvuuden seka lannerangan liikekontrollin tuloksia toisiinsa nah-
den jokaisen uimarin kohdalla yksilollisesti lopputestauksien suorittamisen jal-
keen. Sokkouttamisen ansiosta emme voineet lopputestauksien aikana verrata
tuloksia alkutestausten tuloksiin. Lopputestausten sokkouttaminen onnistui mie-

lestamme hyvin ja talla keinolla testaajat eivat voinut vaikuttaa uimarien tuloksiin.

Intervention loppuvaiheessa COVID-19 vaikutti opinnaytetydmme tutkimukseen.
Vaihdoimme lopputestausten sijaintia toisen testaajan asuntoon, koska yleiset ti-
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lat kuten Santasport Lapin Urheiluopisto ja Lapin Ammattikorkeakoulu olivat sul-
jettuna. Uimarit eivat myoskaan pystyneet harjoittelemaan normaaleissa harjoi-
tusymparistoissaan, silla kaikki uimahallit ja harjoittelupaikat olivat myos suljet-
tuina. Kuitenkin terapeuttista harjoittelua uimarit olivat jatkaneet normaalisti
oheistreeniensa yhteydessa hyvin ja tilanteesta huolimatta he pystyivat toteutta-

maan tarvittavan maaran harjoitusohjelmaa viikoittain.

8.3 Jatkotutkimusaiheiden pohdinta

Lantion hallintaa ja sen vaikutusta mahdollisiin alaselkavaivoihin perhosuima-
reilla tai jopa uimareilla yleisesti olisi mielestamme hyva tutkia lisaa. Aiheesta ei
ole aikaisempaa tutkimustietoa Suomesta ja mielenkiintoista olisinkin tietaa,
mista esimerkiksi uimareiden liikekontrollin hairiot johtuvat. Vaikuttaako niihin esi-
merkiksi uimareiden elementtina toimiva vesi ja sen noste, tai painovoimatto-
muus? Opinnaytetyota tehdessamme tarkastelimme vain lannerangan liikekont-
rollia ja lantion alueeseen oleellisesti vaikuttavien lihasten voimia, mutta jaimme
pohtimaan, onko uimarin liikkuvuudella olennaista vaikutusta liikekontrollin hairi-
oihin. Jatkotutkimusaihetta uimarin lantioon vaikuttavien lihasten elastisuutta lan-
nerangan liikekontrollin hairidihin olisi mielestamme myos merkityksellista tutkia,
eli sita kuinka lantion alueen lihasten elastisuus vaikuttaa lannerangan liikekont-

rollin hairioihin.

Lisaksi mielenkiintoista olisi mielestamme my0s tutkia, miten ihmisen eri lihaskal-
voketjut eli faskiat vaikuttavat lantion hallintaan. Vaikka tarkastelimme opinnay-
tetydbssamme lantion hallintaan vaikuttavina seikkoina vain lannerangan liikekont-
rollia seka lantioon vaikuttavien lihasten voimaa koemme, etta muillakin elemen-
teilla voi olla yhteys lantion hallinnan kontrollointiin. Mahdollisena jatkotutkimus-
aiheena voisikin olla pallean toiminnan vaikutus lantion hallintaan tai ylla mainit-
tujen lihaskalvoketjujen merkitys. Naista olisi erittdin mielenkiintoista saada tie-
toa, mutta ne jatettiin tiedostetusti huomioimatta opinnaytetydssamme, silla halu-
simme nimenomaan selvittaa lannerangan liikekontrollin hairiiden maaraa seka

laatua perhosuimareilla.
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Tutkimuksessamme jokainen uimari toteutti yksilollista harjoitusohjelmaa kah-
deksan viikon ajan, joka pysyi koko taman ajan samana. Teimme tietoisen paa-
tOksen pitaa harjoitusohjelman koko interventioaikana samana, mutta olisi mie-
lenkiintoista saada tietaa, miten harjoitusohjelman progressiivisuus vaikuttaisi ui-
mareiden lantion hallintaan. Tallaista seikkaa olisi hyva tutkia, jotta uimareiden
lantion hallintaan vaikuttavista piirteista saataisiin viela tarkempaa tietoa. Tutki-
mus, jossa toteutettaisiin harjoitusohjelmaa progressiivisesti, vaatisi selkeasti pi-
demman tutkimuksellisen ajan, joten tamakin toimi yhtena perusteena sille, etta
emme ottaneet opinnaytetyon tutkimukseemme progressiivista, vaihtuvaa harjoi-

tusohjelmaa.

8.4 Eettisyys

Tyon eettisyyden kannalta opinnaytetydssamme tuli ottaa huomioon se, etta
kaikki kohderyhmassa olevat uimarit olivat itse vapaaehtoisesti saaneet paattaa
osallistuvansa testiryhmaan. Lisaksi opinnaytetyoprosessin aikana jokaista testi-
ryhmaan osallistuvaa urheilijaa kohtaan vallitsi taysi yksityisyys ja tietosuoja lain-
mukaisesti. Naissa asioissa tuli noudattaa yleisen HTK-ohjeen mukaisia eettisia
periaatteita (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry 2018). Opinnay-
tetyon tekijan olikin sisaistettava ja otettava haltuun kaytannolliset vastuut, jotka
koskivat tieteellista tyota seka ihmisiin kohdistettava tutkimuksen kaytantotavat
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry 2019, 5). OpinnaytetyOs-
samme olleet uimarit saivat itse vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen, joten

talta osalta tyomme mielestdmme onnistui eettisesti oikein.

Opinnaytety6ta tehdessa huomioitiin lisdksi kaikkia eettisyyden keskeisia periaat-
teita sisaltaen totuudenmukaisuuden, oikeudenmukaisuuden ja autonomian kun-
nioituksen (Seppanen 2018). Opinnaytetyon tekijoiden tuli esittdad mahdolliset tut-
kimusotannan henkildita koskevat tiedot siten, etta heita ei voi tunnistaa. Lisaksi
tuli saada tutkittavan suostumus, etta han osallistuu tutkimukseen. Ammattikor-
keakoulujen eettisissa periaatteissa on mainittu, etta tilanteissa on huomioitava
tutkittavien osapuolten mahdollinen alaikaisyys. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto Arene Ry 2019, 7, 8, 9.) Taman olimme huomioineet siten, etta kaikilta
alaikaisilta tutkimukseen osallistuneelta oli pyydetty tayttamaan tutkimukseen
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suostumus -lomake heidan huoltajallaan. Taysi-ikaiset uimarit tayttivat tutkimuk-
seen suostumus -lomakkeen itse. Vastuullinen toimiminen edelld mainituissa asi-
oissa kuului ensisijaisesti opinnaytetyota toteuttavalle taholle, eli opiskelijalle tai
opiskelijoille (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry 2019, 8-9). Ui-
mareille tehdyt alku- ja lopputestaukset tehtiin omassa tilassa, jossa oli paikalla

ainoastaan uimari seka testaaja, joten ulkopuolisia henkilGita ei paassyt paikalle.

8.5 Reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetti tarkoittaa mittausten toistettavuutta eli sita, voidaanko sama tutki-
mus toistaa eri testaajahenkildista riippumatta. Reliabiliteetti tuo esille sen, miten
luotettavasti ja uudelleentoistettavasti kyseinen tutkimus mittaa haluttua asiaa.
Mittarin ollessa totaalisen reliaabeli eivat siihen tule vaikuttamaan muut tekijat,
kuten olosuhteet tai satunnaiset virheet. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Lisaksi luotettava tutkimus on toistettavissa samanlaisin tuloksin,
esimerkiksi eri tutkijan toimesta. Luotettavalle maaralliselle tutkimukselle onkin
olennaista lomakekyselyt seka se, etta tutkija(t) itse arvioivat tutkimuksen luotet-
tavuudellisia seikkoja. (Heikkila 2014.) Luotettavan opinnaytetyon tutkimus voi-
daan toteuttaa myoOs uudestaan. Tutkimus on mahdollista toteuttaa myos eri tut-
kijoilla, koska tutkimuspatteristoa voi kayttaa muissakin urheilulajeissa kuin uin-
nissa ja tutkimuspatteristo on esitetty opinnaytetydssamme selkeasti. Taman pe-
rusteella opinnaytetydomme kattaa maarallisen tutkimuksen luotettavuuden ja
toistettavuuden. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnaytetydmme
luotettavuudessa tuli ottaa huomioon se, etta tutkimusryhmaan kuului vain kuusi
uimaria. Nain ollen tutkimusotanta on melko pieni, joten opinnaytetyon tuloksia ei
voi yleistaa taysin paikkaansa pitavaksi yleisesti kaikilla perhosuimareilla, vaan

niité voidaan kayttaa enemmankin suuntaa-antavina tuloksina.

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan patevyytta eli sita, mittaako kyseinen mittari juu-
rikin sita asiaa mita onkin tarkoitus mitata. Lisaksi silla pyritaan arvioimaan, pys-
tytdanko mittaamaan kyseessa olevaa asiaa tarpeeksi tehokkaasti seka katta-
vasti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimuksen mittarin validi-
teettiin kuuluu myos se, etta se ei sisalla systemaattisia virheitd ja mittarin on
tarkoitus antaa oikeita tuloksia keskimaaraisesti. Tutkimus on pateva, mikali tut-

kimusongelma saadaan esille kattavilla ja yksiselitteisilla kysymyksilla. Lisaksi
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korkea vastaajien kesken saatu %-maara vastauksia antaa tutkimukselle sen tar-
vitsemaa validiteettia. (Heikkila 2014.) Toteutimme alkututkimuksen seka loppu-
tutkimuksen, joihin valitsimme tutkimuspatteriston kartoittamaan uimareiden lan-
tion hallintaa. Tutkimuspatteriston liikkeet valikoituivat opinnaytetydbmme teorian

ja perhosuinnin toiminnallisen anatomian pohjalta.
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Liite 2. Tutkimussuostumuslomake kohderyhmalle

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Tutkimuksen tekijat
Perajoki Jenni ja Uusmies Heini

Lapin Ammattikorkeakoulu

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa kilpauimareiden lantion hallinnan (likkuvuuden ja
voimantuoton) vaikutusta mahdollisiin alaselkavaivoihin perhosuinnissa. Tutkittavien lihaskuntoa
testataan lihaskuntotesteilld, lantion hallintaa liikekontrollin testeilld sek& heiltéd havainnoidaan
uintiasentoa videokuvauksen avulla. Teemme testaamisen jalkeen harjoitusohjelmat uimareille,
joissa tarkoituksena on kehittéaa niita lantion hallinnan osa-alueita, jotka lihaskunto- ja
hallintatesteissa ovat nakyneet heikompina. Alkutestaukset toteutetaan viikolla 3/4 ja nain ollen
harjoitusohjelma aloitetaan viikolla 4/5. Harjoitusohjelman pituudeksi muodostuu 6 viikkoa.
Opinnaytetydmme on luettavissa syksyllda 2020 Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoéita ja
julkaisuja tallentavasta Theseus -tietokannasta.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen
myos tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia
kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain tutkijoiden tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetaan
vain tdhan tutkimukseen ja aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Asiakirjat ym. aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua asiallisesti, eik& niita luovuteta
ulkopuolisten saataville.

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy
perustella keskeyttamistani.

Paivays ja paikka

Tutkittavan/Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3. Alkukyselylomake tutkimuksen kohderyhmalle

Alkukyselylomake

Kerddmme alkukyselylomakkeella alustavat tiedot uimareiden alaselkakivuista ja
hyddynnamme saamiamme tuloksia tehdessamme harjoitusohjelmaa uimareille seka
opinnaytetydssamme.

Nimi:

1. Ika:
I alle 16v
016-17v
[018-19v
O yli 19v

2. Sukupuoli:
[0 nainen
J mies

3. Kauanko olet harrastanut kilpauintia?
] alle 2 vuotta
[ 2-4 vuotta
0 5-7 vuotta
U yli 7 vuotta

4. Pa&auintilaji?
[ perhosuinti
[0 sekauinti

5. Montako kertaa viikossa lajiharjoitukset (uinti ja kuivaharjoitteet) ovat?
O alle 5 kertaa
Ll 5-7 kertaa
U 8-9 kertaa
U yli 9 kertaa

6. Kuinka kauan lajiharjoitukset kestavat keskimaarin?
0O 1-1% tuntia
0 1% - 2 tuntia
00 2- 2% tuntia
00 2% - 3 tuntia
0 yli kolme tuntia

7. Onko sinulla ollut alaselkavaivoja, jotka ovat johtuneet uinnista?
O Kylla
U Ei
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L] Satunnaisesti, kuinka paljon?

. Jos vastasit kylla, kuinka usein?

0 kerran vuodessa

[0 1-2 kertaa puolen vuoden aikana
[0 kuukausittain

U useita kertoja kuukaudessa

O viikottain

[ paivittain

0 jatkuvasti

. Millaisissa tilanteissa vaivoja esiintyy?
] levossa

Ll istuessa

[ liikkuessa

[ lajisuorituksessa (kilpailut)

O harjoituksissa (uinti)

LI oheisharjoittelussa (mm. kuntosali)
[J jossain muussa, missa?

. Mika seuraavista kuvailee parhaiten alaselkavaivaasi?
U sarky

[ jomotus

[ pistely/puutuneisuus

O sateilykipu

0 jokin muu, mika?

. Jos sinulla on alaselkakipuja, kuinka arvioisit niité asteikolla 0-10.
(0 ei kipua ollenkaan ja 10 mahdollisimman pahin kipu.) Ympyréi sopivin.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Liite 4. Lannerangan alueen ja lantion anatomia 1(11)
Lannerangan rakenne

Lanneranka luetaan kuuluvaksi osaksi alaselka3, silla sen paikka on rintarangan
ja ristiluun valissa. Lannerangassa nikamia on viisi ja niita kuvataan yleensa ly-
henteilla L1-L5 (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 6, 11) ja ne ovat suurimpia
selkarangan nikamia (Hervonen 2004, 81). Lannenikamista on selkeasti erotet-
tavissa corpus vertebrae (nikaman runko), taaksepain suuntautunut processus
spinosus (okahaarake) ja sivulle suuntautuvat kaksi processus transversusta
(poikkihaaraketta) (Bogduk 1997, 2; Hervonen 2004, 81; Gilroy, MacPherson &
Ross 2009, 11).

Lisaksi lannenikamien rakenteessa on nimettavissa proc. articularis superior ja
inferior eli ylempi ja alempi nivelhaarake, jotka ovat samaa luupintaa proc. ma-
millariksen kanssa. Oleellisina lannenikamien osina ovat viela foramen vertebrae
(nikaman aukko), arcus vertebrae (nikaman kaari) seka incisura vertabralis infe-
rior ja superior (uurteet), jotka muodostavat yhdessa edellisen tai seuraavan ni-
kaman kanssa foramen intervertebraen (nikamanvaliaukon). (Hervonen 2004,
74, 81-83; Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 11.) Lannenikamien luupinnoilta on
anatomisesti nimettavissa viela facies articularis inferior ja superior eli alempi ja
ylempi nivelpinta. Naihin nivelpintoihin kiinnittyvat aina edellisen tai seuraavan

nikaman vastaavat kohdat. (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 11.)
Lannenikamien valinen alue

Nikaman runkojen valiin jaa discus intervertabalis eli nikamanvalilevy, joka yhdis-
taa nikamat toisiinsa muodostaen sidekudosliitoksia. Valilevy on tiukasti kiinni ni-
kaman rungon yla- seka alapinnassa. (Hervonen 2004, 85). Valilevyissa on ero-
teltavissa sen ydin, joka koostuu nucleus pulposuksesta eli pehmeasta, hyytelo-
maisesta massasta seka anulus fibrosuksesta, mikd on kovempi saierustoinen
renkaan mallinen keha. (Hervonen 2004, 85; Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011,
226.)

Nikamanvalilevyt ovat kiilamaisia ja lannerangassa ne ovatkin etuosasta pak-
sumpia kuin takaosastaan. Valilevyt mahdollistavat sen pehmean ytimen ansi
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osta nikamien valiset liikesuunnat. Lisaksi valilevyt toimivat ikdan kuin iskun-
vaimentimina, silla ne puristuvat hieman kokoon paineen seurauksesta. (Hervo-
nen 2004, 85; Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 226.) Nikamankaarien valilla
on pienia synoviaalinivelia eli fasettinivelia. Nama nivelet muodostuvat nikama-
kaarten haarakkeista ja niveltyvat kiinni aina edellisen tai seuraavan nikaman
vastaavanlaiseen kaareen. (Koistinen ym. 1998, 43; Sand, Sjaastad, Haug &
Bjalie 2011, 226.) Lannerangassa fasettinivelten asento on sagittaalinen eli yh-
densuuntainen edellisen samanlaisen nivelen kanssa (Hervonen 2004, 87-88).

Lannenikamien valiset nivelsiteet

Ligamentit (nivelsiteet) ohjaavat lannerangan nikamien valista liiketta. Lanneran-
kaa tukevat ligamentit voidaan jaotella kuuluvaksi neljaan eri ryhmaan. Naita ryh-
mia ovat 1) nikaman rungon osia toisiinsa yhdistavat nivelsiteet, 2) posteriorisia
rakenteita yhdistavat ligamentit, 3) ligamentit, jotka yhdistavat lumbosakraalilii-
toksen tai 4) epaaidot ligamentit. (Bogduk 1997, 43; Koistinen ym. 1998, 44—45.)

Nikaman rungot toisiinsa yhdistavat lig. longitudinale anterior ja posterior. Lig.
longitudinale anterior kulkee leveasti nikaman runkojen etupuolella ja se on kiin-
nittynyt nikaman runkoihin, seka alimmillaan aivan sacrumin etuosaan. (Koistinen
ym. 1998, 45; Hervonen 2004, 87.) Osa lig. longitudinale anteriorisen saikeista
voi kiinnittya kahden nikaman valille, osa taas useamman. Kyseessa olevan liga-
mentin paatehtavana on rajoittaa selkarangan ekstensiota. (Koistinen ym. 1998,
45.)

Nikaman runkojen ja ikaan kuin processus spinosusten valissa vasten ottaa paik-
kansa ligamentum longitudinale posterior. Se on kapeampi kiinnittyessaan nika-
mien runkoihin, mutta osaltaan kiinnittyy myos valilevyihin ja kulkee siis nikamien
takana. (Bogduk 1997, 46; Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 22—-23). Bogdukin
(1997, 46) ja Koistisen ym. (1998, 46) mukaan syvimmat seka lyhyimmat osat lig.
longitudinale posteriorisesta kulkevat 2—3 nikaman valilla ja pinnallisemmat, pi-
demmat osat tasta nivelsiteesta sijaitsevat jopa viiden nikaman valilla. Taman
ligamentin tehtavana on mahdollistaa lannerangassa fleksiosuuntainen eli kou-

kistussuuntainen liike.
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Posteriorisia rakenteita yhdistavia nivelsiteita ovat ligamentum flavum eli keltai-
nen ligamentti, interspinaaliset ligamentit, ja supraspinaalinen ligamentti (Bogduk
1997, 46). Gilroy, MacPherson & Ross (2009, 23) seka Hervonen (2004, 87) ker-
tovat molemmat lig. flavumin sijainnin olevan selkaydinkanavan takimmaisella
seinalla ja sen yhdistavan toisiinsa vierekkaisten nikamien arcukset eli nikaman-
kaaret. Lig. flavum on lyhyt ja paksu, seka sen tehtavana on lannerangan koukis-
tuessa venyttya ja taman jalkeen palauttaa ranka takaisin neutraaliin pystyasen-
toon (Bogduk 1997, 46-47).

Lig. interspinale yhdistada nikamien okahaarakkeet toisiinsa, kulkien Iahempana
nikaman keskustaa (Hervonen 2004, 87). Sen tehtavana on hallita lannerangan
fleksiota. Taman ligamentin on kuitenkin todettu toimivan myos selan ojentajali-
hasten aktivoijana seka fasilitaattorina. Lig. supraspinale kulkee samansuuntai-
sesti okahaarakkeiden valilla kuin lig. interspinale, mutta se ottaa paikkansa
enemman posteriorisesti eli se kulkee okahaarakkeiden karkien valilla. Kysei-
sesta ligamentista voidaan erottaa pinnallinen-, syva- ja keskiosat. Osien pak-
suus vaihtelee 1-6mm, keskiosan ollen ohuin niista. (Koistinen ym. 1998, 46—
47.)

lliolumbaali ligamentit kulkevat molemminpuolin L5 nikamaa ja ne yhdistavatkin
kyseessa olevan nikaman processus transversukset molemmilta puolilta kiinnit-
tyen iliumiin. Nama ligamentit voidaan erottaa viela anterioriseen, posterioriseen,
inferioriseen ja superioriseen iliolumbaali ligamenttiin. Kaikki nama ligamentit 1ah-
tevat processus transversuksista ja kiinnittyvat iliumiin, jokainen hieman eri koh-
taan. (Bogduk 2005, 44—45.)

Lannerangassa on monia rakenteita, joita kutsutaan ligamenteiksi vaikkakaan ne
eivat todellisuudessa ole sellaisia. Naita rakenteita kutsutaan epaaidoiksi liga-
menteiksi ja niihin luetaan kuuluvaksi interransverse ligamentit, trasforaminal li-
gamentit seka mamillo-accessory ligamentti (MAL). (Bogduk 2005, 46.) Inter-
transverse ligamentit kulkevat ohuelti L-rangan processus transversuksien valilla
(Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 22, 23). Nama ligamentit toimivat niin sanot-

tuna valiseinana, joka rajaa lannerangan lihakset anteriorisiin ja posteriorisiin li-



65

Liite 4 4(11)

haksiin. Kyseessa olevista ligamenteista voidaan erottaa anteriorinen ja poste-
rioirinen kerros. Anteriorinen kerros luetaan kuuluvaksi myos osaksi throracolum-
baalista faskiaa, joka peittaakin osan quadratus lumborumia. Posteriorinen ker-
ros sulautuu yhteen transversus abdominiksen aponeuroosia muodostaakseen

thoracolumbaalisen faskian keskiosan. (Bogduk 2005, 46.)

Transforaminal ligamentit ovat ohuita kollageenisaikeita, jotka kulkevat nikaman
valisissa olevassa aukossa kiinnittaen discus intervertebralikset ja nikamat toi-
siinsa. Naista ligamenteista voidaan viela eritellda viisi nimettya ligamenttia
(Bogduk 2005, 47), jotka ovat esiteltynd Taulukossa 7. Nama ligamentit luokitel-
laan kuuluviksi epaaitoihin ligamentteihin, silla ne koostuvat enemman faskiasta
kuin nivelsidekudoksesta. Lisaksi 4/5 naista ligamenteista eivat yhdista kahta eri
luuta keskenaan. (Bogduk 2005, 47.)

Taulukko 7. Transforaminal ligamenttien jaottelu Bogdukin mukaan (Bogduk
2005, 47).
Ligamentin nimi Kiinnityskohdat/tehtava

Superior corporotransverse ligamentti | Kiinnittaa valilevyn alemman takakul-
man, alemman nikaman processus

transversukseen.

Inferior corporotrasverse ligamentti Kiinnittaa valilevyn alemman takakul-
man, ylempana olevan nikaman pro-

cessus transversukseen.

Superior transforaminal ligamentti Muodostaa kiinnityksen vaakatasossa
inferiorisesti corpus vertabraen ja ar-

cuksen valilla.

Inferior trasnforaminal ligamentti Kiinnittyy vaakatasossa superiorisesti

corpus vertabraen ja arcuksen valilla.

Keskitransforaminal ligamentti Kiinnittdaa anulus fibrosuksen takakul-
man zygapophysialin nivelkapseliin
seka lig. flavumiin.
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Mamillo-accessory ligamenttien (MAL) paksuus vaihtelee ja ligamentit yhdistavat
kaksi pistetta, mutta samasta luusta. MAL on rakenteeltaan ennemminkin jan-
nemainen kuin nivelsidemainen. Juuri taman vuoksi se luokitellaan kuuluvaksi
epaaitoihin ligamentteihin. Kyseessa oleva ligamentti esiintyy vain tasoilla L3-L5.
Tama sijaitsee posteriorisella puolella processus transversuksen paalla ja se
peittdd takahaaran keskimmaisen haaran, joka kuuluu selkdytimeen. (Bogduk
2005, 48.)

Lantion luiset rakenteet

Luista lantiota nimitetaan yleisesti latinan kielelld os coxae. Coxaeen niveltyy ni-
velpinnoilla os sacrum (ristiluu) ja vaikkakin se luetaan kuuluvaksi osaksi selka-
rankaa, sacrum on yksi osa lantiorangasta. Itse lantion luiset rakenteet muodos-
tuvat kolmesta isosta luusta: istuinluu (os ischii), suoliluu (os ilium) ja hapyluu (os
pubis). Naiden kolmen parillisen luun risteyskohta on lantioluun nivelkuopan poh-
jalla (acetabulum). Lantiorenkaan yldosaa kutsutaan isoksi lantioksi ja alaosaa
pikkulantioksi. (Hervonen 2004, 100.) Lantion luiset rakenteet on havainnollistettu

kuvassa 12 ja 13.

Kuva 12. Lantion luiset rakenteet kuvattuna anteriorisesti (Hervonen 2004, 101).
Kuva 13. Lantion luiset rakenteet kuvattuna posteriorisesti (Hervonen 2004, 101).

Ristiluu luetaan kuuluvaksi osaksi selkarankaa, mutta se on silti yksi osa lan-
tiorengasta (Hervonen 2004, 84). Ristiluussa on viisi ristinikamaa, jotka ovat luu-
tuneet yhteen ja nain ollen siitd ei voi tapahtua liikettéd (Gilroy, MacPherson &
Ross 2009, 7). Se niveltyy nivelpinnoilla lantioon ja on taten tarkea osa lantion
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toimintaa. Sacrumin tarkein tehtava on jakaa ja kohdentaa ylavartalon tuottama
paino lantiorenkaalle tasaisesti ja sita kautta siirtyen alaraajoille. Ristiluu on kol-
mion mallinen, kaventuessaan alaosasta. Sacrumista on havaittavissa selkaran-
galle tyypillista kyfoosia eli kaareumaa ja se toimii samalla lantio-ontelon takasei-
nana. Sacrumin kapeasta alaosasta luinen rakenne jatkuu 3-5 yhteen sulautu-
neena nikamana eli hantaluuna (os coccygis). Namakin nikamat pienenevat kool-
taan alaspain mennessa. Coccygis on kiinni sacrumissa synostoosin avulla. Han-
taluusta on erotettava sen nikaman runko ainoastaan ylimmasta yhteen sulautu-

neesta nikamasta. (Hervonen 2004, 84, 100.)
Lantionseudun nivelet

Articulatio coxae eli lonkkanivel on ihmiskehon suurin nivel. Lantiossa on lonkka-
nivelen lisdksi muitakin nivelid, jotka ovat pienempia verrattuna lonkkaniveliin.
Ristiluun ja hantaluun valiin jaavaa nivelta kutsutaan sacrococcygeaali -niveleksi.
Lisaksi ylhaalta pain laskien viimeisen lannenikaman (L5) ja sacrumin valista
osaa kutsutaan presacraaliseksi ylimenosegmentiksi. Taman ylimenosegmentin

katsotaan kuuluvan lantion liitoksiin. (Koistinen ym. 1998, 156.)

Sacrum ja ilium niveltyvat toisiinsa jaykalla synoviaalinivelella, jossa ei tapahdu
juurikaan liiketta. Naita nivelia on kaksi, yksi kummallakin puolella ja niita kutsu-
taan articulatio sacroiliacaksi eli Sl-niveleksi. (Hervonen 2004, 102-103.) Lan-
tiorenkaan etuosassa luisten alueiden valissa nivelmaisena kohtana toimii
symphysis pubica eli hapyliitos (Koistinen ym. 1998, 156). Se on ohutta rusto-
maista ainetta, joka on kiinni facies symphysialeksessa ja siitéd on erotettavissa
discus interpubicus. Taman discus interpubicuksen ylaosista muodostuu nivel-
side, ligamentum pubicum superior ja ligamentum arcuatum pubis. (Hervonen
2004, 102.)

Lonkkanivelen rakenne

Art. coxae eli lonkkanivel on pallonivel, silla caput femoris eli reisiluun paa asettuu
acetabulumin pohjalle nivelkuoppaan pallomaisella luupinnallaan. Acetabulumia

voidaan kutsua myo6s nimella lonkkamalja. Acetabulum onkin syva, jolloin reisi-
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luun paa paasee asettumaan sinne tukevasti taaten hyvan stabiliteetin koko ni-
velelle. (Koistinen ym. 1998, 158.) Lonkkanivelta peittaa ympariltdan nivelkapseli,
joka on kiinni acetabulumin reunassa ja se yltda collum femoriksen eli reisiluun
kaulan yli distaalisesti ja kiinnittyy siella anteriorisesti linea intertrochantericaan.
Reisiluuta posteriorisesti tarkastellen nivelkapseli kiinnittyy reisiluun kaulan puo-

livaliin. (Hervonen 2004, 210, 212.) Lonkkanivelen luiset rakenteet on esiteltyna

kuvassa 14.

Kuva 14. Lonkkanivelen luiset rakenteet (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 386).

Lonkkanivelen nivelkapselia ympardivat monet vahvat nivelsiteet. Nivelsiteista
merkittavin voimakkuudeltaa on ligamentum iliofemorale. Kyseinen ligamentti ra-
joittaa retroversiota seka abduktiota ja rotaatiota (kiertoliikettd). Seisoma-asen-
nossa nivelsiteen tehtavana on yllapitaa staattista tasapainoa. (Hervonen 2004,
212.) Lig. iliofemorale ja lig. pubofemorale toimivat lonkkanivelen anteriorisen
osan vahvikkeina. Taasen lig. ishciofemorale vahvistaa lonkkanivelta takakapse-
lin puolelta. (Koistinen ym. 1998, 158—159.) Kaikki ndma vahvat nivelsiteet edes-

auttavat pitdmaan ylla tasapainoa (Hervonen 2004, 212).

Lonkkaniveleen vaikuttavat lihakset ja hermot
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Lonkkanivelen toimintaan vaikuttaa moni kyseisen nivelen ylittava lihas. Naita li-

haksia ovat m. iliopsoas, m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus mi-

nimus, m. TFL, m. piriformis ja m. quadratus femoris. (Hervonen 2004, 213-218.)

Taulukossa 8 on esitelty naille lihaksille tarkemmat origot (lahtokohta), insertiot

(kiinnityskohta), lihaksen aikaansaamat liikkeet seka niita hermottavat hermot.

Taulukko 8. Lonkkaniveleen vaikuttavien lihasten [ahto- ja kiinnityskohdat, ai-
kaansaavat liikkeet seka hermotukset (mukaillen Hervonen 2004, 213-220; Gil-
roy MacPherson & Ross 2009, 398, 401).

Lihas Lihaksen origo, insertio, funktio ja hermotus
m. iliopsoas Origo: Th12-L4 corpus vertebrae & discus intervertebrae,

L1-L4 processus transversus, fossa iliaca

Insertio: trochanter minor femoris, fascia iliaca

Funktio: lonkkanivelen fleksio & lateraalirotaatio, L-rangan
lateraalifleksio seka lantiorenkaan kallistus

Hermotus: n. femoralis (L2-L4)

m. gluteus maxi-
mus

Origo: linea glutea posterior, os sacrum, fascia thoracolum-
balis, lig. sacrotuberale

Insertio: tuberositas glutea femoris, tractus iliotibialis
Funktio: lonkkanivelen lateraalirotaatio, ekstensio, adduktio
& abduktio

Hermotus: n. gluteus inferior (L5-S2)

m. gluteus me-
dius

Origo: os ilium linea glutea posterior & anteriorin vali
Insertio: trochanter major femoris

Funktio: lonkkanivelen mediaalli-, lateraalirotaatio seka ab-
duktio

Hermotus: n. gluteus superior (L4-S1)

m. gluteus mini-
mus

Origo: os ilium linea glutea posterior & anteriorin vali
Insertio: trochanter major femoris

Funktio: lonkkanivelen mediaalli-, lateraalirotaatio seka ab-
duktio

Hermotus: n. gluteus superior (L4-S1)

m. tensor fascia
latae (TFL)

Origo: spina iliaca anterior superior

Insertio: tractus iliotibialis

Funktio: lonkkanivelen abduktio & fleksio, polvinivelen eks-
tensio, fascia lataen jannittaminen

Hermotus: n. gluteus superior (L4-S1)

m. piriformis

Origo: os sacrum facies pelvina

Insertio: trochanter major femoris

Funktio: lonkkanivelen lateraalirotaatio & abduktio
Hermotus: plexus sacralis (S1-S2)

m. quadratus
femoris

Origo: tuber schiadicum

Insertio: crista intertrochanterica

Funktio: lonkkanivelen lateraalirotaatio seka adduktio
Hermotus: n. schiadicus
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Ylla olevien lihasten lisdksi lonkkanivelen liikkeisiin vaikuttavat viela nelja lihasta,
joita kutsutaan yhteisnimityksella lonkkanivelen syvat ulkokiertajat. Naihin lihak-
siin luetaan kuuluviksi m. obturatorius internus ja externus seka m. gemellus in-
ferior ja superior. (Hervonen 2004, 218-219.) Taulukossa 9 on esitelty lonkka-
nivelen pienten ulkokiertoa aikaansaavien lihasten origot, insertiot seka hermo-
tukset.

Taulukko 9. Lonkkanivelen pienten lateraalirotaattorilihasten 1ahto- ja kiinnitys-
kohdat seka hermotukset (mukaillen Hervonen 2004, 218-219; Gilroy MacPher-
son & Ross 2009, 398, 401).

Lihas Lihaksen origo, insertio ja hermotus

m. obturatorius | Origo: foramen obturatorium, membrana obturatioria medi-
internus aalisivu

Insertio: fossa trochanterica

Hermotus: plexus sacralis

m. obturatorius | Origo: foramen obturatorium, membrana obturatioria
exterus lateraalisivu

Insertio: fossa trochanterica

Hermotus: n. obturatorius

m. gemellus in- | Origo: tuber ischiadicum

ferior Insertio: fossa trochanterica

Hermotus: plexus sacralis

m. gemellus su- | Origo spina ischiadica

perior Insertio: fossa trochanterica

Hermotus: plexus sacralis

Lonkkaniveleen vaikuttavat vartalon lihakset ja hermot

Lonkkanivelen toimintaan vaikuttavaa myos osa vartalon lihaksistosta. Vartalon
lihakset, jotka vaikuttavat lonkkanivelen toimintaan kulkevat lonkkanivelen vyli.
Naista yksi on m. erector spinae ja se koostuu monista kahden lahekkain olevan
luukohdan valilla jannittyvista pienista lihaksista. Karkeasti m. erector spinae voi-
daan jakaa lateraaliseen- sekd mediaaliseen juosteeseen, ja naista mediaalinen
juoste kulkee lahempana processus spinosuksia. (Hervonen 2004, 116-117.)
Lonkkanivelen liikeisiin vaikuttaa myos vatsalihakset, jotka muodostavat vatsa-

ontelon seinaman lihaksiston. Naita lihaksi ovat m. obliquus externus abdominis,
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m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis ja m. rectus abdomi-
nis. (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 140-141.) Vatsalihasten tarkemmat tiedot

on esiteltyna Taulukossa 10.

Taulukko 10. Lonkkaniveleen vaikuttavien vatsalihasten lihasten origot, insertiot,
fuktiot ja hermotukset (mukaillen Hervonen 2004, 115-119; Gilroy, MacPherson
& Ross 2009, 140).

Lihas

Lihaksen origo, insertio, funktio ja hermotus

m. obliquus ex-
ternus abdomi-
nis

Origo: costa 512 lateraalipinta
Insertio: crista iliaca, lig. Inguinale, tuberculum pubicum
Funktio: vartalon fleksio, vartalon rotaatio vastakkaiselle puo-

lelle, lantion stabilointi seka vatsaontelon paineen saately
Hermotus: interkostaalihermot (5-12)

Origo: fascia thoracolumbalis, crista iliaca, ligamentum ingui-
nale

Insertio: costa 10-12, linea alba

Funktio: vartalon lateraalifleksio & rotaatio samalle puolelle
Hermotus: interkostaalihermot (7—12), n. iliohypogastricus, n.
ilioinguinalis

Origo: cartillago costae 7-12, crista iliaca, fascia thoracolum-
balis, spina iliaca anterior superior, fascia m. iliopsoas
Insertio: linea alba, crista pubica

Funktio: vatsaontelon seinaman horisontaalinen jannitys, vat-
saontelon paineen saately

Hermotus: interkostaalihermot (7—12), n. iliohypogastricus, n.
ilioinguinalis

Origo: costa 5—7, os sternum, processus xiphoideum
Insertio: os pubis, tuberculum pubicum

Funktio: vartalon fleksio, lantion kohotus, vatsaontelon pai-
neen saately, lantion stabilaatio

Hermotus: interkostaalihermot (5-12)

m. obliquus in-
ternus abdomi-
nis

m. transversus
abdominis

m. rectus ab-
dominis

Lantion asento

Toiminnallisesti optimaalinen lantion asento ihmisella on lantion keskiasento (Yli-
nen 2010, 39). Lantion keskiasennossa eli lantion neutraalissa asennossa lan-
nenikamien nivelet ovat kaikki keskenaan suorassa. Nain lanneranka muodostaa
luonnollisen lordoosin, eli taaksepain taipuvan kaaren. Yleensa kaikki suoritetta-
vat liikkeet on tarkoitus aloittaa lantion keskiasennosta, silla tassa asennossa lan-
tiota tukevat lihakset toimivat optimaalisimmin. Lantion asento voi muuttua riip-
puen monesta eri tekijasta, muun muassa lihaskireyksista tai heikkouksista lihak-
sissa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 192.)
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Lantion asento voi kaantya eteenpain eli anterioriseen rotaatioon. Tassa asen-
nossa os ilium eli suoliluun etuylakarki (SIAS) kaantyy osoittamaan eteenpain ja
nain ollen os ischii eli istunluu taaksepain. Tassa asennossa lannerangan notko
ylikorostuu ja nain ollen selan syvien mm. multifidus eli tukilihasten toiminta estyy.
Lantion asennon muuttumisen tahan malliin aiheuttaa lihaskireydet tai ylimaarai-
nen jannittaminen lonkan koukistajalihaksissa, minka m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fascia latae, m. sartorius seka erector spinaessa aiheuttavat.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 192, 204, 205.)

Toinen vaihtoehto lantion asentomuutokselle on sen kdantyminen posterioriseen
rotaatioon. Kyseisessa asennossa lannerangan lordoosi suoristuu istuinluun pai-
nuessa alaspain seka lantion etureuna ja SIAS nousevat ylospain. (Ylinen 2010,
39; Sandstrom & Ahonen 2011, 205.) Tassa asennossa lannerangan ollessa pyo-
ristynyt, eivat selan tukilihakset joudu tyoskentelemaan aktiivisesti ja ne ovat jat-
kuvasti ylivenyttyneessa asennossa. Asennon muuttumisen tahan malliin aiheut-
tavat m. gluteus maximus, m. hamstring, m. adductor magnus ja/tai m. rectus
abdominiksen kireys tai heikkous. (Sandstrom & Ahonen 2011, 192, 205.)
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Lonkan ekstensio

Lonkan ekstensio lihasvoimatestissa testattavat lihakset ovat m. gluteus maxi-
mus. Testattava on plintilla eli hierontapdydalla painmakuulla ja polvi fleksoituna
90 asteen kulmaan (Kuva 15). Testaaja seisoo plintin vieressa testattavan lantion
kohdalla. Liiketta vastustetaan reiden takaosasta juuri polvitaipeen ylapuolelta ja

toisella kadella tuetaan testattavan alaselkaa lantion kohdalta (Kuva 16). (Hislop,
Avers & Brown 2014, 216.)

Kuva 15. Lonkan ekstensio -testin alkuasento Kuva 16. Vastustus reidesta
(C: Pulkkinen 2020)

Testissa testattava ojentaa lonkaa mahdollisimman paljon, pitamalla polven 90
asteen fleksiossa. Vastus annetaan suoraan alaspain (lattiaa kohti). Tasolla
kolme testattava pystyy tekemaan liikkeen kokonaan ja pitamaan asennon ilman
vastustusta (Kuva 17). Tasolla nelja testattava pystyy tekemaan lilkkkeen koko-
naan ja pitaa asennon raskaasta kohtuulliseen vastuksesta huolimatta. Tasolla
viisi testattava pystyy tekemaan liikkeen seka pitamaan asennon maksimaalista
vastusta vastaan. (Hislop, Avers & Brown 2014, 216.)
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Lonkan abduktio alaraaja suorana

Lonkan abduktio lihasvoimatestissa testattavat lihakset ovat gluteus medius seka
m. gluteus minimus. Testissa testattava on plintilla kylkimakuulla testattava jalka
paallimmaisena. Testattavan alaraaja on testin alussa hieman keskilinjan takana
ekstensiossa seka lantio hieman kaantyneena eteenpain. Alempi alaraaja on
fleksiossa, tasapainottamassa. Testaaja seisoo plintin vieressa testattavan ta-
kana ja vastustaa liiketta kadella reiden ulkosivusta (lateraalipuolelta), kuten ku-
vassa 18. (Hislop, Avers & Brown 2014, 223.)

e

Kuva 18. Lonkan abduktio alaraaja suorana (C: Pulkkinen 2020)

Testissa testattava abduktoi lonkaa mahdollisimman paljon siten, etta lantio ei
kaanny eteen tai taakse eikd mene fleksioon. Testaaja antaa vastuksen suoraan
alaspain. Tasolla kolme testattava pystyy tekemaan liikkkeen kokonaan ja pitaa
asennon ilman vastustusta. Tasolla nelja testattava pystyy tekemaan liikkeen ko-
konaan ja pitaa asennon raskaasta kohtuulliseen vastuksesta huolimatta. Tasolla
viisi liike onnistuu seka testattava pitda asennon maksimaalista vastusta vastaan.
(Hislop, Avers & Brown 2014, 223.)

Lonkan abduktio alaraaja flexiossa lonkkanivelesta

Testissa testataan m. tensor fascia lataen voimaa. Testattava on plintilla kylkima-
kuulla testattavan puolen alaraaja paallimmaisena fleksiossa 45 astetta. Testaaja
seisoo testattavan takana plintin vieressa testattavan lantion kohdalla. Liiketta
testaaja vastustaa kadella polven lateraalisivulta juuri polven ylapuolelta (Kuva
19. Toisella kadella stabiloidaan lantio suoliluun harjun paalta. (Hislop, Avers &
Brown 2014, 227.)
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Kuva 19. Lonkan abduktio alaraaja fleksiossa lonkkanivelesta (C: Pulkkinen
2020)

Testattava tekee tadyden lonkan abduktioon noin 30 astetta taydesta liikkeesta.
Vastuksen testaaja antaa suoraan alaspain lateraalisivulta reisiluun distaalisesta
paasta. Tasossa kolme testattava pystyy tekemaan liikkkeen kokonaan ja pitaa
asennon ilman vastusta. Tasolla nelja testattava pystyy tekemaan liikkeen ja pi-
taa asennon raskaasta kohtuulliseen vastukseen huolimatta. Tasossa viisi testat-
tava pystyy tekemaan liikkeen kokonaan seka pitdéd asennon maksimaalisesta
vastuksesta huolimatta. (Hislop, Avers & Brown 2014, 227.)

Lonkan fleksio istuen

Lonkan koukistajan lihasvoimatestauksessa testattavat lihakset ovat suuri lanne-
lihas (psoas major) seka suoliluulihas (iliacus). Testi tehdaan testattavan istuessa
plintin reunalla reiden hyvin tuettuna alustaan ja saaret ovat plintin reunan vyli
(Kuva 20). Kasilla testattava voi ottaa tukea tasapainon sailyttamiseksi testin ai-
kana. Testaaja seisoo testattavan alaraajan puolella plintin vieressa. Vastuksen
testaaja antaa painamalla kadella testattavan alaraajan reiden etuosan distaali-
paasta juuri proksimaalisesti polvinivelesta, kuten Kuvassa 20. (Hislop, Avers &
Brown 2014, 206.)
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Kuva 20. Lonkan fleksio -testin alkuasento ja vastustus reidesta (C: Uusmies &
Pulkkinen 2020)

Testattava lahtee koukistamaan lonkaa nostamalla reiden takaosaa irti alustasta.
Vastuksen testaaja antaa suoraan alapain. Tasossa kolme testattava pystyy te-
kemaan liikkeen ja pitda asennon ilman vastusta (Kuva 21). Tasolla nelja testat-
tava pystyy pitdmaan lonkan fleksion vahvasta kohtalaiseen vastustuksesta huo-
limatta. Tasossa viisi testattava pystyy pitamaan asennon maksimaalista voimaa
vastaan. (Hislop, Avers & Brown 2014, 206.)

Kuva 21. Tason 3 suoritus, ilman vastusta (C: Uusmies 2020)

Lonkan sisarotaatio istuen

Lonkan sisarotaation lihastestauksessa testattavat lihakset ovat m. gluteus mini-
mus, m. gluteus medius sekd m. tensor fascia latae. Testi tehdaan testattavan
istuessa plintin reunalla reiden hyvin tuettuna alustaan ja saaret ovat plintin reu-

nan yli (Kuva 22). Kasilla testattava voi ottaa tukea tasapainon sailyttamiseksi
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testin aikana. Testaaja on testattavan edessa toinen kasi vastustaa testattavan
alaraajan nilkasta lateraalisivulta juuri malleolin ylapuolelta. Toisella kadella tes-
taaja tukee polven sisapuolelta (mediaalipuoli), kuten Kuvassa 24. (Hislop, Avers
& Brown 2014, 238.)

Testattava vie testattavan alaraajan lonkan sisarotaatioon. Vastuksen testaaja
antaa nilkasta mediaalisesti. Tasossa kolme testattava pitaa asennon ilman vas-
tusta (Kuva 23). Tasolla nelja testattava pystyy pitdmaan asennon vahvasta koh-
talaiseen, vastuksesta huolimatta. Tasolla viisi testattava pitdd asennon maksi-

maalista vastusta vastaan. (Hislop, Avers & Brown 2014, 238.)

Kuvat 22-24. Lonkan sisarotaatio istuen (C: Uusmies & Pulkkinen 2020)

Polven fleksio painmakuulla

Polven fleksio painmakuulla testissa testataan kaikki hamstring lihakset. Testat-
tava on plintilla painmakuulla alaraajat suorana ja varpaat plintin reunan yli. Testi
aloitetaan 45 asteen polven fleksiolla. Testaaja seisoo plintin vieressa testattavan
alaraajan puolella. Vastuksen testaaja antaa saaren takaa (posteriorisesti) juuri
nilkan ylapuolelta (Kuva 25). (Hislop, Avers & Brown 2014, 242-243.)
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Kuva 25. Polven fleksio painmakuulla (C: Uusmies 2020)

Testattava koukistaa polven siten, etta alaraaja on neutraalissa asennossa. Ta-
sossa kolme testattava pystyy pitamaan loppuasennon ilman vastusta. Tasolla
nelja testattava pystyy pitamaan asennon voimakkaasta kohtalaiseen vastuk-
sesta huolimatta. Tasolla viisi testattava pystyy pitamaan asennon maksimaalista
voimaa vastaan ja polven fleksio (90 astetta) pysyy. (Hislop, Avers & Brown 2014,
242-243.)

Vartalon ekstensio painmakuulla ja vartalon fleksio selinmakuulla

Vartalon ekstensio testissa testattava lihas on erector spinae. Testattava on plin-
tilla painmakuulla kadet niskan takana tai vartalon vieressa. Testaaja stabiloi tes-

tattavan alaraajat joko nilkoista tai lantion kohdalta. (Kuva 26). (Hislop, Avers &
Brown 2014, 44-45.)

Kuva 26. Alkuasento maaten ja stabilaatio nilkoista (C: Pulkkinen 2020)
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Stabilaatiota nilkkojen kohdalta kaytetaan, jos testattavan lantion ekstensio lihas-
testaus taso on viisi. Muuten testaaja stabiloi testattavan alaraajat lantion koh-
dalta kasilla kayttamalla kehon painoaan apuna (Kuva 27), mikali testattavalla on
heikko lantion ekstensio. Testissa testattava ojentaa lannerankaa, kunnes koko
keskivartalo on irti alustasta. (Hislop, Avers & Brown 2014, 44-45.)

: £al ) £ l % AR
Kuva 27. Stabilaatio lantiosta, oikea suoritus (C: Pulkkinen 2020)

Vartalon fleksio testissa testattavat lihakset ovat rectus abdominis, obliquus ex-
ternus abdominis seka obliquus internus abdominis. Testattava on plintilla selin-
makuulla alaraajat suorana alustaa vasten ja sormenpaat koskevat hellasti nis-
kaa (Kuva 28). Testaaja seisoo plintin vieressa suunnilleen testattavan rinnan
kohdalla, jotta pystyy tarkistamaan, etta scapulat ovat irti alustasta. Testissa tes-
tattava koukistaa vartaloa siten, etta scapulat ovat irti plintista eika niska paase
fleksioitumaan (Kuva 28). (Hislop, Avers & Brown 2014, 54.)

Kuva 28. Oikea suoritus vartalon fleksio -testille (C: Uusmies 2020)
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Tasolla kolme testattava on selinmakuulla plintilla kadet vartalon tasolla (Kuva
29). Testattava lahtee koukistamaan vartaloa siihen asti, etta lapaluiden alakul-
mat ovat irti plintistd (Kuva 30). Ojennetut kadet "neutralisoivat” vastuksen jos
kadet tuodaan lahemmaksi keskikohtaa. Testattavaa ohjeistetaan nostamaan
paa, olkapaat seka kadet irti plintista. (Hislop, Avers & Brown 2014, 54-55.)

Kuva 29. Taso 3 lahtdasento (C: Uusmies 2020) Kuva 30. Taso 3 loppu-
asento (C: Uusmies 2020)

Tasossa nelja testattavan asento on sama kuin tasossa kolme, mutta kadet ovat
ristissa rinnan paalla. Tason nelja saa, kun testattava pystyy toteuttamaan koko
likkeen ja lapaluiden alakulmat ovat irti plintista (Kuva 31). Kasien vastus tulee,
kun kadet ovat ristissa rinnan paalla. Tasolla viisi testattava on selinmakuulla ala-
raajat suorana plintiila ja kadet ovat asetettuina niskan taakse. Testaaja seisoo
plintin vieressa testattavan rinnan kohdalla, jotta pystyy varmistamaan, etta lapa-
luut nousevat irti plintista testin aikana. Jos testattavalla on heikko lonkan fleksio
testaaja voi stabiloida testattavan lantion nojaamalla testattavan yli kyynarvarsilla
lantion kohdalta. Testissa testattava koukistaa vartaloa. Fleksio on korostettu ja
vartaloa koukistetaan siihen asti, etta lapaluut ovat irti alustasta. (Hislop, Avers &
Brown 2014, 54-55.)
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Kuva 31. Tason 4 oikea suoritus (C: Uusmies 2020)

Staattinen vartalon ekstensio

Testin tavoitteena on mitata testattavan henkilon selan seka vartalon ojentajali-
hasten kestavyysvoimaa. Kestavyysvoimaa testataan kyseisessa testissa staat-
tisessa asennossa. Lisaksi testi mittaa samalla testattavan kykya sietda epamu-
kavuutta alaselan ja lantion ojentajalihaksissa. (Suni & Taulaniemi 2012, 179—
180.)

Testiin tarvitsee valineeksi sekuntikellon, voimistelumaton ja 15-20 cm korkean
korokkeen, esimerkiksi steppilaudan. Testattava asettuu steppilaudan ja maton
paalle makaamaan niin, etta hanen suoliluunsa harjut ovat steppilaudan paalla
noin 1cm paassa sen reunasta. Testattava asettaa katensa ristiin niskan taakse
niin, etta kyynarpaat osoittavat sivulle ja kasvot ovat kohti lattiaa. Testaaja istuu
testattavan nilkkojen/pohkeiden paalle ja toimii tukena. Testi alkaa, kun testattava
nostaa ylavartalonsa irti lattiasta niin, ettd se kohoaa vaakatasoon (Kuva 32).
Testaaja kertoo 30 sekunnin valein valiaikatietoja ja testattava pysyy asennossa
niin kauan kuin jaksaa, maksimissaan kuitenkin 3 minuuttia. Kyynarpaiden tai
ylavartalon laskiessa alle vaakatason testaaja korjaa sanallisesti testattavan
asentoa. Testi paattyy siihen, kun ylavartalo ei pysy enaa vaakatasossa tai tes-
tattavalla iimenee selkeaa lihasvapinaa. Testi paattyy myos automaattisesti 3 mi-
nuutin kohdalla, mikali aikaisemmin mainittuja seurauksia ei tapahdu. Suoritus-

aika merkataan ylos sekunnin tarkkuudella. (UKK-instituutti 2015.)



82

Liite 5 10(10)

Kuva 32. Staattinen vartalon ekstensio (C: Pulkkinen 2020)
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Teimme jokaiselle uimarille yksilolliset harjoitusohjelmat, joita he toteuttivat va-
hintdan kolme kertaa viikossa. Harjoitusohjelmat sisalsivat yhteensa viidesta kah-
deksaan liiketta. Alla on listattu harjoitteet, joita kdytimme uimareiden harjoitus-
ohjelmissa

Alaraajojen nostot
Asetu steppilaudalle/penkille tms. makaamaan niin, ettd lantio jaa reunalle.

Lahde nostamaan molemmat jalat suoraksi ylos vaakatasoon. Toista 20-30 ker-
taa. (Kuva 33).

Kuva 33. Alaraajojen nosto -harjoitus (C: Uusmies 2020)

Alaraajojen nosto vuorotellen

Asetu selinmakuulle jalat koukistettuina 90° kulmaan, lantion levyisessa asen-
nossa. Aktivoi lantionpohjanlihaksisto ja syvat vatsalihakset. Hallitse alaselan
asento, jotta selkaan ei tule kaarta. Ojenna toista lonkkaa ja kurota varpaita kohti
lattiaa. Ojenna lonkkaa vain niin pitkalle kuin pystyt hallitsemaan alaselan asen-
non. Palaa takaisin alkuasentoon ja toista toisella jalalla.

Toista 20-30 kertaa. (Kuva 34 & 35).
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Kuva 34. Alkuasento (C: Uusmies 2020) Kuva 35. Loppuasento (C: Uusmies
2020)

Alaraajojen ojennus vuorotellen

Asetu selinmakuulle jalat koukistettuna 90° kulmaan. Aktivoi lantionpohjanlihak-
sisto ja syvat vatsalihakset. Hallitse alaselan asento, jotta selka ei paase kaarelle.
Ojenna toinen lonkka ja polvi suoraksi kohti lattiaa. Ojenna lonkkaa vain niin pit-
kalle kuin pystyt hallitsemaan alaselan asennon. Palaa takaisin alkuasentoon ja

toista toisella jalalla. Toista 20-30 kertaa. (Kuva 36).

Kuva 36. Alaraajojen ojennus vuorotellen (C: Uusmies 2020)

Alaselan kontrollointi istuen

Ojenna toinen polvi suoraksi, pida hetki ja laske jalka alas. Keskity liikkeen aikana
siihen, etta alaselkasi pysyy suorassa eika se paase pyoristymaan. Tee lilke vuo-
rotellen kummallakin jalalla. Toista 15 kertaa/jalka. (Kuva 37 & 38).
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Kuva 37. Aloitusasento (C: Uusmies 2020) Kuva 38. Lopetusasento (C: Uus-
mies 2020)

Askelkyykky

Seiso lantion levyisessa asennossa. Ota pitka askel eteen niin, ettd takimmaisen
jalan lonkka ojentuu ja suurin osa painosta on etummaisella jalalla. Kyykisty alas,
kunnes etummaisen jalan reisi on lahella vaakatasoa. Pida ylavartalo pystyssa ja
etummaisen jalan polvi varpaiden takana. Sailyta varpaiden, polvien ja lonkkien
linjaus molemmissa jaloissa. Sailyta selan keskiasento pitden keskivartalo aktii-
visena. Toista 20-30 kertaa. (Kuva 39).

Kuva 39. Askelkyykky-harjoitus (C: Uusmies 2020)
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Askelkyykky kierrolla

Ota askel eteen koukistaen polvia. Kierrd samalla ylavartaloa etujalan puolelle.

Palaa alkuasentoon.
Toista 20-30 kertaa (Kuva 40).

Kuva 40. Askelkyykky kierrolla (C: Uusmies 2020)

Etureiden venytys

Seiso yhdella jalalla ja ota tukea tarvittaessa. Ota nilkasta kiinni, ojenna lonkka ja
veda kantapaata kohti pakaraa niin, etta tunnet venytyksen etureidessa. Lisaa
venytystd kippaamalla lantiota taakse. Sailytd selan keskiasento jannittamalla
keskivartalo ja pakarat. Venytettavan etureiden tulisi olla linjassa tukijalan reiden
kanssa. Ald anna lonkan koukistua tai loitontua. Pida 10-15 sekuntia. Toista 3
kertaa molemmille jaloille (Kuva 41).

Kuva 41. Etureiden venytys edesta ja sivulta kuvattuna (C: Uusmies 2020)
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Hyvaa huomenta -liike

Seiso lantion levyisessd haara-asennossa, polvet hieman koukussa. Kallistu
eteenpain lonkkanivelista koukistaen. Lahde siis tekemaan eteentaivutusta,

mutta pida koko ajan selka suorana. Ojenna lantio ja suorista vartalo pakarali-
haksia kayttamalla. Toista 20-30 kertaa. (Kuva 42).

Kuva 42. Hyvaa huomenta -liike oikea suoritus (C: Uusmies 2020)

Kylkimakuulla jalannosto

Asetu kylkimakuulle ja koukista polvet. Jannita keskivartalon lihakset tukemaan
liketta. Nosta ylempaa polvea ylos niin pitkalle, kuitenkin niin, etta lantio ei paase
kiertymaan eteen- tai taaksepain. Pida jalkaterat yhdessa koko liikkeen ajan ja
lantion asento hallittuna. Toista 15 kertaa/jalka. (Kuva 43 & 44).

Kuva 43. Aloitusasento kylkimakuulla (C: Uusmies 2020)
Kuva 44. Loppuasento kylkimakuulla (C: Uusmies 2020)
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Kyykky

Seiso lantiota leveammassa asennossa niin, etta varpaat osoittavat eteenpain.
Pida rintakeha ylhaalla ja selka suorana koko liikkeen ajan. Kyykisty viemalla lan-
tiota taakse niin, etta polvet eivat paase eteenpain varpaiden etupuolelle. Sailyta

lonkkien, polvien ja varpaiden linjaus. Al anna alaselan pyoristya. Toista 20-30
kertaa. (Kuva 45).

o

Kuva 45. Kyykky-harjoitus (C: Pulkkinen 2020)

Ylaraajojen nosto painmakuulla

Asetu painmakuulla niin, etta otsasi on alustassa ja kadet suorina paan ylapuo-
lella. Nosta molemmat ylaraajat yhta aikaa ylos siten, etta paa pysyy paikallaan
ja alaraajat ovat koko ajan kiinni alustassa. Toista 20-30 kertaa. (Kuva 46).

Kuva 46. Ylaraajojen nosto -harjoitus painmakuulla (C: Uusmies 2020)
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Lankku

Asetu painmakuulle, varpaiden ja kyynarvarsien varaan. Aseta kyynarpaat suo-
raan olkapaiden alle ja pida vartalo suorassa linjassa. Pida niska pitkana alaka

anna selan painua notkolle. Toista 60—120 sek. (Kuva 48).

Kuva 48. Lankkupito (C: Uusmies 2020)

Lankkuasennossa vuorotellen alaraajojen nosto

Asetu lattialle ja nouse kyynarvarsien seka varpaiden varaan, lankkuasentoon.
Pida vatsalihakset tiukkana ja selka suorana. Nosta toista jalkaa vuorotellen yl0s.
Al anna lantion 13htea kiertymaan liikkeen aikana. Toista 15 kertaa/jalka. (Kuva
49).

Kuva 49. Lankkuasennossa alaraajojen nostot vuorotellen (C: Uusmies 2020)
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Lantionnosto

Asetu selinmakuulle jalat koukistettuna. Jannita pakaroita, nosta lantio irti alus-
tasta ja ojenna lonkat. Pida kuitenkin keksivartalo tuettuna. Kippaa lantiota sa-
malla tavalla kuin seinda vasten tehtavassa harjoitteessa. Valta selan notkistu-

mista kippauksen aikana. Toista 20-30 kertaa. (Kuva 50).

Kuva 50. Lantionnosto-harjoitus (C: Uusmies 2020)

Lonkankoukistajien venytys

Asetu toispolviseisontaan. Kallista lantiota taaksepain ja jannita pakaralihaksia.
Pida venytys samalla, kun hengittelet rauhallisesti. Pida asento 10-15 sekuntia.
Toista 3 kertaa molemmille jaloille (Kuva 51).

Kuva 51. Lonkan koukistajien venytys toispolviseisonnassa (C: Uusmies 2020)
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Lonkan ojennus konttausasennossa

Asetu konttausasentoon kyynarvarsiin nojaten. Pida polvi koukussa ja ojenna
lonkka jannittamalla pakaroita. Palaa takaisin alkuasentoon ja vaihda jalkaa. Kes-
kity ojentamaan lonkkaa alaselan sijaan ja valta alaselan ojentumista. Toista 10
kertaa 10 sekunnin ajan/jalka. (Kuvat 52 & 53).

Kuva 52. Aloitusasento kontillaan (C: Uusmies 2020) Kuva 53. Loppuasento
kontillaan (C: Uusmies 2020)

Nelinkontin taakse rullaus -liike

Asetu kontilleen lattialle. Pyorista ja ojenna selkda muutamia kertoja, sen jalkeen
aseta selka keskiasentoon. Lahde peruuttamaan lantiota kohti kantapaita ja pida
selka koko ajan suorana. Palaa alkuasentoon. Tee liike rauhallisesti.

Toista 20-30 kertaa. (Kuva 54 & 55).

Kuva 54. Alkuasento (C: Uusmies 2020) Kuva 55. Loppuasento (C: Uusmies
2020)
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Pakaran venytys

Istu lattialla jalat suorana. Koukista jalka ja vie se toisen jalan yli ristiin. Veda
polvea rintaa kohti vastakkaisella kadella ja kdanny jalkaa kohti. Pida venytys

samalla, kun hengittelet rauhallisesti. Pida 10—15 sekuntia. Toista 3 kertaa. (Kuva
56).

Kuva 56. Gluteus-lihasten venytys (C: Uusmies 2020)

Pitkan selkalihaksen harjoittaminen
Asetu painmakuulle. Lahde nostamaan jalkoja vuorotellen alustasta siten, etta
lantio ei Iahde kiertymaan liikkeen mukana. Toista 20-30 kertaa. (Kuva 57 & 58).

Kuva 57. Alkuasento painmakuulla (C: Uusmies 2020) Kuva 58. Loppuasento
(C: Uusmies 2020)
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Poikittaisen vatsalihaksen vahvistus ja lonkan ojennus

Asetu vatsamakuulle niin, etta kadet ovat otsan alla ja pida niska pitkana. Pida
selka keskiasennossa, napa irti alustasta sekd veda napaa kevyesti sisaan.
Nosta polvi koukussa jalkapohjaa kohti kattoa, ilman liiketta lantiosta. Pida kes-
kivartalo hallitusti paikoillaan. Toista 15 kertaa/jalka. (Kuva 59).

Kuva 59. Poikittaisen vatsalihaksen vahvistus (C: Uusmies 2020)

Polven koukistus painmakuulla
Koukista toista polvea niin pitkalle kuin pystyt ilman, etta lantion kiertyy poispain
keskilinjasta. Toista hallitusti 15 kertaa/jalka. (Kuva 60).

Kuva 60. Polven koukistus painmakuulla (C: Uusmies 2020)
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Rintarangan kontrollointi + lannerangan koukistus (tuettuna seisten)

Seiso seinaa vasten niin, ettd paa, ylaselka ja pakarat ovat tuettuna seinaan.

Lahde kippaamaan lantiota niin, etta alaselka painuu seinaa vasten. Toista 20—
30 kertaa. (Kuva 61).

Kuva 61. Lannerangan koukistus, alaselka seinaa vasten (C: Uusmies 2020)

Selédn ojennus -liike

Ojenna kyynarpaasi ja tydnna ylavartalosi niin ylés kuin kipu/liikkuvuus sallii. On
tarkeaa, etta pidat lantion, lonkat ja alaraajat taysin rentoina tehdessasi harjoi-
tusta. Pida itsesi rentona ja anna ristiselan vajota alaspain. Kun olet ollut tassa
asennossa muutamia sekunteja, laskeudu jalleen alkuasentoon. Toista 20-30
kertaa. (Kuva 62 & 63).

Kuva 62. Alkuasento selan ojennuksessa (C: Uusmies 2020)

Kuva 63. Loppuasento ojennettuna (C: Uusmies 2020)
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Sivulankkupito

Asetu kylkimakuulle jalkaterat rinnakkain ja nosta ylavartalo kyynarvarren varaan.
Pida kyynarpaa linjassa olkapaan kanssa. Nosta lantio ylos ja pida asento. Var-
talosi tulee olla suorassa linjassa edesta ja sivulta katsottuna. Pida 60-120 se-
kuntia/kylki. (Kuva 64).

Kuva 64. Sivulankkupito matolla (C: Uusmies 2020)

Takareiden venytys

Asetu toispolviseisontaan, toinen jalka ojennettuna suoraksi eteesi.

Pida lantion asento suoraan eteenpain. Kallista ylavartaloa eteenpain lonkista ja
pida venytys samalla, kun hengitat rauhallisesti. Pida 10-15 sekuntia. Toista 3
kertaa. (Kuva 65 & 66).

Kuva 65. Alkuasento venytyksessa (C: Uusmies 2020)

Kuva 66. Loppuasento venytys (C: Uusmies 2020)
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Yhden jalan seisonta

Seiso yhdella jalalla ja koita sailyttaa lantion keskiasento. Pida koko ajan lantion
asento hallittuna. Toista 1 min/jalka. (Kuva 67).

Kuva 67. Yhden jalan seisonta -harjoitus (C: Uusmies 2020)

Yhden jalan seisonta ja loitonnus

Seiso yhdella jalalla ja koita sailyttaa lantion keskiasento. Lahde vapaalla jalalla
tekemaan loitonnusta sivulle. Pida koko ajan lantion asento hallittuna. Toista 15
kertaa/jalka. (Kuva 68 & 69).

Kuva 68. Alkuasento harjoituksessa (C: Uusmies 2020)

Kuva 69. Yhden jalan seisonta ja loitonnus (C: Uusmies 2020)



