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Abstract

The purpose of this thesis was to analyse the test results on flexibility and movement con-
trol of the lumbopelvic hip region in 8—13-year-old athletes. The tests included waiter’'s bow
with a stick, sit and reach test and a modified Thomas test. The objective was to find out if
young athletes have challenges controlling the flexibility or movement of their lumbopelvic
hip region and if so, is the problem easily identified.

The thesis gives its commissioner, ProFTraining Oy which provides sports and wellness
services hands-on information about the distribution of flexibility and movement control
abnormalities among the young athletes they tested. The results tell which areas should be
focused on in these athletes training.

The theoretical framework of the thesis includes the anatomy of the lumbopelvic hip region,
as well as the definitions of flexibility and movement control. The tests are also explained
with references to their functional anatomy. The theoretical framework is supplemented
with up to date research data which helps to identify causes and consequences of the
results.

The thesis was executed as an analysis of the results of a quantitative research. The re-
search material provided by the commissioner was grouped and analysed using appropri-
ate graphs. The incidence of the remarks for each group in the tests was sorted out from
the material. Conclusions were made referring to the theoretical framework and to the test
results.

The main finding was that most of the 8-13-year-olds have normal flexibility on their hip
flexor muscles but they could improve their flexibility of the posterior chain and quadriceps
muscles. The athletes could also improve the movement control of the lumbar spine. The
specific tissue that is causing the limited flexibility of the posterior chain is hard to define,
but at least the hamstring muscles appeared tight among most of the athletes. According to
the results, flexibility and movement control exercises should be incorporated in athletes’
training because they are known to prevent injuries.
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1 JOHDANTO

Suomessa liikkuntavammojen maara nuorilla on vuosien saatossa lisdantynyt
(UKK-instituutti s.a.). Tama voi johtua muun muassa siita, ettd nuorten junio-
riurheilijoiden fyysinen kunto ja motoriset taidot ovat heikentyneet, fyysinen
aktiivisuus koostuu yksipuolisesta harjoittelusta tai paivittainen istuminen on
lisaantynyt. (Lahtinen 2015.)

Liikkuvuus on alentunut lapsilla erityisesti nilkan ja lonkan alueella. Liikkuvuus-
ongelmat ovat suoraan yhteydessa tekniikkavirheisiin, jotka altistavat liikkuntaa
harrastavat nuoret rasitusvammoille. 2000-luvulla syntyneilla lapsilla on ylei-
nen ongelma kyykyssa pysymisessa ja kyykkyyn paasemisessa. Kyykky on
like, missa tarvitaan monipuolisesti lihasvoimaa, liikkuvuutta ja liikehallintaa,

joka on lihaksien ja hermoston yhteistyota. (Korhonen 2019.)

Toimeksiantajamme ProFTraining Finland Oy tarvitsi ProMethod -konseptiinsa
tutkimustulosten analysointia ja yhteenvetoa. ProMethod -testeihin liittyvaa
opinnaytetyota ei ole aiemmin tehty, joten aihe on uusi, mutta lasten liikehal-
linta ja liikkuvuus ovat ajankohtainen aihe muun muassa Korhosen (2019) jul-
kaiseman artikkelin: "Alle 16-vuotiaat nuoret eivét paése enda kyykkyyn —

edes urheiluharrastus ei pelasta —” perusteella.

Fysioterapeutin ydinosaamiseen kuuluu hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja tyoky-
kyisyyden edistaminen, ottaen huomioon yhteiskunnan resurssit (Suomen fy-
sioterapeutit s.a.). Taman vuoksi on oleellista kartoittaa myds lasten ja nuor-
ten toimintakykya hyvissa ajoin. Tallaisen toiminnan avulla mahdollisiin kehi-
tyskohtiin voidaan hyvissa ajoin puuttua, jolloin tulevaisuudessa tuki- ja liikun-

taelin vaivojen esiintyvyytta saataisiin vahennettya.

Opinnaytety0 toteutettiin maarallisena tutkimuksena, joka keskittyi ProMethod
palvelukonseptin kolmeen liikkuvuuden ja liikehallinnan testiin. Perehdyimme
8-13-vuotiaiden junioriurheilijoiden valmiiseen testitulosaineistoon kolmen lan-
tion alueeseen liittyvan testin osalta. Testit valikoituivat yhdessa toimeksianta-
jan kanssa, ja tarkoituksena on selvittaa, minkalaista on noin 200 nuoren ur-

heilijan lantion alueen liikkuvuus ja liikkehallinta.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS JA TESTAUSMENETELMA

ProFTraining Finland Oy on vuonna 2015 perustettu liikunta- ja hyvinvointipal-
veluita tuottava suomalainen yritys, jonka tiimiin kuuluu fysioterapian, liikunta-
alan, markkinoinnin ja viestinnan ammattilaisia. ProFTraining kehittaa liikkunta-
konseptejaan jatkuvasti, ja niihin koulutetut ohjaajat paivittavat osaamistaan
vuosittain. Osaamisen paivityksessa tarkeaa on uuden tutkimustiedon huomi-
oiminen konsepteissa ja myos konseptien perustuminen tutkittuun tietoon.
ProFTraining haluaa tehda yhteisty6ta suomalaisten korkeakoulujen kanssa
tarjoamalla opiskelijoille opinnaytetoimeksiantoja ja harjoittelupaikkoja. Toi-
meksiantaja kokee opinnaytetdiden tuovan arvokasta tietoa yritykselle ja aut-
taa pysymaan mukana kehityksessa. (ProFTraining Finland Oy s.a.; Puranen
2020.)

ProMethod on yksi ProFTrainingin palvelukonsepteista ja se on tyokalu lii-
kunta- ja terveysalan ammattilaisille “asiakkaan kokonaisvaltaiseen tuki- ja lii-
kuntaelinterveyden huomioivaan valmentamiseen” (ProFTraining Finland Oy
s.a.). ProMethod on rakennettu auttamaan ammattilaisia arvioimaan kaiken
ikaisien asiakkaiden kokonaisvaltaista tuki- ja liikuntaelinterveytta. ProMethod-
kartoitus aloitetaan alkukyselylla, jonka jalkeen siirrytaan tarkasti valikoituihin
testeihin, jotka testaavat lihastasapainoa, liikkeen hallintaa ja liikkkuvuutta.

(ProFTraining Finland Oy s.a.; Puranen 2020.)

Opinnaytetyohon valikoitui toimeksiantajan toiveesta ProMethod-testipatteris-
tosta kolme testia, jotka painottuivat lantion alueen liikkkuvuuteen ja liikehallin-
taan. Testit tutkivat muun muassa alaselan fleksiokontrollia (keppikumarrus),
koko vartalon eteentaivutuksen liikelaajuutta (eteentaivutus istuen) ja lonkan-
koukistajan, levean peitinkalvon jannittajalihaksen ja etureiden elastisuutta

(modifioitu Thomasin testi). (Puranen 2020.)

3 8-13-VUOTIAAN KASVU JA KEHITYS

Opinnaytetyohomme valikoituivat 8—13-vuotiaat, silla saamissamme testitulok-
sissa on testattu kyseiseen ikaluokkaan kuuluvia urheilijoita. 8—13-vuotiailla
fyysinen kehitys voi olla taysin eri vaiheissa riippuen esimerkiksi sukupuolesta

ja geeneista. Osalla lapsista on alkanut varhainen murrosika, kun taas osalla
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lapsista se ei ole alkamassa viela pariin vuoteen. Kouluikaisella kasvaminen
on tasaista, mittasuhteet kehossa alkavat muuttua ja keho alkaa muokkautua
pois tyypillisesta lapsen pyoreydesta. Kouluiassa lapsen tasainen fyysinen
kasvu antaa mahdollisuudet motorisille taidoille kehittyd nopeasti, jolloin oman

kehon kayttaminen helpottuu ja tarkentuu. (Storvik-Sydanmaa 2013, 62—69.)

Alkava nuoruus on nopean kasvun aikaa, jolloin keho alkaa muotoutua biolo-
gisesti ja fyysisesti aikuisempaan suuntaan, tata kutsutaan murrosiaksi eli pu-
berteetiksi. Keho alkaa muuttua seka kasvaa ja jokainen kehon osa muovau-
tuu omaan tahtiinsa. Muun muassa hartiat ja lantio kehittyvat eriaikaisesti. En-
simmaisena lopulliseen kokoonsa kasvaa kallo, jonka jalkeen kasvavat yla-
raajat ja jalkaterat. Taman jalkeen kasvupyrahdys alkaa, ja alaraajat alkavat
kasvaa pituutta. Kasvupyrahdys alkaa poijilla 11 vuoden tienoilla ja on suurim-
millaan 13-vuotiaana. Tytdilla pituuskasvu alkaa paria vuotta aikaisemmin 9-
vuotiaana ja on suurimmillaan 11 vuoden iassa. Kokonaisuudessaan kasvupy-
rahdys kestaa noin nelja vuotta ja kuusi kuukautta. Raajojen pituuskasvua
seuraa keskivartalon kehittyminen. Raajojen kasvu vaikuttaa kehon ulkoisiin
fyysisiin ominaisuuksiin ja lisaksi motoriseen toimintaan, mika usein esiintyy
kodmpelyytena, silla motoriset taidot eivat usein pysy mukana nopeassa fyysi-
sessa kasvussa. (Gallahue ym. 2012, 290; Storvik-Sydanmaa 2013, 62—69;

Tervekoululainen 2017.)

4 LANTION ANATOMIA

Tassa opinnaytetydssa lantion alue kasittda lannerangan, lantiorenkaan ja
lonkkanivelet. Lantion (pelvis) alueen tarkeimmat tehtavat ovat ihmisvartalon
kantaminen seka liikkkumisen mahdollistaminen. Lisaksi lantio yhdistaa selka-
rangan alaraajoihin seka suojaa lantion alueen sisaelimia. (Lee 2007, 15; Ma-
gee 2014, 649-650.) Anatomisesti tarkasteltuna lantio on kompleksi rakenne.
Lantion alueella kulkee lukuisia hermoja seka verisuonia ja se toimii kiinnitys-

kohtana kehon voimakkaimmille lihaksille. (Burgess & Lui 2019.)

4.1 Luinen rakenne

Lanneranka (vertebrae lumbales) on osa selkarankaa ja se kannattelee suu-

rimman osan koko selkarangalle asettuvasta painosta. Lanneranka muodos-
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tuu viidesta lannenikamasta (L1-L5), jotka ovat selkdrangan nikamista kool-
taan suurimpia. Lannerangan alin nikama (L5) niveltyy ristiluuhun (os sacrum),

mika yhdistaa selkarangan lantiorenkaaseen. (Nienstedt 2016, 108-111.)

Koko lantion perustana toimii luinen lantiorengas, jonka muodostaa kaksi lonk-
kaluuta (os coxae) seka ristiluu (Lee 2007, 15). Lonkkaluu koostuu suoliluusta
(os ilium), hapyluusta (os pubis) seka istuinluusta (os ischii), jotka ihmisen
kasvaessa alkavat luutua yhteen. Sukupuolten valilla lantion rakenteessa on
eroja, silla naisella lantio on avarampi ja leveampi, jotta synnytys on mahdol-
lista. (Nienstedt ym. 2016, 125-126.) Kuvassa 1 on kuvattu lantiorenkaan,

lonkkaluun seka reisiluun luista rakennetta.
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Kuva 1. Lantion ja reisiluun luinen rakenne (Access Medicine s.a.).

Lantion kehamainen rakenne syntyy kolmen kiinnityskohdan avulla. Posteriori-

sesti, eli takaapain tarkasteltuna seka oikea etta vasen suoliluu kiinnittyvat ris-
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tiluuhun risti-suoliluunivelella (Sl-nivel), joka valittaa suuria voimia yla- ja ala-
vartalon valilla. Anteriorisesti, eli edestapain tarkasteltuna, lantion oikea ja va-
sen puoli kiinnittyvat toisiinsa hapyluiden valisella rustoisella hapyliitoksella.
(Drake ym. 2015, 446—449; Hamill ym. 2015, 174; Nienstedt ym. 2016, 125.)
(Kuva 1 A.)

Muodoltaan lonkkaluu on epasaanndllinen, litted ja ylospain leveneva (kuva 1
B). Epasaanndllinen muoto mahdollistaa lukuisien lihasten kiinnittymisen,
seka luisten osien kayttamisen maamerkkeina esimerkiksi ryhtia havain-
noidessa. Etenkin suoliluun luiset osat on helppo havaita palpoimalla. Tar-
keimmat maamerkit ovat suoliluun harju (crista iliaca), suoliluun etuylakarki eli
SIAS (spina iliaca anterior superior) seka suoliluun takaylakarki eli SIPS

(spina iliaca posterior superior). (Drake ym. 2015, 441-444.)

Suoliluun, hapyluun seka istuinluun yhtymakohdassa sijaitsee lonkkamalja
(acetabulum), johon reisiluun (os femur) paa kiinnittyy. Reisiluun paa (caput
femoris) on pallon muotoinen, mika tekee lonkkanivelesta (articulatio coxae)
pallonivelen ja mahdollistaa suuren liikkelaajuuden. Reisiluun distaalipad muo-
dostaa yhdessa saariluun (os tibia) kanssa polvinivelen (artculatio genus).
(Nienstedt 2016, 126—131.)

Reisiluuhun kiinnittyy monia lonkkaa liikuttavia lihaksia. Tarkeimmat kiinnitys-
kohdat ovat reisiluun proksimaalisessa paassa pakaralihaksen kyhmy (tubero-
sitas glutea), iso sarvennoinen (trochanter major) ja pieni sarvennoinen
(trochanter minor) ja distaalisessa paassa ulompi nivelnasta (condylus latera-
lis) seka sisempi nivelnasta (condylus medialis). Lihasjanteiden kiinnityskoh-
tana toimii my0s reisiluun posteriorisella puolella sijaitseva reisiluun harju (/i-
nea aspera). (Nienstedt 2016, 126-127.) (Kuva 1 C.)

4.2 Nivelsiteet

Nivelsiteet (ligamentum), eli ligamentit ovat sidekudosta, jotka toimivat nivel-
ten tukirakenteina yhdistamalla nivelen luisia osia. Ligamentit koostuvat kolla-
geenisaikeista ja ovat samaan aikaan joustavia seka vahvoja. Nivelsiteet suo-

jaavat nivelia vammoilta, estamalla nivelen vaaranlaisia liikkeita. (Drake ym.
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2015, 18; Nienstedt 2016, 108.) Mita suurempi liikevapaus nivelella on, sita

enemman nivelsiteita sen ymparilla yleensa sijaitsee (Kauranen 2017, 38).

Lannerangan ligamentit koostuvat valilevyn syyrustoisen (annulus fibrosus)
osan ulommista saikeista seka kahdesta pitkittaisesta ligamentista: anteriori-
sesta (lig. longitudinale anterius) ja posteriorisesta (lig. longitudinale poste-
rius). Nama ligamentit yhdistavat kaikki nikamasolmut toisiinsa. Pitkien liga-
menttien tehtava on tukea selkarankaa ja estaa nikamien liiallista liikehdintaa
selan sivutaivutuksen, koukistumisen ja ojentumisen aikana. (Bogduk 2005,
39-41.)

Lantionrenkaan alueella on runsaasti nivelsiteita, jotka voidaan jakaa neljaan
ryhmaan niiden sijainnin perusteella: ristiluun ja suoliluun valiset, ristiluun ja is-

tuinluun valiset, ristiluun ja hantaluun valiset seka hapyluiden valiset (Gray

2000). (Kuva 2.)
| 4 o,
= V) \\
- Iumbar verto broe
Bokambar lgaments - .
I Crest - \\ j .

ficfemonal bgaments
cxceepmn Yt .m \‘ v

S " gregter trochanter

of foewe

Kuva 2. Lantion alueen nivelsiteet (Grebe 2019).

Esimerkiksi ristiluun ja suoliluun yhtymakohta on niin vahvasti tuettu, etta SI-
nivelen lilkke on hyvin vahaista, mutta naisilla SI-nivel on usein likkuvampi kuin
miehillda (Hamill ym. 2015, 175-176; Nienstedt 2016, 126). Sl-nivelta tukee
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muun muassa edesta anteriorinen ristiluu-suoliluuside (lig. sacroiliacum ante-
rius) seka iliolumbaali-ligamentti (lig. iliolumbale) ja takaa (kuva 3) posteriori-
nen ristiluu-suoliluuside (lig. sacroiliacum posterius). Nama nivelsiteet ovat

muodostuneet monista erisuuntaisista saikeista. (Lee 2007, 20-23.)

lliolumbar ligament

POSTERIOR VIEW

-

Sacrotuberous
ligament

Sacrospinous

kgament Ischiofemoral

ligament

Kuva 3. Lantion alueen nivelsiteet posteriorisesti (Weiss ym. 2015).

Ihmiskehon vahvin side, suoliluu-reisiluuside (lig. iliofemorale) tukee lonkka-
nivelta yhdessa nivelkapselin ja muiden nivelsiteiden kanssa. Ligamentin kier-
tyva rakenne antaa vahvan tuen lonkkanivelelle ja seisoma-asennossa se ky-
kenee yllapitamaan lantion asennon jopa ilman lihasaktivaatiota. (Magee
2014, 689; Nienstedt 2016, 126.)

Koska lonkkanivelen lapi valittyy suuria voimia kehon liikkeiden myota, sita tu-
kevien siteiden tulee olla vahvoja. Vaurio lonkkanivelen tukirakenteissa tai
lonkkanivelen asentovirhe voi johtaa epatasaiseen kulumaan ja sitd myoéta ni-
velrikkoon. (Neumann 2002, 394-395.)
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4.3 Lihakset

Kehossa on 35 lihasta, jotka kiinnittyvat suoraan ristiluuhun ja/tai lantion alu-
een luustoon (Lee 2007, 28). Liitteessa 1 on kuvattu kaikki lantion alueen li-

hakset ja niiden kiinnityskohdat, lahtokohdat seka funktiot.

Kuvassa 4 kuvataan lanneranka-lantio-lonkka -alueen syvia lihaksia, joihin
kuuluu muun muassa lonkan koukistajat iso lannelihas ja suoliluulihas (m.
psoas major & m. iliacus) seka paarynanmuotoinen lihas (m. piriformis).
Vaikka iso lannelihas on monien lahteiden mukaan ensisijainen lonkan koukis-
taja, se osallistuu lonkan koukistukseen vain 45°—60°:een valilla. Iso lanneli-
has kiinnittyy lannerangan nikamien poikkihaarakkeisiin, mikd mahdollistaa
sen, ettd kyseinen lihas osallistuu keskeisesti lannerangan koukistukseen ja
tukemiseen. (Drake ym. 2015, 368—-598; Kettunen-Immonen & Puranen 2020.)
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Kuva 4. Lantion ja reiden alueen syvaa lihaksistoa anteriorisesti (Physiopedia 2019).

Reiden etuosan lihakset ovat pitkia lihaksia, jotka kulkevat joko suoliluusta tai
reisiluun yldosasta aina saariluuhun asti. Koska kaikki reiden etuosan lihakset,
joihin kuuluu suora reisilihas (m. rectus femoris), ulompi reisilihas (m. vastus

lateralis), keskimmainen reisilihas (m. vastus intermedius), sisempi reisilihas
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(m. vastus medialis), raatalinlihas (m. sartorius) ja levean peitikalvon jannitta-
jalihas (m. tensor fasciae latae) kiinnittyvat saariluuhun asti, osallistuvat ne
lonkan liikkeen lisaksi polven toimintaan. Suoraa-, ulompaa-, keskimmaista- ja
sisempaa reisilihasta kutsutaan yhdessa nelipaiseksi reisilihakseksi (m. quad-
riceps femoris), jonka kaikki osat osallistuvat polven ojennukseen ja suora rei-
silihas lisaksi lonkan koukistukseen. (Drake ym. 2015, 368-598.) (Kuva 5 a.)

Pakaran pinnalliset lihakset (kuva 5 b): Iso pakaralihas (m. gluteus maximus)
ja keskimmainen pakaralihas (m. gluteus medius) kulkeutuvat suoliluun reu-
nalta reisiluun yldosaan. Pinnallisten pakaralihasten lisaksi, pakaraan kuuluu
my0s pieni pakaralihas (m. gluteus minimus), jonka 1ahto- ja kiinnityskohdat
ovat samat kuin keskimmaisella pakaralihaksella, mutta vain syvemmalla lanti-
0ssa, keskimmaisen- ja ison pakaralihaksen alla. Iso pakaralihas on voimakas
lonkan ojentajalihas. Seka syvat etta pinnalliset pakaralihakset osallistuvat
lonkan ulkokiertoon ja loitonnukseen. Pienen- ja keskimmaisen pakaralihakset
tarkeisiin tehtaviin kuuluu myos lantion stabilointi esimerkiksi kavelyn aikana.
(Drake ym. 2015, 368-598.)
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Kuva 5. Reiden etuosan lihakset anteriorisesti ja pakaran pinnalliset lihakset posteriorisesti
(BrainKart s.a.).

Reiden takaosan lihaksiin eli hamstring-lihaksiin (kuva 6) kuuluvat puolijantei-
nen lihas (m. semitendinosus), puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus) ja
kaksipainen reisilihas (m. biceps femoris). Kaksipainen reisilihas nimensa mu-

kaan koostuu kahdesta eri osasta: pitka paa (caput longus) ja lyhyt paa (caput
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brevis). Hamstring-lihakset lahtevat istuinkyhmysta seka reisiluun takapinnan
harjusta (kaksipaisen reisilihaksen lyhyt paa). Ne kiinnittyvat polven yli saari-
luuhun tai pohjeluuhun. Hamstring-lihaksien paatehtava on polven koukistus,
mutta istuinkyhmyyn kiinnittyvat lihakset (puolijanteinen lihas, puolikalvoinen
lihas seka kaksipaisen reisilihaksen pitka paa) osallistuvat lisaksi lonkan ojen-
nukseen. Reiden takaosan lihasten tehtaviin kuuluu myos joko polven sisa- tai
ulkokierto riippuen siitd, mihin lihas kiinnittyy polven alapuolella. (Drake ym.
2015, 368-598.)

Jachial uberosity

Semterdinosus

Hamsinng

Ty
muscles Bicaps femorts

Semmembrarosus -

Tibia

Postorior view

Kuva 6. Reiden takaosan lihakset posteriorisesti (BrainKart s.a.)

Selkaa stabiloiviin lihaksiin kuuluvat selan pitkat ojentalihakset (m. erector spi-
nae), nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum), monihalkoinen lihas
(m. multifidus) seka poikittaiset syvat vatsalihakset (m. transversus abdomi-
nis). Suurien liikkeiden stabilointiin osallistuu my0s levea selkalihas (m. latissi-
mus dorsi) Nama kaikki ovat merkittavia lihaksia lannerangan hallinnan nako-
kulmasta. (Kettunen-Immonen & Puranen 2020; Nienstedt 2016, 149-151.)

Lantion alueen lihaksiin kuuluvat lisaksi lantionpohjan lihakset, jotka ovat mer-
kittavassa asemassa lantion sisaelinten kannattelussa. Lantion pohjan lihak-
set luovat vahvan lihastuen lantion seutuun ymparoiden virtsaputken, ematti-

men ja peraaukon suut (Aukee 2017).
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4.4 Faskiat ja toiminnalliset ketjut

Kehoa ja lihaksia ymparoi faskioiksi kutsuttu verkosto. Faskia on rakenteel-
taan vahvaa ja mukautuvaa sidekudosta, joka pyrkii palautumaan lepopituu-

teensa venyttavan arsykkeen lakattua. (Lahtinen-Suopanki 2018, 12.)

Lihaksia ymparoivat faskiat voidaan jaotella pinnalliseen, keskimmaiseen ja
syvaan kerrokseen. Nama faskiat jakavat lihakset omiin aitioihinsa ja yhdista-
vat lihasten ja muiden kehon rakenteiden liikkeet toisiinsa. (Drake ym. 2015,
24-25; Lahtinen-Suopanki 2018, 14—-20.) Naiden yhteyksien avulla faskiaver-
kosto yhdistaa lihasten ja nivelsiteiden toiminnan toisiinsa muodostaen toimin-

nallisia ketjuja koko kehon mittakaavassa (Myers 2014, 67—-69).

Lantion alueen kannalta eras tarkein yksittainen faskiarakenne on thoracolum-
baarinen faskia (TLF). Se sijaitsee kehon posteriorisella puolella ristiselassa.
Thoracolumbaarisen faskiaan kiinnittyy seka yla- etta alavartalon lihaksia,
minka vuoksi TLF toimii vahvana linkkina ja voimansiirtajana raajojen ja keski-
vartalon seka lantion ja keskivartalon valilla. (Kettukangas-Immonen & Pura-
nen 2020; Willard ym. 2012)

Myersin (2014) mukaan toiminnallisia ketjuja on muun muassa pinnallinen ta-
kalinja (SBL — Superficial Back Line), pinnallinen etulinja (SFL — Superficial
Front Line) ja lateraalilinja (LL — Lateral Line). Esimerkiksi takalinja yhdistaa
kehon takaosan lihaksia ja kudoksia jalkapohjasta paalaelle, kun taas etulinja
kasittaa vartalon etupuolen kudokset jalkapdydasta leuan kautta takaraivoon

kiertyen. (Kuva 7.)
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Kuva 7. Pinnallinen taka- ja etulinja (Performance Pilates 2017).

Toiminnalliset ketjut ovat myos toisiinsa yhteydessa toiminnan ja liikkeen
kautta. Esimerkiksi SBL ja SFL toimivat painvastaisilla tavoilla, joten yhdessa
ne yllapitavat optimaalista ryhtia. On kuitenkin yleista, etta SFL on kireampi
kuin SBL, mika aiheuttaa ryhdin kumartumista eteenpain. (Myers 2014, 99—
101.)

Wilken ym. (2016) tutkimuksen mukaan myofaskiaalisten ketjujen olemassa
oloon ja toimintaan I6ytyy vahvaa tutkimustietoa. On kuitenkin huomioitavaa,
etta niiden todelliseen funktioon liikkeen yhteydessa ei 10ydy toistaiseksi riitta-

vaa tieteellista nayttdéa (Wilke ym. 2016).

5 LIKKUVUUS JA LIIKEHALLINTA

Termi liike, maaritellaan tavallisesti siirtymiseksi asennosta toiseen. Liiketta
syntyy kehossa aktiivisesti tai passiivisesti. Aktiivinen liike syntyy itse tuotetun
lihasaktivaation kautta, kun taas passiivinen lilkke syntyy jonkun muun kuin
oman lihaksen voiman avulla. (Neumann 2002, 5; Sandstrom & Ahonen 2016,
27.)
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5.1 Liikkuvuus

Liikkuvuus voidaan maaritella yhden tai useamman nivelen liikelaajuudeksi ja
kyvyksi liikuttaa nivelta sen fysiologisen lilkkelaajuuden rajoissa. Liikkuvuus on
mahdollista jakaa staattiseen ja dynaamiseen liikkuvuuteen. Naista staattinen
likkuvuus kasittaa yhden tai useamman nivelen likkelaajuuden ja dynaaminen
likkuvuus liittyy kokonaisvaltaisen liikkeen laatuun ja helppouteen. (Karagea-
nes 2004, 67; Magee 2014, 10.)

Nivelen liikkuvuuteen vaikuttavat lahes kaikki sita ymparoivat kudokset: lihak-
set, janteet, nivelsiteet, nivelkapseli seka faskia (Karageanes 2004, 67). Liike-
laajuutta rajoittavan tekijan maarittaminen ei ole yksiselitteisesta, silla esimer-
kiksi Neumannin (2002, 400) mukaan lonkkanivelen rajoittuneeseen ojennus-
likkeeseen (jalka suorana) vaikuttaa paaasiassa kirea suoliluu-reisiluuside
seka lonkkanivelen etummainen nivelkapseli, eika niinkaan etureiden lihakset.
Jos polvea sen sijaan koukistetaan, suora reisilihas alkaa rajoittaa lonkan

ojennusliikettd ennen nivelsiteita ja -kapselia (Neumann 2002, 400).

YksilOllista liikkuvuutta on mahdollista kehittaa erilaisten harjoitusten avulla.
Naista perinteisin on staattinen venyttely, jossa lihas tai kudos viedaan sen lii-
kelaajuuden aaripaahan ja pidetaan siella jonkin aikaa. Tallainen venyttely li-
saa etenkin lihaksen pituutta, mutta sen vaikutus aktiiviseen, eli dynaamiseen
likkuvuuteen on heikko. Kokonaisvaltaisen liikkuvuuden lisdamiseksi tulisi yh-
distella seka staattisia, ettd dynaamisia likkuvuusharjoitteita. (Terve Urheilija
2019.)

Seka dynaamisista etta staattisista likkuvuusharjoitteista on hyotya, mutta
Behmin & Chaouachin (2011) tutkimuksen mukaan ennen teravia urheilusuori-
tuksia tulisi suosia dynaamisia likkuvuusharjoitteita, koska ne aktivoivat her-
mostoa suoritukseen paremmin. Staattisiakin venytyksia kannattaa tehda
etenkin urheilusuorituksen jalkeen, mutta ennen suoritusta niiden tulisi olla ly-
hyita, alle 30-sekuntisia (Behm & Chaouachi 2011; Terve Urheilija 2019). Tai-
nakan ym. (2013) ja Youngin ym. (2014) tutkimuksissa selvisi lisaksi se, etta
rajoittuneella lonkan liikkuvuudella tai liikerajoituksilla saattaa olla vaikutusta

alaraaja- seka ylavartalon vammoijen riskiin.
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Nuorten liikkuvuuteen vaikuttaa nopea luuston kasvu. Luusto kasvaa nopeam-
min kuin lihakset, jolloin kireytta voi ilmeta ilman lihaksen tarkoituksen mu-
kaista rasitusta tai venyttelya. Samaan aikaan lihas- ja sidekudoksen muodos-
tuminen nivelten ymparille alkaa rajoittamaan nivelten liikelaajuuksia. Aikuisiin
verrattuna lasten ja nuorten liikkkuvuus on yleensa parempi. (Gallahue ym.
2012; 335; Terve koululainen 2017.)

Nuorten liikkkuvuutta on testattu todella vahan verrattuna aikuisiin. Aikuisille
suoritettujen tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta liikkuvuudella on vai-
kutusta alaselkakipuihin ja ryhtiin, mutta nuorien kohdalla yhteytta ei ole voitu
todistaa. Samoin aikuisilla voidaan todeta, etta riittavalla likkuvuudella ja not-
keudella on vaikutusta vammojen ennaltaehkaisyyn seka kehon optimaalisiin
linjauksiin. Heikentynyt liikkuvuus ja notkeus ovat taas suoraan vaikutuksessa
paivittaisien toimintojen hankaloitumiseen, silla esimerkiksi rintarangan jayk-
kyys voi aiheuttaa vaikeuksia ja kiputiloja, esimerkiksi pukemisen yhteydessa.
(Pasilano, 2017, 131.)

5.2 Liikehallinta ja kineettinen ketju

Liikehallinta tarkoittaa liikkkeen sujuvaa, nopeaa ja tarkoituksenmukaista suorit-
tamista. Tasapaino-, reaktio- ja koordinaatiokyky vaikuttavat liikehallintaan ko-

konaisuutena. (Vayrynen & Saarikoski 2016.)

Jotta ihminen kykenee liikkkumaan ja suorittamaan liikkeita turvallisesti, hanen
likehallintansa tulee olla hyvalla tasolla. Liikehallinnalla on oleellinen tehtava
tapaturmien ja loukkaantumisten ehkaisyssa. (Vayrynen & Saarikoski 2016.)

Hubscherin ym. (2010) mukaan liikehallintaharjoitteiden lisdaminen urheilijoi-

den harjoitusohjelmaan pienentaa loukkaantumisriskia.

Kineettinen ketju tarkoittaa teoriassa sita, etta inmiskehon eri osat ovat liik-
keen kautta yhteydessa toisiinsa. Kineettinen ketju jaetaan suljettuun ja avoi-
meen Kineettiseen ketjuun. Naiden ero voidaan maaritella esimerkiksi siten,
etta avoimen kineettisen ketjun harjoitteessa raajan distaalinen (kauimmainen)
osa voi liikkua vapaasti (esim. etureisipenkki), kun taas suljetun ketjun harjoit-
telu on enemman toiminnallista ja raajan distaalinen osa ei kykene liikkkumaan

vapaasti ja on kytkOksissa alustaan (esim. kyykky). Suljetun ketjun harjoitteet
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ovat paasaantoisesti liikkkeita, joiden suorittaminen vaatii useamman nivelen ja

lihaksen yhteistoimintaa. (Karandikar & Vargas 2011.)

5.3 Lantion alueen liikehallinta

Lannerangassa, lantiossa seka lonkassa tapahtuu liikkeita lukuisiin eri liikke-
suuntiin, joten niiden hallitseminen on oleellinen osa koko kehon kineettista
toimintaa (Neumann 2002, 387-388). Lantion liikehallintaan osallistuu lihasten
lisaksi my0s faskiat, joiden toiminnalla on vaikutusta liikehallintaan. Esimer-
kiksi thoracolumbaarinen faskia tukee lannerangan asentoa eteentaivutuksen
aikana. (Hamill ym. 2015, 251; Lahtinen-Suopanki 2016.)

Lumbopelvinen rytmi tarkoittaa lannerangan, lantiorenkaan ja lonkkanivelten
likeyhteytta etenkin anteriorisen ja posteriorisen suunnan liikkeissa (esim.
eteenpain kumartuminen) (Neumann 2002, 297). Kavely on hyva esimerkki
lumbopelvisen rytmin sovelluksesta kaytannossa, jolloin lantiorengas ja lanne-
ranka kompensoivat lonkkanivelen liikkeita, pyrkimalla stabiloimaan muun sel-
karangan ja ylavartalon asennon (taulukko 1). Lumbopelvinen rytmi mahdollis-

taa tasapainoisen kavelyn ja muun muassa paan seka silmien pysymisen pai-

kallaan liikkeen aikana. (Lee 2007, 67—70; Neumann 2002, 404—405.)

Taulukko 1. Liikkeiden assosiaatiot lonkkanivelessa avoimessa kineettisessa ketjussa (mu-
kaillen Sandstrom & Ahonen 2016, 284).
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Lonkkanivelen liike aiheuttaa runsaasti muutoksia myds muun lantiorenkaan
asennossa. Lonkkanivel ja lantio toimivat linkkina alaraajojen liikkeen seka
ylavartalon valilla, minka vuoksi lantion alueen linjaus- tai hallintavirheet voivat
aiheuttaa esimerkiksi selka- tai polvivaivoja. (Sandstrom & Ahonen 2016,
278-284.) Luomajoen ym. (2018) katsauksessa todetaan, etta lantion alueen
likehallintaa kehittamalla voidaan lieventaa alaselkakipuja. Alaselan kipu on
yksi merkittdvimmista nykyisista huolenaiheista terveydenhuollossa. Suurin
osa alaselan kivuista on epaspesifeja, joka tarkoittaa, ettei niille ole suoraa se-

littavaa syyta. (Luomajoki 2010, 5.)

6 LANTION ALUEEN LIIKKUVUUS- JA LIIKEHALLINTATESTIT

Toiminnallisen anatomian avulla kyetaan selvittamaan liikkeen ja toiminnan
tuottamiseen osallistuvia kehon rakenteita (Hamill ym. 2015, 5). Ligamenttien,
faskian ja lihaksien yhteistyd luo pohjan vartalon ja alaraajojen liikkeelle seka
tuelle. Tapa, miten lantiota kannattelee ja miten liikkuminen onnistuu, riippuu
siitd, kuinka lantion alueen lihakset, ligamentit ja faskia toimivat yhdessa. (Lee
2007,15, 28, 42.) Testit tulee suorittaa ilman lammittelya, jotta tulos olisi mah-
dollisimman luotettava jokaisella kerralla. Lammittely nostaa kehon lampdtilaa,
jolloin ymparoivat kudokset lampenevat ja tdten muun muassa liikkuvuus pa-
ranee. (Enoka 2015, 321.)

6.1 Eteentaivutus seisten

Eteentaivutus seisten eli keppikumarrus testaa testattavan liikehallintaa. Pro-
Method:ssa on mukailtu tarjoilijan kumarrusta (waiters bow) keppikumar-

rukseksi (kuva 8). (Kettunen-Immonen & Puranen 2020.)

Keppi selan takana auttaa testattavaa suorittamaan testin ja testaajaa arvioi-
maan suoritusta. Testattava pitaa itse keppia selan takana, ja keppi asetetaan
pystypain selkaan niin, etta se on pakaroiden valissa ristiluun paalla ja kosket-
taa ylaselkaa ja takaraivoa. Oikein suoritetussa testissa testin suorittajaa pyy-
detdan kumartumaan eteenpain niin, etta selan luonnolliset notkot sailyvat ja

keppi pysyy koko ajan niille ohjeistetuissa kohdissa. Lannerangan "normaali”
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notko on 20°—45° ja se on jokaisella yksilollinen (Lin MR ym. 1992). Koukistus-
like tapahtuu tassa lonkkanivelesta ja liiketta lonkkanivelessa tulee tehda
50°-70°. Suoritus on epapuhdas, jos keppi irtoaa ohjeistetuista kohdista, liik-
keessa ilmenee kipua tai liike ei onnistu 50° kulmaan asti. (Kettunen-Immonen
& Puranen 2020; Luomajoki ym. 2007.)

Kuva 8. Keppikumarrus (Teittinen 2020).

Kun alkuasento keppikumarrukseen on seisten, vartalon eteentaivutuksen
aloittavat ensisijaisesti lonkan koukistajalihakset seka keskivartalon lihakset.
Ne mahdollistavat kehon painopisteen siirtymisen eteenpain. Taman jalkeen
painovoima avustaa liiketta, jolloin alaselan ja lonkkien ojentajalihakset akti-
voituvat tehden jarruttavaa lihasty6ta. Alaselan ojentajalihakset, syvat vatsali-
hakset seka muut selan neutraaliasentoa yllapitavat lihakset tydoskentelevat
koko liikkeen ajan, jotta hallinta pysyy optimaalisena. Selan ojentajalihasten,
vartalon koukistajalihasten seka lantion alueen lihasten tulee toimia yhteis-
tydssa kontrolloidusti niin, etta liike onnistuu ja selan neutraali asento sailyy.
Yleinen ongelma alaselan hallitussa liikkeessa on se, etta liikkeen kontrolli on
heikentynyt eli stabiloivat lihakset eivat aktivoidu tai ne aktivoituvat liian hei-
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kosti. Joskus liike voi epaonnistua esimerkiksi yliaktiivisten vartalon ojentajali-
hasten vuoksi. (Hamill ym. 2015, 256; Kettunen-Immonen & Puranen 2020;
Luomajoki 2010, 7.)

Selan ojentajat ovat aktiivisia aina vartalon 50°-60° fleksioon asti, mutta ilman
muiden selkarankaa stabiloivien lihasten tukea lantio pyrkii kiertymaan an-
teriorisesti ja selka pyoristyy mahdollistaakseen testilikkeessa vaadittavan lii-
kelaajuuden. (Hamill ym. 2015, 274.) Lisaksi Luomajoen (2010, 17) mukaan
likkeen aikana tunnettu kipu voi alentaa lihasten motorista viestintaa eli lihas-

ten reaktiokykya ja taten liikkeen onnistumista.

Selkakipu on yleistynyt urheilevilla nuorilla ja sita on suhteessa enemman kuin
urheilemattomilla. Selkakivut sijoittuvat tyypillisimmin lannerangan alueelle,
missa ajansaatossa voi esiintya rasitusmuutoksia, kuten rasitusmurtumia tai
niiden esiasteita. Alaselkakipujen aiheuttajana pidetaan liian raskasta voima-
harjoittelua liilan nuorella ialla. Kojon (2012) tutkimuksessa selkakivut olivat
jaakiekkoilijoilla 14—16 vuoden idssa nousussa, minka han paatteli johtuvan
liian aikaisesta maksimivoimaharjoittelusta 11-13 vuoden iassa. Nuorten ur-
heilijoiden selan terveydelle on haitallista aloittaa raskas voimaharjoittelu kas-

vupyrahdyksen aikana. (Kojo 2012, 48; Kujala ym. 1996; Terveyskyla 2019.)

6.2 Eteentaivutus istuen

Eteentaivutus istuen -testi on laajalti kaytetty menetelma reiden takaosan li-
hasten elastisuuden ja alaselan liikkkuvuuden arvioimisessa (Ayala ym. 2011,
219). Ayala ym. (2011, 225) toteaa tutkimuksessaan, etta eteentaivutus istuen
on helppo tapa arvioida liikkkuvuutta nopeasti ja se, etta testin voi toteuttaa, ei

vaadi pitkaa harjoittelutaustaa.

Suoritus tehdaan lattialla istuen, polvet suorina ja nilkat ovat rennosti alaraajo-
jen jatkumona (kuva 9). Alkuasennossa selka ojennetaan mahdollisimman
suoraksi ja jo tassa vaiheessa arvioidaan, miten lIahtéasento onnistuu. Itse
testisuorituksessa testattava lahtee taivuttamaan vartaloaan eteenpain pyore-
alla selalla ja kurottamaan kasilla niin pitkalle kuin pystyy. Testin arvioimisessa

selvitetdan kohta, mika kiristaa ja talloin pystytdan antamaan tarkat harjoitteet
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kyseisen kohdan liikkuvuuden parantamiseksi. (Kettunen-Immonen & Puranen
2020.)

Kuva 9. Eteentaivutus istuen (Teittinen 2020).

Eteentaivutukseen osallistuu paljon samoja lihaksia kuin keppikumarrukseen,
silla kyseessa on vartalon fleksiosuuntainen liikke. Eteentaivutus istuen on liik-
keena laajempi kuin keppikumarrus, joten testin suorittamiseen vaikuttaa
myo0s ylaselan rakenteiden liikkuvuus. Liike itsessaan tapahtuu paasaantoi-
sesti vartalon etulinjan lihasten, kuten syvien ja pinnallisten vatsalihasten (m.
abdominis) seka lonkankoukistajalihasten aktiivisen tyon kautta. Syvat ja pin-
nalliset vatsalihakset seka selan ojentajalihakset tekevat stabiloivaa tyota kan-
natellessaan ylavartaloa alkuasennossa, mutta selan neutraalin asennon sai-
lyttamiseen ne eivat osallistu eteentaivutuksen aikana, koska suorituksen ai-

kana selka pyoristyy. (Hamill ym. 2015, 255-256.)

Eteentaivutus-testin avulla pystytaan maarittamaan koko takalinjan ja etenkin
pinnallisen takalinjan liikkkuvuutta, mika kattaa ylaselan ja alaselan liikkuvuu-
den seka pakaroiden, takareisin ja pohkeiden elastisuuden. Kuvan 8 testitilan-
teessa pohkeiden rakenteet eivat vaikuta testitulokseen koska nilkat eivat ole
dorsifleksiossa. Liikkeessa on tarkoitus pitaa polvet suorina, jolloin koko taka-
linja venyy yhtenaisena yksikkona. Takalinjan liikkuvuuteen vaikuttavat lihas-
ten lisaksi faskiarakenteet seka hermokudos. (Myers 2014, 76-84.)



25

Mookerjeen & McMahonin (2014) mukaan eteentaivutuksen aikana takarei-
sien aktiivisuus on huomattavasti korkeampi kuin alaselan alueen lihaksiston,
jonka perusteella eteentaivutus -testi ei olisi luotettava vaihtoehto alaselan li-
hasten liikkkuvuuden tutkimiseen. Pehmytkudosten liikkuvuuden lisaksi testin
avulla pyritaan kuitenkin selvittamaan lannerangan liikkuvuutta tarkastelemalla

sen pyoristymista liikkeen aikana (Kettukangas-Immonen & Puranen 2020).

Gallahuen ym. (2012, 338) mukaan tyttdjen eteentaivutustestitulokset keski-
maarin paranevat lineaarisesti 10-vuotiaasta 16-vuotiaaseen asti. Pojilla taas
eteentaivutuksessa kehittymisessa on selkea pudotus 12 vuoden iassa, jonka
ajatellaan johtuvan luiden nopeasta kasvusta suhteessa lihaksien ja janteiden
kasvuun. Kaiken kaikkiaan tytoilla oli selkeasti paremmat tuloksen eteentaivu-
tustestissa verrattuna poikien tuloksiin. Tyttdjen ja poikien liikkuvuuden eroa-
vaisuuksille ei ole suoraa selittdvaa syyta. Ne voivat johtua anatomisista ra-
kenteista ja/tai ulkoisista tekijoista. (Gallahue ym. 2012, 335-338.)

Muyorin ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin hamstring-lihasten elastisuuden
vaikutusta selkarangan ja lantion asentoon ammattipyorailijoilla. Tuloksissa il-
meni, etta elastisuus vaikuttaa rintarangan kyfoosiin seka lantion anterioriseen
kiertymiseen eteentaivutuksen aikana polvien ollessa suorina. Takareisien ki-
reys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti selan asentoon ja rasitukseen etenkin varta-

lon koukistussuunnan liikkeissa.

6.3 Modifioitu Thomasin testi

Modifioitua Thomasin testia kaytetaan paljon ja sita pidetaan luotettavana ja
helposti toistettavana. Kuitenkin testitulokset ja niiden tulkinnat voivat poiketa
toisistaan riippuen testaajan kokemuksesta ja testaustavasta. Modifioidussa
Thomasin testissa selvitetaan nelipaisen reisilihaksen, lanne-suoliluulihaksen
ja levean peitinkalvon jannittajalihaksen (TFL eli m. Tensor Fasciae Latae)
elastisuutta ja suoliluu-saarisiteen (Tractus iliotibialis) kireytta. (Kettunen-Im-
monen & Puranen 2020; Kim & Ha 2015, 447-448.)

Modifioitu Thomasin testi toteutetaan niin, etta asiakas asettuu istumaan esim.
hoitopdydan reunalle ja koukistaa toisen lonkkansa ja polvensa ja tarttuu saa-

ren etuosasta kiinni kasilla ja vetaa koukistettua raajaa kohti omaa kehoa
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(kuva 10). Tasta asennosta asiakas asettuu selinmakuulle; toista jalkaa kadet
pitavat sylissa ja toinen jalka roikkuu rentona hoitopdydan reunan yli. Asiak-
kaan tulisi asettua hoitopoydalle niin, etta istuinkyhmyt ovat reunan ulkopuo-
lella ja ristiselka kiinni alustassa. Tama testi suoritetaan molemmille puolille ja
huomioidaan mahdolliset puolierot. Thomasin testin avulla voidaan maarittaa
melko tarkkaan kudos, jonka kireys saattaa aiheuttaa kiputiloja muualle ke-
hoon. (Kettunen-Immonen & Puranen 2020.)

Kuva 10. Modifioitu Thomasin testi (Teittinen 2020).

Modifioidussa Thomasin testissa testataan lahinna nelipaisen reisilihaksen (m.
Quadriceps femoris), levean peitinkalvon jannittajalihaksen (TFL) seka lonkan-
koukistajien (m. iliopsoas) toimintaa. Optimaalisessa tilanteessa nelipaisen
reisilihaksen elastisuus sallii polven koukistumisen 90°:een, reisi ei jaa flek-
sioon eika ojennu liikaa ja reisi ei loitonnu. Jos lonkka jaa fleksioon tai yliojen-
tuu, se kertoo, etta lonkankoukistajat ovat joko kireat tai ylivenyneet. Reiden
ajautuessa loitonnukseen kyse on TFL:n kireydesta. (Kettunen-Immonen &
Puranen 2020.)

Toivon ym. (2018) mukaan urheilevilla nuorilla lonkankoukistajat kiristavat
enemman kuin urheilemattomilla ja tutkimuksesta selvisi lisaksi, etta poikien
lonkankoukistajat kiristdvat keskimaarin enemman kuin tyttéjen (Toivo ym.
2018). Beneckin ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin sita, onko aikuisilla mie-

hilla ja naisilla lantion kiertymisella vaikutusta lonkan passiiviseen liikelaajuu-
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teen modifioidussa Thomasin testissa. Tuloksissa kavi ilmi, etta naisilla modifi-
oitu Thomasin testi onnistui paremmin lonkkanivelen fleksiosuuntaisessa liik-
keessa huolimatta siita, korjattiinko lantion kiertynyt asento. Tassa tutkimuk-
sessa on huomioitu myds sita jalkaa, jota pidetaan vatsan paalla lonkka ja
polvi nivel koukistettuna. Lonkan ekstensiosuunnan liikkeessa lantion stabi-
loinnilla ei miehilla havaittu muutoksia, kun taas naisilla stabiloinnilla oli vaiku-
tusta ekstensiosuunnan likkelaajuuteen. Beneckin ym. (2018) seka Toivon ym.
(2018) tutkimusten perusteella vaikuttaa silta, ettd modifioidussa Thomasin

testissa saattaa olla sukupuolten valisia eroja.

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on analysoida testituloksia ja talla tavoin antaa konk-
reettista tietoa toimeksiantajalle siita, minkalaista heidan testaamiensa junio-
riurheilijoiden lantion alueen liikkkuvuus ja liikehallinta on. Tavoitteenamme on
selvittdd, onko 8—13-vuotiailla urheilijoilla haasteita lantion alueen liikehallin-
nassa ja likkuvuudessa ja millaisia asioita valmennuksessa huomioon voisi ot-

taa huomioon.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on 8—13-vuotiaan junioriurheilijan lantion alueen liikkuvuus?

2. Millainen on 8—13-vuotiaan junioriurheilijan lantion alueen liikehallinta?

Tutkimustulosten perusteella toimeksiantaja saa itselleen yhteenvedon urheili-
joiden tuloksista. Yhteenvedon avulla valmentajille voi antaa yleista palautetta,
jonka pohjalta urheilijat ja valmentajat saavat hyddyn valmennussisaltoon ja

urheilijoiden kehittymiseen.

8 TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin maarallisen tutkimuksen tulosten raportointina ja
analyysina. Maarallinen tutkimus, eli kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusme-
netelma, joka kuvaa tutkimuskohdetta tilastoin ja numeroin. Maarallisen tutki-
musten tuloksia usein vertaillaan, luokitellaan seka niiden pohjalta pyritaan

maarittamaan syy- ja seuraussuhteita. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)
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8.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tutkimustiedon kokoamiseen kaytimme hakusanoja: "movement control”,
"young athletes”, "flexibility”, "pelvis”, "Thomas test”, "children”, "hip”, "hip
range of motion” ja "association”. Tutkimukset, joita opinnaytetydhon valit-
simme ovat vertaisarvioituja, aikaisintaan 2009 julkaistuja, englanninkielisia ja
aihe kasitteli urheilijoiden liikehallintaa ja liikkuvuutta lantion seudulla. Taulu-

kossa 2 on kuvattu tiedonhakuprosessiamme.

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

Tietokanta Kaytetyt haku- | Hakutulokset, | Otsikon ja tii- Valitut,
sanat kpl vistelman pe- kpl
rusteella vali-
tut
Kaakkuri — ulko- | "movement con- | 18 2 1
maisten artikke- | trol” AND
lien haku "young athletes”
AND "pelvis”
ScienceDirect “flexibility” AND | 37 1 1
"young athletes”
AND ”pelvis”

(2010 > Review
and Research
articles)

Google Scholar | "thomas test” 69 3 1
AND ”"children”
AND "young
athletes”
(2010 >)

PubMed "hip” AND 59 3 1
"young athletes”

EBSCOhost "hip range of 64 2 1
motion” AND
"association”
(2009 >)

Manuaalinen Useita eri haku- | Ei tiedossa - 14
haku sanoja kayttaen
tiedonhaun yh-
teydessa.

Suurin osa tutkimuksista I6ytyi manuaalisen haun kautta, jota ei ollut kohden-
nettu suoraan tiettyyn tietokantaan. Osa tutkimuksista oli siis satunnaisloydok-
sia, jotka loytyivat mm. samoilla hakusanoilla kuin tiedonhakuprosessissakin.
Nama tutkimukset kuitenkin tayttivat hakukriteerimme ja niiden sisaltama tieto

oli opinnaytetydmme kannalta oleellista.
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8.2 Tutkimusaineisto ja analyysimenetelma

Toimeksiantajalta saamamme tutkimusaineisto on keratty 2017-2019 valisena
aikana. Aineisto sisalsi 8—13-vuotiaiden voimistelijoiden, jaakiekkoilijoiden ja
jalkapalloilijoiden testitulokset. Testattavina oli seka tyttoja etta poikia. Testi-
ryhma valikoitui vapaaehtoisista junioriurheilijoista, joiden joukkueen johto oli
tilannut testit koko joukkueelle perustaksi oheisharjoittelulle. Aineisto kerattiin
toteuttamalla testit keppikumarrus, Thomasin testi ja eteentaivutus istuen yksi-

[Ollisesti jokaiselle testatulle. (Puranen 2020.)

Testattujen vanhemmat antoivat joko kirjallisen suostumuksen tai nimenhuuto-
kyselyna toteutetun suostumuksen testitulosten kirjaamiseen anonyymisti ex-
cel-taulukkoon tutkimuskayttoa varten. Vanhemmat antoivat kirjallisen suostu-
muksen testaajille testiiomakkeeseen allekirjoituksella, silla urheilijat ovat ala-
ikaisia. Suostumukset annettiin testin suorittaneille fysioterapeuteille. (Pura-
nen 2020.)

Testaajina toimi viisi kokenutta fysioterapeuttia, jotka ovat suorittaneet Pro-
Method-testaajakoulutuksen ja toteuttaneet testeja yhdessa sadoille junioriur-
heilijoille kolmen vuoden aikana. Testiohjeet (lite 2) ovat tarkat ja testit oli suo-
ritettu samojen testaajien toimesta aina samalla tavalla. Tulokset kirjattiin ex-

cel-taulukkoon anonyymisti ikaryhmittain testilomakkeista. (Puranen 2020.)

Tutkimuksen otos (n) oli 185 henkil6a, jotka kaikki olivat 8—13-vuotiaita urheili-
joita. Koko testipatteristosta keskityimme vain valitsemiimme testeihin ja nii-
den tuloksiin. Tulokset ryhmiteltiin ja jaoteltiin taulukoista graafisesti opinnay-
tetydhon sopivia kuvaajia hyodyntaen. Tuloksista laskettiin prosentuaaliset
osuudet ryhmittelyjen mukaan. Taman jalkeen tuloksia analysoitiin ja tehtiin

teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvat johtopaatokset.

Tulkitsimme tutkimuksen tulokset puolueettomasti ja sellaisina kuin ne meille
esitettiin. Kdvimme yhdessa toimeksiantajan kanssa tulokset lapi, jotta val-

tyimme tulkinnassa vaarinymmarryksilta.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen otos (n) oli yhteensa 185. Otoksesta jaakiekkoilijoita oli 152, jal-
kapalloilijoita 13 ja voimistelijoita 20. Testatut urheilijat jakautuivat lajin, suku-
puolen seka ian perusteella erilaisiin ryhmiin. Kuva 11 kuvaa otoksen jakautu-
mista ja havainnollistaa sukupuolijakauman. Kaikki jaakiekkoilijat ja jalkapalloi-
lijat ovat poikia ja kaikki voimistelijat ovat tyttja. Poikia on yhteensa 135 ja tyt-

toja 20. Tutkimustulokset ovat koottuna liitteessa 4.

Testattujen urheilulajit ja ikdjakauma (n=185)

Jalkapalloilijat, 12-
13v; 13 hlo

Jaskiekkoilijat, 8-
13v; 152 hlo Voimistelijat, 10-

12v; 20 hl6

Kuva 11. Otos

Jaakiekkoilijat oli ryhmitelty aineistossa erikseen viela 8—9-vuotiaisiin ja 10—
13-vuotiaisiin, mika mahdollistaa lajikohtaisen ikdryhmien valisen vertailun.

Naista ikaryhmista 8—9-vuotiaita oli 27 ja 10—13-vuotiaita 125.

9.1 Liikkuvuus ja liikehallinta koko aineistossa

Eteentaivutus seisten -testin eli keppikumarruksen (kuva 12) tulokset ovat
koko otoksesta. Keppikumarruksessa kiinnitettiin huomiota siihen, onnistuuko
like laadukkaasti, pyoristyyko alaselka ja irtoaako keppi liikkeen suorituksen
aikana, yliojentuuko keskiselka seka oikeneeko alaselan notko. Otos keski-
selan yliojentumisessa ja alaselan notkon oikenemisessa oli vain 130, silla
osa jaakiekkoilijoista testattiin ajanjaksona, jolloin testausmenetelma ei ollut

niin tarkka kuin talla hetkella.



31

Keppikumarrus

70%
60%

58%
50%

40%
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20%
10%
4011 40
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Onnistuu laadukkaasti Alaselka pyoristyy ja keppi irtoaa
Ml Keskiselka yliojentuu (n=130) M Alaseldn notko oikenee (n=130)

Kuva 12. Keppikumarrus -testin tulokset koko aineistossa

Keppikumarrus -testi onnistui laadukkaasti 35 prosentilla. Yli puolilla (58 %)
testattavista alaselka pyoristyi ja keppi irtosi. Vain neljalla prosentilla liikkeen
epaonnistunut suoritus johtui keskiselan ojentumisesta tai alaselan notkon oi-
kenemisesta. Keskiselan ojentumisen ja alaselan notkon oikenemisen otos oli
vain 130, joten luvut eivat ole taysin vertailukelpoisia kohtien "Onnistuu laa-

dukkaasti” ja "Alaselka pydristyy ja keppi irtoaa” kanssa, joissa otos oli 185.

Eteentaivutus istuen -testissa tarkasteltiin sita, tuliko testissa tasaisesti lii-
ketta koko takaketjun alueelta, onnistuiko istuma-asento ilman, etta polvet
koukistuvat tai ilman, etta testattava joutui nojaamaan taaksepain taysistun-
nassa. Lisaksi kiinnitettiin huomiota siihen, pyoristyiko alaselka, menivatko
polvet koukkuun eteentaivutuksessa, menivatkd polvet koukkuun, kun nilkat
olivat koukistuneina ja kallistuiko lantio eteenpain. Kuvassa 13 on kuvattu

graafisesti eteentaivutus istuen -testin 16ydokset.
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Eteentaivutus istuen

80%

60% 74%

60% 58%
40%

20% 32%
4% 14%
0%

Tasaisesti liiketta

Istuma-asento ei onnistu polvia koukistamatta tai nojaamatta
Alaselka ei pyoristy

M Polvet koukkuun eteentaivutuksessa

@ Nilkkoja koukistamalla polvet koukistuu

M Lantio ei kallistu eteenpain

Kuva 13. Eteentaivutus istuen -testin tulokset koko aineistossa

Tasaisesti liiketta havaittiin vain neljalla prosentilla testatuista. Isoin haaste
selkeasti oli polvien koukistuminen eteentaivutuksessa, jota esiintyi 78 prosen-
tilla testatuista. Yli puolella (60 %) testatuista ilmeni alaselan pyoristymista
seka nilkkoja koukistaessa polvien koukistumista (58 %). 14 prosentilla eteen-
taivutuksen alkuasento eli taysistunta ei onnistunut ilman nojaamista tai polvia
koukistamatta. Noin kolmasosalla (32 %) testattavista lantio ei kallistunut

eteenpain testilikkeen aikana.

Modifioidussa Thomasin testissa (kuva 14) huomiota kiinnitettiin erikseen
vasemman ja oikean puolen liikkuvuuteen. Liikkuvuutta tarkasteltiin arvioi-
malla sita, tuliko testiliikkeessa tasaisesti liiketta, kiristikd etureisi, kiristiko lon-
kankoukistaja, oliko lonkankoukistajat ylivenyneet ja kiristikd TFL (tensor fas-

cia latae) eli levean peitinkalvon jannittajalihas.
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Modifioitu Thomasin testi
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Tasaisesti liiketta Etureisi kiristaa @ Lonkankoukistaja kiristaa

m Lonkankoukistajat ylivenynyt B TFL kiristaa

Kuva 14. Modifioidun Thomasin testin tulokset koko aineistossa

Reilulla kymmenesosalla (12 %) testattavista esiintyi tasaisesti liikettd molem-
milla puolilla. Eniten kireyksia puolesta riippumatta oli etureisissa oikealla 54
prosentilla ja vasemmalla 51 prosentilla. Suurimmat prosentuaaliset erot olivat
levean peitinkalvon jannittajalihaksen kireydessa, jossa oikea puoli kiristi 43
prosentilla ja vasen 30 prosentilla, eli tuloksissa oli 13 prosentin puoliero. Lon-
kankoukistajien problematiikkaa esiintyi alle kymmenella prosentilla. Lonkan-
koukistajat kiristivat molemmilla puolilla 7 prosentilla testatuista, kun taas lon-
kankoukistajien ylivenymista ilmeni hieman enemman: oikealla puolella kah-

deksalla prosentilla ja vasemmalla puolella yhdeksalla prosentilla.

9.2 Ryhmakohtaisten tulosten vertailu

Tulosten ryhmittely eri lajien ja ikaryhmien kesken mahdollistaa lajien valisen
vertailun ja sen avulla voidaan selvittaa, esiintyyko jossain lajissa enemman
tiettyja liikkuvuusmalleja kuin toisessa. Lajikohtaisen analyysin avulla voidaan
lisaksi tehda johtopaatoksia siita, aiheuttaako jokin lajikohtainen rasitus mah-
dollisesti ongelmia jollain tietylla liikkuvuuden ja liikkehallinnan osa-alueella.
Otosten koko ei ryhmien valilla ole sama, mutta prosentteina raportoidut tulok-

set mahdollistavat silti vertailun.

Eteentaivutus seisten eli keppikumarrus -testin tulosjakauma oli kaikkien

ryhmien kesken hyvin samankaltainen. Suurimmat ryhmakohtaiset erot olivat
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8-9-vuotiaiden jaakiekkoilijoiden ja voimistelijoiden valilla. Nuorempien jaa-
kiekkoilijoiden ryhmasta 85 prosentilla alaselka pyoristyi ja keppi irtosi, kun
vastaava osuus voimistelijoista oli vain 40 %. 10—13-vuotiaiden jaakiekkoilijoi-
den ja jalkapalloilijoiden tulokset alaselan pyoristymisen osalta olivat saman-
kaltaiset: jaakiekkoilijoista 56 prosentilla ja jalkapalloilijoista 54 prosentilla ala-

selka pyoristyi. Kuvassa 15 on esitetty ryhmakohtaiset tulokset keppikumar-

ruksesta.
Keppikumarrus eri lajien kesken
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Kuva 15. Keppikumarruksen ryhmakohtainen vertailu

Laadukkaasti keppikumarrus onnistuu parhaiten 10—13-vuotiailla jaakiekkoili-
joilla (40 %), toiseksi parhaiten voimistelijoilla (35 %), seuraavaksi jalkapalloili-
joilla (31 %) ja heikoiten suoritus onnistui 8—9-vuotiailla jaakiekkoilijoilla (15
%). Jaakiekkoilijoilla testin epaonnistuminen ilmeni ainoastaan alaselan pyo-

ristymisena ja kepin irtoamisena.

Voimistelijoilla havaittiin ryhmien kesken eniten keskiselan yliojentumista (20
%) ja alaselan notkon oikenemista (20 %). Jaakiekkoilijoilla kyseista liikehallin-
nan ongelmaa ei ilmennyt ollenkaan ja jalkapalloilijoillakin keskiselan yliojentu-

misen ja alaselan notkon oikenemisen osuus oli kumpikin vain 8 %.

Kuva 16 kuvaa eteentaivutus istuen -testin tuloksia eri ryhmien valilla. Vertai-
lussa tulee huomioida se, etta voimistelijoiden tuloksissa testaaja oli kirjannut

lisahuomion liittyen voimistelijoiden testin arviointiin. Voimistelussa on usein
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erilaiset vaatimukset liikkuvuuden suhteen kuin jaakiekossa tai jalkapallossa,
jolloin testia on arvioitu hieman tiukemmilla kriteereilla, kuin muiden ryhmien
kohdalla. Arvioinnissa oli kiinnitetty erityista tarkkuutta liikkkuvuuteen ja esimer-
kiksi kireinta kohtaa takalinjassa on etsitty tarkasti, jotta kyseiseen kehityskoh-

taan paastaisiin harjoitteiden kautta vaikuttamaan tehokkaasti.

Eteentaivutus istuen eri lajien kesken
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Kuva 16. Eteentaivutus istuen -testin ryhmakohtainen vertailu

Eteentaivututus istuen -testin ryhmakohtaisessa vertailussa huomattiin, etta
vain 10—-13-vuotiaiden jaakiekkoilijoiden ryhmassa havaittiin tasaista liiketta
koko takalinjassa ja tassakin ryhmassa laadukas suoritus onnistui vain 6
prosentilla. Muilla ryhmilla tasaista liiketta ei havaittu lainkaan. Voimistelijoilla
ei esiintynyt haasteita istuma-asennon yllapitamisessa tai alaselan
pyOristymisessa liikkeen aikana. Kaikilla muilla ryhmilla oli kehitettavaa nailla
osa-alueilla. Yli puolilla (54 %) jalkapalloilijoista oli vaikeuksia paasta
vaadittuun eteentaivutuksen alkuasentoon eli taysistuntaan. Jaakiekkoilijoista
istuma-asennon hallinta ei onnistunut 8—9-vuotiaista 15 prosentilla ja 10—13-

vuotiaista 10 prosentilla.
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Lahes jokaisella ryhmalla suurimmat haasteet ilmenivat kohdassa: "nilkkoja
koukistamalla polvet koukistuu”. 8—9-vuotiaista jaakiekkoilijoista 85 %,
jalkapalloilijoista 69 % seka voimistelijoista 75 % havaittiin tama liikkkuvuuden
kehityskohta. 10—13-vuotiaiden jaakiekkoilijoiden isoin haaste oli polvien
koukistuminen eteentaivutuksen aikana, mita ilmeni 77 prosentilla ryhmasta.
Lantion kallistumisessa eteenpain oli eniten vaikeuksia keski-ialtaan
vanhimmalla ikaryhmalla eli jalkapalloilijoilla. Heista 62 prosentilla lantio ei
kallistunut eteentaivutuksessa eteenpain. Lantion kallistumisessa vahiten
hankaluuksia ilmeni voimistelijatytdilla (15 %). Jaakiekkoilijoiden ikaryhmilla ei
ollut huomattavaa eroa lantion kallistumisen suhteen, 8—9-vuotiailla osuus oli
33 % ja 10—13-vuotiaille osuus oli 32 %.

Alaselan pydristyminen testiliikkeessa oli huomattavasti haastavampaa
jaakiekkoileville kuin jalkapalloileville pojille, silla heilla jopa yli puolella oli
haasteita saada alaselka pyoristymaan. Alaselka ei pyoristynyt nuoremmalla
jaakiekkoilijaryhmalla 52 prosentilla ja vanhemmalla 74 prosentilla.

Jalkapalloilijoilla selan pyoristymisen tuotti haasteita noin kolmasosalle (31 %).

Modifioitu Thomasin testi mahdollistaa ryhmakohtaisen vertailun lisaksi
lajikohtaisten puolierojen kartoittamisen. Esimerkiksi jaakiekko on vahvasti
toispuolinen laji mailankayton vuoksi, joten tuki- ja liikuntaelinten terveyden
kannalta on tarkeaa selvittaa onko eri puolilla merkittavia eroja
lihaskireyksissa. Kuvassa 17 on kuvattu modifioidun Thomasin testin

ryhmakohtaiset tulokset oikealta puolelta.
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Modifioitu Thomasin testi eri lajien kesken (oikea puoli)
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Kuva 17. Modifioidun Thomasin testin ryhmakohtainen vertailu (oikea puoli)

Modifioidussa Thomasin testissa tasaisesti liiketta ilmeni oikealla puolella
8—9-vuotiaista jaakiekkoilijoista 30 prosentilla, voimistelijoista 15 prosentilla ja
10—13-vuotiaista jaakiekkoilijoilla ja jalkapalloilijoilla tasaisen liikkeen osuus jai
alle kymmeneen prosenttiin. Oikealla puolella etureiden kireydessa oli suuria
eroja poikien (jaakiekkoilijat ja jalkapalloilijat) tuloksissa ja tyttdjen
(voimistelijat) tuloksissa. Pojilla etureisi kiristi reilusti yli puolella testatuista:
jaakiekkoilijoista 8-9-vuotiailla 66 prosentilla, 10—13-vuotiaista 55 prosentilla
ja jalkapalloilijoista 69 prosentilla. Tytdista oikean puolen etureisi kiristi 20

prosentilla.

Oikealla puolella TFL:n kireytta esiintyi eniten voimistelijoilla, joista kireytta
ilmeni 55 prosentilla. Jalkapalloilijoiden ja 10—13-vuotiaiden jaakiekkoilijoiden
tulokset olivat prosentuaalisesti lahella toisiaan, silla jaakiekkoilijoista oikean
puolen TFL kiristi 45 prosentilla ja jalkapalloilijoista 46 prosentilla.
Nuorimmalla jaakiekkoilijaryhmalla oikean puolen TFL kiristi 26 prosentilla.
Oikean puolen lonkankoukistajan kiristaminen tai ylivenyvyys olivat pienin
osuus modifioidussa Thomasin testissa. Jalkapalloillijoilla oikean puolen
lonkankoukistajan kireytta (15 %) ja ylivenyvyytta (23 %) ilmeni eniten. Muilla
ryhmilla oikeanpuoleisen lonkankoukistajan kireyden tai ylivenymisen

esiintyvyys oli kymmenen prosentin tuntumassa.

Suurimmat puolierot tuloksissa havaittiin jalkapalloilijoiden ryhmassa. Heilla

ilmeni vasemmalla puolella huomattavasti enemman kireyksia kuin oikealla.



38

Muilla ryhmilla tulokset puolten valilla 1ahella toisiaan. Kuva 18 kuvaa

modifioidun Thomasin testin vasemman puolen tuloksia.

Modifioitu Thomasin testi eri lajien kesken (vasen
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Kuva 18. Modifioidun Thomasin testin ryhmakohtainen vertailu (vasen puoli)

Vasemmalla puolella tasaisesti liiketta ilmeni Iahes yhta monella kuin oikealla
puolella. Nuoremmalla jaakiekkoryhmalla tasaisen liikkkeen osuus oli 30%, eli
kaikista ryhmista korkein. Voimistelijoilla tulos oli sama kuin oikealla puolella
eli 15 prosenttia ja vanhemmalla jaakiekkoilijaryhmalla tulos oli 9 prosenttia.
Jalkapalloilijoilla tasaisesti liiketta ei ilmennyt yhdeltakaan testatulta. Etureiden
kiristaminen oli yleisinta jalkapalloilijoilla, joilla vasemman puolen etureiden ki-
reytta ilmeni lahes kaikilla (92 %). Jaakiekkoilijoilla havainnot vasemman puo-
len etureiden kireydesta yltivat myos yli 50 prosenttiin, kuten oikeallakin puo-
lella (8—9-vuotiailla 63 % ja 10—13-vuotiailla 51 %). Voimistelijoista etureisi ki-
risti vasemmalla puolella 10 prosentilla, mika on vahemman kuin oikealla puo-

lella (oikea puoli 20 %).

Jaakiekkoryhmilla lonkankoukistajien kireytta ja ylivenyvyytta esiintyi noin 10
prosentilla. Myds vasemmalla puolella lonkankoukistajat kiristivat eniten jalka-
palloilijoilla. Jalkapalloilijoista vasemman puolen lonkankoukistaja oli yliveny-
nyt ja kirea 23 prosentilla. Lonkankoukistajan ylivenyvyytta havaittiin 20 pro-

sentilla voimistelijoista ja kireytta viidella prosentilla.
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TFL kireys vasemmalla puolella oli suurimmillaan jalkapalloilijoilla, joilla ki-
reytta esiintyi 85 prosentilla. Voimistelijoilla vasemman puolen TFL kireys oli
prosentuaalisesti samaa luokkaa kuin oikealla puolella (55 %). Jaakiekkoili-
joilla TFL kireys oli vahaisempaan vasemmalla kuin oikealla puolella. Molem-

milla jaakiekkoryhmilla vasemman puolen TFL kireytta esiintyi 22 prosentilla

Voimistelijoiden testaaja kertoi myos, etta TFL kireydessa oli voimistelijaty-
toilla eroja. Viidella tytdlla oli molemmin puolin kireytta, mutta kuudella tytolla

on vain oikealla kireytta ja kuudella vasemmalla kireytta.

10 JOHTOPAATOKSET

Koko aineiston tulokset kuvaavat hyvin likkuvuuden ja liikehallinnan tilaa 8—
13-vuotiailla urheilijoilla. 185 henkilon otoskoko mahdollistaa suuntaa antavien
johtopaatosten tekemisen koko 8—13-vuotiaiden urheilijoiden ikaryhmasta.
Toisaalta esimerkiksi sukupuolten valisten erojen maarittaminen kaytta-
mamme aineiston perusteella ei ole taysin luotettavaa, silla koko 185 henkilon
otoksesta vain 11 % (20 henkil6a) oli tyttdja. Lisaksi sukupuolijakauma oli la-
jien valilla merkittava. Lajinsisaisten ikaryhmien valinen vertailu mahdollista
vain kahden eri jaakiekkoilijaryhman valilla, mutta naissakin ryhmissa

otoskoossa on 98 henkilon ero, mika vaikuttaa tulosten merkittavyyteen.

Yhteenvetona kaikista testituloksista voidaan pitaa sita, etta suurimalla osalla
8—13-vuotiaista urheilijoista on puutteita takalinjan, reiden etuosan lihasten
seka TFL:n elastisuudessa ja lisaksi heidan lannerankansa liikehallinnassa on
kehitettavaa. Yksi liikkuvuuteen vaikuttava tekija voi olla kehon fyysinen
kasvu, jossa luusto kasvaa nopeammin kuin ymparoivat kudokset, mika ai-
heuttaa kireyksia (ks. 5.1). Testattujen liikkuvuusharjoittelutaustasta tai -meto-
deista ei myodskaan ole tietoa, joten syy rajoittuneeseen liikkuvuuteen voi I0y-

tya myos puutteellisista kehonhuoltoharjoitteista.

Aineistosta ei ollut mahdollista maarittda syy-seuraus-suhteita eri liikkuvuuden
ja liikehallinnan osa-alueiden valilla, silla tulokset oli valmiiksi jaoteltu ryhmiin.
Taman vuoksi oli mahdotonta maarittda esimerkiksi sellaisten henkildiden

osuus, joilla seka takalinja kiristi, etta keppikumarruksessa alaselka pydristyi.
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Aineiston avulla pystyi selvittamaan vain eri I16ydosten esiintyvyyden otok-

Sessa.

10.1 Liikkuvuustulosten tarkastelu

Eteentaivutuksessa istuen -testissa tasainen liikkuvuus tarkoittaa sita, etta tes-
tatulla on optimaalinen liikkuvuus takalinjassa. Jos testissa lonkat eivat kou-
kistu ja taysistunta asento ei onnistu se tarkoittaa sita, etta alaselka ja pakaran
seutu on kirea tai mahdollisesti koko takaketju kiristaa. Jos alaselka ei pyo-
risty, kertoo se alaselan alueen jaykkyydesta. Takareisissa on kireytta polvien
mennessa koukkuun eteentaivutuksen aikana ja polvien mennessa koukkuun,
kun nilkat ovat dorsifleksiossa, pohkeet ovat kirealla. (Kettunen-Immonen &
Puranen 2020.)

Eteentaivutus istuen -testissa reilusti yli puolilla testattavista alaselka ei pyoris-
tynyt, polvet menivat koukkuun eteentaivutuksessa ja polvet koukistuivat, kun
nilkat vedettiin koukkuun. Tama I0ydds kertoo siita, etta 8—13-vuotiailla on
puutteita takalinjan liikkuvuudessa. Polvien koukistuminen eteentaivutuksessa
kertoo takareiden lihasten kireydesta, mita havaittiin yli 70 prosentilla. Lisaksi
pohkeiden kireydesta kertovaa polvien koukistumista nilkkoja koukistamalla il-

meni noin 60 prosentilla.

Takalinjassa havaittu kireys saattaa vaikuttaa myos siihen, miksei alaselka
paase liikkeen aikana pyoristymaan. Kaiken kaikkiaan eniten takalinjan ki-
reytta havaittiin jaakiekkoilijoiden kesken ja parhaiten liike onnistui voimisteli-
joilla. Voimistelijoiden parempaan liikkuvuuteen voi olla syyna lajikohtaiset
vaatimukset liikkkuvuudelle, jotka voimistelussa ovat korkeammat kuin jaakie-

kossa.

Tarkkaa takalinjan liikkuvuutta rajoittavaa kudosta on vaikea maarittaa, koska
testi venyttaa useita takalinjan kudoksia. Eri arviointikriteereilla saadaan suun-
taa antavaa tietoa mahdollisesti kiristavasta kudoksesta. Joillakin henkildilla
esimerkiksi thoracolumbaarinen faskia saattaa olla poikkeuksellisen jaykka ja
toisella pakaranlihakset kireana. Silti heidan eteentaivutus istuen -testinsa

saattaa nayttaytya samanlaisena alaselan jaykkyytena. Myers (2014, 76-84)
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toteaa takalinjan liikkuvuuteen vaikuttavan lihasten lisdksi faskiarakenteet ja

hermokudos.

Gallahuen ym. (2012, 335-338) mukaan tytoilla on selkeasti parempi liikku-
vuus eteentaivutus testissa kuin pojilla. Opinnaytetydssamme on hankala ver-
rata suoraan tyttdjen ja poikien tuloksia silla ryhmakoot eroavat suuresti toisis-
taan. Tytailla ei kuitenkaan ilmennyt ollenkaan ongelmia istuma-asennon hal-
litsemisessa, kun taas pojilla vanhimmassa ikaryhmassa eli jalkapalloilijoilla
54 prosentilla esiintyi hankaluuksia istuma-asennossa. Tytailla ei ilmennyt
haasteita alaselan pyoristymisessa, kun taas jaakiekkoilijoilla prosenttiosuudet
olivat 52 prosentista 74 prosenttiin. Tytdilla suurimmat haasteet nakyivat poh-

keiden kireydessa, joka esiintyi 75 prosentin piikkina.

Thomasin testissa etureisi kiristaa silloin, kun polvi ei koukistu 90 asteeseen.
Lonkankoukistajien kireys nakyy silloin, kun lonkkanivel jaa fleksioon ja lon-

kankoukistajien ylivenyvyys silloin, kun lonkkanivel ojentuu huomattavasti. Ki-
rean TFL:n huomaa reiden asettuessa loitonnukseen ja/tai ulkokiertoon. (Ket-

tunen-Immonen & Puranen 2020.)

Urheilijoiden modifioidun Thomasin testin tuloksista voidaan havaita, etta suu-
rin [0ydos on etureisien ja TFL:n kireys. Tuloksista voidaan havaita, etta lon-
kankoukistajien kiristamista ja ylivenymista esiintyy suhteessa yhta paljon,

mutta maarallisesti hyvin pienella osalla.

TFL:n kireyksissa ilmeni tuloksissa puolieroja. Jalkapalloilijoilla syy puolieroon
saattaa I0ytya lajin sisalta. Useimmat pelaajat ovat oikea jalkaisia, jolloin suu-
rin osa potkuista suoritetaan oikealla jalalla, jossa TFL:n kireytta mitattiin 46
prosentilla. Vasemmalla puolella kireytta ilmeni TFL:ssa 85 prosentilla, joka
toimii oikean jalan potkun aikana tukijalkana. Tata hypoteesia on kuitenkin
mahdoton tulosten perusteella todentaa, silla esitietoja urheilijoista ei ollut

saatavilla.

Modifioidussa Thomasin testissa oli nahtavissa sukupuolittain eroavaisuuksia.
Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta tyttoja oli testattu vahemman ja mahdolli-
sesti tiukemmilla kriteereilla huomioiden lajin vaatimukset. Huomattavin ero

kyseisessa testissa huomataan silti etureiden kireydessa, joka oli tytilla vain
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10 ja 20 prosenttia, kun taas pojilla lukemat yltivat lahes poikkeuksetta aina yli
50 prosentin. Loydosta tukevat Beneckin ym. (2018) ja Toivon ym. (2018) tut-
kimukset, joissa myos havaittiin sukupuolten valisia eroja modifioidussa Tho-

masin testissa.

10.2 Liikehallintatulosten tarkastelu

Keppikumarrus -likkeen optimaalinen suoriutuminen tarkoittaa sita, etta tes-
tattu hallitsee lannerangan neutraaliasennon fleksiosuunnassa. Jos alaselka
pyoristyy ja keppi irtoaa ristiluusta, tarkoittaa se, etta testatulla on lannerangan
hallintaongelmaa fleksiosuuntaan. Jos kepin saa kuitenkin pysymaan liikkeen
aikana ennalta maaritellyissa kohdissa, mutta alaselka likkeessa pyoristyy voi
se kertoa takalinjan kireydesta tai lievasta hallinnan puutteesta. Keskiselan yli-
ojentuminen tarkoittaa taas sita, etta testatulla on lannerangan ekstensiosuun-
taista hallintaongelmaa. Lannerangan oikeneminen kertoo fleksiosuuntaisesta

hallintaongelmasta. (Kettunen-Immonen & Puranen 2020.)

Yli puolilla testatuista alaselka pydristyi ja keppi irtosi keppikumarruksen ai-
kana. Tama kertoo siita, etta suurimalla osalla testatuista on puutteita lanne-
rangan fleksiosuunnan liikehallinnassa. Prosentuaalisesti eniten naita puut-
teita oli 8—9-vuotiailla jaakiekkoilijoilla. Keskiselan yliojentumista ja lanneran-
gan oikenemista havaittiin hyvin vahan, mista voidaan taman tutkimuksen
pohjalta paatella, etta likehallinnan kannalta suurin kehityskohde 8—13-vuoti-

alla urheilijoilla on lannerangan fleksiosuunnan kontrolli.

Lannerangan liikehallintaan vaikuttaa suurin osa lantion alueen kudoksista (li-
hakset, faskia, nivelsiteet). Ennen murrosikda nama kudokset eivat vield ole

taysin kehittyneet, mika saattaa oleellisesti vaikuttaa liikkehallintaan ja taten ta-
man testin suorittamiseen. Lisaksi likkeen aikana syntynyt kipu saattaa hairita

lihasten reaktiokykya heikentaen liikekontrollia (Luomajoki 2010, 17).

Thoracolumbaarinen faskia toimii lannerangan tukirakenteena eteentaivutuk-
sen aikana (Hamill ym. 2015, 251). Taman vuoksi thoracolumbaarisen faskian
kireys voi myos johtaa keppikumarruksen aikana liikehallinnan pettamiseen

lannerangan alueella. Kehon fyysiset muutokset, kuten nopea kasvu voivat
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olla nuorelle suuria ja kehonhallinta ei viela 8—13-vuotiaana ole toivotulla ta-

solla (Storvik-Sydanmaa 2013, 62-69). Kyse silloin on liikehallinnan puutteesta
likkeen aikana, mutta nuorella voi haasteet selittya kasvupyrahdyksen aiheut-
taman muutoksen takia. Gallahuen ym. (2012, 290) mukaan keskivartalon ke-
hittyminen tapahtuu viimeisimpana raajojen pituuskasvun jalkeen, joka selittaa

my0s sita, miksi keskivartalon hallinta voi olla nuorelle hankalaa.

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Koska kaikki tutkimuksen testit liittyivat lantion alueelle, ovat ne keskeisesti
yhteydessa toisiinsa. Kuten Muyorin ym. (2011) toteaa tutkimuksessaan, taka-
reiden lihasten kireys voi vaikuttaa lantion asentoon. Lantion asennon muutos
taas itsessaan voi vaikeuttaa esimerkiksi lannerangan liikkehallintaa. Taman
vuoksi olisi hyva tutkia eri testien valisia yhteyksia, selvittamalla esimerkiksi
se, onko niilld henkildilla puutteita lannerangan liikkkuvuudessa, joilla eteen-

taivutuksessa on havaittu selkeita puutteita takalinjan liikkuvuudessa.

Opinnaytetyon pohjana toimiva ProMethod konsepti sisaltaa kaiken kaikkiaan
18 testia. Olisi mielenkiintoista selvittaa ja analysoida kaikkien testien tulokset,
juuri 8—13-vuotiaiden osalta. Taman avulla saisi kokonaisvaltaisemman kuvan
heidan koko kehonsa liikkuvuudesta ja liikehallinnasta. Tuloksia voisi analy-
soida yksildllisesti henkiloittain, jolloin saataisiin selville esimerkiksi alavartalon

likehallinnan vaikutuksesta ylavartalon toimintaan.

Kuten aikaisemmin mainitsimme, lasten ja nuorten liikkuvuutta ja liikkehallintaa
seka niiden yhteyksia on tutkittu melko vahan. Tasta syysta lahes kaikenlaiset
nuorempiin kohdistuvat fysioterapeuttisesta nakokulmasta suoritetut tutkimuk-
set olisivat mielestamme tervetulleita varsinkin, kun mediassa lasten ja nuor-

ten liikkuminen on Iahiaikoina ollut paljon esilla.

11 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja opettavaista, vaikka valilla olo-
suhteista johtuen raskasta. Asuimme molemmat eri paikkakunnilla, jonka
vuoksi aikataulujen ja yhteisen tyostamisen suunnittelu osoittautui valilla haas-
teelliseksi. Selkean aiheen rajauksen myota opinnaytetyon tekeminen oli sel-

keaa ja aiheeseen paasi paremmin Kiinni. ltse aihe oli hyvin mielenkiintoinen
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ja antoi runsaasti tietoa lasten ja nuorten liikkuvuudesta ja liikehallinnasta. Toi-
meksiantajan kanssa tyoskentely oli moitteetonta ja vastauksia vaihdettiin mo-

lempiin suuntiin onnistuneesti ja nopeasti.

Yksi ehka selkeimmista |0ydoksista oli etureiden ja takalinjan havaittu kireys.
Usein valmennus- ja urheilupiireissa kuulee sita, etta urheilijoilla lonkankoukis-
tajat kiristavat ja niiden venyttamista usein ohjataankin. Tama tutkimus kuiten-
kin tukee sita vaitetta, etta lonkankoukistajat harvoin ovat syypaa lonkan etu-
osan Kiputiloihin, vaan useimmiten kivut johtuvat etureiden kireydesta. Taka-
linjan kireys ja etenkin takareisien kireys ovat myos useasti keskusteluissa
mukana ja ainakin taman tutkimuksen perusteella keskustelu on taysin aiheel-
lista. Meille tuli yllatyksena, kuinka suurella osalla todellisuudessa takalinja ki-

ristda ja tahan asiaan tulisi mielestdmme puuttua juniorivalmennuksessa.

11.1 Tutkimusmenetelmien tarkastelu

Tutkimustulosten analyysia vaikeutti se, ettei meilla ollut tiedossa, kuinka mo-
nella urheilijalla oli monta eri ongelmaa esimerkiksi eteentaivutuksessa. Jos
polvet menivat koukkuun eteentaivutuksessa, jaiko silloin myos alaselka pyo-
ristymatta? Tama ongelma tuli esiin siind vaiheessa, kun tutkimustuloksia ol-
tiin siirtdmassa SPSS-ohjelmaan. Emme pystyneet lopulta tdssa opinnayte-
tydssa hydodyntamaan SPSS-ohjelmaa, silla kaikki tutkimustulokset oli jo val-
miiksi ryhmitelty ja yksittaisten henkildiden tutkimustulokset eivat olleet saata-
villa. Kavimme tutkimustulosten tulkinnan taulukoista lapi yhdessa toimeksian-

tajamme kanssa, mutta emme silloin huomanneet tata seikkaa.

Jos tulokset olisivat olleet jokaiselta testatulta yksilolta meidan kaytéssamme,
olisimme voineet tehda tarkempaa analyysia ja johtopaatoksia siita, miten esi-
merkiksi takalinjan kokonaisvaltainen kireys voisi olla yhteydessa lannerangan
kontrolliin. Saimme kuitenkin tuloksista irti paljon myds ilman yksildintia ja
saimme selvitettya kattavasti, mitka ovat suurimmat haasteet 8—13-vuotiaiden

urheilijoiden lantion alueen liikkkuvuudessa ja liikehallinnassa.

Testituloksia kerattiin kahden vuoden ajan, jolloin testipatteristo ja testien arvi-
ointi on kehittynyt ajan saatossa tarkemmaksi (Puranen 2020). Tama kavi ilmi

muun muassa siten, etta osa jaakiekkoilijoista oli testattu ajanjaksona, jolloin
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keppikumarruksen tarkasteluun kaytettiin vain kahta arviointikriteeria. Tarkem-
missa testeissa huomioitiin lisdksi myos keskiselan yliojentuminen ja alaselan
notkon oikeneminen eli kokonaisuudessaan selkarangan luonnollinen asento.
Tulosten vertailuun vaikutti lisaksi se, etta voimistelijoilla oli hieman eri tarkas-
telukriteerit eteentaivutus istuen -testissa, silla siina halutaan huomioida lajin

vaatimukset.

11.2 Tutkimuseettisyys ja luotettavuus

ARENE:n (2017, 5) mukaan opinnaytetydosopimuksessa tulee huomioida seu-
raavat asiat: Opinnaytetyon aihe ja aikataulu, ohjaus, kustannukset, tausta-ai-
neistot, kayttdoikeudet, tutkimusaineisto ja sen kaytto, salassapito ja luotta-
muksellisuusasiat seka vastuu ja vastuunrajoitukset. Aloitimme oman opinnay-
tetyon tydstamisen siita, ettd laadimme yhdessa toimeksiantajan toiveita kun-
nioittaen ja yhteiset pelisaann6t huomioiden opinnaytetydsopimuksen. Tama
sopimus toimi suojana niin meille opiskelijoille, ammattikorkeakoululle kuin toi-

meksiantajallekin.

Hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoihin tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (2012, 6) mukaan kuuluu rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, tulosten ka-
sittely ja esittaminen oikeaoppisesti, seka tulosten arviointi. Lainsaadanto
asettaa tarkat rajat sille, mika on ohjeiden mukainen tieteellinen kaytanto.
(ARENE 2017, 5; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnayte-
tydssa noudatimme hyvan tieteellisen kaytannon toimintatapoja ohjeiden mu-
kaisesti. Raportoimme opinnaytetydomme avoimesti niin, ettd aineiston perus-
teella saadut tulokset tulevat rehellisesti julki, eika niita muutettu omien mielty-

myksien mukaan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeen mukaan kasittelemamme
tutkimuksen suorittaminen ei vaadi ennakkoarviointilausuntoa ihmistieteiden
eettiselta toimikunnalta, silla alaikaisten huoltajia on informoitu tutkimuksesta
ja tulokset kasiteltiin ilman henkilotietoja. Alaikaisen nuoren huoltaja on lain
mukaan vastuussa nuoren asioista, joten tutkimusta varten huoltajan suostu-
muksen kysyminen on perusteltua (Pekkarinen 2018). Tama tutkimus perus-
tuu vapaaehtoisuuteen ja tutkimusta varten suostumukset on keratty osallistu-

jien vanhemmilta.
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Tutkimusaineiston kasittely ja raportointi tapahtui Tietosuojavaltuutetun toimis-
ton (s.a.) ohjeiden mukaisesti anonyymisti. Anonyymilla raportoinnilla suo-
jaamme nuoren yksityisyytta. Taman varmistaa viela erityisesti se, etta
saimme tutkimusaineiston meille itsellemme anonyymina, tietaen ainoastaan
urheilulajin, ikaryhman ja sukupuolen. Tutkimusaineiston oikeaoppinen sailyt-
taminen tapahtuu salasanojen tai lukkojen takana ja kayttotarpeen paatyttya
tulokset tuhotaan oikeaoppisesti (Tietosuojavaltuutetun toimisto s.a.). Nouda-
timme annettuja ohjeita aineiston sailyttamisen seka tuhoamisen kannalta.
Saimme tutkimusaineiston sahkaisesti, jolloin sailytimme tuloksia salasanojen

takana niin, ettei ulkopuoliselle ole mahdollisuutta paasta niihin kasiksi.

Luotettavan tutkimuksen maaritelma: tutkimus mittaa juuri sita, mita on tarkoi-
tus mitata. Luotettavuudessa keskitytaan koko mittaustilanteeseen eli siihen,
miten aineisto on keratty, miten sita analysoidaan ja raportoidaan. Luotetta-
vuuteen pyrkivien tutkimuksien ei tulisi sisaltéd saanndnmukaisia virheita ja tu-
loksien tulisi olla luotettavia ja tarvittaessa toistettavia. Tutkimusten luotetta-
vuuden turvaamiseksi tulee huolehtia tutkimuksen oikeanlaisesta suunnitte-
lusta. Testien tulee olla tarkkaan harkitut niin, ettd ne mittaavat haluttuja asi-
oita. Luotettavuutta tukee myos iso tutkimusjoukko ja suuri tulosmaara tes-
teista. Testitulosten keraamisen jalkeen on tarkeaa, etta tuloksia kasitellaan ja
kirjataan yhdenmukaisesti kaikkien testaajien kesken. Tulokset kasitellaan
huolellisesti ja paikkansapitavasti niin, ettei tietojen analysoinnin aikana tule
virheellisia johtopaatoksia. (Heikkila 2014; KAMK s.a.)

Omassa opinnaytetydssamme luotettavan tutkimuksen maaritelmaa on pyritty
toteuttamaan niin hyvin kuin mahdollista. Testaajat ovat ProMethod -koulutet-
tuja fysioterapeutteja. Testauslomakkeet ovat tarkkoja ja noudattelevat tiettya
kaavaa, jolloin testaaminen on ollut mahdollisimman yhdenmukaista testaajien
valilla. Luotettavuutta tukevaksi tekijaksi koimme ison tutkimusjoukon ja tulos-
ten maaran. Testit olivat helposti toistettavia, mika tekee niista luotettavia.
Testit ovat valikoituneet testipatteristoon mittaamaan tietyn alueen liikkuvuutta
ja liikehallintaa, jolloin testien arvioinnissa on tarkasti maaritelty se, mihin tulee
kiinnittda huomiota. Testitulokset on kasitelty yndenmukaisesti ja tulkittu yh-
dessa opinnaytetyoparin kanssa niin, ettei meilla ole syntynyt eriavia tulkin-

toja. Aina voi tapahtua mittausvirheita, jotka voivat johtua testaajasta, testista
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tai testitilanteesta. Taman takia on ollut tarkeaa, ettd on huolehdittu tasmalli-

sesta suunnittelusta, jotta virhemarginaali olisi mahdollisimman pieni.

11.3 Opinnaytetyoprosessi

Idea opinnaytetyohon Iahti yhteisista kiinnostuksen kohteista, jotka olivat las-
ten ja nuorten fysioterapia ja tuki- ja liikkuntaelimiston fysioterapia. Lisaksi kum-

pikin painotamme liikkuvuus-nakdkulmaa hyvinvoivassa kehossa.

Opinnaytetyoprosessin avulla olemme oppineet kartoittamaan nuorten fyysista
toimintakykya ja saaneet tietoa nuorten urheilijoiden liikkuvuudesta. Lisaksi
opimme hyddyntamaan ajankohtaista tutkimustietoa ja soveltamaan sita kay-
tanndssa. Kaiken taman kautta koemme, ettd myds nuorille tulisi ohjata am-
mattitaitoisesti tukiharjoituksia, jotta heidan tuki- ja likuntaelimistonsa kehitty-
minen olisi optimaalista. Talla tavoin tulevaisuuden vammojen ja kiputilojen
ennaltaehkaisy on mahdollista, mika pitkalla tahtaimella saastaa yhteiskunnan

resursseja.

Opinnaytety0 toteutettiin 2019 loppuvuotena ja 2020 kevaan aikana. Marras-
kuussa 2019 saimme aiheen opinnaytetydhomme toimeksiantajaltamme ja se
hioutui lopulliseen muotoonsa tammikuussa ohjaavien opettajien kanssa kay-
dyissa palavereissa. Suunnitelmavaiheeseen paasimme paneutumaan tammi-
kuussa ja siitd maaliskuuhun asti teimme aiheeseemme teoreettista viiteke-
hysta. Testitulosten analyysia varten saimme aineiston helmi-maaliskuun ai-
kana ja kokosimme sen yhdeksi tiedostoksi hyvaksytyn suunnitelmaseminaa-
rin jalkeen. Tasta lahti meidan toteutusvaiheemme, joka tuli paatokseen maa-
lis-huhtikuun vaihteessa. Taulukossa 3 on kuvattu opinnaytetyon toteutusaika-

taulu.

Taulukko 3. Opinnaytetydprosessin aikataulu

Vuosi Kuukausi Opinnaytetyoprosessin vaiheet

2019-2020 | Marras-Tammikuu | Ideavaihe

2020 Tammi-Maaliskuu | Suunnitelmavaihe
2020 Maalis-Huhtikuu Toteutusvaihe
2020 Huhtikuu Arviointivaihe

2020 Huhti-Toukokuu Julkaisuvaihe
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Laadimme itsellemme tiukan aikataulun opinnaytetyon suhteen, silla tavoit-
teena oli valmistua toukokuussa 2020. Meille aikataulu oli sopiva, silla kum-
mallakin oli opinnoissa sellainen hetki, ettd pystyimme antamaan tayden huo-

mion opinnaytetyodlle.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tyostaminen oli antoisaa, silla saimme sita
tehdessa paljon spesifia tietoa nuorten fyysisesta kehityksesta, lantion alueen
anatomiasta seka sen toiminnasta. Fysioterapian osaamisen kannalta saimme
testituloksista konkreettista dataa 8—13-vuotiaiden lantion alueen liikkuvuu-
desta ja liikehallinnasta. Nama tulokset olivat silmia aavavia ja niiden pohjalta

nuorten valmennusta pystyy varmasti kehittdamaan.
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Lantion ja reiden alueen lihakset ja niiden toiminta (Mukaillen Drake ym.
2015, 368-598; Kiel & Kaiser 2019.)

Syvat ja pinnalliset pakaralihakset

Lihas

Origo

Insertio

Funktio

Iso pakaralihas
M. Gluteus maximus

Suoliluun taka-
harju, ristiluu ulko-
reuna, hantaluu

Reisiluun takayla-
osan pakaralihas-
kyhmy ja suolisuu-
saariside

Voimakas lonkan ekstensiolihas;
Lonkan ja polven stabilointi late-
raalisesti; Lonkan ulkorotaatio ja
ekstensio

Keskimmainen pakara-
lihas
M. Gluteus medius

Suoliluun sivupinta

Reisiluun iso sarven-
noinen

Lonkan abduktio; lantion stabi-
lointi seistessa; ehkaisee lantion
"putoamista” kavellessa vastak-
kaiselta puolelta; Lonkan ulkoro-
taatio

Pieni pakaralihas
M. Gluteus minimus

Suoliluun sivu-/ul-
kopinta

Reisiluun iso sarven-
noinen

Lonkan abduktio; lantion stabi-
lointi seistessa; ehkaisee lantion
"putoamista” kavellessa vastak-
kaiselta puolelta; lonkan ulkoro-
taatio

Syvat pakaralihakset

Paarynanmuotoinen li-
has
M. Piriformis

Risti- ja suoliluun
sisapinta

Reisiluun iso sarven-
noinen

Lonkan ulkorotaatio; Lonkan ab-
duktio (lonkkanivelen ollessa flek-
siossa)

Sisempi peittdjalihas
M. Obturatoriu internus

Suoli-, hapy- ja is-
tuinluu

Reisiluun iso sarven-
noinen

Lonkan ulkorotaatio; Lonkan ab-
duktio (lonkkanivelen ollessa flek-
siossa)

Ylempi kaksoislihas
M. Gemellus superior

Istuinluun karki

Reisiluun iso sarven-
noinen

Lonkan ulkorotaatio; Lonkan ab-
duktio (lonkkanivelen ollessa flek-
siossa)

Alempi kaksoislihas
M. Gemellus infeior

Istuinkyhmy

Reisiluun iso sarven-
noinen

Lonkan ulkorotaatio; Lonkan ab-
duktio (lonkkanivelen ollessa flek-
siossa)

Nelikulmainen reisilihas
M. Quadratus femoris

Istuinkyhmyn late-
raalireuna

Reisiluun sarven-
noisten valinen harju

Lonkan ulkorotaatio

Lonkan koukistajat

Suoliluulihas Suoliluun kuoppa Reisiluun pieni sar- Lonkan fleksio
M. lliacus vennoinen
Iso lannelihas L1-L5 nikamien Reisiluun pieni sar- Lonkan fleksio
M. Psoas major poikkihaarakkeet ja | vennoinen

runkojen sivut

Pieni lannelihas
M. Psoas minor

TH-12 ja L1 -nika-
mien sivupinta

Suoliluu-hapyluuko-
houma ja hapyluun
harju

Lannerangan fleksio; Lantion sta-
bilointi
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Reiden etuosan lihakset

Suora reisilihas
M. Rectus femoris

Suoliluun etuyla-
karki

Saariluun kyhmy pa-
tellajanteelld

Lonkan fleksio; polven ekstensio

Ulompi reisilihas
M. Vastus lateralis

Reisiluun iso sar-
vennoinen, sarven-
noisten valinen
linja, pakaralihas-
kyhmy ja reisiluun
harju

Saariluun kyhmy pa-
tellajanteella

Polven ekstensio

Keskimmainen reisili-
has
M. Vastus intermedius

Reisiluun ylempi
2/3 etu- ja lateraali-
pinta

Saariluun kyhmy pa-
tellajanteella

Polven ekstensio

Sisempi reisilihas
M. Vastus medialis

Reisiluun harju,
sarvennoisten vali-
nen harju

Saariluun kyhmy pa-
tellajanteella

Polven ekstensio

Raatalinlihas
M. Sartorius

Suoliluun etuyla-
karki

Saariluun ylaosan si-
sareuna

Lonkan fleksio; polven fleksio

Levean peitinkalvon
jannittajalinas
M. Tensor fascia latae

Suoliluun etuyla-
karki

Saariluun ulkosivu-
nasta levean peitin-
kalvon kautta

Polven stabilointi lateraalisesti

Reiden sisdaosan lihakset

Ulompi peittajalihas
M. Obturatorius exter-
nus

Hapyluu, istuinluu
ja peittajakalvo

Reisiluun sarvennoi-
sen kuoppa

Lonkan ulkorotaatio

Harjannelihas
M. Pectineus

Suoliluu-hapyluu-
kohouma ja hapy-

Reisiluun pienen
sarvennoisen ala-

Lonkan adduktio; lonkan fleksio

luun harju puolella oleva har-
jannelinja, reisiluun
harjun alkuosa
Reiden lyhyt [dhentdja | Hapyluu Reisiluun harju Lonkan adduktio
M. adductor brevis
Reiden pitka lahentdja | Hapyluu Reisiluun harju Lonkan adduktio; lonkan sisaro-

M. Adductor longus

taatio

Reiden iso l&hentaja
M. Adductor magnus

Hapyluu ja istuinluu

Reisiluunhariju ja rei-
siluun sisasivunasta

Lonkan adduktio; Lonkan eks-
tensio

Hoikkalihas
M. Gracilis

Hapyluu

Saaren ylaosan si-
sareuna

Lonkan adduktio; Polven fleksio

Reiden takaosan lihakset

Puolijanteinen lihas Istuinkyhmy Saariluun kyhmyn si- | Polven fleksio; Lonkan ekstenio;
M. Semitendinosus sareuna Lonkan ja polven sisdrotaatio
Puolikalvoinen lihas Istuinkyhmy Saariluun sisanivel- | Polven fleksio; Lonkan ekstensio;
M. Semimembranosus nastan takapinta Lonkan ja polven sisdrotaatio
Kaksipainen reisilihas, | Istuinkyhmy Pohjeluun paa Polven fleksio ja ulkorotaatio;
pitka paa Lonkan ekstensio

M. Biceps femoris, ca-

put longus

Kaksipainen reisilihas, | Reisiluun harju Pohjeluun paa Polven fleksio ja ulkorotaatio;
lyhyt paa Lonkan ekstensio

M. Biceps femoris, ca-
put brevis
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ProMethod testauslomake
PRCO
v,

3. KEPPIKUMARRUS (ALASELAN HALLINTA)
Suoritus:
“Aseta keppi pystypdin selkddn, kiinni yldselkdén jo pakaroiden véliin ristiluun pddlle. Tee kumarrus
eteen, ilman ettd keppi irtoaa ndistd pisteistd. Kepin ja seldn valinen rako ei saa muuttua.
v/ Keppikumarrus onnistuu laadukkaasti
V' Alaselka pyodristyy ja keppi irtoaa ristiluusta
Vv Keskiselka yliojentuu ja irtoaa kepista
v/ Alaseldn notko oikenee, mutta keppl pysyy paikallaan

Muuta huomioitavaa:

12. ETEENTAIVUTUS ISTUEN (TAKALINJAN LIIKKUVUUS)

Suoritus:

“Istu lattialle polvet suorana ja nilkat koukussa. Taivuta eteen pyérealld seldlla.”
Takalinjasta tulee tasaisesti liiketta

Istuma-asento el onnistu polvia koukistamatta tai taakse nojaamatta

Alaselka ei pyoristy

Kun koukistaa nilkat, polvi menee koukkuun (pohje kiristaa)

Lantio ei kallistu liikkeessa eteenpdin (takareisi/pakara kiristaa)

Muuta huomioitavaa:

14. THOMASIN TESTI ( LANTION/ETULINJAN LIIKKUVUUS)

Suoritus:

“Asetu aivan poyddn/penkin reunalle istumaoan ja ota toisen jalon sédren edestd kiinni kasilld, vedéd
Jalka tivkasti syliin. Mene selinmakuulle, jolko sylissd jo toinen rentono roikkuu pdydan

reunan yli.”

V' Liikkuvuus tulee tasaisesti etureidestd, lonkankoukistajista ja TFL -lihaksesta
v/ Polvi ji3 ojennukseen (etureisi kiristds)

v/ Lonkka jas koukkuun (reisi vaakatason ylapuolelle — lonkan koukistaja kiristas)
v/ Lonkankoukistajat on ylivenyttyneet (reisi tippuu vaakatason alapuolelle)

v Lonkka menee loitonnukseen (TFL -kireys)

Muuta huomioitavaa:

PRQF
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Tutkimuksen biblio-

Tutkimuskohde ja

Otoskoko / osal-

Keskeiset tulok-

Oma kiinnos-

grafiset tiedot tutkimuskysymyk- listujat (n=) ja set tiiviisti tus, hyoty
(Xamkin ohje lahde- set menetelmat omaan opin-
luettelosta) ndytetyohon
Tainaka, K., Takizawa, Tutkimuksen tarkoi- Tutkimusmenetel- | Tutkimuksen mu- | Tutkimus osoitti,

T., Kobayashi, H., Umi-
mura, M. 2013. Limited
hip rotation and non-
contact anterior cruciate
ligament injury: A case-
control study. The Knee.
Vsk. 21 (1), 86—90.
Verkkolehti.

tuksena oli selvittda
lonkan rajoittuneen
kiertosuunnan liitkku-
vuuden vaikutusta etu-
ristiside (ACL) vam-
moihin.

mind toimi ta-
paus-verrokkitut-
kimus, johon
osallistui 44 ACL
-tapausta ja 123
kontrollitapausta.

kaan rajoittunut
lonkan kierto-
suunnan liikku-
vuus on potentiaa-
linen riskitekijé il-
man kontaktia ta-
pahtuvaan eturis-
tisidevammaan.

ettd lonkan liik-
kuvuudella on
vaikutusta ala-
raajojen urheilu-
vammariskiin.

Toivo, K., Kannus, P.,
Kokko S., Alanko, L.,
Heinonen, O., Korpelai-
nen, R., Savonen, K.,
Selanne, H., Vasankari,
T., Kannas, L., Kujala,
U., Villberg, J. & Park-
kari, J. 2018. Musculo-
skeletal examination in
young athletes and non-
athletes: the Finnish
Health Promoting Sports
Club. (FHPSC) study.
BMJ Open Sport &
Exercise Medicine. Vsk.
4 (1), 1-9. Verkkolehti.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin reliabiliteettia
testien toistettavuu-
desta arvioitsijoiden
ndkokulmasta. Lisdksi
siind verrattiin nuorten
urheilijoiden ja urhei-
lemattomien nuorten
muskuloskeletaalisia
tutkimusloytoja ja sel-
vitettiin onko niissa
eroja (ryhti, liitkkuvuus
ja litkehallinta).

Tutkimusmene-
telmind toimi poi-
kittaistutkimus,
johon osallistui
399 urheilijaa 177
urheilematonta
nuorta, ikdja-
kauma oli 14—17
vuotta.

Taman tutkimuk-
sen testit ovat riit-
tavan luotettavia
toteuttamaan
muskuloskeletaa-
lisen terveydenti-
lan tutkimus nuo-
relle urheilijalle.
Testitulokset ryh-
dista, liikkkuvuu-
desta ja liikehal-
linnasta olivat sa-
mankaltaisia seka
urheilijoilla ettd
urheilemattomilla
henkiloilld. Mah-
dolliset eridvai-
syydet saattoivat
johtua mm. yksi-
puolisesta harjoit-
telusta tai passii-
visesta kdyttayty-
misesta.

Testeihin lukeu-
tuu mm. modifi-
oitu thomasin
testi sekd eteen-
taivutus. Naitad
testituloksia
voimme hy6dyn-
tda omassa ana-
lyysissdmme.
Lisédksi saimme
tietoa, mitka
ovat nuorten ur-
heilijoiden t&-
man hetkiset
haasteet ja on-
nistumiset liik-
kuvuuden ja lii-
kehallinnan suh-
teen.

Young, S., Dakic, J.,
Stroia, K., Nguyen, M.,
Harris, A., Safran, M.
2014. Hip range of mo-

tion and association with

injury in female profes-
sional tennis players.
The American Journal
of Sports Medicine. Vsk.
42 (11), 2654-2658.
Verkkolehti.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
aiheuttaako lajikohtai-
nen rasitus muutoksia
lonkan liikkuvuudessa
ja onko silld mahdolli-
sesti yhteyttd louk-
kaantumisiin.

125:tt4 naispuo-
lista tennisammat-
tilaista osallistui
tutkimukseen,
jossa heidén lonk-
kansa liikkuvuus
mitattiin ja aikai-
sempi loukkaan-
tumishistoriansa
madritettiin.

Tutkimuksen pe-
rusteella 16ytyi
yhteys lonkan-
koukistajien ki-
reyden ja vatsali-
hasreviahdyksen
valilla.

Tutkimus osoitti,
ettd lonkan liik-
kuvuusrajoituk-
silla saattaa olla
vaikutusta yla-
vartalon urheilu-
vammariskiin.
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Beneck, G., Selkowitz,
D., Janzen, D., Malecha,
E. & Tiemeyer, B. 2018.
The influence of pelvic
rotation on clinical
measurements of hip
flexion and extension
range of motion across
sex and age. Physical
Therapy in Sport. Vsk.
30, 1-7. Verkkolehti.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tunnistaa,
kuinka paljon lantion
kierto on yhteydessi
lonkan passiiviseen lii-
kelaajuuteen fleksio ja
ekstensiosuuntaan
goniometrilld mitat-
tuna.

Tutkimus toteu-
tettiin poikkileik-
kaustutkimuk-
sena. Tutkimuk-
seen osallistui 100
henkil6a, 45
miesté ja 55
naista. Ikdja-
kauma oli 18—66.
Osallistujista var-
mistettiin, ettd he
olivat terveitd ja
heilld ei ollut mi-
tadn tuki- ja lii-
kuntaelimiston
fyysisid vaivoja
viimeiseen kol-
meen kuukauteen.

Mitattuna naisilla
oli tutkimuksen
mukaan parempi
lonkan fleksio
huolimatta siiti,
korjattiinko lan-
tion kiertynyttad
asentoa. Lonkan
ekstensiosuunnan
mittauksessa mie-
hilld ei huomattu
olevan vaikutusta
lantion stabiloin-
nilla kun taas nai-
silla siind huomat-
tiin vaikutusta tu-
loksiin.

Testissa oli hyo-
dynnetty modifi-
oitua Thomasin
testid, joka antaa
meille tietoa sen
mittaustuloksista
sekd miehilla
ettd naisilla.
Tama kertoi
myos sen,
kuinka paljon
lantion kierrolla
voi olla merki-
tysté tuloksiin.

Muyor, J., Alacid, F. &
Loépez-Minarro. 2011.
Influence of Hamstring
Muscles Extensibility on
Spinal Curvatures an
Pelvic Tilt in Highly
Trained Cyclists. Jour-
nal of Human Kinetics.
Vsk. 29 (1), 15-23.
Verkkolehti.

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittdd hamstring-
lihasten notkeuden
vaikutus selkdrangan
ja lantion asentoon
ammattipyordilijoilla.

Tutkimukseen
osallistui 96 pyo-
rdilijaa. Mittauk-
sia suoritettiin
passiivisella suo-
ran jalan nostolla,
seisoma-asen-
nossa, eteentaivu-
tuksella seka pyo-
ran seldssa istu-
malla.

Takareisien not-
keus vaikutti rin-
tarangan kyfoo-
siin seké lantion
anterioriseen tilt-
tiin eteentaivutuk-
sen aikana polvet
suorina. Seistessi
tai pyOrén seldssd
notkeudella ei ole
vaikutusta.

Tutkimuksen pe-
rusteella takarei-
sien kireys vai-
kutti koko seldn
asentoon ja rasi-
tukseen etenkin
vartalon koukis-
tussuunnan liik-
keissa.
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4/27

0/27

~N

~

~
L

polvia koukistamatta tai nojaamatta 4/27

14/27

22/27

23/27

9/27

Modifoitu Thomasin testi

8/27 8/27

18/27 17/27

3/27 3/27

2/27 2/27

7/27 6/27

Keppikumarrus
7/55 43/55
43/55
Eteentaivutusistuen
0/55 55/55
3/55
45/55
17/55
17/55
Modifoitu Thomasin testi
0/55 0/55
21/55 16/55
1/55 3/55
6/55 7/55
24/55 0/55

JAAKIEKKOILUJAT 11-12 V. POJAT
Keppikumarrus
Onnistuu laadukkaasti Kylla Ei
43/70 27/70
Alaselks pyoristyy ja keppi irtoaa Kylla
27/70
Keskiselks ojentuu Kylla
0/70
Alaselén notko oikenee Kylla
0/70
Eteentaivutusistuen
Tasaisesti liikettd Kylla Ei
¥ 870 62/70
Istuma-asento ei onnistu Kylla
polvia koukistamatta tai nojaamatta ”  7/70
Alaselki ei pyoristy Kylla
41/70
Polvet koukkuun eteentaivutuksessa Kylld
51/70
Nilkkoja koukistamalla polvet koukistt Kyl
43/70
Lantio ei kallistu eteenpdin Kylld
23/70
Modifoitu Thomasin testi
Tasaisesti liiketta Oikea Vasen
¥ oayr0 7 o170
Etureisi kiristaa Oikea Vasen
48/70 48/70
Lonkankoukistaja kiristas Oikea Vasen
Y o500 7o3p0
Lonkankoukistaja ylivenynyt Oikea Vasen
om0 710
TFL kiristas Oikea Vasen
32/70 27/70

Keppikumarrus

4/13 9/13

7/13

1/13

1/13

Eteentaivutusistuen

0/13 13/13

polvia koukistamatta tai nojaamatta 7/13

4/13

7/13

9/13

8/13

Modifoitu Thomasin testi

1/13 0/13

9/13 12/13

2/13 3/13

3/13 3/13

6/13 11/13



polvia koukistamatta tai nojaamatta

tai lantio ei kallistu eteenpiin)

tai liikerata vajaampi nilkat koukussa)

|
Modifoitu Thomasin testi
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