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Suomessa tapaturmista aiheutuvat vuosittaiset kustannukset ovat useita miljardeja euroja.
Liikuntatapaturmat muodostavat suurimman osa naista tapaturmista. Vuonna 2009 eniten lii-
kuntatapaturmia rekistergitiin jalkapallon pelaajilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa voidaanko loukkaantumisriskia arvioida mittaamalla
lilkkkumisen laatua Functional Movement Screen menetelmalla ja miten sen kaytto soveltuu
lilkkuntatapaturmien ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena oli arvioida perusliikemalleja tyoikaisilla
miesjalkapalloilijoilla ja sen perusteella maarittaa loukkaantumisriski. Intervention tavoittee-
na oli ehkaista ei-kontakti tilanteissa aiheutuvia loukkaantumisia seka tarjota kohderyhmalle
tyokalu oman harjoittelun tukemiseen. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pitaa sisallaan
kasitteet loukkaantumisriski, perusliikemallit, lilkkuntatapaturmien ennaltaehkaisy seka Func-
tional Movement Screen -menetelma.

Arvioimme kohderyhman loukkaantumisriskia perusliikemalleja ja liikkumisen laatua mittaa-
valla Functional Movement Screen (FMS®) -tyokalulla. Perusliikemallien hallinnan merkitys
korostuu vapaa-ajan lilkkkumisessa, urheilusuorituksissa seka fyysisesti vaativissa tyotehtavis-
sa. Perusliikemallit ovat pohjana haastavammille motorisille suorituksille ja liiketaidoille. Me-
netelma maarittelee suurimmat liikkumisen puutteet, rajoitukset ja epasymmetriat. Hypotee-
sina on, etta epaoptimaalisia liikemalleja korjaamalla voidaan parantaa liikkumisen laatua ja
pienentaa loukkaantumisriskia ei-kontakti tilanteissa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena. Opinnaytetyon aineisto kerattiin yh-
deksalle samassa joukkueessa jalkapalloa pelaavalle miehelle suoritetuista mittauksista. Tes-
tattavasta joukosta kaikilla pelaajilla ilmeni puutteita liiketestien suorituksissa. Testin piste-
maara <16 oli yhteydessa rajoittuneeseen osallistumiseen joukkueen toimintaan. Pistemaaran
>17 saaneilla ei havaittu rajoituksia osallistumisessa. Liikemallien korjaamiseen laadittiin yk-
silotekijat huomioiva progressiivinen perusliikemalleja kehittava harjoitusohjelma, jonka vai-
kuttavuutta emme arvioineet tassa tyossa.

Functional Movement Screen soveltuu tyokaluksi ennaltaehkaisevaan fysioterapiaan. Sen avul-
la voidaan paljastaa liikesuorituksissa ilmenevia toimintahairidita ja tunnistaa kuormituksen
aiheuttama loukkaantumisriski. Menetelma mahdollistaa fysioterapian tuomisen osaksi har-
joittelun suunnittelua ja toteutusta myos harrastajatasolla.

Asiasanat: loukkaantumisriski, perusliikemallit, liikuntatapaturmien ennaltaehkaisy, Func-
tional Movement Screen.
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The annual costs resulting from accidents in Finland rise up to several billions of euros. Sports
injuries comprise the biggest share of these accidents. In year 2009, football players were
registered to suffer from the highest number of sports injuries.

The purpose of the thesis was to examine if the injury risk be evaluated by measuring the
quality of movement with the Functional Movement Screen method and if the method appli-
cable as a way of preventing sports injuries. The aim of the thesis was to assess fundamental
movement patterns on people at working age who play football and based on that data de-
termine their risk of injury. The purpose of the intervention was to prevent injuries occurring
in no-contact situations and to offer the target group a tool to support their personal training.
The theoretical framework of the thesis includes the following concepts: injury risk, funda-
mental movement patterns, sports injury prevention and Functional Movement Screen- meth-
od.

The risk of injury in the target group was evaluated with the Functional Movement Screen
(FMS®) method that measures fundamental movement patterns and quality of movement. The
management of fundamental movements is of importance in recreational physical exercise,
sports activities and in physically demanding work tasks. The fundamental movement patterns
serve as a basis for more demanding motor and movement skills. The method defines the
most substantial dysfunctions, limitations and asymmetries in movement. The hypothesis is
that the quality of movement can be improved by correcting sub-optimal movement patterns
which leads to a lower injury risk.

The thesis was executed as a functional thesis. The material for the thesis was collected from
the measurements made to nine male football players from the same team. In the test group
all the players had deficiencies in the execution of the movement tests. A score of <16 was
associated with limited participation in team activity. Individuals who scored >17 were not
observed to have the same type of limitations. In order to revise the fundamental movement
patterns, a progressive training program that takes individual factors into account was devel-
oped.

Functional Movement Screen method is suitable as a tool for preventive physical therapy. The
method makes it possible to reveal dysfunctions in movement tasks and to identify the injury
risks resulting from physical strain. The method makes it possible to introduce physical thera-
py into the planning and execution of training also on a non-professional level.

Keywords: injury risk, fundamental movement patterns, sports injury prevention, Functional
Movement Screen.
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1 Johdanto

Ennaltaehkaisyn merkitykseen terveydenhuollossa on alettu kiinnittaa yha enemman huomiota
ja sen vaikuttavuudesta saadaan jatkuvasti lisaa nayttoa. Ennaltaehkaisyn tarkeys on huomioi-
tu jo aiemmin terveydenhuollon muilla osa-alueilla, kuten suuhygienian hoidossa seka ravit-
semus- ja liikuntasuosituksissa, joiden tarkoituksena on ollut ehkaista tiettyjen ongelmien
syntymista. Suomessa fysioterapia on viela painottunut paaasiallisesti jo syntyneiden ongel-
mien jalkihoitoon ja kuntoutukseen. Onnistuneen ennaltaehkaisyn suorat vaikutukset ovat
nahtavissa esimerkiksi ongelmatapausten maarallisena alenemisena tai niiden vakavuuden
lieventymisena. Ennaltaehkaisyn epasuorat vaikutukset nakyvat yhteiskunnassa esimerkiksi

taloudellisena hyotyna, kuten hoitokulujen alenemisena ja sairauspoissaolojen vahenemisena.

Tilastojen mukaan tapaturmat ovat merkittavin sairauspoissaolojen syy. Terveyden ja Hyvin-
voinnin Laitoksen (THL) mukaan tapaturmia, joista aiheutuu loukkaantuneelle vaikeuksia pai-
vittaisista toiminnoista selviytymisessa, sattuu vuosittain 600 000-700 000. Tapaturmista ai-
heutuu yli miljoona hoitopaivaa ja runsaat puoli miljoonaa avovastaanottokayntia vuosittain.
Tapaturmista johtuvat vuosittaiset kustannukset ovat useita miljardeja euroja. Suurin osa
naista tapaturmista eli noin 30 % on liikuntatapaturmia (THL 2013). Vuonna 2009 eniten lii-

kuntatapaturmia rekisteroitiin jalkapallon pelaajilla (Halkonen, Lounamaa & toim. 2009).

Opinnaytetyossamme lahdimme selvittamaan, miten fysioterapeuttien osaamista voitaisiin
hyodyntaa liikuntatapaturmien ennaltaehkaisyssa. Valitsimme kohderyhmaksi tyoikaisen aktii-
visen vaeston. Valintamme perustui siihen, etta kohderyhman fyysinen toimintakyky vaikuttaa
tyoelamaan ja muuhun aktiiviseen toimintaan osallistumiseen. Arvioinnin kohteeksi valitsim-
me tyoikaisista miehista koostuvan 3. divisioonan jalkapallojoukkueen, jonka pelaajilla oli

aiempina kausina esiintynyt tuki -ja liikuntaelinvammoja.

Liikuntatapaturmien ennaltaehkaisyn kannalta selvitimme lajikohtaiset loukkaantumisten ris-
kitekijat ja yleisimmat vammatyypit. Yksilon loukkaantumisriskia lahdimme arvioimaan toi-
minnallisesta nakokulmasta, mittaamalla liikkumisen laatua. Valitsimme tahan tarkoitukseen
Functional Movement Screen (FMS) -mittarin, jonka avulla arvioimme perusliikemallien suorit-
tamista seka suunnittelimme intervention, jonka tarkoituksena oli vaikuttaa ennaltaeh-
kaisevasti liikuntatapaturmien syntyyn. Yhdysvalloissa mittaria on kaytetty tahan tarkoituk-
seen esimerkiksi palomiehilla, sotilailla seka paikallisissa huippu-urheiluliigoissa, kuten NFL,
NHL, NBA ja MLB. Suomessa mittaria ei ole kaytetty laajamittaisesti. Kaikki saatavilla oleva
materiaali on englanninkielista, joten yksi opinnaytetyon vaiheista oli lahdemateriaalin suo-

mentaminen.



2 Opinnaytetyon tausta

2.1 Liikuntatapaturmat ja niiden riskitekijat jalkapallossa

Liikuntatapaturmat ovat yleisin tapaturmatyyppi suomessa, ne muodostavat yli 30 % kaikista
tapaturmista 15 vuotta tayttaneessa vaestossa. Liikuntatapaturmien maara vuonna 2009 oli
lahes 350000, joista noin puolet oli polveen, nilkkaan ja selkaan kohdistuvia nyrjahdys- tai
venahdysvammoja. Valtaosa tapaturmista on lievia ja niiden parantumisen ennuste on hyva,
mutta ne saattavat pitkalla aikavalilla vaikuttaa toimintakykya heikentavasti. Jopa puolet

lilkkunnan aikaan saamista hyodyista menetetaan liikuntatapaturmien johdosta. (THL 2013.)

Liikuntatapaturmien ennaltaehkaisy perustuu niiden taustalla olevien syntymekanismien ja
riskitekijoiden kartoittamiseen. THL:n mukaan liikuntatapaturmien ennaltaehkaisytyohon kuu-
luu vaaratekijoiden ja yksilon tapaturmariskin tunnistaminen, tiedon hankinta ja eteenpain
jakaminen, toimintatapojen ja menetelmien kehittaminen, resurssien ja voimavarojen tehok-

kaampi kohdentaminen seka liikuntatapaturmien raportointi ja tilastointi. (THL 2013.)

Liikuntatapaturmat aiheuttavat kansantaloudelle merkittavia kustannuksia. Arvioiden mukaan
vuosittain kertyy yli miljoonaa sairauspaivaa. Sairauspaivien lisaksi kustannuksia nostavat
myos hoitokulut. Yhteiskunta kayttaa vuosittain yli 200 miljoonaa euroa pelkkiin liikuntatapa-
turmien aiheuttamiin valittomiin kustannuksiin. (Liikunnan ja urheilun maailma 2008). Valit-
tomilla kustannuksilla viitataan vammojen tutkimiseen, hoitoon ja kuntoutukseen. (THL
2013).

Suomalaiset tapaturmien uhreina 2009 -tilaston mukaan tapaturma-alttiita lilkkuntalajeja

Suomessa ovat taulukossa 1 mainitut lajit.



Taulukko 1: Liikuntalajit, joissa on ilmoitettu sattuneeksi eniten tapaturmia vuonna 2009.

(Halkonen, Lounamaa & toim. 2009)

Laji Tapaturmia
Jalkapallo 45 000
Salibandy, sahly 38 000
Lenkkeily, holkka 30 000
Kuntokavely 24 000
Jaakiekko 19 000
Ratsastus 17 000
Kuntosaliharjoittelu, bodaus 15 000
Lentopallo 11 000

Voimistelu, kuntojumppa, aerobic 11 000

Hiihto 10 000

Jalkapallo on kansainvalisesti yksi maailman harrastetuimmista urheilulajeista. Chalmers, Sa-
maranayaka & McNoe (2013, 68) mukaan jalkapalloa harrastaa yli 250 miljoonaa rekisteroitya
pelaajaa. Suuren harrastajamaaran seurauksena jalkapallon aiheuttamien liikuntatapaturmien
maara on korkea suhteessa muihin liikuntamuotoihin. Ammattijalkapalloilija loukkaantuu kes-
kimaarin 1,5-7,6 kertaa jokaista tuhatta harjoittelutuntia kohden ja 12-35 loukkaantumista
jokaista tuhatta ottelutuntia kohden (Luongo, Loppini, Cavagnino, Maffulli & Denaro 2012,
107). Luongo ym. (2012) mukaan aikuisilla miesjalkapalloilijoilla rekisteroitiin enemman louk-
kaantumisia ei-kontaktitilanteissa, verrattuna kontaktitilanteissa tapahtuneisiin loukkaantu-
misiin. Taman artikkelin mukaan yleisimpia loukkaantumisen mekanismeja olivat toisilta pe-
laajilta saamat iskut, yhteentormaykset, ylikuormitus, venahdykset, nopeat kiihdytykset ja
jarrutukset, aikaisempien loukkaantumisten uusiutuminen, huonot alastulot ja kaatumiset

(Luongo, Loppini, Cavagnino, Maffulli & Denaro 2012, 108).

Luongon ym. (2012) mukaan loukkaantumisen vakavuus voidaan maarittaa laskemalla paivissa,
kuinka paljon vie aikaa ennen kuin pelaaja voi osallistua joukkueen toimintaa taysipainoisesti.
Loukkaantumisen vakavuus voidaan jakaa ajallisesti neljaan tasoon. (Taulukko 2). Frisch, Ur-
hausen, Seil, Croisier, Windal & Theisen (2011) maarittelivat nuorille jalkapalloilijoille teh-
dyssa tutkimuksessa loukkaantumisten vakavuuden (Taulukko 2) seka sijainnin mukaiset pro-

sentuaaliset jakaumat. (Taulukko 3). Vastaavanlainen jakauma vammojen sijainnissa oli ha-



vaittu myos Chalmers ym. (2013) tutkimuksessa (Taulukko 3), jossa tutkimuskohteena oli suu-

rempi joukko ialtaan ja sukupuoleltaan erilaisia amatoorijalkapalloilijoita. Kyseisessa tutki-

muksessa oli eritelty my0s eri vammatyyppien prosenttiosuudet (Taulukko 4).

Taulukko 2. Loukkaantumisten vakavuus poissaolopaivien maaran ja prosentuualisen jakautu-

misen mukaan. (Luongo ym. 2012, 109)*, (Frisch ym. 2011, e471)**,

Loukkaantumisen vakavuus:

Poissaolopaivien maara:*

Prosenttiosuus:**

Pienin mahdollinen (minimal) | 1-3 47,2 %
Vahainen (mild) 4-7 26,4 %
Kohtalainen (moderate) 8-28 19,6%
Vakava (severe) >28 6,7%

Taulukko 3. Vammojen sijainnin prosentuaalinen jakauma. (Frisch ym. 2011, e471),

(Chalmers ym. 2013, 71)**.

Vamman sijainti:

Prosenttiosuus:*

Prosenttiosuus:**

Alaraajat 86,6 % 66,8 %
Keskivartalo 55% 12,1 %
Ylaraajat 4,2 % 8%

Paa 3,7% 11,9 %

Taulukko 4. Vammatyyppien prosentuaalinen jakauma. (Chalmers, Samaranayaka & McNoe

2013, 71).

Vammatyyppi: Prosenttiosuus:
Nivel/ligamentti 43,1 %
Ruhjevamma 31,5 %
Haava/lhovamma 7,5%

Murtuma 2,4 %
Hermosto 1,6 %
Lihas/Janne 1,4 %

Muut 10,7 %

Ei tiedossa 1,7 %

Chalmers, Samaranayaka & McNoe (2013) ovat jaotelleet amatoorijalkapalloilijoiden liikunta-

mies- ja naisjalkapalloilijaa 13-ikavuodesta eteenpain. Sisaisia riskitekijoita olivat sukupuoli
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(nainen), ika (>25), pituus (>180 cm), tupakointi, etnisyys, kaksi tai useampi loukkaantumista
viimeisen vuoden aikana, riittamaton kuntoutus ja epataydellinen paraneminen. Tutkimuksen
mukaan pelikauden alkuvaihe oli ainoa merkittava ulkoinen riskitekija. (Chalmers ym. 2013,
75.)

Volpi & Taioli (2012) puolestaan jaottelevat ammattilaisjalkapalloilijoiden loukkaantumisen
lin tekniset ja taktiset osa-alueet, kuten pelin intensiteetti ja pelinopeus, pelialusta, kengat,
tuomareiden lukumaara, reilupeli, kentan kunto ja psykofyysinen stressi, johon kuuluu otte-
luiden lukumaara, vasymys, palautuminen, matkustaminen ja liiketoiminta. Yksilollisia riski-
tekijoita olivat ika, aikaisemmat loukkaantumiset, fyysiset ja biologiset ominaisuudet ja ela-
mantavat. (Volpi & Taioli 2012, 3475.)

Frisch, Urhausen, Seil, Croisier, Windal & Theisen (2011) olivat tutkineet miespuolisia 15-19 -
vuotiaita jalkapalloilijoita kaudella 2007-2008, tarkoituksenaan tunnistaa pelaajakohtaiset
loukkaantumisriskitekijat ennen kauden alkua suoritetuilla arvioinneilla. Arviointi sisalsi kyse-
lytutkimuksen, jossa pelaajia pyydettiin arvioimaan fyysisen vasymyksen tunnetta, henkista
stressia ja loukkaantumishistoriaa. Lisaksi arviointiin kuuluivat antropometriset mittaukset,
nivelten valjyyden arviointi, alaraajojen koordinaation arviointi toiminnallisella hyppytestilla,
aerobisen kunnon mittaus, polven ojentaja- ja koukistajalihasten isokineettinen voimanmitta-
us, staattisen ja dynaamisen tasapainon testaus seka rajahtavan voiman mittaus hyppytestil-
la. Kaikki kauden aikana tapahtuneet loukkaantumiset kirjattiin ja niita esiintyi 10,4 louk-
kaantumista jokaista 1000 ottelu ja harjoittelutuntia kohden. Loukkaantumisia tapahtui
enemman peleissa kuin harjoittelun aikana. Yleisimmat loukkaantumiset olivat alaraajavam-
moja. Loukkaantumisista 63 % tapahtui ei-kontaktitilanteissa. Kaikki arvioidut muuttujat
huomioon otettuina ainoastaan fyysinen vasymys pystyttiin liittamaan kohonneeseen louk-

kaantumisriskiin. (Frisch ym. 2011, e468)

2.2 Liikuntatapaturmien ennaltaehkaisy

Paras tapa ehkaista loukkaantumisia on hyva fyysinen valmistautuminen ennen pelaamista.
Fyysisen harjoittelun tarkoituksena on kehittaa pelaajan fyysisia toimintoja seka toisaalta
suojata mahdollisilta loukkaantumisilta. Hyva kehonhallinta on yksi keino ehkaista loukkaan-

tumisia. (Luongo ym. 2012, 109.)

van Beijsterveldt, van der Horts, van de Port & Backx (2013) arvioivat kuuden tutkimuksen
validiteettia, joihin otti osaa yli 6000 osallistujaa. Tulokset olivat ristiriitaisia. Kahdessa tut-
kimuksessa (33 %) havaittiin tilastollisesti merkittava loukkaantumisten vaheneminen. Neljas-

sa tutkimuksessa (66 %) havaittiin kokonaisvaltainen ehkaiseva vaikutus, vaikkakin se ei ollut
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tilastollisesti merkittava. Kolmessa tutkimuksessa (50 %) todettiin ennaltaehkaisyn vaikutus
merkittavaksi, nama tutkimukset jakaantuivat laadultaan korkeaan, keskitasoiseen ja mata-
laan. Naiden tulosten perusteella voidaan muodostaa hypoteesi, etta liikeharjoitteluun perus-
tuvalla interventiolla voidaan saada aikaan positiivisia tuloksia lilkuntatapaturmien ehkaisys-

sa. (van Beijsterveldt, van der Horts, van de Port & Backx 2013, 257.)

RCT klusteri tutkimuksessaan Emery & Meeuwisse (2010) selvittivat hermolihasjarjestelmaan
kohdistuvan ehkaisystretegian tehokkuutta loukkaantumisten vahentamisessa nuorilla jalka-
palloilijoilla. Interventiossa osallistujat oli jaettu harjoitus- ja kontrolliryhmaan. Harjoitus-
ryhman ohjelma koostui lajinomaisista hermolihasjarjestelmaa kehittavista harjoitteista, ku-
ten dynaamisesta venyttelysta, eksentrisesta voimaharjoittelusta, ketteryysharjoittelusta se-
ka hyppy- ja tasapainoharjoittelusta. Kontrolliryhman ohjelmaan kuului vakioitu alkulammit-
tely, joka koostui staattisesta- ja dynaamisesta venyttelysta, aerobisesta osuudesta seka ko-
tona suoritettavasta venyttelyohjelmasta. Tutkimuksessa keratyn aineiston perusteella har-
joitteluryhman kaikki loukkaantumiset vahenivat 38 % verrokkiryhmaan suhteutettuna. Lisaksi
akuuttien vammojen maara vaheni 43 %. Taman tutkimuksen johtopaatos on, etta hermolihas-
jarjestelmaan vaikuttavalla harjoittelulla on ennaltaehkaiseva vaikutus kaikenlaisia loukkaan-

tumisia vastaan nuorilla jalkapalloilijoilla. (Emery & Meeuwisse 2010, 555 -561.)

2.3 Yhteenveto opinnaytetyon taustasta

Liikuntatapaturmat ovat yleisin tapaturmatyyppi suomessa. Valtaosa tapaturmista on lievia ja
niiden parantumisen ennuste on hyva, mutta ne saattavat pitkalla aikavalilla vaikuttaa toi-
mintakykya heikentavasti. Liikuntatapaturmien ennaltaehkaisy perustuu niiden taustalla ole-
kisteroitiin enemman loukkaantumisia ei-kontaktitilanteissa verrattuna kontaktitilanteissa
tapahtuneisiin loukkaantumisiin. Yleisin vammatyyppi jalkapalloilijalla on nivel- tai nivelside-
vamma alaraajoissa, joka vakavuudeltaan luokitellaan pieneksi eli loukkaantumisesta kuntou-

tuminen vie 1-3 paivaa. (THL 2013.)

Yleisimpia loukkaantumisen mekanismeja olivat ylikuormitus, venahdykset, nopeat kiihdytyk-
set ja jarrutukset, huonot alastulot ja kaatumiset, aikaisempien loukkaantumisten uusiutumi-
nen, riittamaton kuntoutus ja epataydellinen paraneminen, fyysiset ominaisuudet ja fyysinen

vasymys. (Luongo ym. 2012; Chalmers ym. 2013; Volpi & Taioli 2012 & Frisch ym. 2011.)

Hermolihasjarjestelmaan vaikuttavalla harjoittelulla on ennaltaehkaiseva vaikutus kaikenlai-
sia loukkaantumisia vastaan nuorilla jalkapalloilijoilla. (Emery & Meeuwisse 2010). Hyva ke-

honhallinta on yksi keino ehkaista loukkaantumisia. (Luongo ym. 2012). Liikeharjoitteluun pe-
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rustuvalla interventiolla voidaan saada aikaan positiivisia tuloksia liikuntatapaturmien ehkai-

syssa. (van Beijsterveldt ym. 2013.)

3 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys (kuva 1) pitaa sisallaan kasitteet Functional Movement
Screen-menetelma, perusliikemallit, loukkaantumisriski seka liikuntatapaturmien ennaltaeh-
kaisy. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa voidaanko loukkaantumisriskia arvioida mit-
taamalla lilkkkumisen laatua Functional Movement Screen menetelmalla ja miten sen kaytto
soveltuu litkuntatapaturmien ennaltaehkaisyyn. Tavoitteena oli arvioida perusliikemalleja tyo-

ikaisilla miesjalkapalloilijoilla ja sen perusteella maarittaa loukkaantumisriski.

Arvioimme kohderyhman loukkaantumisriskia perusliikemalleja ja liikkumisen laatua mittaa-
valla Functional Movement Screen (FMS)-tyokalulla. Menetelma maarittelee suurimmat liik-
kumisen puutteet, rajoitukset ja epasymmetriat. Perusliikkumisen hallinnan merkitys koros-
tuu vapaa-ajan liikkumisessa, urheilusuorituksissa seka fyysisesti vaativissa tyotehtavissa. Pe-

rusliikemallit ovat pohjana haastavammille motorisille suorituksille ja liiketaidoille.

Functional Movement
Screen

Liikuntata ‘

paturmien Perusliike

ennaltaehk mallit
aisy

Loukkaantumisriski

Kuva 1. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys
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3.2 International Classification of Functioning, Disability & Health (ICF)

Loukkaantumisriskia voidaan kasitella ICF:n avulla. Toimintakykya tyossamme kuvaa yksilon
loukkaantumisriski, jonka maarittelimme opinnaytetyossamme kehon toimintojen ja rakentei-

den, suoritusten, osallistumisen seka yksilo- ja ymparistotekijoiden kautta (kuva 2).

Toimintakyky:

Yhsildn loukkaantumisriski ef-
kontaktitilanteissa

| ‘ }

Kehon toiminnot ja rakenteet: b710 Suoritukset: Osallisturninen:

Nivelten liikkuvuustoiminnot, b715 -

Nivelten stabiliustoiminnat, b735 d410 Asennon vaihtaminen, d415 Jalkapallo, tyd ja harrastukset(d435
Lihasjanteystaiminnat, b755 Tahdosta LEpitam ! esineiden liikuttaminen alaraajoilla,
riippumattomat likereaktiotoiminnot, Asennon yllapitaminen d4351 patkiminen, d450, d455 ja d460
b760 Tahdonalaisten liketoimintojen Kaveleminen ja likkuminen)

hallinta

t f f

¥mparistotekijat: ksildtekijat:

Valmennus- ja Sukupuoli, k&, BMI, geneettiset
harjoitusmenatelmat, varusteat tekijat, eldmantavat ja

ja huolto aikaisemmat loukkaantumiset

Kuva 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (STAKES 2007, 18).

3.3  Perusliikemallit

Perusliikemallit syntyvat lapsen motorisen kehityksen myota. Ne alkavat kehittya jo ennen
syntymaa ja kehitys etenee usein tietyssa jarjestyksessa. Perusliikemalli voidaan maaritella
asentojen, liikkeiden ja siirtymisien yhdistelmiksi eri liiketasoissa. Perusliikemallit ovat pit-
kalle automatisoituneita ja monet niista suoritetaan tiedostamattomasti, kuten esimerkiksi
tasapainon yllapitaminen. Perusliikemallit ovat pohjana haastavammille motorisille suorituk
sille ja liiketaidoille. (Kauranen & Nurkka 2010, 26). Juokseminen, hyppaaminen, heittami-
nen, tyontaminen, kiertyminen ja kaantyminen ovat esimerkkeja perusliikemalleista. Perus-
lilkkkumisen hallinnan merkitys korostuu vapaa-ajan liikkumisessa ja urheilusuorituksissa. Eri
lajeissa vaadittu liiketaito ”sport skill” on joko jalostettu tai se on yhdistelma eri perusliike-
malleja. Taidon kehittyminen urheilusuorituksessa vaatii yha tarkempaa perusliikemallien
muokkaamista ja hallintaa. (Callahue & Ozmun 2006, 16-17.)
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4  Arviointimenetelman kuvaus

Perusliikkumista arvioimalla voidaan tunnistaa mahdollinen loukkaantumisriski fyysisesti
kuormittavissa toissa tai harrastuksissa. Opinnaytetyossa kayttamamme Functional Moveme-
ment Screen (FMS) arvioi tutkittavan perusliikemalleja ja niissa ilmenevia epasymmetrioita
seka kartoittaa kehon niin sanotut ”heikot linkit”. Testi koostuu kymmenesta eri testiliikkees-

ta, joilla arvioidaan koko kehon toimintaa. (Cook, Burton, Kiesel, Rose & Bryant 2010, 87.)

The Functional Movement Screen (FMS) tarkastelee perusliikkumista ja motorista kontrollia
lilkkemalleissa ja kykya suoriutua perusliikkeista jotka eivat vaadi erityista taitoa. Menetelma
maarittelee suurimmat lilkkkumisen puutteet, rajoitukset ja epasymmetriat (Cook ym. 2010,
87.)

Menetelman alkuperainen idea on ollut kuvata liikemallien laatua yksinkertaisella arviointi
menetelmalla, eika mitata eristettyja nivelten liikkuvuuksia. FMS-testi esiteltiin ensimmaisen
kerran vuonna 1998, jolloin sen tarkoitus oli mitata ja arvioida lukiourheilijoiden lilkemalleja.
(Cook ym. 2010, 87.)

Menetelma koostuu kymmenesta liiketestista, jotka haastavat testattavan liikkuvuutta, stabi-
liteettia seka tasapainonhallintaa. FMS:ssa kaytettavat likkemallit tarjoavat objektiivisen ku-
van suoritettavista liikkeista, asettamalla suorittajan asentoihin joissa heikkoudet, epatasa-
painot, epasymmetriat ja rajoitukset tulevat ammattilaiselle nakyvimmiksi. Testin tarkoitus
ei ole maaritella, miksi ongelma ilmenee, vaan sen tarkoitus on paljastaa, missa liikemalleissa
ongelmia ilmenee. FMS paljastaa perusliikemalleissa esiintyvat toimintahairiot seka kivut.
(Cook ym. 2010, 87.)

Monet ihmiset kykenevat suoriutumaan monista eri aktiviteeteista, mutta eivat kykene tehok-
kaaseen testiliikkeiden suorittamiseen. Testissa alhaisen pistemaaran saaneet henkilot kayt-
tavat kompensoivia lilkkemalleja paivittaisissa toimissaan. Jatkuva kompensaatio vahvistaa ei-
optimaalisia liikemalleja, mika voi johtaa heikkoon biomekaniikkaan ja mahdollisesti altistaa
tuleville loukkaantumisille. (Cook ym. 2010, 87.)

Functional Movement Screen kehitettiin nykyiseen muotoonsa yli vuosikymmen sitten ja me-
netelmaa on kaytetty tyokaluna liikemallien tutkimisessa seka niita korjaavien harjoitusoh-
jelmien luomisessa. Menetelman validiteetista tehdyt tutkimukset, kuten S. Chorba, J. Chor-
ba, Bouillon, Overmyer & Landis (2010) osoittavat etta FMS-testi on luotettava ja objektiivi-
nen tapa mitata perusliikemalleja ja sen tulokset kertovat tuki- ja liikuntaelinvammojen to-
dennakoisyydesta. Chorba ym. (2010) mukaan matala pistemaara FMS-testissa (<14) korreloi

merkittavasti loukkaantumisten kanssa (P=0.0214, r=0.76). Tutkimuksessa arvioiin myos testin
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sensitiivisyytta ja spesifisyytta, jotka olivat 0.58 ja 0.74. Vastaavia tuloksia saivat myos Kie-
sel, Plisky & Voight (2007). Heidan tutkimuksessaan testin sensitiivisyys oli 0.54 ja spesifisyys
0.91. Korkea spesifisyys kertoo testin kyvysta tunnistaa olemassa oleva hairio ja suhteellisen
vahaisista virheellisten positiivisten tulosten maarasta (Kiesel ym. 2007, 151). Alhainen sensi-
tiivisyys puolestaan rajoittaa testin kayttoa tuki- ja liikuntaelinhairioiden tarkemmassa pois
sulkemisessa, eli testi kertoo hairion olemassaolosta liikemallin sisalla, mutta ei tarkasti osoi-

ta hairion etiologiaa.

FMS-testin validiteetti loukkaantumisia ennustavana ja epasymmetrioita tunnistavana tyoka-
luna on naytetty toteen useissa tutkimuksissa. Kolmen tutkimuksen perusteella testin tulok-
seen on maaritetty pisteraja (<14), joka kertoo kohonneesta loukkaantumisriskista. Tutkimuk-
sissa todennakoisyys loukkaantua nousi 2,3-8,3 kertaiseksi riippuen tutkittavasta ryhmasta.
Tutkimusten kohteina oli ryhma palomiehia, sotilaita ja ammatikseen amerikkalaista jalkapal-
loa pelaavia henkilgita. Lisaksi yksi tutkimus osoitti, etta FMS-testissa ilmenevaan epasym-
metriaan liittyy kohonnut loukkaantumisriski amerikkalaisen jalkapallon ammattilaispelaajil-
la. Yhdessa palomiehiin liittyvassa tutkimuksessa epaonnistuminen testissa maariteltiin piste-
rajaksi (=16), joka oli vahvasti sidoksissa edellisena vuonna tapahtuneeseen loukkaantumi-
seen. Samanlaista selkeaa eroa FMS-tuloksissa ei ollut nahtavissa verrattuna aktiivisten aikuis-
ten tutkimukseen. Yksi syy naiden tutkimusten tulosten eroavaisuuteen voi olla ryhmien vali-
set erot loukkaantumisten yleisyydessa, joita palomiehet kokevat huomattavasti enemman
kuin normaali vaesto. Eri ryhmien valilla tarvitaan jatkotutkimuksia, joissa on suurempi otan-
ta, jos haluamme ymmartaa mitka tekijat FMS-testissa ovat keskeisimpia kohonneen louk-
kaantumisriskin tunnistamisessa ja miten lisatesteja voidaan kayttaa apuna tassa prosessissa.
(Butler 2012.)

FMS-testin reliabiliteetti on naytetty toteen useissa eri tutkimuksissa. Tutkimuksissa on tullut
selvaksi, etta jopa neljan tunnin testiin perehtymisella saavutettiin korkea reliabiliteetti mit-
tausten valilla. Testia suositellaan perustutkimustarkoituksiin ja korjaavien harjoitteiden

maarittamiseen. Testin kaytto on luotettavaa siihen perehtyneiden kesken. (Butler 2012.)

FMS-testin viitearvot on maaritetty aktiivisen aikuisvaeston perusteella. Tulosten keskiarvo 21
pisteen testissa 20-40 -vuotiailla on 15, kun otetaan huomioon kahden tutkimuksen tulokset,
50-59 -vuotiailla keskiarvo oli n. 1.2 pistetta alhaisempi kuin 20-40 -vuotiailla. Yli 60-
vuotiaiden ryhmassa keskiarvo oli 2.4 pistetta alhaisempi kuin ensimmaisessa ryhmassa. Kum-
pikaan tutkimuksista ei havainnut merkittavaa eroa sukupuolten valilla. Sen sijaan testattavi-
en painoindeksilla (BMI) vaikutti olevan merkittava vaikutus kokonaispisteisiin. Tutkimusryh-
man mukaan alhaisemman BMI:n omaavien tuloksen olivat keskimaarin 2 pistetta paremmat.
(Butler 2012.)
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Tutkimukset siis osoittavat, etta FMS on kliinisesti validi ja reliabili testi, mutta voiko testitu-
loksiin vaikuttaa intervention avulla? Kolme aiheeseen liittyvaa tutkimusta osoittivat, etta
testituloksia voidaan parantaa 6 viikon harjoitusohjelmalla. Parannukset kokonaispistemaaras-

sa vaihtelivat keskimaarin 2,5 -3,3 pisteen verran.

Yhdessa tutkimuksista todettiin, etta heikko suoritus syvakyykyssa liittyi vahvasti kyvyttomyy-
teen parantaa testitulosta riskirajan ylapuolelle. Toinen havainto kyseisessa tutkimuksessa
oli, etta suurimmat parannukset tuloksissa havaittiin keskivartalon stabiliteettitestissa, huo-
limatta siita mihin liilkemalliin yritettiin vaikuttaa korjaavilla harjoitteilla. Toisessa tutkimuk-
sessa, jossa kohderyhmana olivat palomiehet, ei puolestaan 12 viikon harjoittelulla saatu ai-
kaan muutoksia testin tuloksissa verrattuna kontrolliryhmaan. Vaihtelevuus tuloksissa johtuu
todennakoisesti eroista interventioiden toteutuksessa, eli mika tahansa korjaava harjoittelu
tai voima- ja kuntoharjoittelu ei johda muutoksiin testin tuloksissa. Erilaisten harjoittelumal-
lien tutkiminen on osoittanut, etta henkilokohtaisella tasolla kiinnitetty huomio asentoon ja

lilkkkumisen laatuun voi johtaa parempiin tuloksiin nuorilla koripallon pelaajilla. (Butler 2012.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu miten perusliikemallitestin tulokset korreloivat suoritusky-
vyn kanssa, joka on ollut parhaiten nahtavissa parantuneena keskivartalon stabiliteettina.
Taman hetkisen tutkimustiedon perusteella ei pystyta varmuudella osoittamaan korreloiko

testin tulos yksittaisten suoritusten kanssa. (Butler 2012.)

Eraassa tutkimuksessa validioitiin suoritukset syvakyykkytestissa, kayttaen apuna liikkeen ana-
lysointitekniikkaa. Tutkimuksessa havaittiin, etta niilla jotka saivat tuloksen kolme(3) oli pi-
dempi liikerata polven fleksiossa ja suurempi momentti polven ekstensiovaiheessa, kuin niilla,
jotka saivat tuloksen 2 tai 1. Sama havainto tehtiin myos lonkan fleksiosta ja ekstensiosta.
Tarvitaan kuitenki lisaa biomekaanisia tutkimuksia siita, miten liikerajoitukset eri FMS testi-
liikkeissa korreloivat biomekaanisten erojen kanssa tai korkeamman tason toiminnallisissa tes-

teissa, kuten juoksemisessa. (Butler 2012.)

Tiivistettyna FMS on luotettava tyokalu, jolla voidaan tunnistaa yksilot joilla on suurempi to-
dennakoisyys loukkaantua. On osoitettu, etta FMS kokonaispistemaaraan pystytaan vaikutta-

maan liikkumiseen vaikuttavilla harjoitusohjelmilla. (Butler 2012.)
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4.1  Testiliikkeiden kuvaukset

4.1.1 Syvakyykky / Deep squat

Syvakyykky (kuva 3) koostuu useasta toiminnallisesta liikkeesta. Testiliike havainnollistaa liik-
kuvuutta, stabiliteettia seka eri segmenttien yhtaaikaista liikekontrollia raajojen, lantion,
selkarangan ja olkapaiden alueella. Vaikka syvakyykkya ei juurikaan tarvita arkielamassa, ak-
tiivisesti liikkuvilta ja urheilevilta vaaditaan syvakyykyn peruskomponenttien hallintaa. (Cook
ym. 2010, 90.)

Oikein suoritettuna syvakyykky on liike, joka haastaa koko kehon mekaniikan ja hermo-lihas-
kontrollin. Liike paljastaa raajojen liikkuvuuden, pystyasennon hallinnan, lannerangan vakau-
den. Liike testaa lantion, polvien ja nilkkojen molemminpuolista symmetriaa, toiminnallista
lilkkuvuutta ja vakautta. (Cook ym. 2010, 90).

Testissa kaytettavan kepin pitaminen paan ylapuolella vaatii molemminpuolista symmetrista
hartioiden, lapojen seudun ja rintarangan liikkuvuutta ja stabiliteettia. Lantiota ja lanneran-
kaa taytyy pitaa vakaana ja kontrolloida sita koko liikkeen suorituksen ajan. (Cook ym. 2010,
90).

Liikkeen aloitusasennossa asiakas seisoo hieman hartioiden leveytta leveammassa asennossa,
jalkaterat osoittaen suoraan eteenpain. Oteleveys kepista saadetaan siten, etta asiakas aset-
taa kepin vaakatasossa paansa paalle, jolloin kyynarnivelen kulmaksi tulee n. 90 astetta.
Seuraavaksi keppi ojennetaan kohtisuoraan ylos, kyynarpaat taysin ojennettuina. Testaaja
ohjaa asiakasta laskeutumaan mahdollisimman syvaan kyykkyyn siten, etta kantapaat eivat
irtoa alustasta, paan ja rintakehan asento ei muutu ja keppi pysyy paikallaan paan ylapuolel-

la. Polvien pitaisi pysya samassa linjassa koko liikkeen suorituksen ajan. (Cook ym. 2010, 90.)

Asiakas voi yrittaa liikkeen suoritusta kolme kertaa. Jos asiakkaan suoritus arvostellaan kol-
men pisteen arvoiseksi ensimmaisella yrityksella, hanen ei tarvitse suorittaa kaikkia kolmea
yritysta. Jos asiakas ei saavuta kolmen pisteen arvoista suoritusta, hanta pyydetaan suoritta-
maan testi uudelleen siten, etta kantapaiden alle asetetaan lankku. Mikali asiakas ei saavuta
kahden pisteen arvoista suoritusta lankun avulla, merkitaan hanen

suorituksensa yhden pisteen arvoiseksi. (Cook ym. 2010, 90.)
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Kuva 3. Kolmen pisteen arvoinen syvakyykky (Cook ym. 2010, 373).

Ohjeita testaajalle:

o U1 N W

Havainnoi asiakasta edesta ja sivulta.

Kasien, paan, vartalon ja jalkojen asentojen pitaisi pysya muuttumattomina koko liik-
keen suorituksen ajan.

Ala arvioi tuloksen syyti testin aikana.

Al ohjaa liiketta suorituksen aikana tai sen jilkeen. Toista ohjeet tarvittaessa.
Ilmeniko kipua?

Jos et ole varma tuloksesta, pisteyta alemmalle tasolle.

(Cook ym. 2010, 90).

Johtopaatoksia testin tuloksista

Ylavartalon rajoittunut liikkuvuus voi olla seurausta heikosta glenohumeraali-alueen
tai rintarangan liikkuvuudesta, tai molemmista.

Alaraajojen rajoittunut liikkuvuus, kuten esimerkiksi nilkkojen dorsifleksio, polvien ja
lantion fleksio, voivat olla syyna huonoon testitulokseen.

Heikko suoriutuminen testissa voi johtua huonosta tasapainonhallinnasta.

(Cook ym. 2010, 90).

4.1.2

Aidan ylitys / Hurdle step

Aidan ylitys-lilkkemalli (kuva 4) on kiintea osa liikkumista. Testi paljastaa askeltamisen aikana

tapahtuvat kompensaatiot ja epasymmetriat. Testi haastaa kehoa askeltamisen aikana, seka

kehon stabiliteettia ja hallintaa seisottaessa yhdella jalalla.

Liike vaatii koordinaatiokykya ja stabiliteettia lonkkien epasymmetrisen liikkeen johdosta,

toisen lonkan kantaessa vartalon painoa ja toisen liikkuessa vapaasti. Lantio ja lanneranka

ovat liikkeessa mukana yllapitamassa tasapainoa ja suuntausta liikesuorituksen aikana. Kadet

pysyvat paikoillaan pitamassa keppia poikittain hartioiden paalla, tehostaen nain havainnoijan

mahdollisuuksia huomioida testattavan ylavartalon ja kehon hallintaa. (Cook ym. 2010, 92).
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Liiallinen ylavartalon lilkkkuminen perusaskeltamisessa nakyy kompensaationa. Kompensaatioi-
ta ei esiinny, jos testattavan liikkuvuus, stabiliteetti, tasapaino ja asennot ovat riittavalla
tasolla. Aidanylitys haastaa molemmin puoleisesti lonkkien, polvien ja nilkkojen liikkuvuutta
ja stabiliteettia. Testi haastaa myos lantion ja lannerangan tasapainoa ja hallintaa, samalla
kuin se antaa myos mahdollisuuden havainnoida toiminnallista symmetriaa. (Cook ym. 2010,
92).

Aloita testi mittaamalla asiakkaan saari- ja reisiluun nivelraon etaisyys alustasta. Mikali nivel-
raon etaisyyden hahmottaminen on hankalaa, saariluun kyhmy toimii luotettavana maamerk-
kina etaisyyden mittaamiseksi.

Saadetaan aiemmin kuvattu este (kuva 4) oikeaan korkeuteen siten, etta asiakaan seisoessa
suorassa telineen pystytolpan vieressa, mittanauha liu’utetaan hanen toisen saariluunkyhmyn
keskiosan korkeudelle. Mittanauha toinen paa saadetaan siten, etta nauha asettuu vaaka-

tasoon pystytolppien valille osoittaen saariluun kyhmyjen tason. (Cook ym. 2010, 92).

Toinen vaihtoehto estenauhan korkeuden saatamiseksi on mitata kepilla saariluun kyhmyn
etaisyys lattiatasosta ja saataa narun korkeus saadun mitan mukaan. Asiakkaan on seisottava
telineen takana sen keskikohdalla siten, etta jalkaterat ovat suunnattuina kohtisuoraan teli-

neeseen pain kantapaiden ja varpaiden osuessa alustaan. (Cook ym. 2010, 92).

Aseta keppi poikittain hartioille, niskan alapuolelle. Pyyda asiakasta astumaan esteen yli,
koskettamaan kantapaalla lattiaa ja palauttamaan taman jalkeen jalka takaisin alkuasentoon-
sa. Selan asento pitaisi yllapitaa muuttumattomana koko liikesuorituksen ajan. Testiliike suo-

ritetaan rauhallisesti ja kontrolloidusti. (Cook ym. 2010, 92).

Jos jotakin kolmen pisteen arvoisen suorituksen kriteeria ei saavuteta, arvostellaan suoritus
kahden pisteen arvoiseksi. Jos jotakin kahden pisteen arvoisen suorituksen kriteeria ei saavu-

teta, arvostellaan suoritus yhden pisteen arvoiseksi. (Cook ym. 2010, 92).

s |

Kuva 4. Kolmen pisteen arvoinen aidan ylitys (Cook ym. 2010, 374).
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Ohjeita testaajalle:

1. Varmista, etta estenauha on saadetty oikein.

2. Pyyda asiakasta seisomaan mahdollisimman suorassa aloitusasennossa.

3. Tarkkaile, etta vartalon asento pysyy vakaana.

4. Havainnoi asiakasta edesta ja sivuilta.

5. Pisteyta liiketta suorittavaa jalkaa.

6. Varmista, etta tukijalka pysyy paikoillaan ja kontaktissa alustaan jokaisen liikesuorituksen
aikana.

7. Ala arvioi tuloksen syyté testin aikana.

8. Ali ohjaa liiketta suorituksen aikana tai sen jilkeen. Toista ohjeet tarvittaessa.
9. Ilmeniko kipua?

10. Jos et ole varma tuloksesta, pisteyta alemmalle tasolle.

(Cook ym. 2010, 92).

Johtopaatoksia testin tuloksista:

¢ Ongelmat voivat johtua tukijalan stabiliteetin heikkouden tai askeltavan jalan liikku-
vuuden heikkouden johdosta.

e Tarkeinta on ottaa huomioon, etta testataan koko liikemallia, eika sen yksittaista
0saa.

e Liikemallissa testataan toisen puolen lonkan maksimaalista fleksiota ja kykya sailyttaa
samanaikaisesti vastakkaisen lonkan ekstensio. Tama vaatii bilateraalista, epasym-
metrista lonkan liikkuvuutta ja dynaamista stabiliteettia.

(Cook ym. 2010, 92).

4.1.3  Askelkyykky / Inline lunge

Askelkyykky-liikemalli (kuva 5) on osatekija, jota tarvitaan urheilussa, liikunnassa ja muissa
aktiivisissa toiminnoissa, jotka vaativat kykya hidastaa liiketta ja tehda suunnanmuutoksia.
Vaikka naita liikkumisen ja liikekontrollin osatekijoita harvemmin tarvitaan arkielamassa, lii-
kemalli tarjoaa nopean tavan arvioida kehon vasemman ja oikean puolen toimintaa perusliik-
kumisen aikana. Testin tarkoituksena on asettaa keho asentoon, joka tuo esiin kiertoliikkeen,
jarruttavan ja lateraalisen liikkeen aiheuttamat rasitukset. Kapea tukipinta ja lonkan epa-
symmetrinen asento vaatii alussa riittavaa stabiliteettia seka liikkeen aikana jatkuvaa lantion
ja keskivartalon hallintaa. (Cook ym. 2010, 94).

Testissa alaraajat asetetaan kavelyn vaiheiden mukaiseen kahden jalan tukiasentoon ja yla-

raajat ovat puolestaan vastakkaisissa asennoissa. Asennon tarkoituksena on mallintaa ala- ja
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ylaraajojen luontaista vastapainotusta, joka vaatii asennolle ominaista rangan stabilisaatiota.
Testi haastaa myos lonkan, polven, nilkan ja jalkateran liikkuvuuden ja stabiliteetin seka vaa-
tii myos moniniveltyvien lihasten venyvyytta, kuten m. latissisimus dorsi ja m. rectus femoris.
(Cook ym. 2010, 94).

Mittaa asiakkaan saariluun pituus saariluun kyhmyn kohdalta. Kaske asiakasta asettamaan ta-
kimmaisen jalan varpaat aloitusviivalle. Edessa olevan jalan kantapaa tulee saariluun mitan
paahan aloitus viivasta. Jalkojen asento kannattaa maarittaa ennen kasien asentoa. (Cook
ym. 2010, 94).

Aseta keppi selkaa vasten niin, etta se on kosketuksissa takaraivon, rintarangan ja ristiluun
kanssa. Etummaisesta jalasta katsottuna vastakkainen kasi pitaa kiinni kepista kaularangan ja
toinen kasi lannerangan kohdalta. Kepin pitaa pysya pystyasennossa koko liikkeen aikana.
(Cook ym. 2010, 94).

Liikemalli tulee suorittaa niin, etta asiakas laskee takana olevan polven ja koskettaa silla lau-
taa etummaisen jalan kantapaan takana ja palaa aloitusasentoon. Jos jotakin kolmen pisteen
arvoisen suorituksen kriteeria ei saavuteta, arvostellaan suoritus kahden pisteen arvoiseksi.
Jos jotakin kahden pisteen arvoisen suorituksen kriteeria ei saavuteta, arvostellaan suoritus

yhden pisteen arvoiseksi. (Cook ym. 2010, 94).

-
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Kuva 5. Kolmen pisteen arvoinen askelkyykky (Cook ym. 2010, 375).
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Ohjeita testaajalle:

1. Pisteyta aina etummaisen jalan puolta.

2. Muista, etta arvioit liilkemalleja, et kehon osia.

3. Keppi pysyy pystyasennossa ja on kosketuksissa takaraivoon, rintarankaan ja ristiluu-
hun koko liikkeen ajan.

4. Etummaisen jalan kantapaa pysyy kontaktissa lankkuun aloitusasentoon paluun aika-

na.

Tarkkaile tasapainon menetysta.

Pysy asiakkaan lahella estaaksesi taydellinen tasapainon menetys.

Ala arvioi lilkemallia tai tulkitse sen syita testauksen aikana.

Al ohjaa liikettd, toista ohjeet tarvittaessa.

0 ® N oou

Ilmeniko kipua?
10. Jos et ole varma tuloksesta, pisteyta alemmalle tasolle.
(Cook ym. 2010, 94).

Johtopaatoksia testin tuloksista

¢ Nilkan, polven ja lonkan liikkuvuus voi olla riittamaton joko etummaisessa tai takim-
maisessa alaraajassa.
e Dynaaminen stabiliteetti ei riita lilkemallin suorittamiseen.
e Rintarangan alueen rajoitukset saattavat estaa hyvan suoriutumisen testissa.
(Cook ym. 2010, 94).

4.1.4 Olkapaan liikkuvuus / Shoulder mobility reaching

Olkapaan litkkuvuus-liikemalli (kuva 6) kuvaa olkanivelessa tapahtuvien liikkeiden aikana il-
menevaa luonnollista lapaluun, rintarangan ja rintakehan vastavuoroista rytmia. Liikemallin
jokainen segmentti joutuu aktiivisen kontrollin rajoille, jolloin kompensaation mahdollisuus
jaa hyvin pieneksi. Kompensaatioiden poistaminen tarjoaa selkeamman kuvan liikkeen laadus-
ta. Kaularangan ja sita ymparaivien lihasten tulisi sailya rentoina ja neutraalissa asennossa.
Rintarangan alueen tulisi olla luontaisessa ekstensiossa ennen ylaraajojen liikkeita. Tama lii-
kemalli havainnoi olkanivelten bilateraalista liikkuvuutta. Siina yhdistyy ekstension aikainen
sisakierto ja adduktio yhdessa raajassa ja fleksion aikainen ulkorotaatio seka abduktion toi-

sessa raajassa. (Cook ym. 2010, 96).

Maarita ensiksi asiakkaan kammenen pituus mittaamalla rannenivelen ja pisimman sormen
sormenpaan valinen matka. Asiakas seisoo jalkaterat yhdessa ja puristaa sormet nyrkkiin peu-

kaloiden ymparille. Tehtava on tuoda nyrkit selan takana mahdollisimman lahelle toisiaan,



23

kurkottamalla samanaikaisesti yhdella kadella ylakautta ja toisella alakautta. (Cook ym. 2010,
96).

Testin aikana kasien tulisi pysya nyrkissa ja liikkua yhtena sulavana liikkeena. Mittaa kahden
lahimman pisteen valinen etaisyys maaritellaksesi kurkotuksen symmetrian. Testin voi toistaa
maksimissaan kolme kertaa. Jos jotakin kolmen pisteen arvoisen suorituksen kriteeria ei saa-

vuteta, arvostellaan suoritus kahden pisteen arvoiseksi. Jos jotakin kahden pisteen arvoisen

suorituksen kriteeria ei saavuteta, arvostellaan suoritus yhden pisteen arvoiseksi. (Cook ym.
2010, 96).

¥ o

Kuva 6. Kolmen pisteen arvoinen olkapaan liikkuvuus (Cook ym. 2010, 376).
Ohjeita testaajalle:

1. Pisteytat ylemman kaden puolta.

2. Jos kammenen pituus vastaa etaisyytta kahden pisteen valilla, pisteyta alemmalle ta-
solle.

Jos Clearing testissa (kuva 6) ilmenee kipua, testin tulokseksi tulee (0).

Varmista, etta asiakas ei yrita hivuttaa kasiaan lahemmaksi toisiaan.

Ala arvioi lilkemallia tai tulkitse tuloksen syyta testauksen aikana.

Ala ohjaa liikett, toista ohjeet tarvittaessa.

Ilmeniko kipua?

© N o v kW

Jos et ole varma tuloksesta, pisteyta alemmalle tasolle.
(Cook ym. 2010, 96).

Johtopaatoksia testin tuloksista

e Lapaluun stabiliteetti riippuu rintarangan mobiliteetista.

e Pectoralis minorin, latissimus dorsin ja rectus abdominuksen ylikehittyminen ja kiris-
tyminen voivat aiheuttaa muutoksia ryhdissa, kuten eteenpain tyontyneet ja pyoristy-
neet olkapaat. Nama muutokset rajoittavat glenohumeraalinivelen liikkuvuutta ja

asettavat lapaluun epaedulliseen asentoon.
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¢ Kyseessa saattaa olla lapaluun ja rintarangan alueen toimintahairio. Eli kyseisten ra-
kenteiden heikko liikkuvuus ja stabilitetti suhteessa toisiinsa johtaa glenohumeraa-
linivelen liikkuvuuden vahenemiseen.
e Testi vaatii epasymmetrista liiketta, kahden kaden samanaikaista kurotusta liitettyna
asennon hallintaan ja keskivartalon stabiliteettiin.
(Cook ym. 2010, 96).

4.1.5 Olkapaan provokaatiotesti / Inpingement clearing test

Suoritetaan olkapaan liikkuvuustestin jalkeen. Tata testia ei pisteyteta. Testin tarkoitus on
havainnollistaa kipureaktiota. Jos testin aikana ilmenee kipua, tulos kirjataan positiiviseksi

(+) ja olkapaan liikkuvuustestin tulos muuttuu nollaksi(0). (Cook ym. 2010, 96).

Asiakas asettaa kammenen vastakkaiselle olkapaalle ja nostaa kyynarpaan niin ylos kuin mah-
dollista irrottamatta kammenta olkapaasta (kuva 7). Testi on tarpeellinen, koska joskus ol-
kanivelen inpingement jaa huomaamatta pelkastaa liikkuvuutta testattaessa. (Cook ym. 2010,
96).

e

wla
Kuva 7. Olkapaan provokaatiotesti (Cook ym. 2010, 376).

4.1.6  Aktiivinen suoran jalan nosto / Active straight-leg raise

Aktiivinen suoran jalan nosto (kuva 8) kertoo liikemallina fleksoituneen lonkan aktiivisesta
lilkkuvuudesta seka vastakkaisen lonkan ekstensio potentiaalista ja keskivartalon stabiliteetis-
ta lilkemallin sisalla. Testin tarkoitus ei ole mitata eroa lonkan fleksiossa, vaan kykya erottaa
alaraajat kuormittamattomassa asennossa. Tama liike menetetaan usein moniniveltyvissa li-

haksissa ilmenevan elastisuuden heikentyessa.

M. gluteus maximuksen ja m. iliotibialiksen liitos ja hamstringrakenteet ovat todennakaoisin
syy fleksiorajoituksiin. Ekstension rajoittuminen nahdaan usein m. iliopsoaksessa ja muissa
lantion anteriorisissa lihaksissa. Tama liikemalli haastaa kyvyn erottaa alaraajat toisistaan ja

sailyttaa lantion seka keskivartalon stabiliteettin. Liike haastaa myos aktiivisen hamstring-
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lihasryhman, m. gastrognemiuksen ja m. soleuksen venyvyyden, sailyttamalla lantion stabili-

teetin ja vastakkaisen jalan aktiivisen ekstension. (Cook ym. 2010, 98).

Asiakas makaa selinmakuulla kasivarret sivuilla, kammenet kohti kattoa ja takaraivo koske-
tuksessa alustaan. Polvitaipeiden alle asetetaan FMS-testivalineen lankku. Molempien jalkate-
rien tulee olla neutraalissa asennossa, jalkapohjat kohtisuoraan alustaan nahden. Aseta keppi
pystysuorassa alustaa vasten reiden puolivalin kohdalle. Reiden tarkan pituuden voi maarittaa
mittaamalla anterior superior iliac spinen (ASIS) ja polven nivelraon valisen etaisyyden. Ta-
man jalkeen asiakas nostaa testattavaa jalkaa niin etta nilkan ja polven alkuasento sailyy.
Testin aikana vastakkaisen alaraajan tulisi pysya alkuasennossa ja takaraivo kosketuksessa
alustaan.

Liikkeen loppuvaiheessa tarkkaile kohotetun alaraajan nilkan suhdetta vastakkaiseen alaraa-
jaan. Kirjaa tulokseksi kolme (3) jos kohotetun nilkan malleoli ohittaa kepin. Jos tama ei on-
nistu, pisteyta liike kriteereiden perusteella. (Cook ym. 2010, 98).

Suorita liikkuvuustesti maksimissaan kolme kertaa bilateraalisesti. Jos yksikin tuloksen kolme
(3) kriteereista ei tayty, asiakas saa tuloksen kaksi (2). Jos yksikin tuloksen kaksi (2) kritee-

reista ei tayty, tulokseksi tulee yksi (1). (Cook ym. 2010, 98).

Kuva 8. Kolmen pisteen arvoinen aktiivinen suoran jalan nosto (Cook ym. 2010, 377).

Ohjeita testaajalle:

Testissa pisteytetaan liikkuvan alaraajan puolta.
Polven nivelrako loytyy fleksoimalla ja ekstensoimalla polvinivelta.
Varmista, etta liikkumaton jalka sailyttaa neutraalin asennon.

Ala arvioi lilkemallia tai tuloksen syyta testin aikana.

U AN W N =

Ala ohjaa. Testi ei ole harjoittelua. Tama tarkoittaa, etta jos suorituksessa on virhei-
ta, toista ohjeet mutta ala tarjoa korjauksia.

6. Ilmeniko kipua?

7. Jos et ole varma tuloksesta, pisteyta alemmalle tasolle.
(Cook ym. 2010, 98).
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Johtopaatoksia testin tuloksista

¢ Lantion hallinta ei ole riittavaa liikemallin suorittamiseen.

e Vastakkaisessa lonkassa saattaa olla riittamaton liikkuvuus, joka johtuu joustamatto-
muudesta ja rajoittuneesta lonkan ekstensiosta.

e Asiakkaalla on huono toiminnallinen liikkuvuus liikkuvan jalan hamstringlihaksistossa.

¢ Edellamainittuja tekijoita voi esiintya, jos asiakkaalla on bilateraalisesti suhteellista
epasymmetriaa lonkan liikkuvuudessa.

e Optimaalisessa liikemallissa tapahtuu kaksi erillista suoritusta. Liikkkumattoman ala-
raajan tehtava on automaattisesti stabiloida liiketta, kun taas liikkuva jalka toteuttaa
tietoisen liikesuorituksen.

(Cook ym. 2010, 98).

4.1.7 Vartalon stabiliteettipunnerrus / Trunk stability pushup

Vartalon stabiliteettipunnerrus (kuva 9) on yhden toiston versio tavallisesta punnerrusharjoi-
tuksesta. Sen avulla havainnoidaan automaattista keskivartalon hallintaa. Silla ei mitata yla-
vartalon voimaa. Testin tavoitteena on tuottaa liike ylaraajoilla ilman selkarangan ja lonkan
liiketta. (Cook ym. 2010, 100).

Ekstensio ja rotaatiot ovat yleisimpia kompensoivia liikkeita. Nama kompensaatiot osoittavat,
etta prime mover lihakset aktivoituvat virheellisesti ennen stabiloivia lihaksia. Punnerruksen
lilkemalli on suljetun kineettisen ketjun liike, joka tuo esiin kyvyn stabiloida rankaa sagittaa-
litasossa. Liikkeen suorittaminen vaatii ylavartalolta symmetrista tyontoliiketta. (Cook ym.
2010, 100).

Asiakas kay vatsamakuulle kadet ojennettuna paan yli. Testissa miesten ja naisten aloi-
tusasennot eroavat hieman toisistaan. Miehet aloittavat peukalot otsan ylaosan tasolla, naiset
taas leuan tasolta. Peukaloita lasketaan tarvittaessa arviointikriteereiden mukaisesti leuan,
olkapaiden tai solisluiden tasolle. Polvet ovat taysin ojennettuina, nilkat neutraalissa asen-

nossa, jalkapohjat kohtisuoraan alustaan nahden. (Cook ym. 2010, 100).

Pyyda asiakasta suorittamaan liike tassa asennossa. Keho tulisi nostaa yhtena yksikkona. Sel-
karangassa ei saa ilmeta keinumista liikkeen aikana. Kadet siirretaan aina alemmalle tasolle,
jos suoritus ei onnistu kriteereiden mukaisesti. Asiakas saavuttaa tuloksen kolme (3), jos suo-
ritus onnistuu alkuasennossa. Tulos kaksi (2) saavutetaan, jos suoritus onnistuu seuraavalla

tasolla ja tulos yksi (1), jos suoritus ei onnistu. (Cook ym. 2010, 100).
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Toista testi maksimissaan kolme (3) kertaa. Jos yksikin tuloksen kolme (3) kriteereista ei tay-

ty, asiakas saa tuloksen kaksi (2). Jos yksikin tuloksen kaksi (2) kriteereista ei tayty, tuloksek-
si tulee yksi (1). (Cook ym. 2010, 100).
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Kuva 9. Kolmen pisteen arvoinen vartalon stabiliteettipunnerrus (Cook ym. 2010, 378).

Ohjeita testaajalle:

1
2
3.
4
5

Asiakkaan tulee nostaa keho yhtena yksikkona.

Varmista joka yrityksella, etta asiakkaan kasien asento sailyy myos liikkeen aikana.
Varmista, etta rintakeha ja vatsa irtoavat lattiasta yhtaaikaisesti.

Jos provokaatiotestissa ilmenee kipua, asiakas saa tuloksen nolla (0).

Ala tulkitse tulosten syita testauksen aikana.

(Cook ym. 2010, 100).

Johtopaatoksia testin tuloksista

Rajoittunut suoritus testissa voi johtua reflektorisen keskivartalon hallinnan heikkou-
desta.

Heikot ylavartalon voimat ja lapaluun stabiliteetti voivat aiheuttaa heikon tuloksen
testissa.

Rajoittunut lonkan ja rintarangan liikkuvuus voi vaikuttaa testattavan kykyyn saavut-

taa optimaalinen aloitusasento ja johtaa huonoon suoritukseen testissa.

(Cook ym. 2010, 100).

4.1.8

Rangan ekstensioprovokaatiotesti / Press-up clearing test

Suoritetaan vartalon stabiliteettipunnerrustestin jalkeen. Tata testia (kuva 10) ei pisteyteta.

Testin tarkoitus on havainnollistaa kipureaktiota. Jos testin aikana ilmenee kipua, tulos kirja-

taan positiiviseksi (+) ja vartalon stabiliteettipunnerrustestin tulos muuttuu nollaksi (0). (Cook
ym. 2010, 100).
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Kuva 10. Rangan ekstensioprovokaatiotesti (Cook ym. 2010, 378).
4.1.9 Stabiliteetti kiertoliikkeissa / Rotary stability

Stabiliteetti kiertoliikkeissa (kuva 11) liitkemallissa havainnoidaan lantion, keskivartalon ja
hartiarenkaan stabiliteettia yhdistetyn yla- ja alaraajojen liikkeen aikana useassa eri liike-
tasossa. Liikemallin suorittaminen vaatii keskivartalolta riittavaa hermolihaskoordinaatiota
seka voimansiirtoa. Testi kuvaa automaattista vakauttamista ja painon siirtoa transversaali-
tasossa, haastamalla liikkuvuuden ja stabiliteetin toimimaan koordinoidusti. (Cook ym. 2010,
102.)

Asiakas on maassa nelinkontin FMS-testilauta polvien ja kammenten valissa. Laudan tulee olla
linjassa selkarangan kanssa, olka- ja lonkkanivelten tulee olla 90-asteen kulmassa suhteessa
vartaloon, nilkat ovat neutraalissa asennossa jalkapohjat kohtisuorassa alustaan nahden.
(Cook ym. 2010, 102.)

Ennen liikkeen aloittamista kammenten tulee olla auki ja peukalot, polvet seka jalkaterat
koskettavat lautaa. Asiakas tuo samanaikaisesti olkapaan fleksioon ja ekstensoi samanpuolei-
sen polven ja lonkan, jonka jalkeen han tuo kyynarpaan ja polven yhteen laudan ylapuolella.
Rangan fleksio on sallittu. Liike suoritetaan bilateraalisesti maksimissaan kolme (3) kertaa.
Jos tulosta kolme (3) ei saavuteta, liike tehdaan diagonaalisesti vastakkaisilla yla- ja alaraa-
joilla. Jos yksikin tuloksen kaksi (2) kriteereista ei tayty, tulokseksi tulee yksi (1). (Cook ym.
2010, 102.)

Kuva 11. Kolmen pisteen arvoinen stabiliteetti kiertoliikkeissa (Cook ym. 2010, 379).
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Ohjeita testaajalle:

1. Arvioidaan liikkuvan ylaraajan puolta.

2. Tuloksen kolme (3) saamiseksi varmista, etta samanpuoleiset raajat pysyvat laudan
ylapuolella.
Diagonaalisessa variaatiossa kyynarpaan ja polven pitaa koskettaa laudan ylapuolella.

4. Varmista, etta ranka on suorassa, etta lonkka seka olkapaat ovat oikeassa kulmassa
ennen aloittamista.

5. Al tulkitse tulosten syita testauksen aikana.

6. Ala ohjaa. Testi ei ole harjoitus.

7. Ilmeniko kipua?

8. Jos et ole varma tuloksesta, pisteyta alemmalle tasolle.

(Cook ym. 2010, 102).

Johtopaatoksia testin tuloksista

e Rajoittunut suoritus testin aikana voi johtua heikosta keski- ja ylavartalon refleksato-
risesta stabilisoinnista.
e Puutteellinen lapaluun ja lonkan stabiliteetti voi johtaa heikkoon suoritukseen
e Rajoittunut polven, lonkan, rangan ja olkapaiden liikkuvuus voi heikentaa kykya suo-
rittaa lilkemalli.
(Cook ym. 2010, 102).

4.1.10 Rangan fleksioprovokaatiotesti / Posterior rocking clearing test
Tama testi (kuva 12) suoritetaan stabiliteetti kiertoliikkeissa -testin jalkeen. Tata testia ei

pisteyteta. Testin tarkoitus on havainnollistaa kipureaktiota. Jos testin aikana ilmenee kipua,

tulos kirjataan positiiviseksi (+) ja testin tulos muuttuu nollaksi (0). (Cook ym. 2010, 102).

Kuva 12. Rangan fleksioprovokaatiotesti (Cook ym. 2010, 379).
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4.2  Testin pisteytys

Testin kymmenesta liiketestista syvakyykky, aidan ylitys, askelkyykky, olkapaan liikkuvuus,
aktiivinen suoran jalan nosto, keskivartalon stabiliteettipunnerrus ja stabiliteetti kiertoliik-
keissa pisteytetaan asteikolla (0-3). Parhaan tuloksen kolme (3) saavuttaminen tarkoittaa,
etta testattava pystyy suorittamaan perusliikemallin optimaalisesti. Tulos kaksi (2) osoittaa,
etta testattavalla on kyky suorittaa liikemalli, mutta joutuu kayttamaan kompensaatioita siita
suoriutuakseen. Jos testattava saa liiketestista arvon yksi (1) tarkoittaa se, etta lilkkemallin
suoritus ei onnistu. Tulos nolla (0) kirjataan niissa tapauksissa joissa liike aiheuttaa kipua.
Naissa tapauksissa tulee harkita voidaanko testi suorittaa loppuun. Kolmen muun testin tar-
koitus on provosoida kipua ja ne tulkitaan positiivisiksi (+) tai negatiivisiksi (-). Naiden provo-
kaatiotestien tulokset vaikuttavat myos muiden testien pisteisiin siten, etta positiivinen tulos
nollaa edellisen liiketestin tuloksen. Esimerkiksi positiivinen tulos olkapaan provokaatiotestis-

sa nollaan olkapaan liikkuvuustestin tuloksen. (Cook ym. 2010, 85.)

Tulokset kirjataan lomakkeelle (liite 3) kahteen sarakkeeseen. Ensiksi merkitaan Raakapisteet
”raw score”. Niissa testeissa, joissa arvioidaan puolieroja, merkitaan raakapisteet vasen ja
oikea puoli erikseen. Raakapisteiden avulla pystytaan hyvin havainnollistamaan kehon puo-
lieroja. Loppupisteet ”final score” sarakkeeseen kirjataan jokaisen liikkeen raakapisteiden
arvo. Mikali litketestissa arvioidaan puolieroja, tulos merkitaan huonomman puolen mukaan.
Nain saadaan kokonaiskuva liikemallien suorituksesta ja testin lopullinen kokonaispistemaara,
enimmaispistemaaran ollessa 21. Lopullinen testin tulos lasketaan siis lisaamalla kaikki loppu-
pisteet yhteen. Kun testi on pisteytetty ja mahdolliset puolierot ja puutteelliset liikemallit on

tunnistettu, voidaan siirtya intervention suunnitteluun. (Cook ym. 2010, 380.)

4.3 Liikemallien korjaamisen hierarkia

Strategia liikemallien korjaamiseen on lahes kaanteinen verrattuna testin suoritusjarjestyk-
seen. Korjaaminen aloitetaan primitiivisimmista liikemalleista ja seuraavaan liikemalliin siir-
rytaan, vasta kun vahintaan tulos kaksi (2) on saavutettu ja puolierot korjattu. Hyvana tavoit-
teena on saada primitiivisimmat liikemallit tasolle kolme (3) ennen vaativimpiin liikemalleihin
siirtymista. Jos kuitenkin tuloksen kolme (3) saavuttaminen nayttaa liian haastavalta, voidaan

tyytya tukemaan tason kaksi (2) yllapitamista. (Cook ym. 2010, 248).

Liikemallit joihin ensimmaisena tulisi kiinnittaa huomiota, ovat olkapaan liikkuvuus (kuva 6)
ja aktiivinen suoran jalan nosto (kuva 8). Etenkin jos naissa lilkkemalleissa esiintyy puolieroja
tai tulos yksi (1). Seuraavana jarjestyksessa ovat keskivartalon hallintaa kuvaavat stabiliteetti
kiertoliikkeissa (kuva 11) ja keskivartalon stabiliteettipunnerrus (kuva 9), mainitussa jarjes-

tyksessa, koska stabiliteetti kiertoliikkeissa -testi kuvaa kehon puolieroja. Naiden ”primitiivis-
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ten” likkemallien jalkeen siirrytaan monimutkaisempiin toiminnallisiin liikkeisiin. Ensimmaise-
na naista kolmesta tulee askelkyykky (kuva 5) suuremman tukipinta-alansa takia, verrattuna
aidan ylitykseen (kuva 4). Viimeinen korjattava liikemalli on syvakyykky (kuva 3). Tama liike
vaatii eniten liikkuvuutta kaikista testin liikkeista ja kehon epasymmetriat hairitsevat merkit-

tavasti lilkkemallin suorittamista. (Cook ym. 2010, 248).

4.4  Viitekehys korjaavan harjoittelun suunnitteluun

Kirjassaan Movement, Gray Cook esittelee viitekehyksen harjoittelun suunnitteluun. Tama

viitekehys kasittelee osa-alueet, jotka terapeutin tulisi ottaa huomioon harjoittelun suunnit-
telussa. Viitekehys esitellaan nimella ”The Six P’s of Corrective Exercise”. Kuusi P:ta tulevat
sanoista Pain, Purpose, Posture, Position, Pattern, Plan. Naita termeja tulisi kayttaa tarkas-

tuslistan tavoin yrittaessa ratkaista liikehairioita. (Cook ym. 2010, 251).

e Pain: Aiheuttaako liike kivun?

e Purpose: Mika liikemalli on korjaavan harjoittelun kohteena, mita ongelmia liikemal-
lissa ilmenee?

e Posture: Mika asento on sopivan haastava lahtokohta korjaavaan harjoitteluun?

e Position: Missa asennoissa kompensaatiota seka liikkuvuus- ja stabiliteetti ongelmia on
havaittavissa?

e Pattern: Miten korjaava harjoittelu vaikuttaa liikemalliin?

e Plan: Miten suunnitella harjoitusohjelma FMS-testin ja ensimmaisen korjaavan harjoi-
tuskerran mukaan?
(Cook ym. 2010, 251).

4.5 Korjaavan harjoittelun tavoitteet

Harjoittelun tavoitteita on kasitelty jo opinnaytetyomme aiemmissa osioissa, mutta taman
kappaleen tarkoitus on viela selventaa asiaa. Functional Movement System -menetelman mu-
kaan korjaavien harjoitteiden tavoite on aina ratkaista tai vahentaa mitattavia toiminnanhai-
ridita perus- ja toiminnallisissa liilkemalleissa. Kaikki korjaavat harjoitteet seuraavat yksinker-

taista, mutta hyvin spesifia polkua. (Cook ym. 2010, 234-235.)

Prosessi alkaa aina liikekartoituksella tai arvioilla, joko Functional Movement Sreenin tai

muun vastaavan liikkeen laatua mittaavan tyokalun avulla. Tassa vaiheessa arvioidaan liike-
mallien laatua ja ne jarjestetaan tarkeysjarjestykseen. Lisaksi saadaan arvokasta tietoa lii-
kemallien toiminnanhairioista kuten epasymmetrioista ja kivusta. Ensimmaisessa vaiheessa

tarkeaa on juuri ongelmien havaitseminen ja tarkempi maarittely. Joissakin tapauksissa tes-
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taus auttaa terapeuttia ohjaamaan testattava tarkempiin tutkimuksiin silloin, kun omat kom-
petenssit eivat riita. (Cook ym. 2010, 234-235.)

Toisessa vaiheessa korjaavien harjoitteiden viitekehys auttaa terapeuttia maarittamaan oike-
at vaihtoehdot korjaamisen toteuttamiseen. Viitekehyksen avulla on helpompi rajata pois tur-
hat harjoitteet, mika helpottaa myos soveltuvien harjoitteiden kokeilua. Menetelmaa ei pida
kayttaa silla ajatuksella, etta se kertoisi yhden ainoan ja oikean strategian ja siihen liittyvat
harjoitteet, vaan silla saadaan enemmankin suuntaa antavaa tietoa. (Cook ym. 2010, 234-
235.)

Korjaavan harjoittelun aikana tulee jatkuvasti verrata lilkemallien kehitysta lahtotilantee-
seen. Tama toteutetaan jatkuvalla liikemallien uudelleen testaamisella. Tarkeaa on huomioi-
da kaikki muutokset toiminnassa, olivat ne sitten positiivisia tai negatiivisia. Liikemalleja uu-
delleen testaamalla saadaan palaute, jonka avulla terapeutti voi muokata intervention kul-
kua. (Cook ym. 2010, 234-235.)

Kun kasittelyn kohteena olevassa liikemallissa havaitaan merkittava muutos, toista koko testi
uudestaan. Nain saadaan tietoa intervention vaikutuksista muihin lilkemalleihin ja tunniste-
taan seuraava mahdollinen korjattava liikemalli. Yhteen puutteelliseen liikemalliin vaikutta-
malla voidaan saada positiivisia vaikutuksia myos muissa liikemalleissa, jos muutosta ei havai-
ta tiedamme ainakin, etta muutoksia intervention toteutukseen on syyta kokeilla. (Cook ym.
2010, 234-235.)
Edella mainitun voi tiivistada muutamaan ydin kohtaan.
e Menetelma ohjaa terapeutin perustavanlaatuisimman liikehairion luokse.
e Valitse ja sovella muutamaa kaytannollisinta korjaavaa harjoitetta oikeasta kategori-
asta (lilkkuvuus, stabiliteetti jne.).
¢ Kun olet opettanut harjoitteen ja havaitset, etta se suoritetaan oikein, tarkasta ilme-
neeko parannusta verrattuna aiemmin todettuun ongelmaan kyseisessa liikemallissa.
e Jos muutoksia ei havaita, suorita koko testi uudestaan, ja arvioi uudelleen mita har-
joitteita kaytat ja miten niita ohjeistat. Nain voidaan minimoida vaariin harjoitteisiin
ja suorituksiin kaytetty aika. (Cook ym. 2010, 234-235.)

4.6 Korjaavan harjoittelun toteutus

Kun korjaavan harjoittelun tarve on todennettu FMS:lla, voidaan siirtya varsinaiseen harjoit-
telun toteutukseen. Korjaava harjoittelu voidaan jakaa kahteen kategoriaan. Ensimmainen
harjoitteiden jako tapahtuu seitseman lilkkemallitestin mukaisesti. Taman jalkeen harjoitteet
asetetaan lineaariseen jarjestykseen ”"mobility before stability” joka on 1.liikkuvuus 2. stabi-
liteetti 3. Liikemallien uudelleenharjoittelu. (Cook ym. 2010, 239-240.)
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1. Liikkuvuusharjoittelussa keskitytaan nivelten liikelaajuuksiin, kudosten pituuteen ja
lihasten venyvyyteen kunkin liikemallin sisalla. Liikkuvuusharjoittelu pitaa sisallaan
kaikki venyttelyn ja nivelten mobilisoinnin muodot. Tarkeinta on luoda tarvittava liik-
kuvuus litkemallin suorittamiseen. (Cook ym. 2010, 240.)

2. Stabiliteettiharjoittelu kohdentuu asennonhallintaan alku- ja loppuasennoissa. Tahan
sisaltyy kaikki asennonhallintaa tyostava harjoittelu, jossa erityishuomio liikkeen aloi-
tuksessa ja loppuvaiheessa. Tarkeinta ei ole voima, vaan ajoitus. Naiden harjoitusten
taytyy vaatia oikeanlaista asennonhallintaa ilman suullista tai visuaalista ohjausta.
(Cook ym. 2010, 240.)

3. Liikemallien uudelleenharjoittamisella tarkoitetaan, etta perusliikkuvuus ja stabili-
teetti liitetaan yhteen liikemallien muodossa kokonaisia liikemalleja harjoittelemalla.
Harjoittelun tavoitteena on vahvistaa lilkkekoordinaatiota ja ajoitusta. Tama harjoitte-

lun vaikuttavuus perustuu toistoon ja reaktioharjoituksiin. (Cook ym. 2010, 240.)

Harjoittelu aloitetaan aina liikkuvuuden korjaamisesta. Liikkuvuusharjoitteet suoritetaan bila-
teraalisesti, jotta voidaan varmistaa liikerajoitukset ja epasymmetriat. Oletuksia ei pida teh-
da ilman, etta molemmat puolet on ensin arvioitu ja liikkuvuus on varmistettu. Harjoittelun
tavoite tulee pitaa liikkuvuusharjoittelussa niin kauan, etta liikkuvuudessa havaitaan paran-
nusta. Parannukseksi riittaa, etta testattava paasee stabiliteettiharjoittelun vaatimaan asen-
toon. Niissa tapauksissa, joissa liikkuvuus on vaaditun rajoilla, kannattaa jokainen stabiliteet-
ti harjoitus aloittaa liikkuvuusharjoitteilla. (Cook ym. 2010, 240.)

Stabiliteettiharjoitteluun siirtyminen vaatii siis havaittavan muutoksen liikkuvuudessa. Stabili-
teetti harjoittelu vaatii uudenlaista asentojen, linjausten, tasapainon ja voimien hallintaa
liitkkuvuusharjoittelun poistettua kompensoivan jaykkyyden ja jannityksen lihaksista. Stabili-
teetti harjoittelua kannattaa ajatella enemmankin haasteeksi asennonhallinnalle kuin perin-
teiseksi voimaharjoitteluksi. Taman takia stabiliteetti harjoittelussa on hyva kayttaa kevytta
kuormaa ja liikkeen suorituksessa vaaditaan hyvaa asentoa. Harjoittelua voidaan tehostaa
myos viemalla liike liikeradan loppuun eli ns. ”end-range” asti seka tekemalla pitoja. (Cook
ym. 2010, 240-241.)

Liikemallien uudelleenharjoittaminen voidaan aloittaa, kun seka liikkuvuudessa, etta stabili-
teetissa on havaittavissa parannusta. Taydellisyytta ei vaadita, mutta on turha yrittaa liike-
mallien korjaamista, jos tarvittavaa liikkuvuutta ja stabiliteettia ei ole saavutettu. Yleissaan-
tona likkemalliharjoittelussa on kayttaa tekniikoita, jotka parantavat suoritusasentoa ja liik-
keen laatua. Liikemallin ylikuormittaminen ei ole kannattavaa harjoittelun tassa vaiheessa.
(Cook ym. 2010, 241.)
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5 Loukkaantumisriskin arviointi

5.1 Kohdejoukko

Kyseessa on miesten kolmannen divisioonan jalkapallojoukkue. Aktiivisia pelaajia on noin 20,
joista testiin osallistui yhdeksan. Testiin osallistuneiden ikajakauma oli 21-29 -vuotta, keski-
ian ollessa 26. Joukkue harjoittelee 2-3 kertaa viikossa. Joukkueen yhteinen harjoittelu koos-
tuu lajikohtaisista harjoitteista, juoksu-, koordinaatio-, seka lihaskuntoharjoitteista. Kauden
aikana on yksi peli viikossa. Kausi kestaa huhtikuusta lokakuuhun, heinakuussa on kesatauko,
loka-marraskuussa ei ole yhteisia harjoituksia. Suurin osa joukkueen pelaajista on altistunut

loukkaantumisille aikaisempien kausien aikana, erityisesti alaraajavammoille.

5.2  Mittausymparisto ja mittaustilanne

Ajankohta oli sunnuntai 19.5.2013. Paikkana toimi fysioterapiakeskus Fysio Salus Jarvenpaas-
sa. Testi toteutettiin kahdessa eri tilassa. Ensimmainen tila oli haastattelua, lammittelya ja
tasapainotestia varten. Toisessa tilassa suoritettiin varsinainen FMS-mittaus. Erillisilla tiloilla
varmistettiin se, etta testattavat eivat saaneet ennakkotietoa testin suoritustavasta. Testiin
osallistuville yhdeksalle henkilolle oli ennakkoon annettu kirjallinen ohjeistus, joka sisalsi
seuraavia asioita: lyhyt kuvaus FMS-mittauksen periaatteesta, ohjeistus testiin soveltuvasta
vaatetuksesta seka fyysisen kuormituksen valttamisesta edellisena paivana. Testattavat tuli-

vat paikalle puolen tunnin porrastuksella.

Testi aloitettiin haastattelulla, jossa taytettiin FMS -testin mukainen esitietolomake. Lomak-
keeseen kirjattiin myos aikaisemmat loukkaantumiset viimeisen vuoden ajalta seka vamma-
tyypit. Seuraavaksi testattaville ohjattiin viiden minuutin alkulammittely. Lammittely perus-
tui ihmisen motorisessa kehityksessa esiintyviin eri liiketasoissa suoritettaviin perusliikemal-
leihin. Lammittelylla pyrittiin pienentamaan loukkaantumisriskia testin suorituksen aikana.
Liikkeina suoritettiin kieriminen molempiin suuntiin horisontaalitasossa, rangan ojennusliike,
alaspain katsova koira(jooga), turkkilainen ylosnousu, painokevennetty leuanveto puolapuilla
seka pohkeiden dyynaaminen venytys Bodybow-valineella. Liikkeet suoritettiin ohjattuina

rauhallisella intensiteetilla.

Alkulammittelyn jalkeen testattava ohjattiin toiseen tilaan, jossa varsinainen FMS-mittaus
suoritettiin. Mittauksen alussa testattavalle kerrottiin testiprotokollan mukainen ohjeistus
ennen varsinaisen testin aloitusta. Testiin sisaltyi kymmenen liiketestia, joista seitseman oli
perusliikemalleja mittaavia ja kolme kipua mittaavaa provokaatiotestia. Testiliikkeet suori-
tettiin ennalta maaritetyssa jarjestyksessa ja ennen jokaista testia testattavalle luettiin pro-

tokollan mukainen suullinen ohje suoritustavasta, muita suullisia ohjeita ei liikkeiden suorit-
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tamisen aikana annettu. Suoritukset pisteytettiin FMS- ohjeistuksen mukaisesti kahden arvioi-
jan toimesta, joista toinen arvioi suoritusta edesta ja toinen sivulta. Pisteet kirjattiin ylos
testilomakkeelle, eika niita tulkittu testitilanteessa. Testin keskimaarainen suoritusaika oli n.

20 minuuttia.

FMS-testin jalkeen testattava siirtyi takaisin alkulammittelytilaan, jossa han suoritti “Timed
dynamic eyes closed unipedal balance test on an Airex Balance Pad (ECD)” -testin molemmilla
jaloilla. (Liite 4).

5.3  Mittaajat, ohjeistus ja valineisto

Mittaajina toimi kaksi menetelmaan perehtynytta fysioterapiaopiskelijaa. Testi suoritusta ar-
vioitiin edesta ja sivulta. Testin ohjeistus oli vakioitu kaantamalla FMS-testin suulliset ohjeet

suomeksi (liite 1).

FMS-testissa kaytettava mittausvalineisto on hyvin yksinkertainen ja helppokayttoinen. Taman
vuoksi valmistimme oman valineiston alkuperaisen mallin mukaan (Cook ym. 2010, 88). Myos
taloudellisten seikkojen vuoksi emme lahteneet tilaamaan alkuperaista valineistoa. Mittausva-
lineistoon kuuluu lankku, keppi, kaksi lyhyempaa putkea ja kuminauha. Naista osista kootaan
myos (kuvan 14) mittari. Lisaksi testissa tarvitaan pituuden mittaamiseen soveltuvaa valinet-

ta.

Valineiston valmistamiseen kaytimme seuraavia materiaaleja:
e Lankku, jonka mitat ovat 2” x 4” x 120cm
e Sahkoputki 60cm x 2

e Kuminauha

e Maalarinteippi ja merkkauskyna

Kuva 14. Omatekoinen FMS-mittari. (Cook ym. 2010, 88.)
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6  Tulokset

Opinnaytetyossamme testasimme yhdeksaa jalkapalloilijaa (n=9). Testit suoritettiin saman
paivan aikana samojen testaajien toimesta, mittaustilanteen pysyessa muuttumattomana.

Mittaustulokset ovat esitetty taulukkomuodossa.

Taulukossa (5) on esitelty testattavakohtaiset FMS-kokonaispisteet. Kuvan punainen viiva ku-
vaa kohonneen loukkaantumisriskin rajaa (14), jos tulos alittaa punaisen rajan, kertoo se ko-
honneesta riskista. Ainoastaan yhden testattavan (8) tulos alittaa FMS-testissa maaritetyn ris-
kirajan. Koko otoksen pisteiden keskiarvo oli 16, eli hieman yli maaritetyn riskirajan, maksi-

mituloksen ollessa 21.

Taulukko 5. Testattavakohtaiset FMS-kokonaispisteet.

FMS

20
18
16
14+
12
10

O N B Oy

BFMS| 16 18 16 15 17 18 15 12 18 16

FMS-mittauksen esitietoihin kerattiin testattavien ika, pituus, paino. Naihin esitietoihin perus-
tuen laskimme jokaisen muuttujan korrelaation FMS-pisteisiin, koska halusimme saada vertai-
levaa tietoa mahdollisista muista loukkaantumisten riskitekijoista ja ovatko tuloksemme ver-
rattavissa aiemmin julkaistuihin tutkimustuloksiin. Kaytimme kertoimien laskemiseen Spear-
manin korrelaatiokerrointa, johtuen mittarimme kapeasta skaalasta (0-3) seka pienesta otan-
nasta (n=9) (Metsamuuronen 2000, 41). Korrelaation merkitsevyys maaritellaan sen mukaan
kuinka lahella arvo on joko (1) tai (-1). Negatiivinen korrelaatio tarkoittaa muuttujien kaan-
teista suhdetta, eli toinen vertailtavista arvoista kasvaa toisen arvon pienentyessa. Esimerkik-

si FMS ja BMI korreloivat negatiivisesti (taulukko 6).



Taulukko 6. FMS-pisteiden korrelaatio mitattujen muuttujien suhteen.
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FMS Paino lka BMI Pituus
Spearman's rho FMS Correlation Coefficient 1,000 -,522 402 -,581 481
Sig. (1-tailed) 075 142 ,050 ,095
N 9 9 9 9 9

Taulukossa 7 on verrattu testiin osallistuneiden ikaa suhteessa FMS kokonaispistemaaraan.

Taulukko 7. FMS Ika vertailu.
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Taulukossa 8 on esitetty FMS-testin ja vertailevana mittarina kaytetyn ECD-tasapainotestin

tulosten korrelaatio.

Taulukko 8. FMS ECD-korrelaatio.

FMS ECD
Spearman's rho FMS Correlation Coefficient 1,000 ,086
Sig. (2-tailed) ,839
N 8 8
ECD Correlation Coefficient ,086 1,000
Sig. (2-tailed) ,839
N 8 8
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Selvitimme pelikauden paattymisen jalkeen ilmeniko pelaajilla uusia ei-kontaktitilanteista
aiheutuneita loukkaantumisia tai rajoituksia osallistumisessa joukkueen toimintaan. Edella
mainittuja ongelmia ilmeni niilla pelaajilla, joilla FMS pisteet olivat olleet <16. Pelaajilla,

joilla pisteet olivat 217, vastaavia ongelmia ei esiintynyt.

7  Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Chalmers, Samaranayaka & McNoe (2013) olivat maaritelleet omassa tutkimuksessaan, etta
ika (>25) olisi yksi loukkaantumisten sisainen riskitekija. Omat mittaustuloksemme ovat risti-
riidassa naiden tulosten kanssa. Saamamme tulokset viittasivat siihen, etta ika korreloi suo-
raan verrannollisesti FMS-pisteiden kanssa (taulukko 6), tosin korrelaatio ei ollut tilastollisesti
kovinkaan merkittava. Mitatuista muuttujista ika korreloi vahiten FMS-pisteiden kanssa. Kor-
keat pisteet testissa olivat kuitenkin yhteydessa korkeampaan ikaan (taulukko 6 ja 7). Testat-

tavien ian keskiarvo oli 26 ja ikajakauma oli 21-29 -vuotta.

Chalmers, Samaranayaka & McNoe (2013) mukaan myos pituus voidaan laskea loukkaantumi-
sen riskitekijaksi. Heidan tutkimuksensa mukaan loukkaantumisriski kasvaa pelaajan pituuden
ylittaessa yli 180 cm rajan. Omassa tyossamme emme vastaavaa yhteytta huomanneet. FMS-
pisteet ja pelaajan pituus korreiloivat suoraan verrannollisesti keskenaan. Toisin sanoen pi-
tuus ei vaikuttanut laskevana tekija FMS-testin lopputulokseen. Huomioitavaa on kuitenkin,
etta korrelaatio pituuden ja FMS-pisteiden valilla oli lahempana nollaa kuin yhta (taulukko 6),

joten sen merkitsevyys omassa arvioinnissamme on kyseenalainen.

Mittaustulostemme perusteella myos pelaajan paino korreloi kaanteisesti FMS pisteiden kans-
sa (taulukko 6). Matalimmat pistemaarat (15 ja 12) saaneet olivat samalla myos joukkueen
painavimmat pelaajat. Mittauksissamme paino korreloi BMI:n jalkeen toiseksi eniten FMS pis-
teiden kanssa. Tulosten mukaan korkean BMI:n yhteys alentuneisiin FMS-pisteisiin oli mitatuis-

ta muuttujista merkittavin.

Emery ym. 2010 olivat tutkimuksessaan arvioineet ECD-tasapainotestin luotettavaksi louk-
kaantumisriskia kuvaavaksi mittariksi nuorilla jalkapalloilijoilla. Saamiemme tulosten perus-
teella emme loytaneet minkaanlaista korrelaatiota kahden testin tulosten valilla, korrelaatio
oli lahella nollaa (taulukko 8). Tahan selittavana tekijana saattaa olla otoksemme koon vahai-
syys, jolloin vertailua on hyvin vaikea suorittaa ja sattuman rooli korostuu. Yleinen havainto
kuitenkin oli, etta testi osoittautui erittain haastavaksi kaikille osallistujille. Paras testatta-

vamme saavuttama tulos oli n. 50 sekuntia, kun testin tavoiteaika oli 180 sekuntia.
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Tulosten analysoinnin jalkeen oli nahtavissa milla osa-alueilla kullakin pelaajalla oli heikkouk-
sia tai parannettavaa. Testattavasta joukosta (n=9) yksi pelaaja alitti FMS-testissa maaritetyn
pistemaaran (14), joka kertoo kohonneesta loukkaantumisriskista. Kyseisessa tapauksessa tes-
tin aikana ilmeni liikekipua, joka maaritellaan pois sulkevaksi tekijaksi liikeharjoittelulle,

kunnes kivun syy on selvitetty tarkemmissa tutkimuksissa. Kyseisella pelaajalla kivun seurauk-

sena testin kokonaispistemaara putosi riskialueelle.

Vaikka lahes koko tutkittavan joukon pisteet ylittivat menetelman mukaan ennalta maaritetyn
14 pisteen rajan, perusliikkumisessa oli kuitenkin havaittavissa puutteita. Kuudella pelaajalla
esiintyneet puolierot (liite 5) pudottivat kokonaispisteiden keskiarvoa. Liikemallissa esiintyva
puoliero saattaa altistaa loukkaantumisille, kuten aiemmin opinnaytetyossamme on esitetty
(Cook ym. 2010). Mikali testattavien puolierot saataisiin korjattua, kokonaispisteiden keskiar-

vo nousisi 17 pisteeseen, joka on merkittava korotus nain pienessa otoksessa.

Pelikauden jalkeen tehdyn selvityksen perusteella havaitsimme yhteyden FMS-tulosten, louk-
kaantumisten ja toiminnan rajoitteiden valilla. Loukkaantumisia tai rajoituksia osallistumises-
sa joukkueen toimintaan ilmeni niilla pelaajilla, joilla FMS pisteet olivat olleet <16. Pelaajilla,
joilla pisteet olivat 217, vastaavia ongelmia ei esiintynyt. Havaintojemme pohjalta on syyta
arvioida kuvaisiko FMS riskirajan nostaminen 16 pisteeseen luotettavammin kohonneesta louk-
kaantumisriskista amatooritason jalkapallossa. Riskirajan nostamisen lisaksi testin arvioinnissa
tulisi ottaa huomioon lajikohtaiset suoritukset, jolloin niiden painoarvo lisaantyisi. Esimerkiksi
kehon toiminnoista olkapaan liikkuvuus ei ole yhta rajoittava tekija jalkapallossa, kuin alaraa-

jojen liikkuvuusongelmat.

Menetelmaa on mielestamme mahdollista kayttaa myos toimintakyvyn mittarina liittamalla se
ICF- luokitukseen. Mittarilla arvioidaan yksilon suoritustasoa. Suorituksia arvioimalla voidaan
todentaa mahdollisen hairion olemassaolo ja maarittaa osallistumisen taso. Esimerkiksi ala-
raajoissa havaittu liikkuvuusongelma ohjaa yksiloa vahentamaan niiden kuormitusta ja keskit-
tymaan liikkuvuuden parantamiseen. Tassa tapauksessa menetelma ohjaa yksilon toimintaa
suuntaan, joka edistaa yksilon toimintakykya. Menetelman avulla voidaan myos maarittaa
tietty suoritustaso, jota edellytetaan toimintaan osallistumiselta esimerkiksi ammateissa,

joissa valintakriteerina on tietty fyysinen suorituskyky.

Suunnittelimme testiin osallistuneille yksilolliset harjoitusohjelmat, joiden tarkoituksena oli
parantaa osallistujien perusliikemalleja. Ryhmasta pois suljettiin ne henkilot, joilla testiliik-
keet provosoivat kipua. Harjoitusohjelmat perustuivat paasaantoisesti FMS- menetelmassa
kaytettyihin liikkeisiin ja liilkemalleihin. Olkapaan liikkuvuus- ja stabiliteettiharjoitteisiin
olimme lisanneet tutkittuun tietoon perustuvia liikkeita. Interventio perustuu siihen, etta en-

simmaiseksi korjataan perusliikkumisen ensimmainen linkki eli liikkuvuus, jonka jalkeen voi-



40

daan siirtya seuraavalle tasolle stabiloiviin harjoitteisiin ja lopuksi toiminnallisiin lilkeharjoi-
tuksiin. Liikemallien korjaamiseen Cook on ennalta maaritellyt tietyn tarkeysjarjestyksen,
jonka mukaan interventio toteutetaan. Harjoitusohjelma oli kokonaisuutena DVD:lla, jonka

osallistujat saivat kirjallisten ohjeiden kanssa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Testin suorittamista seka tallentamista varten joukkueen pelaajilta ja seuralta pyydettiin
suullinen lupa. Allekirjoittaneet sitoutuivat vaitiolovelvollisuuteen henkilotietolain 7: 33 §
mukaisesti. (Finlex 1999). Testiin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja testiin osallistuvil-
le lahetettiin etukateen saatekirje, jossa ilmoitettiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta.
Testin toteutusymparisto varattiin etukateen yksityiseen kayttoon. Testista saadut tulokset,
analyysi ja tallenteet olivat molempien osapuolten kaytossa. Tutkimuksen jalkeen kaikki tal-
lenteet, joissa ilmeni henkilotietoja, luovutettiin joukkueen omaan kayttoon. Ulkopuolisille

julkaistavasta opinnaytetyosta ei voida tunnistaa yksittaisia henkiloita.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa luotettavien lahteiden kaytto. Opinnaytetyossa kayt-
tamamme lahteet ovat suurimmalta osin peraisin tutkimuksista ja oppikirjoista. Pyrimme
olemaan kriittisia tietolahteita kohtaan koska kaikki tieto ei ole luotettavaa. Tutkimustietoa
hakiessamme kaytimme tietolahteina mm. Nelli-portaalia, Pubmed, Pedro, Cochrane ja Linda
-tietokantoja. Naista lahteista eniten hyodynsimme Pubmedia. Jalkapalloa ja loukkaantumisia
on tutkittu paljon, jonka vuoksi vanhoja tutkimuksia kokoavia kirjallisuuskatsauksia loytyi
useita. Pyrimme kayttamaan mahdollisimman uusia tutkimuksia. Vanhin opinnaytetyossa kay-
tetty tutkimus on vuodelta 2005.

7.3 Kehitys- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota voidaan tarkastella SWOT-mallin avulla. SWOT on yksinkertainen ja kehittava
tyokalu toiminnan, hankkeiden ja projektien suunnittelussa, mutta mallia voi kayttaa myos
ideointiin ja jatkokehittelyyn. SWOT-analyysissa arvioidaan neljaa eri osa-aluetta, jotka tule-
vat sanoista Vahvuudet (Strenghts), Heikkoudet (Weaknesses), Mahdollisuudet (Opportunities)
seka Uhat (Threats). Analyysin pohjalta voidaan tehda paatelmia, miten vahvuuksia voidaan
hyodyntaa, miten heikkoudet kaannetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia

kaytetaan hyvaksi ja miten uhat kartetaan. (Innokyla 2013.)

Vahvuudet kasittavat opinnaytetyon sisaisia positiivisia tekijoita, jotka auttavat opinnaytetyo-
ta menestymaan ja toteuttamaan tavoitteensa ja paamaaransa. (Innokyla 2013). Opinnayte-
tyomme vahvuuksia pohtiessa esiin nousee vahva naytto aiheemme tarkeydesta fysioterapias-

sa. On helppo perustella ennaltaehkaisyn merkitys fysioterapiassa uusimpien tutkimusten ja
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tilastojen kautta. Kerasimme paljon uutta tutkimustietoa loukkaantumisten ennaltaehkaisysta
seka liikuntatapaturmien vaikutuksista yksilon ja yhteiskunnan tasolla. Uusien validien toimin-
tatapojen ja tyokalujen tuominen ennaltaehkaisevaan toimintaan fysioterapiassa luo lisaa

mahdollisuuksia laadukkaalle kuntoutustyolle ja vahvistaa ennaltaehkaisevan toiminnan kehit-

tamista tulevaisuudessa.

Toinen vahva tekija opinnaytetyossamme on kayttamamme Functional Movement Screen-
mittari. Suomessa mittari ei ole tietaaksemme viela laajassa kaytossa eika aiheesta Theseuk-
sen mukaan ole tehty aiemmin opinnaytetyota. Opinnaytetyomme myota menetelma on otet-
tu kayttoon Laurea ammattikorkeakoulun fysioterapia opetuksessa yhtena tutkimisen tyokalu-
na ja olemme myos itse olleet kertomassa menetelmasta nuoremmille opiskelijoille. Tieto-
jemme mukaan menetelmaa aiotaan kayttaa myos eraan toisen ryhman opinnaytetyon toteu-

tuksessa.

Teorian sisaistaminen ja materiaalien suomentaminen oli laajamittaisin ja haastavin vaihe
opinnaytetyossa. Tyon haastavuus oli saada englanninkielisen materiaalin tieto ja sen merki-
tys siirrettya muuttumattomana ymmarrettavaan suomenkieliseen muotoon. Taman kaannos-
tyon tekeminen vaati teorian perusteellista ymmartamista ja aiheeseen liittyvan terminologi-
an hallintaa. Puutteellinen ymmarrys ja virheellinen kaannostyo aiheuttaa vaarinymmarryksia
testin toteutuksessa ja tulkitsemisessa, joka johtaa vaariin tuloksiin seka koko menetelman
luotettavuuteen. Suosittelemme menetelmasta kiinnostuneita tutustumaan alkuperaiseen ma-

teriaaliin ennen sen kayttamista asiakastyossa.

Mittari itsessaan on hyvin omaksuttava tyokalu, johon sisaltyy selkea ohjeistus ja kriteerit
lilkkemallien arvioimiseen. Lisaksi menetelman sisaltama jarjestelmallisyys auttaa sen kaytos-
sa. Sen valmistaminen onnistuu yksinkertaisin valinein, eika vaadi erityisosaamista. Mittarin
avulla on mahdollista saada lyhyessa ajassa kattava kokonaiskuva yksilon perusliikemallien

laadusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa voidaanko loukkaantumisriskia arvioida mittaamalla
lilkkkumisen laatua Functional Movement Screen menetelmalla ja miten sen kaytto soveltuu
lilkkuntatapaturmien ennaltaehkaisyyn. Keraamamme aineiston ja tutkimusten perusteella
FMS-pisteet kuvaavat yksilon sisaista loukkaantumisriskia ei-kontaktitilanteissa, mutta oikean
riskirajan maarittaminen vaatii viela lisaa tutkimusta. Liikkumisen laatua voidaan parantaa
intervention avulla, joten menetelman kaytto mahdollistaa fysioterapian tuomisen osaksi har-

joittelun suunnittelua ja toteutusta myos harrastajatasolla.

Pelaajien palaute mittauksesta oli innostunutta ja hyvin positiivista. Kaikki olivat ymmarta-

neet mittauksen tarkoituksen seka intervention myota asetetut tavoitteet. Jotkut pelaajat
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tiesivat kertoa testia tehdessaan omia heikkouksiaan, lahinna liikkuvuustesteissa. Moni pelaa-
ja kuitenkin yllattyi joistakin heikommista tuloksista testeissa, joista olivat ajatelleet suoriu-
tuvansa hyvin. Havainto vahvistaa ajatusta siita, kuinka saannollisesti harjoittelevat pelaajat
eivat tiedosta omia ”heikkoja linkkejaan” ja kuormittavat tuki- ja liikuntaelimistoaan epata-

saisesti tai kayttavat kompensoivia lilkkemalleja suorituksissaan.

SWOT-analyysia kayttamalla heikkouksiksi lasketaan ne sisaiset tekijat, jotka estavat opinnay-
tetyota menestymasta. (Innokyla 2013). Opinnaytetyon heikkoutena voidaan pitaa pienta
otantaa testauksissa. Saamamme tulokset olivat osittain taman vuoksi ristiriitaisia verrattaes-
FMS-pisteiden eli kohonneen loukkaantumisriskin kanssa saatiin korkean BMI:n seka painon
suhteen. Pienen otannan lisaksi ristiriitaa selittaa myos muissa tutkimuksissa todettu louk-
kaantumisten ennustamisen paradigma seka useiden eri riskitekijoiden laaja skaala. Interven-
tion vaikuttavuutta emme arvioineet tassa tyossa ajan puutteen vuoksi. Olisi tarkeaa saada
lisaa tietoa erilaisten interventioiden vaikutuksista perusliikemalleihin ja FMS-pisteisiin. Seu-

rantaa tulisi tehda saman joukkueen kanssa useampien harjoituskausien ajan.

Ulkoisia omien vaikutusalueiden ulkopuolella olevia tekijoita ovat mahdollisuudet ja uhat.
Kayttamalla hyvaksi mahdollisuuksia opinnaytetyo menestyy entista paremmin. Toteutuessaan
uhat puolestaan vaarantavat opinnaytetyon potentiaalin ja joskus jopa olemassaolon. (Innoky-
la 2013.) Opinnaytetyollamme on paljon potentiaalia ja mahdollisuuksia tulevaisuudessa. En-
sinnakin ennaltaehkaisevan fysioterapian tarve kasvaa jatkuvasti. Suomen Olympiakomitea on
esimerkiksi uudistanut Terveysturva-vakuutusta Olympiaurheilijoille. Keskeisin parannus uu-
dessa vakuutuksessa on ennaltaehkaiseva fysioterapia, joka pitaa sisallaan fysioterapiaa enin-
taan yhden 5 kerran hoitojakson yhta rasitusvammaa kohden. (Suomen Olympiakomitea 2013.)
Rasitusvammojen taustalla on toistoon ja kuormitukseen liittyvia tekijoita. Toistojen suoritus
epa-optimaalisesti ja kehon vaara kuormittaminen nostaa loukkaantumisriskia. FMS-
menetelma tarjoaa systemaattisen nakokulman fysioterapiaan, jonka pohjalta voidaan raken-
taa tarkempia harjoituksellisia tavoitteita ja vaikuttavuuden mittaamiseen saadaan lisaa kei-

noja.

Monet eritasoiset lilkunnan harrastajat seka kilpaurheilijat olisivat varmasti kiinnostuneita
selvittamaan omaa loukkaantumisriskiaan FMS-menetelman avulla. Varsinkin kilpaurheilun
puolella seurat saisivat paljon tarkeaa informaatiota joukkueidensa yksiloista ja mahdollisista
uhista, joita loukkaantumiset tuovat mukanaan. Loukkaantumisriskin lisaksi testin avulla voi-
daan saada arvokasta tietoa harjoittelun suunnitteluun, koska perusliikemallit toimivat vaati-
vamman liikkumisen pohjalla. Yksilon suorituskyvyn parantaminen vaatii siis parempaa perus-
liilkemallien hallintaa. Ilman FMS:n kaltaisia jarjestelmallisia tyokaluja perustavanlaatuisen

liilketaidon arvioiminen ja ongelmakohtien maarittely voi osoittautua haastavaksi.
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Opinnaytetyon pohjalta voidaan luoda konsepti, jossa tietylla aikavalilla toteutetaan alkumit-
taus, intervention ohjaus, seuranta seka loppumittaus. Konseptia ajatellen uhkana voi olla
intervention toteutus. Mietimme seurannan toteutusta ja olisimme tehneet sen sahkoisen so-
velluksen avulla, jonne jokaisen tulisi kirjautua sisaan ja paivittamaan paivakirjamaisesti in-
tervention suorituksia. Jaoimme jokaiselle testiin osallistuneelle intervention sisaltavan
DVD:n kirjallisten ohjeiden kanssa. Talla halusimme tukea osallistujien toimintakykya, koska
puutteita liikkkumisen laadussa esiintyi. Havaitsimme pelaajilta saadun palautteen kautta, et-
ta yksilon sitoutuminen intervention saannolliseen toteutukseen muodostui haastavaksi. Ta-

han tulisi jatkossa kiinnittaa paljon enemman huomiota
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Liite 1 Testin suulliset ohjeet

Syvakyykky / Deep squat

Valineet: keppi, lankku
Ohje:

e Seiso selka suorassa niin etta jalkaterasi ovat olkapaiden leveydella toisistaan ja varpaat osoitta-
vat eteenpain.
e Tartu keppiin molemmilla kasilla ja aseta se vaakatasossa paasi paalle niin, etta olkapaat ja kyy-
narpaat ovat 90-asteen kulmassa.
e Pida keppi paasi ylapuolella ja ojenna kadet suoriksi.
e Laskeudu niin alas kyykkyyn kuin mahdollista ja sailyta samalla kepin paikka paan ylapuolella.
Kantapaat eivat saa nousta irti alustasta. Pida katse suunnattuna eteen koko suorituksen ajan.
o Laske ala-asennossa yhteen ja palaa sitten lahtoasentoon.
e Ymmarratko ohjeet?
Liikkeen voi suorittaa kolmesti, jos tulosta kolme (3) ei saavuteta, toista ohjeet ja aseta korotus kantojen
alle. (Cook ym. 2010, 381).

Aidan ylitys / Hurdle step

Valineet: keppi, aita
Ohje:

e Seiso suorassa, jalkaterat yhdessa niin etta varpaat koskettavat testivalinetta.

e Tartu keppiin molemmin kasin ja aseta se niskasi taakse olkapaiden tasolle.

e Sailyta ylavartalon asento ja astu aidan yli siten, etta edestapain katsottuna jalan linjaus ei muu-
tu.

o Kosketa kantapaalla kevyesti lattiaa ja palaa lahtoasentoon sailyttaen jalan linjauksen. . Pida kat-
se suunnattuna eteen koko suorituksen ajan.

e Ymmarratko ohjeet?

Arvioi lilkkuvaa jalkaa. Toista testi toisella jalalla. Testin voi toistaa kolmesti / jalka. (Cook ym. 2010,
381).
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Askelkyykky / Inline lunge

Valineet: keppi, lankku, teippi/mittanauha
Ohje:

e Aseta keppi selkarangan mukaisesti niin, etta se koskettaa takaraivoon, ylaselkaan ja pakaroiden
valiin.

e Kun pidat kiinni kepista, oikean katesi tulisi olla niskaa vasten ja vasen kasi alaselkaa vasten.

e Astu laudan paalle siten etta vasen jalkapohja on tasaisesti alustassa, kantapaa merkin kohdalla.

e Aseta takimmaisen jalan varpaat merkin kohdalle.

o Molempien jalkojen varpaiden pitaa osoittaa eteenpain, jalkapohjat alustassa.

e Sailyta ylavartalon asento ja kepin kontakti paahan, ylaselkaan ja pakaroiden valiin. Laskeudu alas
niin etta takimmaisen jalan polvi koskettaa lankkua etummaisen jalan kantapaan takana. Kepin
tulee pysya pystysuorassa edesta ja sivulta katsottuna.

e Palaa aloitus asentoon.

e Ymmarsitko ohjeet?

Arvioi lilkkuvaa jalkaa. Toista testi toisella jalalla. Testin voi toistaa kolmesti / jalka. (Cook ym. 2010,
382).

Olkapaan liikkuvuus / Shoulder mobility reaching

Valineet: mitta
Ohje:

e Seiso suorana jalkaterat yhdessa kadet rennosti sivuilla.

e Purista kadet nyrkkiin sormet peukalon ympari.

o Tuo molemmat nyrkit yhteen selkasi takana yhdella samanaikaisella rauhallisella liikkeella, toinen
ylakautta ja toinen alakautta.

e Al hivuta tai pumppaa kasia lahemmaksi toisiaan.

e Ymmarsitko ohjeet?

Ylemman kaden puoli pisteytetaan. Mittaa kahden nyrkin valinen lyhin etaisyys ja toista testi toiselle puo-
lelle. (Cook ym. 2010, 383).



49

Olkapaan provokaatiotesti / Inpingement clearing test

Ohje:

Seiso suorana jalkaterat yhdessa, kadet rennosti sivuilla.
Aseta oikea kammen vasemmalle olkapaalle.
Sailyta kammenen kontakti olkapaahan ja kohota oikeata kyynarpaata niin ylos kuin mahdollista.

Tunnetko kipua?

Toista testi toiselle puolelle. (Cook ym. 2010, 383).

Aktiivinen suoranjalan nosto / Active straight-leg raise

Valineet: keppi, lankku

Ohje:

Makaa selallasi niin etta polvitaipeet ovat kosketuksissa laudan kanssa ja varpaat osoittavat ylos-
pain.

Aseta molemmat ylaraajat vartalon viereen kammenet ylospain.

Veda oikean jalkateran varpaita saariluuta kohden.

Nosta oikea alaraaja tassa asennossa suorana niin ylos kuin mahdollista siten, etta toinen alaraaja
sailyttaa kontaktin laudan kanssa.

Ymmarsitko ohjeet?

Toista testi toiselle puolelle. (Cook ym. 2010, 384).

Vartalon stabiliteetti punnerrus / Trunk stability pushup

Ohje:

Asetu vatsamakuulle otsa kiinni alustaan ja ojenna ylaraajat suoraan eteenpain niin, etta kamme-
net ovat olkapaiden leveydella.

Levita kammenet ja veda ne alas suorassa linjassa siten etta peukalot ovat samassa tasossa otsan
(miehet) / leuan (naiset) kanssa.

Pida alaraajat yhdessa, veda varpaita kohti saariluuta ja nosta polvet ja kyynarpaat irti maasta.

Pida vartalo jaykkana ja tyonna itsesi yhtena yksikkona ylos punnerrus asentoon.
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e Ymmarsitko ohjeet?

Toista kaksi kertaa tarpeen vaatiessa. Vaihda kasien asettelua tarpeen vaatiessa. (Cook ym. 2010, 384).

Rangan ekstensio provokaatio testi / Press-up clearing test

Ohje:

e Makaa vatsallasi ja aseta kammenet olkapaiden alle, sormet osoittavat eteenpain.
e Pida alavartalo taysin liikkumattomana ja tyonna rintakehasi niin irti alustasta kuin mahdollista
ojentamalla kyynarpaita.
e Ymmarsitko ohjeet?
e Tunnetko kipua?
(Cook ym. 2010, 384).

Stabiliteetti kiertoliikkeissa / Rotary stability

Valineet: lankku
Ohje:

e Asetu konttausasentoon lankun ylapuolelle niin, etta kammenet ovat olkapaiden ja polvet lonkkien
alla.

e Peukaloiden, polvien ja varpaiden pitaa olla kontaktissa lankun reunoihin, varpaat vedettyina koh-
ti saariluita. Pida kammenet avoinna.

¢ Ojenna oikean puolen yla- ja alaraaja suoriksi samanaikaisella liikkeella.

e Kosketa taman jalkeen oikealla kyynarpaalla oikeaa polvea lankun ylapuolella, sailyta tasapaino
koskettamatta alustaan.

e Taman jalkeen ojenna taas yla- ja alaraaja suoriksi samanaikaisella liikkeella ja palaa kont-
tausasentoon.

e Ymmarsitko ohjeet?

Tee testi toiselle puolelle. Ohjeista tarvittaessa diagonaalinen vaihtoehto. (Cook ym. 2010, 385).
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Rangan fleksio provokaatiotesti / Posterior rocking clearing test

Ohje:

e Ota edellisen testin mukainen aloitusasento.
e Tyonna kasilla lantiota taaksepain, niin etta pakarat koskettavat kantapaita ja rintakeha koskettaa
reisia.
e Pida katse kohdistettuna alustaan
e Ymmarsitko ohjeet?
e Tunnetko kipua?
(Cook ym. 2010, 385).
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Liite 2 Testin arviointikriteerit

Syvakyykky / Deep squat

Korkeimman tason suoritus. (Cook ym. 2010, 373)

Ylavartalo on yhdensuuntainen saariluun kanssa tai vertikaalisesti pystysuorassa. Reisiluun linjaus on alle
horisontaalitason. Edesta katsottuna polvet ovat samassa linjassa jalkaterien kanssa. Kepin paikka sivusta
katsottuna sailyy varpaiden ja kantapaiden muodostaman tukipinnan valisella alueella. (Cook ym. 2010,
373).

Keskitason suoritus. (Cook ym. 2010, 373)
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Ylavartalo on yhdensuuntainen saariluun kanssa tai vertikaalisesti pystysuorassa. Reisiluun linjaus on alle
horisontaalitason. Edesta katsottuna polvet ovat samassa linjassa jalkaterien kanssa. Keppi on samassa

linjassa jalkojen kanssa. Kantapaiden alla on korotus. (Cook ym. 2010, 373).

Heikko suoritus. (Cook ym. 2010, 373)
Ylavartalo ei ole yhdensuuntainen saariluun kanssa. Reisiluun linjaus ei ole alle horisontaalitason. Polvet

eivat ole linjassa jalkojen kanssa. Havaitaan lannerangan fleksio. Testattava saa pisteytyksen 0 jos han

tuntee kipua liikkeen suorittamisen aikana. (Cook ym. 2010, 373).

Aidan ylitys / Hurdle step

Korkeimman tason suoritus. (Cook ym. 2010, 374)

Lonkat, polvet ja nilkat pysyvat linjassa sagittaalitasossa. Lannerangassa ei tapahdu liiketta tai voidaan

havaita hyvin pienta liiketta. Keppi ja aita pysyvat yhdensuuntaisina. (Cook ym. 2010, 374).
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Keskitason suoritus. (Cook ym. 2010, 374)

Lonkkien, polvien ja nilkkojen linjaus menetetaan. Lannerangassa tapahtuu liiketta. Keppi ja aita eivat

pysy yhdensuuntaisina. (Cook ym. 2010, 374).

Heikko suoritus. (Cook ym. 2010, 374)

Jalka ottaa kontaktin aitaan. Tasapaino menetetaan. Testattava saa pisteytyksen 0, jos han tuntee kipua

lilkkkeen suorittamisen aikana. (Cook ym. 2010, 374).
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Askelkyykky / Inline lunge
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Korkeimman tason suoritus. (Cook ym. 2010, 375)

Kepin kontakti sailyy. Keppi pysyy vertikaalisesti pystysuorassa. Ylavartalosta ei tule liiketta. Keppi ja jal-
katerat pysyvat sagittaalitasossa. Polvi koskettaa lankkua etummaisen jalan kantapaan valittomassa lahei-
syydessa. (Cook ym. 2010, 375).

Keskitason suoritus. (Cook ym. 2010, 375)

Kepin kontakti ei saily. Keppi ei pysy vertikaalisesti pystysuorassa. Ylavartalosta tulee liiketta. Keppi ja
jalkaterat eivat pysy sagittaalitasossa. Polvi ei kosketa lankkua etummaisen jalan kantapaan valittomassa
laheisyydessa. (Cook ym. 2010, 375).
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Heikko suoritus. (Cook ym. 2010, 375)

Tasapaino menetetaan. Testattava saa pisteytyksen 0, jos han tuntee kipua liikkeen suorittamisen aikana.
(Cook ym. 2010, 375).

Olkapaan liikkuvuus/ Shoulder mobility reaching

Korkeimman tason suoritus. (Cook ym. 2010, 376)

Nyrkit ovat kammenen mitan sisalla toisistaan. (Cook ym. 2010, 376).
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Keskitason suoritus. (Cook ym. 2010, 376)

Nyrkit ovat puolentoista kammenen mitan sisalla toisistaan. (Cook ym. 2010, 376).

Heikko suoritus. (Cook ym. 2010, 376)

Nyrkit eivat ole puolentoista kammenen mitan sisalla toisistaan. Testattava saa pisteytyksen 0 jos han tun-

tee kipua liikkeen suorittamisen aikana. (Cook ym. 2010, 376).
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Olkapaanprovokaatio -testi / Impingement clearing test

- )
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T
(Cook ym. 2010, 376)

Suoritetaan olkapaan liikkuvuustestin jalkeen. Jos testin aikana ilmenee kipua, tulos kirjataan positiivisek-

si (+) ja olkapaan liikkuvuustestin tulos muuttuu nollaksi. (Cook ym. 2010, 376).

Aktiivinen suoran jalan nosto / Active straight-leg raise

Korkeimman tason suoritus. (Cook ym. 2010, 377)

Vertikaalilinja kohotetun jalan malleolista mitattuna tulee reiden puolivalin ja suoliluun harjun ylemman
kyhmyn (SIAS) valille. Paikallaan oleva jalka pysyy aloitusasennossa eika myotaliikkeita ole havaittavissa.
(Cook ym. 2010, 377).
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Keskitason suoritus. (Cook ym. 2010, 377)

Vertikaalilinja kohotetun jalan malleolista mitattuna tulee reiden puolivalin ja polvinivelen valille. Paikal-

laan oleva jalka pysyy aloitusasennossa eika myotaliikkeita ole havaittavissa. (Cook ym. 2010, 377).

Heikko suoritus. (Cook ym. 2010, 377)

Vertikaalilinja kohotetun jalan malleolista mitattuna jaa alle polvinivelen. Paikallaan oleva jalka pysyy
aloitusasennossa eika myotaliikkeita ole havaittavissa. Testattava saa pisteytyksen 0 jos han tuntee kipua

lilkkkeen suorittamisen aikana. (Cook ym. 2010, 377).
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Vartalon stabiliteettipunnerrus / Trunk stability pushup
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Korkeimman tason suoritus. (Cook ym. 2010, 378)

Keho nousee yhtena yksikkona, selkarankaan ei tule notkoa tai rotaatiota. Miehilla peukalot asettuvat ot-

san ylaosan tasolle. Naisilla peukalot asettuvat leuan tasolle. (Cook ym. 2010, 378).

Keskitason suoritus. (Cook ym. 2010, 378)

Keho nousee yhtena yksikkona, selkarankaan ei tule notkoa tai rotaatiota. Miehilla peukalot asettuvat leu-

an tasolle. Naisilla peukalot asettuvat solisluun tasolle. (Cook ym. 2010, 378).
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Heikko suoritus. (Cook ym. 2010, 378)

Miehilla suoritus ei onnistu peukalot leuan tasolla. Naisilla suoritus ei onnistu peukalot solisluun tasolla.

Testattava saa pisteytyksen 0 jos han tuntee kipua liikkeen suorittamisen aikana. (Cook ym. 2010, 378).

Rangan ekstensioprovokaatio -testi /Spinal extension clearing test

[ J

(Cook ym. 2010, 378)

Testattava kohottaa ylavartalon pystyasentoon ojentamalla kyynarvarret suoriksi.

Jos testin aikana ilmenee kipua, tulos kirjataan positiiviseksi (+) ja punnerrustestin tulos muutetaan nol-

laksi. (Cook ym. 2010, 378).
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Stabiliteetti kiertoliikkeissa / Rotary stability

3

Korkeimman tason suoritus. (Cook ym. 2010, 379)

Testattava suoriutuu saman puolen toistosta. (Cook ym. 2010, 379).

Keskitason suoritus. (Cook ym. 2010, 379)

Testattava suoriutuu diagonaalisesta toistosta. (Cook ym. 2010, 379).
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Heikko suoritus. (Cook ym. 2010, 379)

Testattava ei suoriudu diagonaalisesta toistosta. Testattava saa pisteytyksen 0 jos han tuntee kipua liik-

keen suorittamisen aikana. (Cook ym. 2010, 379).

Rangan fleksioprovokaatio -testi/ Spinal flexion clearing test

(Cook ym. 2010, 379)

Testattava asettuu aluksi konttausasentoon, jonka jalkeen siirtaa vartalon painopisteen taakse siten, etta
pakarat koskettavat kantapaita ja rintakeha reisia kammenien pysyessa kiinni alustassa. Jos testin aikana
ilmenee kipua, tulos kirjataan positiiviseksi (+) ja rotaatio stabiliteettitestin tulos muutetaan nollaksi.
(Cook ym. 2010, 379).
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Liite 3 FMS-testin pisteytyslomake

THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN
SCORING SHEET

NAME DATE )]

ADDRERS

CITY, STATE, ZIP PHOME

SCHOOLAFFILIATION

55N HEIGHT WEIGHT AGE GEMNDER

PEIMARY SPORT PRIMARY POSITICHNN

HANIVLEG DOMINAMCE PREVIOUS TEST SCORE

AW FIMAL

TEST SCORE | SCORE

COMMENTS

DEEP SQUAT

HURDLE 5TEF

INLINE LUMNGE

SHOULDER MOBILITY

IMPFINGEMENT CLEARING TEST

ACTIVE STRAIGHT.LEG RAISE

== I o - I o = O - O el =

TELUNE STABILITY PUSHUP

PRESS-UP CLEARING TEST

L

ROTARY STABILITY

K

FOSTERIIR ROCEING CLEARING TEST

TOTAL

Raw Score: This score 1s used to dznote right and left side scoring, The right and left sides are scored In five of the
seven tesis and both are documented in this space.
Final 5core: This score & wsed 1o denote the overall score for the test. The lowest score for the raw score (each slde)

15 carried over to give 2 final spore for the test. A person who scores a three on the right and a two on the left would
recebve a final score of twa, The final score is then summarized and wsed 25 2 total soone.
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Liite 4 Timed dynamic eyes closed unipedal balance test on an Airex Balance Pad

Valineet:

e Airex Balance Pad ® (Foam).
e Sekuntikello.

Testin suoritus:

e Dominantti jalka.

e Paljain jaloin.

e ennen suoritusta yhteensa15 sekunnin harjoitus molemmille jaloille sallittu.
e 3 yritysta/jalka. Jokaisen suorituksen valissa 15 s. tauko.

¢ Molemmat kadet lantiolla.

o Silmat suljetaan ennen jalan nostoa.

e Ajanotto kaynnistetaan kun jalka nostetaan alustalta.

e Maksimi aika 180 s.

e Suoritus keskeytetaan jos tasapaino menetetaan tai silmat avataan.

Suorituksen keskeyttamisen kriteerit:

e  Kasi irtoaa lantiolta.

o Kohotettu jalka koskee alustaan (Foam/lattia).
e Tukijalan jalkateran siirtyminen alustalla.

e Foam siirtyy alustalla.



Liite 5 Testattavakohtaiset FMS pisteet
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TESTATTAVA4
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TESTATTAVA7
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Liite 6 BMI
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Liite 7 Pituus
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Liite 8 Paino
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