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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kuuden kuukauden kes-
kivartalon hallinnan harjoitteet vaikuttavat alaraaja-amputoidun istumalentopal-
loilijan keskivartalon lihasten kestovoimaan ja hallintaan. Tutkimuksen koehen-
kilot kuuluvat Suomen naisten istumalentopallomaajoukkueeseen, ja heidén
keski-ikénsa oli tutkimuksen tekohetkella 37 vuotta.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, jossa
suoritettiin alku- ja loppumittaukset. Alkumittaukset (N=5) tehtiin toukokuussa
2013 ja loppumittaukset (N=4) kuuden kuukauden harjoittelun jalkeen joulu-
kuussa 2013.

Mittaukset koostuivat toistomaksimitesteista, Stabilizer- ja Spinal Mouse- mitta-
uksista. Kuuden kuukauden intervention aikana koehenkildiden oli tarkoitus
tehda laadittuja harjoitteita 3 — 5 kertaa viikossa. Harjoitusméaaria seurattiin har-
joituspaivékirjan avulla. Tavoitellut harjoitusméaarat eivat toteutuneet yhdella-
kadan koehenkiloista ja keskimaarainen harjoittelumééra oli 26 % suunnitellusta.
Intervention aikana koehenkilét harjoittelivat lajiaan normaalisti. Tutkimuksessa
ei ollut kontrolliryhmaa.

Tulokset analysoitiin IBM SPSS 21.0-ohjelmalla. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana pidettiin p<0,05. Poikittaisen ja vinojen vatsalihasten aktivaatio parantui
intervention aikana tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05). Keskivartalon kesto-
voima ei parantunut tilastollisesti merkitsevasti alku- ja loppumittausten valilla.
Interventiolla ei ollut parantavaa vaikutusta lannerangan hallintaan.

Pienen koeryhman vuoksi tuloksia ei voi yleistéaa. Harjoittelun vaikutuksia voitai-
siin tehostaa ottamalla huomioon yksildlliset ominaisuudet ja suunnittelemalla
harjoitteet yksil6llisesti. Mahdollisia jatkotutkimusaiheita olisivat istumalentopal-
lon lajianalyysi lajin vaatimista fyysisistd ominaisuuksista, istumalentopallope-
laajan istumatasapainon tutkiminen seka ylaraajojen lihasvoiman ja liikkkuvuu-
den vaikutus pelitaitoihin. Tutkimusta voitaneen hyddyntdd istumalentopallon
kehittamisessa ja toiminnassa. Lajikehityksen kannalta pelaajien tietdmys kes-
kivartalon hallinnan merkityksesta olisi tarkeaa.

Asiasanat: keskivartalon hallinta, toisalaraaja-amputaatio, istumalentopallo, li-
hasvoima
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The purpose of the study was to examine how the six month trunk exercise pro-
gram affects the trunk muscle strength and stability in the lower limb amputated
sitting volleyball players. The study subjects were players of the Finnish wom-
en's sitting volleyball team and their average age at the time of the survey was
37 years.

The study was carried out as a quantitative research with initial and final meas-
urements. The initial measurements (N = 5) were made in May 2013 and final
measurements (N = 4) after six months of training in December 2013.

The measurements consisted of repetition maximum tests, Stabilizer- and Spi-
nal Mouse- measurements. During the six month intervention period, the sub-
jects did specifically designed exercises for them 3 to 5 times a week. The test
group also kept a training diary to follow the exercise frequency. The desired
amount of exercise was not fulfilled with any of the subjects, and the average
amount of training was 26 %. During the intervention the subjects continued to
practice sitting volleyball normally. There was no need for a control group due to
the small group of subjects.

The results were analyzed by using the SPSS 21.0 IBM - software. The limit of
statistical significance was considered p<0.05. The transverse and oblique ab-
dominal muscle activation during the intervention improved statistically signifi-
cantly (p<0.05) whereas the central body strength endurance was not improved
considerably between the initial and final measurements. The intervention did
not have a statistically significant effect on improving the stability of the lumbar
spine.

The results cannot be generalized because of the small test group. The training
effects could be enhanced by taking into account the individual characteristics
and by designing the exercises individually. Possible topics for further research
would be a specific type of analysis of physical skills of the sitting volleyball
players’ sitting balance and upper limb muscle strength and mobility. The study
can be potentially useful for the development of sitting volleyball. Furthermore,
the knowledge of the importance of trunk muscles and their control would be
important for the development of the sport as well.

Keywords: control of the trunk, amputation, sitting volleyball, muscle strength
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1 Johdanto

Istumalentopallo sai alkunsa Hollannista, jossa perustettiin ensimmainen liikun-
tarajoitteisten urheiluseura vuonna 1953. Aluksi lajia pelattiin istumapallona,
mutta se koettiin lajina lilan passiiviseksi. Lajia kehitettiin urheilullisempaan
muotoon, niin vuonna 1956 syntyi lentopallon ja istumapallon lajiyhdistelméasta
nykyinen istumalentopallo. (European Committee Volleyball for Disabled news
2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on parantaa Suomen naisten istumalentopallo-
maajoukkueen pelaajien keskivartalon hallintaa ja hallinnan kautta edistaa pelil-
lisia taitoja. Maajoukkueelle ei ole aikaisemmin tehty vastaavia harjoitteita eika
pelaajilla ole erillista fysiikkavalmentajaa. Harjoitusohjelmien harjoitteiden tarkoi-
tuksena on lisata pelaajien tietamystéa erilaisista keskivartaloharjoitteista seka
osoittaa niiden merkitys pelaajan pelikykyyn ja pelilliseen kehittymiseen. Tarkoi-
tus on parantaa pelaajien keskivartalon lihasten hallintaa ja kestovoimaa. Ala-
raaja-amputoitujen istumalentopalloilijoiden keskivartalon hallintaa on vahem-
man tutkittu Suomessa. Aiheeseen liittyvia artikkeleita ja kirjallisuutta on niukas-
ti. Hollannissa aiheeseen on perehdytty paremmin.

Opinnaytetydssa tutkitaan alaraaja-amputoitujen istumalentopalloilijoiden keski-
vartalon hallintaa. Tyon tarkoituksena on tuoda lajin erityispiirteista lisda tietoa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten keskivartalon lihasvoimaharijoit-
teet vaikuttavat alaraaja-amputoidun istumalentopalloilijan keskivartalon kesto-

voimaan ja hallintaan.



2. Istumalentopallo

Nykyisen istumalentopallon kehittivat T. van der Scheer ja A. Albers Hollannissa
vuonna 1956. Ensimmaiset kansalliset kilpailut Hollannissa pidettiin vuonna
1967. Vuonna 1978 laji hyvaksyttin kansainvéliseen 1SOD:n (International
Sports Organisation for the Disabled) lajiohjelmaan ja vuonna 1979 Hollannissa
jarjestettiin ensimmaiset kansainvdliset kilpailut ISOD:n alla. Miehet kilpailivat
paralympialaisissa ensimmaisen kerran vuonna 1980 ja naiset vuonna 2004.
Kansainvalista toimintaa johtaa The World Organisation Volleyball for Disabled
(WOVD) ja Euroopassa toimii European Committee Volleysball for Disabled
(ECVD). Suomessa nykyisen istumalentopallon sovellus esiintyi 1950-luvun
puolivalissa. Suomen Invalidien Urheiluliitto ry (SIU) perustettiin vuonna 1964,
jonka jalkeen lajia alettiin harrastaa Suomessa laajemmin. Ensimmaista kertaa
Suomen mestaruuksista alettiin pelata vuona 1965. Suomessa istumalentopallo
toimii vuonna 2009 perustetussa Suomen Vammaisurheilu- ja liikunta ry:n alai-
suudessa. Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta ry:n (VAU) tehtavana on noin 40
lajin monilajilittona monipuolisen vammaisurheilun ja -likunnan toimintaedelly-
tysten edistdminen. (Vute 2008, 14; Aumakallio 2012, 10 - 11; Vammaisurheilu
VAUnN uutissyote 2013.)

Istumalentopallossa kilpaillaan kansainvalisella tasolla paralympialaisissa, MM-
ja EM-kilpailuissa sekd seurajoukkueille tarkoitetuissa Euro Cup ja Maailman
Cup -turnauksissa. Kansallisella tasolla kilpailuja jarjestetaan miesten ja naisten
SM-sarjoissa, 1-sarjassa ja beach volleyssa. Vuosittain pelataan mydés Suomen
Cup-, Kotka-turnaus ja veteraanien SM-turnaukset. (Vammaisurheilu VAUN uu-
tissyote 2013.)

Lajianalyysi

Istumalentopallo on sovellutus tavallisesta lentopallosta, ja se on tarkoitettu eri-
tyisesti henkildille, joiden pystylentopallon pelaaminen on vaikeutunut. Yleisin
on alaraajan vamma, esimerkiksi amputaatio. Istumalentopallossa on sallittua
kayttda kasiproteesia tai tukisidoksia, mikali ne eivéat aiheuta vaaraa muille pe-

laajille. Sen sijaan jalkaproteesin kaytto pelitilanteissa on kiellettya. Istumalen-



topallo on liikuntavammaisten laji, jossa pelaajat luokitellaan kahteen luokkaan:
taysivammaiset (D) ja minimivammaiset (M). Taysivammaisiin (D) luokitellaan
ne, joilla on alaraaja-amputaatio tai huomattava polven / lantion jaykistys tai
huomattava lihasheikkous / alentunut toimintakyky alaraajassa. Minimivammai-
siin luokitellaan ne, joilla on esim. yhden jalan nilkan / jalkateran tai sormien
amputaatio tai polven / olkapdan ylilikkuvuus tai lihasvoiman heikentyminen
alaraajoissa. Kansainvalisella tasolla joukkueessa saa olla korkeintaan kaksi
minimivammaista, joista yksi saa olla kerrallaan kentélla. Suomen sarjoissa ei
ole kaytossa luokittelumaarayksia, joten sarjoihin voivat ilmoittautua myds
vammattomat pelaajat. (Istumalentopallon lajitieto 2013b; Suomen Paralym-
piakomitea 2013.)

Lentopallon ja istumalentopallon valilla on muutamia selvia eroja. Istumalento-
pallon pelin kulku on nopeampaa johtuen pienemmasta kentasta ja matalam-
masta verkosta. Jokaisessa pallokosketuksessa pelaajan tulee koskettaa kent-
taa jollain kehonosalla (pakaroiden ja olkapaiden vélisella alueella). Istumalen-
topallossa sy6tbn voi myos torjua. Pallo voi koskettaa lyontitilanteessa mita ta-
hansa pelaajan ruumiinosaa, ja lyontisuorituksen aikana pelaajan tulee olla
kosketuksessa kenttaan. Vartalon nostaminen, seisomaan nousu ja askeleiden
ottaminen on kiellettya istumalentopallossa. Torjuntatilanteessa pelaajan ei ole

luvallista nostaa pakaroitaan irti alustalta. (Istumalentopallon lajitieto 2013a.)

Istumalentopallon pelin kulku ei eroa tavallisesta lentopallosta. Siina pelaa kaksi
joukkuetta verkon jakamalla kentélla vastakkain. Joukkueella on aina kuusi pe-
laajaa kentalla. Aloituskokoonpano ilmoittaa kentalla joukkueen kiertojarjestyk-
sen, jota on noudatettava koko erén ajan. Tavoitteena pelissa on toimittaa pallo
verkon yli ja saada se jaamaan vastustajan kenttaan seka estda vastustajaa
tekemasta samoin. Peli lahtee kayntiin aloitussyotosta, jolloin sy6ttaja lyd pallon
verkon yli. Sydton vastaanottavalla joukkueella on kolme kosketusta kaytetta-
vissdan palauttaakseen pallon takaisin vastustajalle. Pallo paattyy siihen, kun
se osuu kenttddn, menee rajojen ulkopuolelle tai joukkue epaonnistuu palaut-
tamaan sen verkon yli. Syottava joukkue saa pisteen voittaessaan pallon. Jos
vastaanottava joukkue voittaa pallorallin, se saa pisteen ja oikeuden syottbvuo-

roon. Talléin joukkueen pelaajat vaihtavat paikkaa myotapaivaan. Eran voittaa



joukkue, joka ensin saavuttaa 25 pistetta vahintaan kahden pisteen erolla vas-
tustajasta. Mikali erd on tasan 24 - 24, pelia jatketaan, kunnes saavutetaan
kahden pisteen ero. Ottelun voittaa joukkue, jolla on ensimmaisena kolme era-
voittoa. Mikali eravoitot ovat tasan 2 - 2, pelataan viides ja ratkaiseva erd 15
pisteeseen vahintaan kahden pisteen erolla vastustajaan. (Istumalentopallon
lajitieto 2013a.)

Istumalentopallokentta on pienempi kuin tavallisen pystylentopallon kenttda. Se
on kooltaan 10 x 6 m, ja verkon kohdalla kulkee pelikentan keskiraja. Kentan
ulkopuolella tulee olla kolmen metrin vapaa-alue, josta pallo on pelattavissa.
Verkon korkeus on miesten pelissd 1.15 m ja naisten verkkokorkeus on 1.05.
Virallisen pelipallon on oltava ominaisuuksiltaan pyodrea ja tehty joustavasta
nahka- tai synteettisestd kuoresta ja kumista. Sen tulee olla variltaan vaalea
yksivarinen tai varien yhdistelma. Ympéarysmitaltaan pallon tulee olla 65 - 67 cm

ja painoltaan 260 - 280 g. (Istumalentopallon lajitieto 2013b.)

Istumalentopallo lajina vaatii pelaajalta hyvaa vartalon hallintaa, hallittua istuma-
tasapainoa sekd hyvéaa kasien toimintakykya. Ylavartalon hallinta ja istuma-
tasapainon yllapitaminen vaativat hyvaa keskivartalon tukea ja hallintaa. (Suo-
men Paralympiakomitea 2013.) Istumalentopallossa pelaajalta vaaditaan pitkalti
samoja ominaisuuksia kuin lentopallossa. Hayrisen (2012) maaritelman mukaan
lentopallo on aerobinen sisatiloissa pelattava joukkuepeli, joka vaatii pelaajalta
monipuolisia ominaisuuksia. Peli vaatii erityisia teknisia taitoja (syottd, vastaan-
otto, passaaminen, hydkkays, torjunta ja puolustus), kehonhallintaa (likkuminen
eri tasoissa), mielenhallintaa (joukkuehenki, kommunikaatio, paineensietokyky)
seka lajin vaatimia erityisia fyysisia ominaisuuksia. Istumalentopallon pelaajalta
vaaditaan hyvaa reaktiokykya ja nopeaa liikkumista k&sien avulla lattiatasossa,
jotta kentalla pystyy sijoittumaan muuttuviin pelitilanteisiin ajoissa ja néin pe-
laamaan tehokkaasti. Laji vaatii perustekniikoiden hallintaa, silman ja kaden
valista koordinaatiota. Pelaajan tulee liikkua kentalla mahdollisimman nopeasti
ja sailyttaa hallittu peliasento. Liikkumiseen pelaaja kayttdd kasidan, samoin
kuin pallon passaamiseen, syottdmiseen seka torjumiseen, ja puutteellinen yla-
raajojen liikkkuvuus vaikuttaa naihin negatiivisesti. (Vute 2008, 18 — 20; Hayrinen
2012.)



3. Alaraajan amputaatiot

Amputaatio-sana tulee latinan kielestd amputare ja tarkoittaa leikata, lyhentaa,
typistad, katkaista. Amputaatiolla tarkoitetaan raajan tai sen osan tai jonkin ul-
konevan osan poistamista ruumiista. Amputaation indikaatiot ovat yleisimmin
verisuonisairaudet, tapaturmat, kasvaimet, infektiot ja synnynnéiset raajapuu-
tokset tai epamuodostumat. Verisuonisairauksissa aiheena on riittamatén ve-
renkierto. Raajan perifeerinen verenkierto ja kudosperfuusio eivat ole riittavia, ja
siitd seurauksena on kudosten tuhoutuminen. Tapaturmat, joissa tapahtumasar-
ja aiheuttaa kudosvaurion, voivat johtaa heti osittaiseen tai taydelliseen raajan
menetykseen. Naita kutsutaan vammamekanismeiksi. Kasvaimista yleisin on
pahanlaatuinen raajakasvain, joka aiheuttaa amputaation. Infektioista johtuvat
amputaatiot ovat nykyisin harvinaisempia, mutta yleensé naihin johtavat septi-
set osteomyeliitit ja artriitit. Hallitsematon sekund&arinen infektio raajojen mur-
tumavammoissa, palovammoissa ja syvissa kudoskuolioissa, avomurtumissa ja
nivelvammoissa voi johtaa avoimeen amputaatioon. (Solonen & Huittinen 1991,
21 -24))

Alaraaja-amputaation yleisin indikaatio on verisuonisairaudet (vammamekanis-
mit), tapaturmat ja pahanlaatuinen alaraajakasvain. Alaraaja-amputaatiossa
tavoitteena on saada hyvavoimainen tynka, joka kestaa proteesin kuormituksen.
Tuhoutunut kudos on poistettava raajasta, mutta sen kayttokelpoinen pituus on
sailytettava. Kaikkiin tynkiin ei voi laittaa proteesia. Tyngan iho tulee olla kun-
nossa ja hyvin tuntevaa. Tynkakivut aiheutuvat tyngén lihasten pumppausme-
kanismin edistéessa verenvirtausta, mika estda laskimostaasin eli alhaisen ve-
ren virtauksen suonissa ja kudosanoksian eli kudoksen hapettomuuden. Tyn-
gan fysiologisten kudosten suhteet pyritdan sailyttamaan kayttamalla katkaistuja
lihaksia luutyngén peittoon ja tyngan muovaamiseen. Lihaskielekkeilld, jotka on
harkitusti laadittu, pyritdan sailyttamaan tyngan lihasten toimivuus. Verityhjioita
puolestaan kaytetdan, jos potilas ei sairasta verisuonitautia, eika hénella ole
pahanlaatuista kasvainta eika infektioita. Luunpinta tasoitetaan katkaisukohdas-
ta. Tyngan laskimoverenkierron ydinontelon paineen sdilyttamiseksi voidaan
avattu ydinontelo sulkea perioskielekkeella. Hermot katkaistaan niitd venytta-

matta teravasti korkealta ja niiden annetaan vetaytyd. Isoihin hermorunkoihin



kuuluva valtimo sidotaan. Kahdella sidelangalla sidotaan raajan suuret valtimot
sekad yhdella laskimot, ja ne katkaistaan. Verityhjid poistetaan ja verenvuodot
tyrehdytetddn huolellisesti ennen haavansulun aloittamista. (Solonen & Huitti-
nen 1991, 21 — 24.)

3.1 Saariamputaatio

Tavoitteena saariamputaatiossa on polvinivelen toiminnan sailyttdminen ja hyva
likuntakyky proteesin avulla. T&mé&n vuoksi amputaatio on suunniteltava tarkas-
ti ja huolella. Pitka tynkd on paras, jos verenkierto on hyva ja iho terve. Myds
lyhyt tynk& on kayttokelpoinen, jos polvinivelen liikkuvuus on taydellinen ja li-
hasvoima hyva. (Solonen & Huittinen 1991, 67.)

3.2 Reisiamputaatio

Mahdollisimman pitka reisitynkd on paras. Sen saastynyt lihaksisto ja voimien
tasapaino auttavat protetisointia ja sen kayttéa. Lyhyt tynkd vetaytyy fleksio-
abduktiovirheasentoon, eika proteesia varten kontaktipintaa ole riittavasti. Taméa
tuottaa ongelmia proteesin paikoillaan pysymiseen ja hallintaan. Proteesiraajan
taysi toiminta edellyttdd kivutonta, kiinteatd, sylinterinmuotoista tai distaalisesti
lievasti kapenevaa, hyvavoimaista reisitynkaa, jossa liiallista pehmytkudosta ei
ole. Pehmytkudoksien liiallinen maara hairitsisi kontaktiproteesin kiinnittymista
tynk&éan ja johtaisi kudosdédeeman ja ekseeman kehittymiseen. Tyngassa ihon
tulee olla hieman I6yséa, jotta se kestaa vahaista siirtymaa, joka tapahtuu pro-

teesin tupessa henkilén askeltaessa. (Solonen & Huittinen 1991, 75.)

4. Keskivartalon hallinta ja sen harjoittaminen

Akuthohan ja Nadlerin (2004, 86) mukaan keskivartalon hallinnalla tarkoitetaan
lanneselan ja lantion alueen lihaksiston kontrollia, jota tarvitaan vartalon ja sel-
kadrangan asennon hallinnassa staattisen asennon yllapitdmisessa seka dy-
naamisessa liikkeessa. Behm, Drinkwater, Willardson ja Cowley (2010, 109 -
112) toteavat tutkimuksessaan, ettd keskivartalon stabiliteetti eli vakaus voidaan
saavuttaa intra-abdominaalisen eli vatsansisdisen paineen ja lihasaktivaation

avulla.
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Lantion asentohallinta on lannerangan tukevuuden ja toiminnan perusta. Lanne-
rangan stabilaatioon osallistuu suuri joukko lihaksia, ja lahes kaikilla sen alueen
lihaksilla on jonkinlainen vaikutus lannerangan toimintaan. Vatsa- ja selkélihas-
ten yhteistoiminnalla on suuri vaikutus rangan stabiliteettiin, ja se tulee huomi-
oida harjoitettaessa keskivartalon tukilihaksia. Syvien lihasten aktivaation tulisi
olla varhaisempi kuin pinnallisimpien ja vahvojen lihasten, jotta rangan tuenta
olisi optimaalinen. Poikittainen vatsalihas on tarkea lannerangan liikkehallinnan
kannalta. Poikittaisen vatsalihaksen tyotd avustaa lantionpohjan lihasten var-
hainen aktivaatio. (Ahonen & Sandstréom 2011, 219 - 227.)

Hermostollinen saately sekad aktiiviset ja passiiviset rakenteet vaikuttavat ran-
gan liikkeiden ja stabiliteetin hallintaan. Aktiiviset rakenteet kasittavat lihakset ja
niiden tuottaman voiman vaikutuksen stabiliteettiin. Passiivisia rakenteita ovat
kaikki luu- ja nivelrakenteet seka rangan nivelsiteet (ligamentit). Passiivisten
rakenteiden tuottama tuki on korkeimmillaan liikkeiden lopussa, ja niiden roolin
vaikutus on pienimmilladn vartalon neutraaliasennossa. Nivelsiteiden tarkein
tehtava on valittaa aistituntemuksia rangan aariasennoissa. Hermoston tarkein
tehtava on saadella lihasten yhtaaikaista toimintaa ja voimankayttba siten, etta
likkeista muodostuu hallittu kokonaisuus. Lihakset toimivat hermoston kaskyista
rangan aktiivisina tukijoina. Rangan stabiliteettiin vaikuttavat kolme osaa ovat
riippuvaisia toisistaan. Mikali jokin naista osatekijoista ei toimi kunnolla, stabili-
teetti hairiintyy. (Hodges 2005, 14 - 16.)

4.1 Keskivartalon lihakset

Akuthohan ja Nadlerin (2004, 86) mukaan keskivartalo toimii toiminnallisen sul-
jetun kineettisen ketjun keskuksena. Suljetussa kineettisessé ketjussa alaraajan
asento ja liike vaikuttavat koko kehoon sek& painovoiman etta alustan vasta-
voiman kautta. Vartalon asentoa yllapitaviin syviin core- eli korsettilihaksiin kuu-
luvat yleisesti pallea, poikittainen vatsalihas, vinot vatsalihakset, lantionpohja ja
selkdrankaa liikuttavat ja tukevat monijakoiset lihakset. (Aalto, Paanola & Pau-
nonen 2007, 23). Hodges (2005, 14 - 19) mé&arittelee keskivartalon ja lantion
alueen hallinnan (lumbo-pelvisen stabiliteetin) staattiseksi ja dynaamiseksi

asennon yllapitoprosessiksi.
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Vartalon lihakset jaetaan lokaaleihin ja globaaleihin lihaksiin. Lokaalit eli paikal-
liset lihakset ovat syvia lihaksia, ja ne tukevat rangan asentoa. Niiden tulisi syt-
tya aina ennen liikkeen alkamista. Paikalliset lihakset osallistuvat lannerangan
tukemiseen ja kiinnittyvat suoraan tai kalvorakenteen kautta lannerangan nika-
miin. Paikallisia lihaksia ovat: poikittainen vatsalihas (m. transversus abddo-
minis), pallea (m. diaphragma), iso lannelihas (m. psoas major), pieni lannelihas
(m. psoas minor), monijakoinen lihas (m. multifidus), nelikulmainen lannelihas
(m. quadratus lumborum), lantionpohjan lihakset (m. diaphragma pelvis) ja kier-
tajalihakset (m. rotatores). (Hodges 2005, 14 — 19; Ahonen & Sandstrom 2011,
225 - 227))

Sternum

—— Intersectiones
tendineae

M. rectus
abdominis

M. obliquus

externus Linea alba

M. obliquus
internus

Anulus
umbilicalis

M. transversus
abdominis

Lig. inguinale

M. transversus
abdominis,
aponeurosis
(vagina
musculi recti
abdominis,
lamina
anterlor)

M. pyra-
midalis

Kuva 1. Vatsalihakset (Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 131)

Pinnalliset eli globaalit lihakset lannerangan alueella ovat lihaksia, joilla ei ole
suoraa kontaktia nikamiin. Nama lihakset vaikuttavat lantion ja rintakehan liik-
keiden kautta myds lannerenkaaseen. Ne tukevat rankaa nostotilanteissa. Pin-
nalliseen lihasryhmaan kuuluu suuret, pinnalliset lihakset: vinot vatsalihakset
(m. obliquus internus abdominis, m. obliquus externus abdominis), suora vatsa-
lihas (m. rectus abdominis), vino okahaarakelihas (m. semispinalis), selkaran-
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gan ojentajalihakset (m. erector spinae), levea selkdlihas (m. latissimus dorsi),
suolikylkiluulihas (m. iliocostalis), lanne-suolikylkiluulihas (m. iliocostalis lumbo-
rum) ja pitka selkalinas (m. longissimus dorsi). Pinnalliset lihakset tuottavat var-
taloon vaantdomomentin ja hallitsevat rangan asentoa ja tasapainottavat rankaan
kohdistuvia ulkoisia kuormia. Mikali paikallisessa lihasryhméassa ei ole riittavaa
aktiviteettia, ranka on epéastabiili pinnallisen lihasryhman tuottamasta voimasta
huolimatta. (Hodges 2005, 17 — 19; Ahonen & Sandstrom 2011, 225 — 227.)

Proc,
xiphoideus

Linea alba

)

M. quadratus

lumborum /
Intersectiones

tendineae musculi
recti abdominis

M. psoas major

Crista iliaca fossa lliaca

M. rectus
abdominis

M. iliacus

Lig.
inguinale

M. iliopsoas

Tuberculum
pubicum

Trochanter
minor

Symphysis M. pyramidalis
pubica X

Kuva 2. Vatsalihakset ja luiset rakenteet (Gilroy ym. 2009, 139)
Paikalliset (syvat) eli lokaalit lihakset
Pallea (m. diaphragma)

Hodgesin (2005, 34 - 35) mukaan pallealihas (m. diaphragma) on tarkein si-
saanhengityslihas, ja se saatelee vatsaontelon sisdistd painetta seka erottaa
rintakehan vatsasta. Uloshengityksen aikana pallea rentoutuu. Lihas sijaitsee
keuhkojen alapuolella muodostaen vatsaontelon ylaosan. Pallea kiinnittyy kylki-
luihin ja selkarankaan, ja sen jannittyminen hengityksen pidattamisen ja ulkoi-
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sen paineen vaikutuksesta nostaa vatsaontelon painetta. Tama paine tukee
selkarankaa edesta. (Aalto ym. 2007, 24.)

Poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis)

Poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) on vatsalihaksista syvin, ja
se lahtee thorako-lumbaalifaskiasta (fascia thoraco lumbalis), kuuden alimman
kylkiruston sisaosasta, suoliluun harjusta seké inguinaali nivelsiteen lateraali-
sesta kolmanneksesta. Poikittainen vatsalihas kiinnittyy takaosaltaan kaikkiin
lannenikamiin (processus transversus) thorako-lumbaalifaskian kautta. Anato-
misesti poikittainen vatsalihas voidaan jakaa kolmeen osaan. Supistuessaan
poikittainen vatsalihas pienentda vatsalihasseinaman ymparysmittaa seka nos-
taa vatsaontelon painetta. (Hodges 2005, 31 - 34.) Silla on myds tarkea rooli
selkarangan stabilisoinnin seké lannerangan liikkehallinnan kannalta. Poikittaisen
vatsalihaksen horisontaalinen lihassyiden suunta mahdollistaa poikittaisen,
vyOmaisen tuen keskivartalolle, ja lihaksen tulisi aktivoitua aina ennen muiden
lihasten tyota. (Aalto ym. 2007, 24; Ahonen & Sandstrom 2011, 226 — 227.)

Monijakoinen selkalihas (m. multifidus)

Monijakoinen selkélihas (m. multifidus) on selkélihaksista syvin, ja se kiinnittyy
selkdrangan nikamien haarakkeisiin. Lihakset lahtevat kahden pé&aéallekkaisen
nikaman ylemmasta poikkihaarakkeesta ja kiinnittyvat alemman nikaman oka-
haarakkeeseen (processus spinosus). Nama lihakset aikaansaavat nikamata-
son kiertoliikettd, ja niiden merkitys on huomattava asennon yllapidon kannalta,
silla monijakoinen selkadlihas on aktiivinen kaikessa pystyasennossa tapahtu-
vassa liikkeessa ja selan liikkeissa. Lihaksen varhainen aktivaatio on tarkeda ja
se on mahdollista silloin, kun poikittainen vatsalihas on aktiivinen seké lantiossa
ja lanneselassa on alkuasentona keskiasento. (Aalto ym. 2007, 26; Ahonen &
Sandstrom 2011, 231.)

Hidesin (2005, 71 - 72) mukaan monijakoisella selkalihaksella on tarkea rooli
asento- ja liikeaistin (proprioseptiikan) kannalta, silla se valittda tietoa rangan
asennosta. Lihas soveltuu hyvin jannitysta yllapitavaan (tooniseen) toimintaan,

silla siin& on paljon tyyppi 1:n lihassaikeita, ja se on hyvin verisuonitettu.
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Suuri lannelihas (m. psoas major)

Suuri lannelihas (m. psoas major) on lannerangan stabiloija seké lonkan koukis-
taja. Lihas sijaitsee vatsaontelon takaosassa ja on jakautunut kahteen eri
osaan, syvaan ja pinnalliseen. Pinnallisen osan lahtékohta on alimman rin-
tanikaman ja neljan ylimman lannenikaman etu-sivupinnoilla ja nikamien valis-
ten valilevyjen (discus intervertebralis) sivuissa. Syvempi osa lahtee lannenika-
mien poikkihaarakkeista (processus transversus). Lihakset sijaitsevat molem-
min puolin selkarankaa, ja takaosa kiinnittyy pieneen sarvennoiseen (trochanter
minor) ja osin myods poikkihaarakkeisiin (processus transversus), ja etuosa kiin-
nittyy nikaman etuosiin. (Ahonen & Sandstrom 2011, 230 — 231.)

Pieni lannelihas (m. psoas minor)

Pieni lannelihas (m. psoas minor) on lihas, joka vakauttaa lantiota suhteessa
lannerankaan ja avustaa lantiota taaksepain (posteriorisesti) suuntautuvassa
likkeessa. Lihas kulkee suuren lannelihaksen edessd, ja kiinnityskohtana yla-
osassa ovat 12. rintanikaman ja ylimman lannenikaman sivu-etupinnalta seka
alempi kiinnityskohta on hapyluun etu-ylareuna. (Ahonen & Sandstrom 2011,
230 - 231))

Nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum)

Nelikulmaisen lannelihaksen (m. quadratus lumborum) molemminpuolinen jan-
nitys avustaa lantion vakauttamista ja lanneselan taaksetaivutusta. Lihaksen
jannitys liikkuttaa alimpaa kylkiluuta alaspain, ja lihas avustaa vinoja vatsalihak-
sia sivutaivutuksessa. Toispuoleisesti jannittyessaan lihas saa aikaan suoliluun
(illum) kohoamisen. Nelikulmainen lannelihas on kiinni iliolumbaalisen nivelsi-
teen kalvojanteen (aponeuroosin) saikeissa ja suoliluun harjanteen ylareunas-
sa. Liséksi lihas on kiinni pienilla janteilla neljan ylimman lannenikaman poikki-
haarakkeissa. (Ahonen & Sandstrém 2011, 230 — 231.)

Lantionpohjan lihakset (m. diaphragma pelvis)

Lihaskerrosta lantion pohjalla kutsutaan lantionpohjan lihaksiksi (m. diaphragma
pelvis). Lantionpohjan lihakset tukevat ja kannattavat lantiota seka vatsan elin-

ten painoa seka avustavat virtsarakon ja perédsuolen toimintaa. Lantionpohjan
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lihakset ulottuvat hapyluusta hantaluuhun ja sivusuunnassa istuinluusta toiseen.
Raskaus ja synnytys heikentavét lihasten supistusvoimaa, ja jo odotusaikana
naiden lihasten harjoittaminen on tarkeda. (Ahonen & Sandstrom 2011, 231 —
232.)

Pinnalliset eli globaalit lihakset
Suora vatsalihas (m. rectus abdominis)

Suora vatsalihas (m. rectus abdominis) aiheuttaa supistuessaan vartalon eteen-
taivutuksen. Lihas on tarkedssa roolissa selkdrangan stabiloijana silloin, kun
selan kuormitus on suurta ja tarvitaan voimakasta tukea rankaa kuormittavia
voimia vastaan. Lihas lahtee kylkiluiden muodostaman kaarirakenteen etu-
alapinnoilta ja kiinnittyy hapyluun ylapinnalle hapyliitoksen (symphysis) molem-
mille puolille. Suora vatsalihas on rakenteellisesti kaksi eri lihasta, mutta toimin-
nallisesti yksi lihas. (Ahonen & Sandstrom 2011, 232 — 233.)

Ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis)

Ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis) on pinnallisin kolmesta
paallekkaisesta vatsalihaksesta. Se lahtee leveasta selkélihaksesta, etummai-
sen sahalihaksen kiinnityskohtien valeista ja alimpien kylkiluiden etupinnalta ja
kiinnittyy suoliluun harjuun ja suoran vatsalihaksen jannetuppeen seka nivussi-
teeseen. (Aalto ym. 2007, 25.) Supistuessaan lihas saa aikaan vartalon eteen-
taivutuksen, kierron vastakkaiselle puolelle ja samanpuoleisen sivutaivutuksen.
Molempien puolten yhtdaikainen supistus saa aikaan rangan taivutuksen
eteenpain. Ulomman vinon seka sisemman vinon vatsalihaksen yhteistyd saa
aikaan tdyden mahdollisen kiertoliikkeen. Lihas avustaa keskivartalon stabilaa-
tiota. (Hodges 2005, 34 — 35; Ahonen & Sandstrom 2011, 232 — 233.)

Sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis)

Sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis) on keskimmainen vat-
san sivuseindman kolmesta vatsalihaksesta. Se lahtee lannealueen kalvoraken-
teesta, nivussiteesta ja suoliluun harjusta ja kiinnittyy alimpiin kylkiluihin ja suo-
ran vatsalihaksen jannetuppeen. (Aalto ym. 2007, 25.) Sen tehtavana on tois-

puolisesti supistuessaan rangan sivutaivutus ja samanpuoleinen vartalon kierto.
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Molemmin puolin supistuessaan lihas taivuttaa rankaa eteenpain. Selkarangan
kierto vaatii molempien, ulomman ja sisemman, vinon vatsalihaksen supistumis-
ta. Taman lisadksi sisempi vino vatsalihas on ristiluu-suoliluunivelen stabiloija.
(Hodges 2005, 34 — 35; Ahonen & Sandstrém 2011, 234.)

4.2 Alaraaja-amputaation merkitys toimintakykyyn

Hendershot ja Nussbaum (2013, 438 - 442) tutkivat alaraaja-amputoitujen ja
terveiden ihmisten valisia eroja vartalon asennon hallinnassa istuma-asentoa
yllapidettaessa. Tutkijat valitsivat koehenkiloiksi kahdeksan aikuista miestd, joil-
la oli reisi- tai saariamputaatio. Toiseen koeryhmé&éan valittiin kahdeksan tervetta
miesta, jotka olivat ialtdéan, pituudeltaan ja ruumiinrakenteeltaan keskimé&éarin

samanlaisia kuin toisen ryhméan koehenkil6t.

Tutkimuksessa tutkittiin  koehenkildiden istumatasapainoa epavakaisella pal-
lonivelella varustetulla tuolilla, jossa oli voima-anturi ja mukautuvat jou-
set.Koehenkiltille laitettiin elektrodit lannerangan kolmannen nikaman kohdalle
selan ojentajalihakseen, suoraan vatsalihakseen seka ulompaan vinoon vatsali-
hakseen. Elektrodit mittasivat lihaksen séhkdista aktiivisuutta (EMG) koko mit-
tausten ajan. Aluksi koehenkil6t suorittivat maksimaalisen lihassupistuksen var-
talon koukistus- (fleksio), ojennus- (ekstensio) puolelle seka sivutaivutukset oi-
kealle ja vasemmalle. Taméan jalkeen he saivat viisi harjoituskertaa koetta koh-
den. Testi koostui kolmesta kokeesta, joissa piti pitda istumatasapaino lanne-
rangan liikkkeen avulla. Jokainen koe kesti 65 sekuntia. Kokeiden aikana kerat-
tiin talteen EMG:n liséksi reaktiovoimaa ja voiman momentteja. Tutkimuksessa
asennon hallinta méaariteltiin perinteisin mittauksin (95%:n ellipsialue, nelidllinen
keskiarvo (RMS) etaisyys etu-taka- (A-P) ja sivusuunnissa (M-L), keskinopeus
etu-taka- (A-P) ja sivusuunnissa (M-L), paineen keskipisteen (COP) ja aikasar-

jojen avulla. Tuloksia analysoitiin varianssianalyysilla (ANOVA).

Tutkimuksen perinteisten mittausten perusteella koehenkiléilla, joilla oli toisala-
raaja-amputaatio, oli merkittavasti laajempi asennon hallinta kuin toisella koe-
ryhmalla (95%:n ellipsialue p<0,05, RMS etaisyys A-P p<0,05, RMS etaisyys M-
L p<0,05, keskinopeus A-P p<0,05, keskinopeus M-L p<0,05). EMG-

mittauksissa toisalaraaja-amputoiduilla oli suuremmat lihasaktivaatiot kuin kont-
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rolliryhmalla. Tutkimuksessaan Hendershot ja Nussbaum (2013, 440 — 441)
toteavat taman johtuvan siitd, ettd kun lannerangan neutraaliasento lisaantyy,
tulee selkdrangasta epavakaa. Tama vaatii kompensaatiota aktiivisista lanne-
rangan lihaksista, jotta asento sdilyisi. Hendershot ja Nussbaum (2013, 441)
asettivat tutkimuksessaan hypoteesin, jonka mukaan toisalaraaja-amputoiduilla
vartalon asennonhallinta olisi vajavaista verrattuna terveiden koeryhméaan. Tut-
kimuksen tulosten perusteella hypoteesi osoittautui oikeaksi. (Hendershot &
Nussbaum 2013, 438 — 442.)

Istumalentopalloilijoiden keskivartalon hallintaa ei ole tutkittu Suomessa eika
sen merkitysta pelillisiin taitoihin ja kykyihin tiedeta. On kuitenkin tiedossa, etta
keskivartalon lihasvoimalla sekéa hallinnalla on suuri merkitys tasapainon hallin-
taan. Vuori ja Laukkanen ovat tutkineet (2010, 3108 - 3109) runsaan istumisen

heikentavéan lihasten voimaa ja koordinaatiota seka tasapainoa.

Vrieling, Van Keeken, Schoppen, Otten, Hof, Halbertsma ja Postema (2008,
222) tutkivat saari- ja reisiluuamputoitujen henkildiden tasapainokykya epéta-
saisella alustalla. Nivelten liikkuvuus ja lihasaktiviteetti muuttuvat amputoidussa
raajassa, ja tama aiheuttaa haasteita alaraaja-amputoidun henkilén tasapai-
nonhallintaan seké kavelyyn. Vrieling ym. (2008, 222) havaitsivat, etta alaraaja-
amputoiduilla on kaytbssaan eri tasapainostrategiat kuin terveilla henkiléilla ja
eteen- taaksepain suuntautuvassa liikkeessa proteesijalan tasapainonhallinta
on heikentynyttd. Seistessé alaraaja-amputoitu henkild tukeutuu enemman ter-
veeseen jalkaansa ja lisd& kehon liikkeita, koska nilkkastrategiaa ei voida kayt-
tdd sen puuttuessa. Vrielingin ym. (2008, 222 — 223) mukaan alaraaja-
amputoidun on tarke&a harjoittaa lihasvoimaa seka tasapainoa tasapainohallin-

takyvyn kannalta.

Michaud, Gard ja Childress (2000, 1 — 2) tutkivat toisalaraaja-amputoitujen ja
terveiden henkilGiden vélisia eroja kavelyssa ja kavelyn aikaista lantion hallin-
taa. Amputoidun raajan heilahdusvaiheessa havaittiin lantion kallistusta. Ampu-
toidun alaraajan lonkan havaittiin nousevan korkeammalle heilahdusvaiheessa
kuin terveen jalan. Alaraaja-amputoiduilla havaittin kdvelyn aikana lonkan ja

lantion epasymmetriaa enemman kuin terveilla henkil6illa. Michaud ym. (2000,
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1 — 10) havaitsivat my6s alaraaja-amputoidun henkilon kavelyn olevan hitaam-

paa kuin terveen henkilon.

Nolan, Wit, Dudzinski, Lees, Lake ja Wychowanski (2003, 142) tutkivat alaraaja-
amputoitujen kavelyd. Nolan ym. (2003, 142 - 143) toteavat, etta alaraaja-
amputoitu henkild kuormittaa kavelyn aikana tervettd raajaansa enemman ja
kadvelyn on havaittu olevan my6s epasymmetrista. Askelpituudessa havaittiin
pituuseroja amputoidun seka terveen alaraajan valilla. Amputoidun jalan askel-
pituus sekéa heilautusvaihe olivat pidemmat kuin terveen alaraajan. Tukivaiheen
keston havaittiin olevan taas lyhyempi amputoidulla raajalla. Terveen alaraajan
kuormittaminen saattaa aiheuttaa erilaisia tuki- ja liikkuntaelimiston oireita. (No-
lan, Wit, Dudzinski, Lees, Lake & Wychowanski 2003, 142.)

Nadollek, Brauer ja Isles (2002, 203) tutkivat 23 saariamputoitua vanhusta.
Koehenkil6iltéd mitattiin tasapainojakaumaa ja kavelysta mm. askelpituutta seka
tukivaiheen kestoa. Tutkimuksessa selvisi, etta vahvat lonkan loitontajat korre-
loivat painon tasaisemmin jakautumista terveen ja amputoidun jalan valilla.
Lonkan loitontajien heikentynyt lihasvoima on yhteydessa alaraaja-amputoidun
henkilon hidastuneeseen kavelynopeuteen ja muihin kavelyn osa-alueisiin sekéa
painon jakautumisen epasymmetriaan. Lonkan loitontajalihasten vahvistaminen
on tarkeaa alaraaja-amputoiduille henkildille. (Nadollek, Brauer & Isles 2002,
203.)

5. Lihasvoima

Kaurasen ja Nurkan (2010, 144) mukaan lihasvoima kuvastaa lihaksen tai lihas-
ryhmien kykya tehda ty6ta. Lihasvoima jaetaan maksimi-, nopeus- ja kestovoi-
maan. lhmiskehon liikkeet syntyvat hermoston seka lihasten ja luuston yhteis-
tyosta. Poikkijuovainen eli tahdonalainen lihaskudos muodostaa lihaksia, joiden
avulla pystymme liikkumaan. Poikkijuovainen lihaskudos on muodostunut lihas-
syisté eli lihassoluista, joita on kahta eri lajia: nopeita (2-tyyppi), jotka jaotellaan
kolmeen alatyyppiin, ja hitaita (1-tyyppi). Lihassupistus saa alkunsa keskusher-
mostosta ja saapuu selkaytimeen. Motorinen hermo, joka jakautuu useisiin paa-
tehaaroihin, vie lihaksille supistumiskaskyja. Kukin paatehaara liittyy hermoli-
hasliitoksen valityksella yhteen lihassoluun. Motorinen yksikkd on hermolihas-
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jarjestelman pienin toiminnallinen yksikko. Motorinen hermosolu koostuu yhdes-
t& motorisesta hermosolusta ja sen hermottomista lihassoluista. Lihasvoimahar-
joittelun seurauksena harjoitettu lihas kasvaa kooltaan, mika voidaan todentaa
erilaisilla mittauksilla. Kudostasolla esiintyvat muutokset selittyvat lihassolujen
paksuuntumisella eli hypertrofialla. Lihassolun paksuuntuminen johtuu proteiini-
synteesin lisaantymisesta seka proteolyysin vdhenemisesta. (Niemi 2006, 13 -
18; Kauranen & Nurkka 2010, 151.)

Lihaksien supistumiseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten mm. keskusher-
mosto, aareishermosto, lihaksisto ja luusto. Voimaa voidaan tuottaa joko iso-
metrisesti tai dynaamisesti. Dynaaminen lihassupistus jaetaan konsentriseen ja
eksentriseen supistukseen. Voimantuoton nopeuteen ja suuruuteen vaikuttavat

hermosto ja lihaskudoksen poikkipinta-ala. (Niemi 2006, 61.)
5.1 Kestovoima ja sen harjoittaminen

Ahtiainen ja Hakkinen (2004, 169) méaarittelevat kestovoiman seuraavasti: Kes-
tovoimalla tarkoitetaan lihaksen tai lihasryhman kykya tehda tyota, tuottaa tois-
tuvia lihassupistuksia tietyssa ajassa tietylla kuormituksella, joka tuottaa lihas-
vasymysta, tai kykya yllapitaa tiettya voimatasoa mahdollisimman kauan tai jon-

Kin tietyn ajan.

Voiman eri osa-alueet ovat maksimi-, nopeus- ja kestovoima. Kaikki eroavat
toisistaan voimantuoton nopeuden, suuruuden ja keston seka energiantuotto-
mekanismiensa perusteella. Kestovoima jaetaan lihaskestavyyteen ja voima-
kestavyyteen. Kestovoimaharjoittelu lisdad lihasten hiussuonitusta, mika johtaa
kestavyysominaisuuksien parantumiseen. Harjoittelun avulla lihaksen anaerobi-
nen aineenvaihdunta ja hapenottokyky paranevat ja hitaiden lihassolujen toimin-
ta tehostuu. (Niemi 2006, 95 — 103.)

Kauranen (2014, 478) maarittelee lihasvoimaharjoittelun ensisijaiseksi tarkoi-
tukseksi lisata kudosten proteiinisynteesia harjoitusten aiheuttamien stimulusten
ja stressireaktion kautta. Kaurasen (2014, 442 — 443) mukaan kestovoimahar-
joittelun harjoitusvaikutus kohdistuu ensisijaisesti lihaskudoksen aineenvaihdun-
taan ja huoltojarjestelmiin. Kestovoimaharjoittelun toistomaarat ovat korkeat (10

— 50 toistoa / sarja) ja kuormatasot matalia (0 — 60 %). Tehokkaammin kesto-
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voimaa, rajahtavaa voimaa, hypertrofiaa ja maksimaalista lihasvoimaa lisaavat
useammat kuin yksi sarja / harjoite (yleisimmin 3 — 5 sarjaa). Kestovoimahar-
joittelun esimerkkind on perinteinen kuntopiiri, jossa suoritusajat ovat pitkia ja
palautumisajat lyhyitd. Lyhyilla palautusajoilla pyritddn sopeuttamaan lihasta
tyoskentelemaan laskeneessa pH-ymparistdssa ja lisddméan lihaksen maitoha-
pon puskurointikykya. (Kauranen 2014, 460 — 469.)

Lihasvoimaharjoittelun harjoittelutihneyden tulisi olla vahintaan kolme kertaa vii-
kossa, jotta harjoittelulla saavutetaan positiivisia harjoitusvaikutuksia. Saavute-
tun lihasvoiman yllapitamiseen riittdd 1-2 harjoituskertaa viikossa. (Kauranen
2014, 474.)

Yleiset perusperiaatteet ja saannot ovat perustana lihasvoimaharjoittelulle. Yli-
rasitusperiaate, harjoitusten maaran ja kuormituksen suhde tulee olla korkeampi
kuin paivittaisten toimintojen aiheuttama rasitus. Spesifisyysperiaate, harjoite-
taan taitoa tai toimintaa, jota halutaan kehittaa. Progressiivisuusperiaate eli har-
joittelun tulee olla nousujohteista ja etenevaa yksilén suoriutumistason huomi-
oon ottavaa. Palautuvuusperiaate, lihaskudoksen ja hermotuksen muutokset
harjoittelun myota ovat palautuvia. Yksilollisyysperiaate eli harjoitteet tulee yksi-
l6ida, niin etta ne tukevat yksilon tarpeita. Monipuolisuusperiaate, harjoittelun
tulee olla monipuolista muuttamalla harjoitettavia lihaksia ja harjoitteita. Mentaa-
liperiaate eli yksittdiseen harjoitukseen ja harjoitusprosessiin valmistaudutaan
keskittymisen ja ajattelun kautta. Adaptaatioperiaate eli elimiston lihaksisto ja
hermosto sopeutuu nopeasti harjoittelun kuormitukseen, jonka vuoksi harjoittei-
ta sekd kuormaa tulisi vaihdella. Levon- ja kuormituksenperiaateessa lihaksisto
ja hermosto tarvitsevat kehittydkseen riittavasti lepoa. Kuormitus aiheuttaa eli-
mistoon katabolisen tilan (kudosta hajottavan) ja lepo taas anabolisen tilan (ku-
dosta rakentavan). Keskittymisenperiaate eli mahdollisimman hyvan harjoittelu-
vasteen saavuttamiseksi vaaditaan taydellinen keskittyminen. (Kauranen 2014,
382 — 386.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten kuuden kuukauden keskivartalon
hallinnan harjoitteet vaikuttavat alaraaja-amputoidun istumalentopalloilijan kes-

kivartalon lihasten kestovoimaan ja hallintaan.

Tutkimuksella halutaan tarkentaa, miten keskivartaloharjoitteet vaikuttavat suo-
ran vatsalihaksen (m. rectus abdominis), poikittaisen vatsalihaksen (m. trans-
versus abdominis), sisemman vinon vatsalihaksen (m. internus obliques abdo-

minis) seka selan ojentajalihaksien (m. erector spinae) kestovoimaan.
Tutkimusongelmat ovat seuraavat;

1. Miten kuuden kuukauden keskivartalolihasten harjoittelu vaikuttaa alaraaja-

amputoidun istumalentopalloilijan keskivartalon lihasten kestovoimaan?

1.1 Miten keskivartalon lihasvoimaharjoitteet vaikuttavat suoran vatsalihaksen

kestovoimaan?

1.2 Miten keskivartalon lihasvoimaharjoitteet vaikuttavat poikittaisen vatsalihak-

sen ja sisemman vinon vatsalihaksen aktivaatioon?

1.3 Miten keskivartalon lihasvoimaharjoitteet vaikuttavat selan ojentajalihasten

kestovoimaan?

2. Miten keskivartalon hallinnan harjoitteet vaikuttavat alaraaja-amputoidun is-

tumalentopalloilijan istuma-asennon hallintaan?

7 Tutkimusmenetelmat

7.1 Koehenkilot

Perusjoukkona toimi Suomen naisten istumalentopallon maajoukkue. Sisdénot-
tokriteerit olivat, etta tutkittavilla henkilGilla oli oltava toisen alaraajan amputaatio
ja kuuluttava naisten maajoukkueeseen. Alaraajahalvaus ja molempien alaraa-
jojen amputaatio olivat poissulkevia kriteereitd. Tutkimukseen osallistuvien maa-

ra riippui pelaajien mahdollisuudesta osallistua alku- seka loppumittauksiin.
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Otoskoko (N) on 5 pelaajaa. Otoskokoon vaikutti pelaajien mahdollisuus osallis-
tua ennalta ilmoitettuina paivind alku- ja loppumittauksiin. Vaadittavia mu-
kanaolopaivia oli kaksi, alku- seké loppumittauspaiva. Taman toivottiin edesaut-
tavan henkildiden osallistumista tutkimukseen sek& vahentdvdn mahdollista
katoa. Koska pelaajat olivat eri puolelta Suomea, jarjestettiin sekd alku- etta
loppumittaukset maajoukkueen leirien yhteydessa.

Alku- ja loppumittauksissa olleiden koehenkiléiden (n=4) antropometriset kes-
kiarvot olivat ika 37 vuotta, pituus 166 cm, paino 63 kg ja painoindeksi (BMI) 22.
Koehenkildiden taustatiedot on esitelty taulukossa 1.

166 8,67 178 159
63 10,66 73 51
22 2,45 25 19

Taulukko 1. Taustatiedot alku- ja loppumittauksissa olleista henkildista
7.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa naisten istumalentopallomaajoukkueen
kanssa. Opinnaytetyon ajankohta ajoittuu joukkueen valmistautumiseen syksyn
2013 EM-kisoihin. Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen. Tutkimuksessa
suoritettiin kaksi mittauskertaa: alku- ja loppumittaus. Otantamenetelmana kay-
tettiin ryvasotantaa. Istumalentopallojoukkueessa on seka alaraaja-amputoituja
henkiloita etta ei-amputoituja henkiloita. Tutkimuksessa tarkasteltiin alaraaja-
amputoitujen henkildiden keskivartalon hallintaa ja kestovoimaa. Valittujen hen-
kildiden tuli noudattaa laadittua harjoitusohjelmaa kuuden kuukauden ajan, ja
he osallistuivat seka alku- etta loppumittaukseen. Molempiin mittauksiin osallis-

tuvien tulokset analysoitiin.
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Koeryhmalle tehtiin alkumittaukset toukokuussa 2013. Mittausten jalkeen keséal-
& 2013 heille laadittiin kaksi eri harjoitusohjelmaa. Ensimmainen harjoitusoh-
jelma sisélsi keskivartaloa aktivoivia harjoitteita, joita suoritettiin 5 viikkoa. Toi-
nen harjoitusohjelma kehitti keskivartalon kestovoimaa, jota suoritettiin yhdessa
ensimmaisen harjoitusohjelman kanssa 19 viikkoa. Henkil6t harjoittelivat ohjel-

mien avulla itsenaisesti noin kuusi kuukautta eli 24 viikkoa.

Alkumittauksissa henkildiden keskivartalon lihasten aktivointia ja voimatasoa
mitattiin painekennomittarilla sek& maksimitoistotestien avulla. Lannerangan
asentoa mitattiin selkarangan liikkkuvuutta ja asentoa mittaavalla mittalaitteella.

Harjoitusjakson lopussa testit toistettiin uudelleen.

* Tutkimusryhma N=5

Touka * Alkumtauksst M=5

2013

* Harjortuschjelmal
Kesdkuu  « |nterventioalkaa

2013
Heinsi * Harjomusohjelma 2
2013
* Katon=1
Joulukuu + | oppumitaukset N=4
2013
* Tutkimuksentilasoint ja
Kevs raportoint

7014 @ * Tutkimusraportti

Taulukko 2. Aikataulu
Harjoitusohjelmat

Harjoitusohjelmien harjoitteet laadittiin lajin vaatimien fyysisten ominaisuuksien

mukaisesti. Harjoitteet kehittivat keskivartalon syvien lihasten hallinnan harjoit-
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tamista seka kestovoimaa. Harjoitteilla haettiin lajinomaisuutta ja sovellettavuut-
ta alaraaja-amputoidulle istumalentopalloilijalle.

Itsendinen harjoittelujakso kesti kuusi kuukautta, jonka aikana harjoitusohjelma
oli tarkoitus tehda 3-5 kertaa viikossa. Ensimmainen harjoitusohjelma (liite 5)
koostui keskivartalon hallintaa parantavista harjoitteista, joiden tarkoituksena oli
harjoittaa syvien vatsalihasten aktivointia. Harjoitusohjelma sisélsi kuusi harjoi-
tetta, joita suoritettiin 3-5 kertaa viikossa. Ohjelmaa tehtiin viisi viikkoa. Toinen
harjoitusohjelma (lite 6) koostui keskivartalon kestovoimaa parantavista liikkeis-
ta, joita suoritettiin painon kanssa tai ilman. Harjoitusohjelma sisalsi seitseman
harjoitetta. Harjoitusohjelmia suoritettiin pé&allekkdin harjoitusviikoista kuusi al-
kaen. Ensimmaista harjoitusohjelmaa tehtiin 1-2 kertaa viikossa ja toista harjoi-
tusohjelmaa 3-4 kertaa viikossa. Pelaajat saivat harjoituspaivakirjan (lite 3),

johon he merkitsivat tekeménsé harjoitusohjelman.

7.3 Tiedonkeruumenetelmat

XX

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma
X = toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 3. Tutkimuskysymykset ja mittarit

Stabilizer
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Poikittaisen vatsalihaksen (m. transversus abdominis) ja sisemman vinon vatsa-
lihaksen (m. internus obligues abdominis) aktivoitumista mitatiin stabilizer-
laitteella. Stabilizer on fysioterapeuttien kehittama laite, joka mittaa ilmalla tayte-
tyn painekennon paineen muutoksia. Sen avulla voidaan havainnoida syvien
vatsalihasten aktivoitumista. Laite koostuu mittarin ja pumppupallon yhdistel-
masta seka siihen liitetysta painekennosta (kuva 3). Chattanooga Groupin mu-
kaan julkaistut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tdmantyyppiset harjoitukset
ovat tarkeitd keskivartalon hallinnan kannalta. (Chattanooga Group of Encore
Medical 2005, 143 - 156.)

Garnier, Koveker, Rackwitz, Kober, Wilke, Ewert ja Stucki (2009, 8 - 9) tutkivat
40 (39 naista ja yksi mies) sairaanhoitajaa, joilla oli ollut alaselkékipuja. Tutkijat
toteavat, ettd segmenttitason harjoitteet ovat tehokkaita alaselkakipuun, mutta
tarvitsevat luotettavan mittarin osoittamaan taman. Stabilizeria kaytettiin mit-
taamaan poikittaisen vatsalihaksen (m. transversus abdominis) supistumista
vatsapidon aikana painmakuulla. Garnier ym. (2009, 8 - 9) kayttivat tutkimuk-
sessaan Stabilizerin painmakuutestia. Aikaisempien tutkimusten seka Garnierin
ym. tutkimus vahvistavat Stabilizerin painmakuutestin toistettavaksi ja ICC-
arvoltaan hyvéksi (ICC 0,91).

Kuva 3. Stabilizer

Poikittaisen vatsalihaksen (m. transversus abdominis) ja sisemman vinon vatsa-
lihaksen (m. internus obliques abdominis) aktivoitumista testattiin henkilon oles-

sa painmakuulla siten, ettd painekenno taytetdan vatsan ja alustan valiin 70
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mmHg:n paineeseen. Testiasento ja tyynyn paikka alavatsan alla oli vakioitu.
Painetyynyn alaosa asetettiin alavatsan keskiosaan, suoliluun etuylakarjen (spi-
na iliaca anterior superior) tasolle. Testattava oli painmakuulla, kddet vartalon
vierella, poski vasten lattiaa (kuva 4). Toistomaéara oli kymmenen puhdasta suo-
ritusta. Lihasjannitysta pidettiin ylla 15 sekuntia, ja paineen tuli laskea lihasjan-
nityksen aikana 6-10 mmHg. Toistojen valissa pidettiin 10 sekunnin tauko, jonka
aikana lihakset rentoutettiin. Ennen varsinaista testid testattava sai kokeilla liik-
keen kerran, jolloin varmistettiin, etta suoritustekniikka oli oikea. Tutkittavaa oh-
jeistettiin vetdm&an alavatsaa kevyesti sisaanpain, niin ettd mitaan liiketta ei
tapahtuisi, eivatka pinnalliset vatsalihakset jannittyisi. Testattavaa ohjeistettiin
hengittamaan normaalisti suorituksen ajan. Varsinaisessa testissa testattava
suoritti likkeet 10 kertaa. (Chattanooga Group of Encore Medical 2005, 143 -
156.) Jokainen suoritus merkittiin joko onnistuneeksi, jossa paine laski 6-10
mmHg, tai ei-onnistuneeksi. Onnistuneiden suoritusten maara laskettiin pro-

sentteina, jotka analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Kuva 4. Testiasento

Lima, Oliveira, Costa ja Laurentino (2011, 100 - 106) tutkivat Stabilizerin luotet-
tavuutta. Tutkijat kerasivat PUBMED-, CINAHL- ja BIREME-tietokannoista jul-
kaisuja. Stabilizeria oli kaytetty mittaamaan poikittaisen vatsalihaksen (m. trans-
versus abdominis) aktivaatiota. Tutkijat 16ysivat kriteereihinsd sopivia tutkimuk-

sia 193. Tutkimuksessa reliabiliteettia oli todettu intratestertutkimuksilla eli tes-
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taajan sisaista eroa ja intertestertutkimuksilla eli useamman testaajan valista
eroa Intra Class Correlation -arvon (ICC —arvon) ja kappa-korrelaation mukaan.
Validiutta mitattiin Pearsonin ja Spearmanin korrelaation avulla. Intratester-
tutkimusten ICC reliabiliteettiarvot olivat valilta 0.50 - 0.80 ja intertester-
tutkimusten valiset ICC reliabiliteettiarvot olivat valiltd 0.47 — 0.82. Korrelaatio-
arvot riippuvuudesta olivat 0.48 — 0.90. Lima ym. (2011, 100 - 106) toteavat,
ettd tdma tutkimus antaa tutkijoille ja Stabilizeria tykaluna kayttaville asiantunti-
joille arvokasta tietoa poikittaisen vatsalihaksen tutkimiseen. Korrelaation riip-
puvuus ovat kohtalaisesta voimakkaaseen, joten Stabilizer mittarina voidaan
pitdd validina ja reliaabelina. (Lima, Oliveira, Costa & Laurentino 2011, 100 —
106.)

Toistomaksimi testit
Selkalihastesti

Selan ojentajalihasten (m. erector spinae) dynaamista kestavyytta mitattiin se-
lan toistosuoritustestilla. Testin suorittamisessa tarvittiin poytaa, jossa vartalo on
lattian suhteen vaakatasossa. Testattava oli vatsallaan poydalla ylavartalo tai-
puneena 45 asteen kulmaan suoliluunharjun etuylékarjen kohdalta (spina iliaca
anterior superior). Alavartalo fiksoitiin poytaan fiksaatioremmilla reiden takaosi-
en kohdalta ja kadet olivat kiinni vartalossa (kuva 5). Testattava nosti ylavarta-

loaan 45 asteen kulmasta vaakatasoon osuen markkeriin (kuva 6).

Kuva 5. Selan toistotestin alkuasento
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Testattavalle naytettiin ja kerrottiin oikea suoritustekniikka. Testattava sai kolme
kertaa kokeilla suoritusta. Suoritusaika oli 60 sekuntia, jonka aikana tehtiin
mahdollisimman monta puhdasta toistoa. Mikali testattava ei jaksanut nousta
vaakatasoon tai liike muuttui nykivaksi, suoritus keskeytettiin. Vain puhtaat suo-
ritukset laskettiin. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2004, 176.) Saadut hyvaksy-

tyt suoritusmaarat kirjattiin.

Kuva 6. Selén toistotestin loppuasento
Vatsarutistus

Suoran vatsalihaksen kestovoima (m. rectus abdominis) mitattiin vatsarutistus-
toistomaksimitestilla (reverse crunch) 30 asteen kallistuskulmassa. Alkuasen-
nossa lantio oli 90 asteen kulmassa, polvi koukussa, kadet olivat 90 asteen
kulmassa ja pitivat tuesta kiinni (kuva 7). Lantio koukistettiin maksimaalisesti

tuoden polvia kohti rintaa (kuva 8).

Kuva 7 Vatsarutistuksen alkuasento
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Suoritusaika oli 60 sekuntia, jonka aikana tehtiin mahdollisimman monta toistoa.
(Escamilla, Babb, DeWitt, Jew, Kelleher, Burnham, Busch, D’Anna, Mowbray &
Imamura 2006, 656 — 671.)

Kuva 8 Vatsarutistuksen loppusasento

Vatsarutistuksen 30 asteen kulmassa on tutkimuksen mukaan osoitettu olevan
tehokas liike aktivoimaan suoran vatsalihaksen (m. rectus abdominista) yl&-
sekd alaosaa (Escamilla, Babb, DeWitt, Jew, Kelleher, Burnham, Busch,
D’Anna, Mowbray & Imamura 2006, 656 — 671). Testattavalle naytettiin ja ker-
rottiin oikea suoritustekniikka. Testattava sai kolme kertaa kokeilla suoritusta.
Suoritusaika oli 60 sekuntia, jonka aikana tehtiin mahdollisimman monta puh-

dasta toistoa. Saadut hyvaksytyt suoritusmaarat kirjattiin.
Istumaannousu

Suoran vatsalihaksen (m. rectus abdominis) dynaamista kestovoimaa mitattiin
istumaannousutestilla. Testin suorittamiseen tarvittiin hoitopoytéaa. Alkuasen-
nossa testattava oli selinmakuulla. Terve polvi oli suorassa kulmassa, ja testaa-
ja fiksoi nilkan ja jalkateran kiinni alustaan. Fiksaatioremmilla fiksoitiin amputoitu
jalka reiden ylaosasta kiinni alustaan. Kadet olivat niskan takana, sormet ristis-

sa. Kyynarpaat osoittivat ylospain (kyynarvarret korvia vasten) (kuva 9). Suori-

30



tuksessa kadet (sormet) koskettivat hoitopoytaa ala-asennossa ja kyynarpaat

polvia/polvea yldasennossa (kuva 10).

W W T - Wyy‘

|

Kuva 9. Istumaannousutestin alkuasento

Testattavalle esiteltiin oikea suoritustekniikka. Testattava sai kolme kertaa ko-
keilla suoritusta. Suoritusaika oli 60 sekuntia, jonka aikana tehtiin mahdollisim-
man monta puhdasta toistoa. Toistot suoritettiin mahdollisimman tasaiseen tah-
tiin. Saadut hyvaksytyt suoritusmaarat kirjattiin. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen

2004, 174.)

Kuva 10. Istumaannousutestin loppuasento
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Spinal Mouse

Spinal Mouse on sveitsilaisen ldiagin selan liikkuvuutta ja asentoa mittaava mit-
talaite. Spinal Mouse on luotettava mittalaite, ja se on kuntoutusalan ammatti-
laisten kaytdssa. Spinal Mouse mittaa mekaanisesti selkdrangan asentoa ja
likkuvuutta. Spinal Mouse tukee hoidon diagnostiikkaa ja hoitosuunnitelman
tekemista antamalla objektiivista tietoa selan nikamien asennosta ja liikkuvuu-
desta. Terapeutti voi kayttdd mittausmenetelmdd useamman kerran hoitokayn-
nin aikana, jolloin han nakee esimerkiksi manipulatiivisen hoidon muutokset

rangan kokonaiskuvassa hoitokerran jalkeen. (Medical Tech 2013.)

Laitteisto koostuu itse mittalaitteesta ja tietokoneohjelmasta, johon mittaustulok-
set siirtyvat langattomasti Bluetooth-yhteyden valityksella (kuva 11). Taman li-
saksi mittaustulokset voidaan esittéa asiakkaalle visuaalisin 3D-kuvin, mika li-
saa asiakastyytyvaisyytta ja motivaatiota. Sen kayttémahdollisuudet ovat fy-
sioterapian erikoisaloilla, kuten tyofysioterapiassa ja urheilufysioterapiassa.
(Medical Tech 2013.)

Kuva 11. Spinal Mouse

Spinal Mousella voidaan mitata rangan asentoa ja liikkuvuutta erilaisissa asen-
noissa seka kuormituksessa. Perustestilla mitataan rangan neutraaliasentoa,
eteentaivutusta seka taaksetaivutusta. Selkahiirella ajetaan sen kaikissa tes-
teissa rangan (processus spinosusten) paaltd, alimmasta kaularangan nikamas-

ta (C7) rullaten alas kolmanteen ristiluunikamaan (S3). Spinal Mousessa on
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kaksi pyoraa ja sisaanrakennettu inklinometri, ja silla mitataan kuljettua matkaa
rankaa pitkin seka 1mm:n valein laitteen asentoa tilassa. Laitteeseen on ohjel-
moitu 180 henkilon viitearvot, joiden mukaan ohjelma laskee, minkd segmentin
kohdalla mikin hiiren asento oli. Naiden tietojen perusteella ohjelma piirtaa ja
laskee arvot rangan eri osien (rintaranka, lanneranka, lantio, lonkka) valille.
(Luomajoki 2007.) Spinal Mouse Interpretation Guidelinesin (2006) mukaan
positiiviset luvut kuvaavat kyfoottista kulmaa eli nikamakulman kaareutumista

taaksepain ja negatiiviset luvut lordoottista kulmaa eli nikamakulman notkoa.

Mannion, Knecht, Balaban, Dvorak ja Grob (2004, 122) toteavat rontgenkuvien
sateilysta aiheutuvien riskien olevan hyvin tiedossa ja kokevat siksi uusien lait-
teiden luotettavuuden ja toistettavuuden arvioinnin tarkeaksi. He ovat tutkineet
Spinal Mousea ja todenneet sen luotettavaksi ja toistettavaksi mittalaitteeksi.
Tutkimuksen mukaan Spinal Mousen tuloksia on tieteellisesti todistettu ja ver-
rattu muihin tarkkoihin mittareihin. Mannion ym. (2004, 122 - 124) toteavat, etta
Spinal Mouse on yhta tarkka luotettavuudeltaan rontgenkuvien kanssa, mutta
turvallisempi vaihtoehto mittaamaan selkarangan asentoa ja liikkuvuutta. Luo-
majoen (2007) mukaan Spinal Mouse on kaytoltaan huomattavasti helpompi,
nopeampi sekd edullisempi kuin muut vastaavat mittalaitteet. Kellis, Adamo,
Tzilios ja Emmanouilidou (2008, 570 - 571) tutkivat 81 lapsen selkarangan
asentoa kolmessa eri asennossa. Tutkijat keskittyivat tutkimaan mittaajan si-
sdista ja useamman mittaajan valista reliabiliteettia. Mittaajan siséinen korrelaa-
tioarvo riippuvuudesta oli 0,61 — 0.96 (ICC). Eri mittaajien valinen korrelaatioar-
vo riippuvuudesta oli 0,70 — 0,93 (ICC). Tutkijat totesivat, etta Spinal Mousen
reliabiliteettiin vaikuttavia tekijoita ovat palpaatiopisteet ja niiden merkinta mit-
taajien valilla. Merkitysta mittaustuloksiin on hiireen kohdistuvalla paineella seka

voiman kaytolla.

Mannion ym. (2004, 122 - 136) tutkivat 20 tervetta (keski-ika 41 vuotta) vapaa-
ehtoista henkilod. Mittaukset suoritettiin kahtena erillisen&a paivana, molempina
paivina kolmeen kertaan. Mittauksia tehtiin kolme erilaista: seisten, vartalon
koukistuksessa ja ojennuksessa. Tutkimuksessa analysoitiin eri paivien vélista
toistettavuutta seka eri mittaajien valista toistettavuutta. Spinal Mousella tehdyt

mittaustulokset ovat rinta- ja lannerangan kohdalla riittavan korkeita. Tutkimuk-
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sessa koko selkarangan eri parametrien toistettavuutta kuvaava ICC on hyva
(0,86).

Selkdrangan asentoa mitattiin Spinal Mousella. Alkuasentoja oli kolme, pysty-
asento, vartalon koukistus ja ojennus, jotka mitattiin istuma-asennosta hoito-
poydan paalla, jalkapohja lattiassa. Matthias-testilla mitattiin kahta eri istuma-
lentopalloilijan lajinomaista perusasentoa. Koehenkil6 istuu lattialla ohuen alus-
tan paalla, johon vakioitiin haarakulma 60°:seen (kuva 12). Ensimmainen asen-
to oli takakenttdpelaajan yleisin asento (jalat osoittivat eteenpéain, polvet 120°
kulmassa) ja kadet olivat alhaalla (kuva 13). Toisena asentona oli verkkopelaa-
jan istuma-asento (toinen jalka oli lonkasta ulkokierrossa (terve jalka) ja toinen

jalka lonkasta sisékierrossa), kadet torjunta-asennossa (kuva 14).

Kuva 12. Vakioitu jalkojen haarakulma Spinal Mouse-mittauksissa

Kuva 13. Matthias-testin testiasento a
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Kuva 14. Matthias-testin testiasento b

Spinal Mousen tuloksista tarkasteltiin perusasentoja (pystyasento, vartalon kou-
kistus ja ojennus) istuen seka Matthias- testin kahta eri peliasentoa. Lanneran-

gan hallintaa analysoitiin nikamatason kulmamuutoksilla.
7.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen tulokset analysoitiin IBM SPSS 21.0-ohjelmalla. Tuloksista analy-
soitiin kunkin koehenkilén alku- ja loppumittausten véliset erot sek& ryhmana
keskiarvo, keskihajonta seka mediaani. Aineisto oli pienen N-maaran vuoksi
vinosti jakautunut, joten se analysoitiin epéaparametrisella Wilcoxonin testilla.
Tutkimuksen tilastollisen merkitsevyyden raja on p<0,05. Tulokset esitetaan
numeerisesti seka graafisesti. Taulukossa 3 on esitetty toistomaksimitestien
seka Stabilizerin alku- ja loppumittaustulokset. Spinal Mouse-mittausten tulok-
set on esitetty taulukossa 4. Mittaustulosten tunnuslukuina on kaytetty keskiar-

voa, keskihajontaa ja mediaania.
7.5 Tutkimuksen eettiset nakdkohdat

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat toisalaraaja-amputoituja istumalento-
pallomaajoukkueen pelaajia. He kirjoittivat suostumuksen (liite 4) ja sitoutuivat
tutkimukseen seka osallistumaan alku- ja loppumittauksiin maajoukkueen edus-
tamina pelaajina. Ennen intervention alkua tutkimukseen osallistuneet pelaajat
tayttivat esitietolomakkeen (liite 2). Heille annettiin ennen mittauksia saatekirje
(liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen kulku. Tutkimuksen dokumentteja ja materi-
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aaleja kasiteltiin luottamuksellisesti, ja aineisto, josta ilmeni tutkittavien henkil6l-
lisyys, havitettiin silppurilla tutkimuksen paatyttya. Tutkimukseen osallistuneiden
nimet eivat tule ilmi opinnaytetydssa. Tutkittavilla oli oikeus keskeyttaa tutkimus
milloin tahansa. Kaikki opinnéytety6hon liittyva materiaali, jossa kasiteltiin hen-

kilotietoja, sailytettiin lukollisessa kaapissa ja tietokoneella salasanojen takana.

8 Tulokset

Taulukossa 4 on esitetty numeerisesti koeryhman toistomaksimitestien (vatsa-
rutistus, istumaannousu ja selkalihastesti) seka Stabilizerin alku- ja loppumitta-
usten tulokset. Tulosten perusteella toistomaksimitesteista ei saatu tilastollisesti
merkitsevia tuloksia (p>0,05). Tilastollisesti merkitseva tulos saatiin Stabilizeris-

ta (p=0,05). Alku- ja loppumittausten valilla muutosta tapahtui 15 %.

keskiarvo  keskihajonta mediaani keskiarvo  keskihajonta mediaani
(x) (sd) (md) (x) (sd) (md)
32,5 7,6 34 20,0 13,7 24,5 0,068
26,0 5,4 25,5 26,8 7,0 24,5 0,705
47,0 5,9 45,5 45,8 7,6 42,5 0,357
32,5 40,3 20 47,5 45,7 45,0 0,046

Taulukko 4. Toistomaksimitestien ja Stabilizerin tulokset

Taulukossa 5 on koottu koeryhméan Spinal Mousella mitattujen nikamien véliset
kulmamuutokset, jotka alku- ja loppumittauksista ovat p<0,07. Istuen tehdyssa
vartalon koukistuksessa lannerangan ensimmaisen ja toisen nikaman valilla
kulmamuutos vaheni 1,7°:lla ja lannerangan kolmannen ja neljdnnen nikaman
valilla kulmamuutos vaheni 1,8°lla eli ndiden nikamien kohdalta taaksepain
tyontyva kaareuma (kyfoosi) pienentyi. Istuen tehdyssa vartalon ojennuksessa
lannerangan toisen ja kolmannen nikaman valilla kulmamuutos vaheni 4°:lla el
lannerangan notko (lordoosi) pienentyi. Matthias-testin verkkopelaajan istuma-

asennossa (asento b) lannerangan kolmannen ja neljannen nikaman valilla
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kulmamuutos muuttui 2°, nikamien valinen asento muuttui lordoosista kyfootti-
seen suuntaan. Istuen tehdyt mittaukset vartalon perusasennosta, koukistuk-
sesta ja ojennuksesta eivat ole tilastollisesti merkitsevia. Matthias—testien tulok-
sissa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd muutosta. Spinal Mousen nikamien vali-
set kulmamuutokset lannerangan kohdalta eivat muuttuneet tilastollisesti mer-
kitsevasti (p>0,05).

keskiarvo keskihajonta mediaani keskiarvo (x) keskihajonta mediaani

(x) (sd) (md) (sd) (md)

6,0 2,8 5,0 43 2,6 3,5 0,059
5,3 1,0 5,5 3,5 0,6 3,5 0,066
-8,5 2,4 -8,5 -4,5 3,3 -5,0 0,068
1,0 1,8 1,0 -1,0 2,2 -0,5 0,063

Taulukko 5. Spinal Mousen tulokset

Kuviossa 1, 2, 3 ja 4 on graafisesti kuvattu koehenkildiden yksilolliset tulokset

alku- ja loppumittauksista.

Henkila
= Foehenkid 1
100 = oehenkis 2
— geheniis 3
— ekl 4
B0
v
H
-]
B
Ty
40
20

L)
aloumittous kppumilous
Mittaukset

Kuvio 1. Stabilizerin alku- ja loppumittaukset yksil6tasolla
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Kuvio 2. Vatsarutistuksen alku- ja loppumittaukset yksilétasolla
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Kuvio 3. Istumaannousutestin alku- ja loppumittaukset yksilétasolla
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Kuvio 4. Selkélihastestin alku- ja loppumittaukset yksildtasolla

9 Pohdinta

9.1 Koehenkilot

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa naisten istumalentopallomaajoukkueen kans-
sa. Koehenkildiden saaminen tutkimukseen oli helppoa. Maajoukkueessa oli
minimivammaisia ja tdysvammaisia pelaajia. Koehenkildiksi valittin tdysvam-
maisia toisalaraaja-amputoituja pelaajia. Joukkueessa oli toisalaraaja-
amputoituja pelaajia enemman kuin nelja, jotka saatiin koehenkil6iksi tutkimuk-
seen. Koehenkildiden maara jai alle tavoitteen pelaajien erilaisten henkilékoh-
taisten syiden vuoksi. Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys eivat ole pate-

via koehenkildiden alhaisen maaran vuoksi.

Tutkimuksen kannalta negatiivinen asia oli koehenkil6iden vahainen harjoittelu-
aktiivisuus. Koehenkildiden harjoittelua ei pystytty kontrolloimaan eikéa jarjesta-
maan ohjatusti, silla koehenkilét asuivat ympari Suomea, ja maajoukkueleireja

jarjestettiin harvoin.
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Alkumittauksissa koehenkildita oli viisi. Intervention ajan kaikki olivat mukana.
Loppumittaukset jarjestettiin maajoukkueleirin yhteydessa melko lyhyella varoi-
tusajalla, joten yksi alkumittauksissa ollut pelaaja ei paassyt henkilokohtaisista
syista paikalle. Lopullinen alku- ja loppumittauksiin osallistuneiden koehenkil6i-

den mé&ara oli nelja.

KIHU:n tekemé&n urheilijapolun mukaan lentopallossa aikuisilla (20 - 23- vuotiail-
la), jotka valmistautuvat tai ovat jo maajoukkuepelaajia, lajiharjoittelun maara
tulisi olla harjoituskaudella 14 tuntia viikossa seka oheisharjoittelua 8 tuntia vii-
kossa. Kilpailukaudella lajiharjoittelua tulisi olla 12 tuntia vilkossa seké& oheishar-
joittelua 5 - 8 tuntia viikossa sekad tahan maaraan lisaten pelit. (KIHU 2014).
Taman opinnaytetyon toisella tekijalla on omakohtaista kokemusta lentopallosta
naisten 1-sarjasta ja 2-sarjasta. Harjoitusmaarat 1-sarjassa olivat kilpailukaudel-
la 4 — 5 lajiharjoitusta, 2 — 3 kertaa oheisharjoittelua seka yksi tai kaksi pelia
viikossa, joita ennen oli peliin valmistava aamutreeni. Naisten 2-sarjassa lajihar-
joituksia oli 3 kertaa viikossa, oheisharjoittelua 2 kertaa viikossa seka viikonlop-
puisin yksi tai kaksi pelia. Naisten istumalentopallomaajoukkueessa lajiharjoitte-
lu seké& oheisharjoittelu eivét toteudu KIHU:n urheilijapolun méaéritelman mukai-
sesti. Harjoittelun tulisi olla ymparivuotista, huomioon ottaen harjoituskaudet
(peruskuntokausi, lajinomainen peruskuntokausi, kilpailukausi) ja niiden vaati-
mukset. Koehenkildiden harjoituspaivakirjojen mukaan harjoittelumaarat jaivat
huomattavasti alle naiden maarien. Ottaen huomioon koehenkildiden vamman,
kehonhallinta ja sen harjoittaminen lajin vaatimien fyysisten ominaisuuksien

kannalta on tarkeaa.

Naisten istumalentopallomaajoukkueen pelaajilla oli omien seurajoukkueiden
toiminnan lisédksi maajoukkueen viikonloppuleireja tai pelejd noin kerran kuu-
kaudessa vuonna 2013. Istumalentopalloilijoiden yhteinen maajoukkuetoiminta
on vahaista verrattuna esimerkiksi naisten lentopallomaajoukkueeseen. (Lento-
palloliitto 2014). Rahoitus on myds iso osa maajoukkueen toimintaa. Lentopal-
lon maajoukkuetoimintaa tuetaan rahallisesti enemman. Taman vuoksi istuma-
lentopallomaajoukkueen on hankala saada jarjestettyd leirityksia tiiviimmin tai

jarjestaa viikon mittaisia leireja, joissa joukkue saataisiin nivottua yhteen.
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Taulukko 6. Harjoitusmaarat

Koehenkil6t palauttivat harjoituspaivakirjat, joiden perusteella ilmenee, ettei har-
joittelu toteutunut tavoitteiden mukaisesti (taulukko 6). Koehenkildiden harjoi-
tusmaarien keskiarvo oli 26 %. Harjoituspaivakirjojen mukaan koehenkildiden
harjoitusmaara EM-kisoihin asti oli keskiarvoltaan 37 %, jonka jalkeen harjoitte-
lukerrat vahenivat selvasti. Tahan olisi voinut puuttua esimerkiksi uusin moti-
vaatiokeinoin, viikkotasoisen harjoituspaivakirjan palautuksilla tai henkilokohtai-
sella yhteydenpidolla. Harjoituspaivéakirjan merkintéjen luotettavuus riippui koe-
henkildiden rehellisyydesta sek& huolellisuudesta. Koehenkild nelja ei tehnyt
harjoitusohjelmien harjoitteita laisinkaan, ja tama laski harjoitusmaarien keskiar-
voa. Koeryhma oli pieni, joten koehenkildita ei karsittu pois vahaisen harjoittelun

vuoksi.

Koehenkilt olivat motivoituneita harjoitteluun tulevien EM-kisojen vuoksi. Har-
joittelun kontrollointi oli puutteellista, koska yhteisia ohjattuja harjoituskertoja ei
jarjestetty. Koehenkildiden harjoittelun kontrollointia ja motivaatiota olisi voinut
parantaa, mikali olisi ollut mahdollista jarjestaa ohjattuja yhteisia harjoituskerto-
ja. Kun tédhan ei ollut mahdollisuutta, tyydyttiin siihen, ettd koehenkil6t olivat lu-
vanneet harjoitella.

9.2 Menetelméat

Alkuperaisen suunnitelman mukaan intervention piti kestdd kolme kuukautta,
mutta interventio venyi kuuden kuukauden mittaiseksi. Leiritysta, jossa loppu-
mittaukset piti suorittaa, ei pystytty jarjestamaan heti EM-kisojen jalkeen. Kuu-

N
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den kuukauden interventio oli liian pitk& aika tehd& vain kahta harjoitusohjel-
maa, joten pelaajien motivaatio tehda harjoitteita saattoi huonontua. Kuuden
kuukauden mittaiseen interventioon olisi voinut laatia useamman harjoitusoh-

jelman, jotta harjoittelu olisi ollut motivoivaa ja progressiivista.

Harjoitusohjelmista annettiin selkeat, kuvalliset ja kirjalliset ohjeet, jotta liikkeet
suoritettaisiin teknisesti oikein. Harjoitusohjelmien harjoitteet laadittiin lajin vaa-
timien fyysisten ominaisuuksien mukaisesti. Koehenkilditd neuvottiin kaytta-
maan harjoitteissa lisdpainoja, mikali harjoitteiden kuormitus ei ollut riittavaa.
Harjoitteet harjoittivat keskivartalon syvien lihasten hallintaa seka kestovoimaa.
Harjoitteilla haettiin lajinomaisuutta seka soveltavuutta alaraaja-amputoidulle
istumalentopalloilijalle. Harjoitusohjelman tuli soveltua kotioloihin myo6s valineil-
taan, koska kaikilla koehenkiléilla ei ollut mahdollisuutta harjoitella kuntosalilla.
Tama asetti haasteita harjoitteiden laadintaan ja etenkin siihen, ettd harjoitteet
olisivat amputoiduille pelaajille sopivia. Ohjelmia laadittiin kaksi, jotta harjoittelu
olisi progressiivista. Intervention venyessa kuuden kuukauden mittaiseksi har-

joitteluperiaatteet eivat toteutuneet.

Mittauksen tekija oli alku- ja loppumittauksissa sama, milla pyrittiin lisaamaan
mittausten luotettavuutta. Tutkimuksen tekijat harjoittelivat mittauksia ennen
oikeita mittaustilanteita. Jokainen koehenkil6 sai samanlaisen ohjeistuksen tes-
teista alku- ja loppumittauksissa. Goniometrin avulla Spinal Mouse-mittauksissa

kaytettavat asennot pyrittiin vakioimaan.

Mittausten luotettavuutta heikensi mahdollisesti alku- ja loppumittausten eri ym-
paristd. Mittaukset jarjestettiin maajoukkueleirien yhteydessa, joten alku- ja lop-
pumittauksia ei pystytty suorittamaan samassa paikassa. Alkumittauksissa tila
oli suljettu ja ympaéristo rauhallinen, joten mittaukset sujuivat suunnitellusti. Lop-
pumittauksien ymparist6 oli rauhaton, koska tila ei ollut suljettu. Ymparisto ja tila
eivat mahdollistaneet taysin samoja olosuhteita kuin alkumittauksissa. Vatsaru-
tistus- ja istumaannousutestissa hoitopodydéat olivat erilaiset alku- ja loppumitta-
uksissa. Loppumittausten hoitopdyta oli heiverdisempi ja hieman kapeampi,

joten se saattoi vaikuttaa tuloksiin heikentavasti.
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Tutkimukseen valittiin mittareiksi Spinal Mouse, Stabilizer sek& kolme eri tois-
tomaksimitestia. Kaikki tutkimuksessa kaytetyt mittarit mittasivat sitd ominai-
suutta mitéa niiden haluttiinkin mittaavan eli olivat valideja. Kaikki mittaukset oli-

vat myos toistettavia eli reliabileja.

Istumalentopallossa keskivartalon hallinta ja kestovoima ovat tarkeita, koska
alavartaloa ei pystyta hyodyntamaan, kuten lentopallossa. Esimerkiksi iskulyon-
nissa lentopalloilija saa voimaa koko kehosta, mutta istumalentopalloilija ottaa
voiman ensisijaisesti keskivartalosta ja toissijaisesti ylaraajoista. Eli keskivarta-
lon lihakset kompensoivat alavartalon voiman kaytt6éa. Alaraaja-amputoidulla
kehon painopiste seka tukipinta poikkeavat normaalista, ja tasapainoa saadel-
la&dn enemman lihastydn avulla. Tasapainon sailyttaminen vaikeutuu, kun pai-
nopiste on kauempana tukipinnasta. Alaraaja-amputoidulla kehon painopiste on
muuttunut, joten staattisella ja dynaamisella tasapainolla on suuri merkitys hen-
kilon toimintakyvyn kannalta. Alaraaja-amputoidun istumalentopalloilijan taytyy
loytad nopeasti tasapainoinen istuma-asento ja yllapitdad asentoa pelin ajan.
Tama tarkoittaa, sita etta istumalentopallossa keskivartalon hallinnan ja voiman

harjoittaminen korostuvat.
9.4 Tulokset

Interventiolla ei ollut vaikutusta alaraaja-amputoidun istumalentopalloilijan kes-
kivartalon lihasten kestovoimaan. Toistomaksimitestien suoritusten puhtauden
arviointi oli silmamaaraista, joten se saattoi vaikuttaa tuloksiin negatiivisesti tai
positiivisesti. Vaikka hyvaksytty suoritus oli tarkoin maaritelty, saattoi mittausvir-
heita ilmetéa testaajan huolimattomuuden vuoksi. Useampien testien tekeminen

harjoittaa silm&é, jolloin suoritusten arvioiminen on luotettavampaa.

Interventiolla oli merkitseva vaikutus poikittaisen vatsalihaksen ja sisemman
vinon vatsalihaksen aktivaatioon. Tulos saattoi johtua aiemman testin tuomasta
kokemuksesta ja hallitusta tekniikasta tai testiohjeiden ymmartdmisesta pa-
remmin. Tuloksissa voi esiintyd mittausvirheitd, koska tutkittavien henkildiden
pinnallisten vatsalihasten supistumista testin aikana havainnoidaan silmamaa-
raisesti. Toistot, joissa ei havaittu avustavia liikkeitd, hyvaksyttiin. Koehenkilot

tuntuivat ymmartavan testin ohjeistuksen, joten siihen oli luotettava.
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Interventiolla ei ollut vaikutusta istuma-asennon hallintaan. Spinal Mousen mit-
tausten haaste oli saada maamerkit alku- ja loppumittauksissa samaan koh-
taan. Haastavaa oli myds saada hiiri kulkemaan tarkasti selkarankaa pitkin. Mit-
taaminen olisi voitu tehda tarkemmaksi piirtdmalla ihoon nikamakohdat jokaisen
mittauksen alussa. Tutkimuksessaan Kellis ym. (2008, 570 — 571) totesivat, etta
mittauksissa virheita aiheuttaa maamerkkien palpoiminen, kuten myos tassa
tutkimuksessa. Nama mabhdolliset mittausvirheet saattoivat heikentdd mittaus-

ten luotettavuutta ja vertailtavuutta.

10. Johtopéaéatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella kuuden kuukauden keskivartalolihasten harjoittelu
ei vaikuta alaraaja-amputoidun istumalentopalloilijan keskivartalon lihasten kes-
tovoimaan eikéd istuma-asennon hallintaan. Pienen otoskoon vuoksi tulokset
eivat ole yleistettavia. Tutkimuksen tuloksiin vaikutti negatiivisesti liian pitka in-
terventioaika, mika heikensi harjoittelumotivaatiota EM-kisojen jalkeen. Harjoit-
telun vaikutuksia voitaisiin tehostaa ottamalla huomioon yksildlliset ominaisuu-

det ja suunnittelemalla harjoitteet yksil6llisesti.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita olisivat istumalentopallon tarkempi lajianalyysi
lajin vaatimista fyysisistd ominaisuuksista ja istumalentopallopelaajan ylaraajo-
jen lihasvoiman ja likkuvuuden vaikutus pelitaitoihin. Mielenkiintoista olisi tehda
tutkimus toisalaraaja-amputoidun pelaajan istumatasapainosta ja siita, kuinka
raajan puuttuminen vaikuttaa keskivartalon lihasten voimakkuuteen, symmetri-

aan ja aktivaatioon esimerkiksi elektromyografia-laitteen (EMG) avulla.
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Saimaan ammattikorkeakoulu Liite 1
Fysioterapian koulutusohjelma (1/1)

Saatekirje

Hei,

olemme 2. vuoden fysioterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opintoihimme liittyvda opinnaytetytta kevaan 2013 ja kevaan 2014
aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten erilaisilla keskivartalo-

harjoitteilla lisdtd&an istumalentopalloilijan keskivartalon hallintaa.

Tutkimuksessa kaikille osallistujille tehdaan alku- ja loppumittaukset. Mittaukset
suoritetaan tietyssa jarjestyksessa yksi henkilo kerrallaan. Spinal Mouse- lait-
teella testaamme rangan asentoa erilaisissa istuma-asennoissa. Stabilizer- lait-
teella mittaamme keskivartalon syvien lihasten hallintaa seka 60sek. toistosuori-
tustesteilla vatsa- seka selkélihasten kestavyytta. Mittausten valissd on harjoit-
telujakso, jolloin osallistujat harjoittelevat omatoimisesti 12 viikkoa, 3-5 kertaa
vilkossa annetun harjoitusohjelman mukaan. Alkumittaukset ovat toukokuussa
2013 ja harjoittelujakso alkaa heindkuussa 2013. Loppumittaukset sijoittuvat
syys- lokakuuhun 2013.

Omatoiminen harjoittelujakso pitaa sisallaan erilaisia keskivartaloa vahvistavia
harjoitteita. Harjoitusohjelma ohjataan yhteisesti koko ryhmalle seka jokainen

saa ohjelmasta my0s selkeat kirjalliset seka kuvalliset ohjeet.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi jattaytya pois milloin vain.
Kaikki tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja havitetaan tutkimuksen jalkeen.
Vastaamme mielellamme kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin alla oleviin

sahkdpostiosoitteisiin.

Kiitos osallistumisestasi!

Elli Kopra & Pauliina Wirtanen

elli.kopra@student.saimia.fi

pauliina.wirtanen@student.saimia.fi
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Saimaan ammattikorkeakoulu Liite 2
Fysioterapian koulutusohjelma (1/1)

Esitietolomake

Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksesi ovat taysin luotta-
muksellisia. Henkilotiedot ovat salassa pidettavid eika niita tulla luovuttamaan

muuhun kaytt6on. Taman kyselyn tietoja ei kayteta opinnaytetydraportissa.

Nimi:

Syntymaaika:

Sahkopostiosoite:

Puhelin nro:

Sairas-/vammabhistoria:
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Saimaan ammattikorkeakoulu Liite 3
Fysioterapian koulutusohjelma (1/1)
Harjoituspaivakirja
Nimi:

Viikko Ma Ti Ke To Pe La Su

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Harjoituskerrat, merkitse ”x”, kun olet suorittanut annetun keskivartalon harjoi-

tusohjelman.

Palauta lomake taytettyna ja allekirjoitettuna loppumittauksiin!

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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Saimaan ammattikorkeakoulu Liite 4
Fysioterapian koulutusohjelma (1/1)

Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyohon liittyen ja ymmartanyt saamani
tiedon. Olen saanut esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittdvat vas-
taukset. Allekirjoittamalla tdman sopimuksen osallistun vapaaehtoisena tutki-

muksen alku- ja loppumittauksiin seké harjoitusohjelman tekemiseen.

Paikka ja aika Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus

Paikka ja aika Opinnaytetydntekijoiden/opiskelijoiden allekirjoitukset
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HARJOITUSOHJELMA 1 Liite 5
(2/4)
Ohjeistus

Keskivartalon hallintaa yllapitavia lihaksia ovat:
- poikittainen vatsalihas

- sisemmat vinot vatsalihakset

- ulommat vinot vatsalihakset

- syvat selkalihakset

- pinnalliset suorat selkalihakset

- lonkkaa koukistavat lihakset

Tarkeimpana poikittainen vatsalihas:

- keskivartalon korsetti

- tehtavana yllapitaa keskivartalon hyvaa ryhtia

- kontrolloi keskivartaloa ja lantiota, jolloin pinnalliset lihakset voivat keskittya
paremmin liikkeen, voiman ja nopeuden tuottamiseen

- jos syvat lihakset eivat toimi, pinnalliset lihakset yliaktivoituvat ja vasyvat, kos-
ka niita ei ole tarkoitettu stabiloivaan tyéhoén

- Vakauta kaikissa liikkeissa ensimmaiseksi poikittainen vatsalihas ja lantion-
pohjalihakset

- Suorita harjoitteet rauhallisessa ymparistossa

- Keskity tekemiseesi ja tee liikkeet hallitusti

- Tee liikkeita sen verran, ettéa keskivartalon hallinta sailyy

- Tunne liike, laatu korvaa méaaran

- Tee harjoitusohjelma 3-5 kertaa viikossa

Harjoite 1
Syvien vatsalihasten ja lantionpohjalihasten harjoitus

Alkuasento: Koukkuselinmakuulla, jalkaterat yhdessa. Vie sormet suoliluunhar-
jun sisapuolelle

Suoritus: Jannitd lantionpohjaa kevyesti niin tunnet, kuinka vatsa tiivistyy sor-
miesi alla (kuin pidattaisit kovaa vessahataa). Lantion pohja ei pelkastaan su
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Liite 5
(2/14)

pistu vaan nousee myds hieman ylospain. Kuvittele, ettd yrittaisit laittaa tiukko-
jen housujen vetoketjua kiinni. Sailyta hengitysrytmi luonnollisena ja tasaisena,
sailyttaen keskivartalossa "korsettimainen tuki". Sailyté selan luonnollinen notko
eli ala anna alaseléan painua alustaa vasten. Pida em. jannite mahdollisimman
vahalla lihastyolla.

Pinnalliset vatsalihakset eivat saisi jannittya ja sinun tulisi pystya hengittamaan
normaalisti jannityksen aikana.

Pida jannitys 10 sekuntia. Rentouta. Toista 10 kertaa.

Harjoite 2
Keskivartalon asentoa yllapitavien lihasten harjoitus

Alkuasento: Koukkuselinmakuulla

Suoritus: Aktivoi syvat vatsalihakset. Sailyta tama lihasjannitys ja vie vastakkai-
nen polvi ja kdsi yhteen. Paina polvea ja katta kevyesti vastakkain. Sailyta selan
ja lantion asento muuttumattomana suorituksen aikana.

Pida jannitys 10 sekuntia. Toista 10 kertaa molemmille puolille.

Harjoite 3
Keskivartalon asentoa yllapitavien lihasten harjoitus

Alkuasento: Painmakuulla lonkat ja selka rentoina, jalat suorina. Otsa lattialla ja
niska pitkana.
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Liite 5
(3/14)

Suoritus: Veda napaa kevyesti sisaan ja ylospain. Pida tama jannitys ja nosta
toista jalkaa 5 cm. Ala paasta alaselkaa kaareutumaan tai lantiota kiertymaan.
Pida jannitys 5-10 sekuntia ja vaihda jalkaa. Yrita miettid lihasten toimintajarjes-
tysta liikkeen aikana eli selké pakara reiden takaosa. Muista mahdollisimman
normaali hengitys.

Toista 5-10 kertaa molemmille jaloille

Harjoite 4
Jalan nosto alustalta

Alkuasento: selinmakuulla jalat suorina, kadet alaselan alla

Suoritus: litisté alavatsaa. Nosta kumpaakin jalkaa vuoronperaa irti alustasta (n.
5 cm). Pida jalka suorituksen ajan mahdollisimman suorana. Varmista, etté lan-
tio ei lahde nousemaan irti alustasta eika lantio paése kippaamaan (kasien avul-

la pystyt itse tunnustelemaan lantion asentoa). Pyri hengittdm&én suorituksen
ajan normaalisti.
Pida jannitys 5-10 sekuntia. Toista 10 kertaa molemmille jaloille.

Harjoite 5
Lantionnosto
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Liite 5
(4/4)

Alkuasento: asetu koukkuselinmakuulle. Tuo kadet vartalon vierelle. Aktivoi
keskivartalo niin, etté selan luonnollinen notko sailyy.

Suoritus: nosta pakarat irti alustasta, sailyttden jannitys keskivartalossa. Paina
koukkujalan kantap&é alustaan, nain aktivoit takareidet ja pakarat. Lantion tulisi
pysya vaakatasossa paikoillaan, eika se saisi kallistua. Nosta lantiota niin ylos
kuin tunnet, etta hallinta sailyy.

Pida jannitys 5-10 sekuntia. Toista 10 kertaa molemmille jaloille.

Harjoite 6
Istumaannousu

Alkuasento: selinmakuulla jalat suorina ja kadet ojennettuna kohti polvia. Halu-
tessasi voit pitda pienen tyynyn polvien alla.

Suoritus: aktivoi syvat vatsalihakset. Pyorista selkda ja vartaloa, nosta ensin
paa ja hartiat irti alustasta. Nouse istuma-asentoon rullaten nikama-nikamalta
ylos asti ja palaa hitaasti takaisin alkuasentoon selka/vartalo pyoreana nikama-
nikamalta.

Toista 5-10 kertaa.
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HARJOITUSOHJELMA 2 Liite 6

(2/9)
- Suorittaaksesi tehokkaasti ohjelman tarvitset lisdpainon (kahvakuulan / kasi-
painon / kuntopallon / levypainon) seka lentopallon.
- Sailyta harjoitteissa hyva tekniikka ja tee liikkkeita vain niin monta kuin pystyt
puhtaasti suorittamaan.

Harjoite 1
Vartalon kierto kuntopallolla (jalat alustassa)

Alkuasento: asetu puoli-istuvaan asentoon, selka suorana. Aktivoi vatsalihakset,
jotta tuki sailyy koko liikkkeen ajan.

Suoritus: kierrd "painoa” puolelta toiselle, pitaen lantio mahdollisimman paikoil-
laan. Katse seuraa kierron mukana.
Toista 2 x 40.

Raskaampi vaihtoehto vartalon kierto kuntopallolla (jalat irti alustasta)

Alkuasento: Asetu puoli-istuvaan asentoon, selka suorana. Aktivoi vatsalihak-
set, jotta tuki sailyy koko liikkeen ajan.
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Liite 6

(2/19)
Suoritus: kierrd "painoa” puolelta toiselle, pitaen lantio mahdollisimman paikoil-
laan. Katse seuraa kierron mukana.
Toista 2 x 40.

Harjoite 2
Jalkojen lasku + lantion nosto (kuva a)

Alkuasento: kay selinmakuulle ja nosta jalat kohti kattoa. Tuo kadet niskan /
paan alle.

Jalkojen lasku + lantion nosto (kuva b)

Suoritus: Vie jalkoja suorana kohti lattiaa. Tiputa jalkoja vain niin alas, ettéa kes-
kivartalon kontrolli séilyy (alaselan luonnollinen notko ei saa lisdantya).
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Liite 6
(3/9)
Jalkojen lasku + lantion nosto (kuva ¢

Suoritus: tuo jalat kohti kattoa ja nosta lantio kohtisuoraan ylospéain ja palauta
alas. Liikkeen tulisi olla jatkuvaa.
Toista 3 x 15.

Harjoite 3
Selkaliike pallottelulla (kuva a)

Alkuasento: Kay painmakuulle ja nosta selkélihasten avulla kadet ja jalat il-
maan.
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Liite 6
(4/9)

Selkaliike pallottelulla (kuva b)

Suoritus: pallottele sormilyonnilla seinda vasten, jannittden koko ajan keskivar-
taloa. Pyri pallottelemaan niin pitkaan kuin jaksat.
Tee 5 sarjaa vasymykseen saakka.

Harjoite 4
Vatsaliike pallottelulla (kuva a)

Alkuasento: kay koukkuselinmakuulle ja vie pallo paan yli.
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Liite 6
(5/9)

Vatsaliike pallottelulla (kuva b)

Suoritus: heitéa pallo vatsalihasten avulla seindan ja nouse samanaikaisesti is-
tuma-asentoon.

Vatsaliike pallottelulla (kuva c)

Suoritus: vastaanota pallo samalla kun laskeudut hallitusti alkuasentoon. Liike
pysyy jatkuvana pallotteluna.
Toista 3 x 20-25.
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Harjoite 5
Vino vatsarutistus kahvakuulalla (kuva a)

Alkuasento: asetu koukkuselinmakuulle ja ota kuula oikeaan kéateen, joka osoit-
taa kohti kattoa. Laita vasen kasi vartalon sivulle, kAmmenselka kohti lattiaa.

Vino vatsarutistus kahvakuulalla (kuva b)

Suoritus: rutista vatsalihastesi avulla kuulaa kohti vasenta ylaviistoa. Pida kuu-
lak&si koko ajan suorana. Pida vasen kdmmen / sormet maassa. Tee liike jat-
kuvana, valta nykivaa liiketta.

Palauta lahtbasentoon.

Toista 2 x 15-20 molemmille puolille.

Mikali et omista kahvakuulaa, liikkeen voit tehda jonkin muun painon avulla tai
vaihtoehtoisesti ilman.
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Liite 6
(719)

Harjoite 6
Selkaliike (kuva a)

Alkuasento: kay painmakuulle ja ojenna kadet vartalon jatkeeksi. Katse kohti
lattiaa koko suorituksen ajan. Tiivista vatsaa. Pida jalat (varpaat) kiinni alustas-
sa koko suorituksen ajan.

Selkaliike (kuva b nosto)

Suoritus: kohota selkélihasten avulla kadet ja rinta irti alustasta.
Huom! Pida niska selkarangan jatkeena (paa kasien valissa)
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Liite 6
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Selkaliike (kuva c rutistus)

Suoritus: rutista lapaluut yhteen ja tuo kyynarpéaita taaksepéain. Nosta rintaa vie-
l& korkeammalle. Ojenna kadet suoraksi ja palauta liike lahtéasentoon.
Toista 3 x 20.

Harjoite 7
Kahvakuulalla istumaannousu (kuva a)

Alkuasento: kay koukkuselinmakuulle. Vie kuula p&éan taakse pitden kyynarpaat
hieman koukussa. Tiivista vatsa.
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Kahvakuulalla istumaannousu (kuva b)

Suoritus: heilauta kuulaa vatsalihasten avulla vartalon yli kohti kattoa.

Kahvakuulalla istumaannousu (kuva c)

Loppuasento: istu istuinluitten paalla ja pida selka suorana. Palauta liikke halli-
tusti alkuasentoon.

Huom! Mita painavampi paino, sitd helpompi liike on suorittaa.

Toista 3 x 15-20.
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