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TIIVISTELMA

Alaseldn ja lantion alueen rasitusvammat ja Kiputilat ovat jalkapalloilijoille erittain tyypillisia.
Keskivartalon hallinnan harjoittelun on tutkitusti todettu véhentdvén ja ennaltachkéisevéan alaselan ja
lantion alueen vaivoja, ja tastd syystd syvien lihasten vahvistamisesta onkin maailmalla tullut viime
vuosina trendi kuntoilijoiden ja urheilijoiden keskuudessa. Suomalaisessa jalkapalloilussa keskivartalon
hallinnan harjoittelu ei ole kuitenkaan viel& yleistynyt osaksi lajiharjoittelua.

Selvitimme opinndytetyonamme Helsingin Jalkapalloklubin (HJK) naisten edustusjoukkueen
keskivartalon hallintaa. Ty0 toteutettiin yhteistydssa joukkueen fysioterapiasta vastaavan Fysiotera-
piakeskus TUF:n kanssa. Pelaajat toteuttivat koostamaamme keskivartalon hallinnan harjoitusohjelmaa
29 viikon ajan.

Tutkimuksen lahestymistapa oli kvantitatiivinen ja siind kaytettiin ndenndiskokeellista tutkimusasetel-
maa. Tutkimus toteutettiin helmikuun 2006 ja elokuun 2006 valisend aikana. Tutkimus koostui alku-,
vali- ja loppumittauksista, joissa testattiin musculus tranversus abdominiksen aktivoitumista,
keskivartalon ja lantion dynaamista hallintaa sek& syvien ja pinnallisten lihasten yhteistoimintaa.
Pelaajien harjoitteluaktiivisuutta kontrolloimme kyselyin ja lisaksi kartoitimme heiddn kokemuksiaan
harjoittelusta ja sen merkityksesté.

Tulosten perusteella pelaajien tietoisuuden lisddntyminen keskivartalon hallinnasta ja sen merkityksesta
seka aktiivinen harjoittelu naytti edistaneen dynaamisen stabiliteetin kehittymistd. Sen sijaan kyky
aktivoida eriytetysti musculus transversus abdominista ei vaikuttanut kehittyneen kaytetyn harjoitusoh-
jelman tuloksena.

Tyon teoriapohjaa ja tutkimustuloksia voidaan kayttdd hyodyksi suunniteltaessa ja kehitettdessa
jalkapalloharjoittelun sisdltda. Tyota voidaan hyddyntdd myos ennaltaehkaisevassé urheilufysioterapi-
assa seké urheiluvammojen kuntoutuksessa.
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ABSTRACT

Injuries and pain in the lower back or pelvis are very typical for many soccer players. Studies have
demonstrated a relationship between core stability training and decreased incidence of injury.

The purpose of this study was to find out what happens in the core stability of female soccer players
during a 29-week stability training period. The project was carried out in co-operation with Finnish
national league soccer team Helsingin Jalkapalloklubi and physiotherapy center Fysioterapiakeskus
TUF.

This study was done by using the quantitative approach and a quasi-experimental setting. It was carried
out between February and August 2006, involving the core stability training period, the core stability
testing, training activity control questionnaires and the surveying of the experiences of the players.

The results showed that both the increased understanding of core stability and active training improved
the development in dynamic stability. However, the training of core stability did not promote the
isolated activation of transversus abdominis muscle.

The theoretical basis and the results can be used in the planning and improving the soccer training
methods and practise as well as in preventative sports physiotherapy and rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Keskivartalon hallintaa ja sen merkitysta vaivojen ennaltaehkaisyssé on tutkittu paljon
viime vuosina. Keskivartalon hallinnan harjoittelun on todettu ennaltaehkdisevén selké-
vaivojen kehittymista ja vahentdavan selkakipuja (Richardson — Jull — Hodges — Hides
1999: 4). Viimeisimmat tutkimukset ovat osoittaneet myds lantion alueen hallinnan tér-

keyden selké&kipujen ennaltaehkaisyssa (Nadler ym. 2002: 10).

Keskivartalon vahvistamisesta on tullut maailmanlaajuisesti kuntoilu- ja urheilupiireissé
viime vuosina trendi, jolla on pyritty ennaltaehkdisemaan selén ja raajojen vammoja
(Nadler ym. 2002: 10). Harjoittelumenetelmien ja -tapojen kirjo on kuitenkin laaja.
Suomessa jalkapallon valmennustieto siirtyy eteenpdin pitkalti perimatietona, kun enti-
set jalkapalloilijat ryhtyvét lajivalmentajiksi oman peliuransa péatyttya. Talléin mydos
aiemmin valmennuksessa mahdollisesti tehdyt virheet toistuvat. Valmentajien tietotaito
el valttaméattd pysy ajan tasalla, eikd uusinta tutkimustietoa keskivartalon hallinnasta
vield laajasti osata hyddyntad. (Keurulainen 2006.)

Alaselédn alueen rasitusvammat ja Kiputilat ovat jalkapalloilijoille erittain tyypillisia
(Alanko 2006; Keurulainen 2006; Mattson — Keurulainen 1998: 481 — 482), ja liséksi
naisurheilijoiden on todettu karsivan vield miehid enemman néistd ongelmista (Nadler
ym. 2001: 574). Alaselan alueen kiputilojen taustalta 16ytyy usein keskivartalon alueen
lihasten epatasapaino seké lantion asentoon vaikuttavien lihasten kireydet (Alanko 2006;
Keurulainen 2006). Lihaskireyksistad johtuen jalkapalloilijoiden nivelten liikkuvuus on

keskimaarin huonompi kuin muilla urheilijoilla (Kirkendal 2000: 879).

Helsingin Jalkapalloklubin (HJK) naispelaajien keskuudessa on esiintynyt paljon
alaselan ja lantion alueen vaivoja. Saimmekin valmennusjohdolta ehdotuksen selvittaa
opinndytetybnamme, yhteistyossa Fysioterapiakeskus TUF:n kanssa, pelaajien keskivar-
talon ja lantion alueen hallintaa. Myds oma kiinnostuksemme urheilua, keskivartalon
hallintaa seka terapeuttista harjoittelua kohtaan vaikutti opinndytetydémme aiheen valin-

taan.

Pelaajat toteuttivat keskivartalon hallinnan harjoitusohjelmaa 29 viikon ajan, jona aika-
na mittasimme muutoksia keskivartalon hallinnassa. Kartoitimme myods pelaajien ko-

kemuksia harjoittelusta ja sen vaikutuksista. Tarkoituksenamme oli lisaksi selvittaa tu-
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levaisuutta ajatellen tdmén tyyppisen harjoittelun toimivuutta juuri jalkapalloilijoiden

kohdalla seké lisété pelaajien tietdmysta syvien lihasten toiminnan merkityksesta.

Opinndytetydomme teoriapohjaa ja tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyédyntda suunni-
teltaessa ja kehitettdessa jalkapalloharjoittelun sisélt6d. Teoriapohja, laatimamme har-
joitusohjelma seka kéyttamamme mittarit ovat kéytettdvissa myods muiden palloilu- ja
juoksulajien valmennuksessa. Liséksi tietoa voidaan kayttad hyddyksi ennaltaehkaise-

vassa urheilufysioterapiassa sekd urheiluvammojen kuntoutuksessa.

Késittelemme tydssémme keskivartalon seka lantion alueen hallintaa, mutta tekstin tii-
vistamiseksi olemme kayttaneet tastd kokonaisuudesta termid keskivartalon hallinta.
Koska ty0 on suunnattu l&hinnd fysioterapeuteille ja ammattivalmentajille, olemme
kayttaneet yksittdisista anatomisista rakenteista latinankielisia nimityksié. Lihasryhmis-

t& puhuttaessa olemme sen sijaan kéyttaneet suomenkielisia nimityksia.



2 KESKIVARTALON HALLINTA

Keskivartalon ja lantion alueen hallinta eli lumbo-pelvinen stabiliteetti on dynaaminen
ja staattinen asennon yllapitoprosessi (Richardson — Hodges — Hides 2005: 14). Siihen
vaikuttavat neuraalinen jarjestelma, rangan ja lantion passiiviset ligamentti-, luu- ja ni-
velrakenteet sekd aktiivisina rakenteina lihakset (Kuvio 1) (Richardson ym. 2005: 15 —
16). Liikevasteet perustuvat useiden aistijarjestelmien seka biomekaanisten ja motoris-
ten toimintojen saumattomaan yhteistyohon, aiempiin kokemuksiin ja kykyyn ennakoi-
da tulevia tilanteita. Eri reseptoreiden kautta tuleva tieto kootaan, analysoidaan ja yhdis-
telld&n keskushermostossa tarkoituksenmukaiseen kayttéon, kuten esimerkiksi pysty-
asennon kontrolliin ja tasapainon yllapitoon. (Parviainen 2006; Richardson ym. 2005:
20.)

NEURAALINEN
JARJESTELMA

PASSIIVISET AKTIIVISET

RAKENTEET

RAKENTEET

KUVIO 1. Keskivartalon hallinnan osajarjestelmat (Panjabi 1992: 384).

Musculus (m.) transversus abdominis, musculi (mm.) multifidi, m. diaphragma ja lan-
tionpohjan lihakset muodostavat rankaa stabiloivan sylinterin. M. transversus abdominis
sekd mm. multifidi muodostavat sylinterin seindmat, kun puolestaan m. diaphragma ja
lantionpohjan lihakset toimivat sylinterin kattona ja pohjana. Yhdessa namé lihakset
stabiloivat rankaa ja yllapitdvat supistuessaan intra-abdominaalista painetta. (Richard-
son ym. 1999: 95.) Intra-abdominaalisella paineella tarkoitetaan keskivartalon sylinterin
lihasten yhtdaikaisen supistumisen aikaansaamaa painetta vatsaontelon sisélla, milla on

rankaa stabiloiva vaikutus (Richardson ym. 2005: 40 — 42).

Lantion alueen lihaksisto toimii merkittdvand voimien siirtajané alaraajoista selkaran-
kaan ja vartaloon pystyasennoissa (Nadler ym. 2001: 573). Myds lonkan ojentajalihak-
silla on merkittavé rooli lantion stabiloimisessa vartalon liikkeissd (Nadler ym. 2002:
15).



Vartalon lihakset voidaan luokitella lokaaleihin ja globaaleihin lihaksiin. Jako perustuu
niiden padasialliseen mekaaniseen rooliin rangan stabilaattoreina (Taulukko 1). Lokaa-
leja lihaksia ovat keskivartalon syvat lihakset sek& joidenkin lannerangan nikamiin
kiinnittyvien lihasten syvat osat. Ndama lihakset pystyvét kontrolloimaan rangan jayk-
kyyttd, rangan nikamasegmenttien suhdetta toisiinsa seka lannerangan segmenttien
asentoa. (Richardson ym. 2005: 17 — 18.)

Globaaliin lihasryhmaan kuuluvat suuret pinnalliset vartalon lihakset, jotka ylittavét
usean nikamasegmentin Kiinnittymattd kuitenkaan suoraan nikamiin. Globaalien lihas-
ten merkitys selkarangan ja vartalon asennon tukemisessa sekd kontrolloimisessa on
Kiistatta merkittdva. Globaalit lihakset eivat vastaa vain rangan liikkeistd vaan toimivat
my06s voimansiirtdjind rintakehan ja lantion vélilla. Globaalien lihasten kyky yllapitéé

rangan segmentaalista stabilaatiota on kuitenkin rajallinen. (Richardson ym. 1999: 16.)

TAULUKKO 1. Keskivartalon alueen lihasten jako niiden stabiloivan roolin pe-
rusteella (Richardson ym. 1999: 14; Gibbons — Comerford — Emerson 2002).

Lokaalit lihakset Globaalit lihakset
e m. transversus abdominis e m. rectus abdominis
e mm. multifidi e m. obliquus abdominis externus
e M. psoas majorin posterioiriset sdi- e m. obliquus abdominis internus
keet e m. quadratus lumborumin lateraa-
e m. diaphragma liset séaikeet
e lantionpohjan lihakset e m. psoas majorin anterioriset sai-
e m. quadratus lumborumin mediaali- keet
set sdikeet
e m. obliquus abdominis internus

2.1 Keskivartalon ja lantion alueen stabiliteettiin vaikuttavat lihakset ja rakenteet

M. transversus abdominiksen (TrA) (Kuvio 2) supistuessa molemmin puolin se pie-
nentdd vatsan seindman ymparysmittaa, kohottaa intra-abdominaalista painetta seka
nostaa thoracolumbaalisen ja anteriorisen fascian jannitettd. TrA:n vaikutus intra-
abdominaaliseen paineeseen on kuitenkin minimaalinen ilman lantionpohjan lihasten ja

m. diaphragman yhteistoimintaa. (Richardson ym. 2005: 33 — 34.)
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Kuten muutkin lokaalit lihakset, TrA toimii pre-motorisesti eli se aktivoituu ennen tah-
donalaisia raajojen liikkeita stabiloiden rankaa (Lee 1997: 446). Koska TrA aktivoituu
ennen raajan agonistilihasta, oletetaan ettd vaste ohjelmoituu keskushermostosta (Hod-
ges — Butler — McKenzie — Gandevia 1997: 539).

M. obliquus abdominis internus (Kuvio 2) avustaa siséelinten hallinnassa ja intra-
abdominaalisen paineen séatelyssa. Lihassédikeiden kulkusuunnan vuoksi tdma tapahtuu
vartalon fleksion yhteydessd, ellei vartaloa ojentavissa lihaksissa ole samanaikaisesti
aktivaatiota. Koska m. obliquus internus kiinnittyy thoracolumbaaliseen fasciaan, on
silla edellytykset toimia my6s osana paikallisesti stabiloivaa lihasjarjestelmad. On kui-
tenkin huomioitava, ettd lihaskiinnitys thoracolumbaariseen fasciaan puuttuu osalta ih-
misistd, eikd se nain ollen kaikilla osallistu lannerangan segmentaaliseen tukemiseen.
(Richardson ym. 1999: 39.)

M. obliquus abdominis externuksen (Kuvio 2) paatoiminen tehtavé on vartalon flek-
sio, vastakkainen rotaatio sekd saman puoleinen lateraalifleksio. Lihas avustaa intra-
abdominaalisen paineen sdatelyssd, mutta sen mekaaniset edut ovat TrA:ta heikommat.
(Richardson ym. 2005: 34 — 35.)

m. obliquus

m. obliquus
internus a

externus

KUVIO 2. M. transversus abdominis, m. obliquus internus ja m. obliquus externus
(Owensboro Community & Technical College 2006a).

Mm. multifidin (Kuvio 3) lumbaalinen osa on tehokas rangan segmentaalinen stabilaat-
tori, silld se tuottaa kaksi kolmasosaa liikesegmentin jaykkyydesté lannerangan alueella.
(Hides — Richardson — Jull 1996: 2763; Richardson ym. 1999: 15). Lihas kykenee kont-
rolloimaan syvilla saikeilldén rangan neutraalia asentoa sagittaalitasossa, mutta tarvitsee
apua m. longissimuksen ja m. iliocostaaliksen lumbaalisilta osilta kontrolloidakseen
rangan neutraalia liikett4 frontaalitasossa. (Richardson ym. 1999: 15.)
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M. psoas major (Kuvio 3) on anatomisesti kosketuksissa sekda m. diaphragmaan etté
lantionpohjaan. Lihaksen sijoittuminen mahdollistaa sen toiminnan m. diaphragman ja
lantionpohjan valisena linkkind keskivartalon sylinterin stabiloivan vaikutuksen yllapi-
dossa antaen tarvittavaa jaykkyyttd lannerangan ja lantion valille. Lihaksen posteriori-
nen osa on lokaali stabilaattori. Sen tehtdvana on tuottaa aksiaalista kompressiota nika-
marunkoihin listen rangan segmentaalista jaykkyytta, jolloin ranka asettuu neutraaliin
linjaansa. Rangan liikkeessa lihaksen osuus on kuitenkin hyvin vahainen tai jopa olema-
ton. (Gibbons ym. 2002.)

M. psoas majorin tehtdvana on myods kontrolloida eksentrisesti rangan lateraalista liiket-
tad seka osallistua lonkkanivelen stabilointiin vetdmalla femurin paata pitkittain kohti
acetabulumia. Lisaksi se avustaa m. iliacusta lonkkanivelen fleksiossa. M. psoas majo-
rin anteriorinen osa toimii globaalina stabilaattorina. (Gibbons ym. 2002.) McGillin
(2002: 73) mukaan lihas toimii tarkednd rangan stabilaattorina silloin, kun mukana on

huomattava lonkan fleksiosta aiheutuva vaantdmomentti.

mim. II‘__._ .-'I. . B F
multifidi Y

‘\.
G
'\
v lumbarum

|
,,1 J l, /
n\ﬁg .;3}

KUVIO 3. Mm. multifidi, m. diaphragma, m. quadratus lumborum ja m. psoas major
(Drake — Vogl — Mitchell — Gray 2005: 59, 227).

M. diaphragma (Kuvio 3) osallistuu asennon stabiloimiseen lisddmaéll& vatsaontelon
painetta supistuessaan yhtaaikaisesti vatsalihasten kanssa ja siten yllapitaa vatsalihasten
tynnyriméistd muotoa. Néin vatsalihakset voivat osallistua rangan stabiliteetin yllapi-
toon thoracolumbaalisen fascian jannittymisen kautta. M. diaphragman aktivoituminen
samanaikaisesti vatsalihasten kanssa on tarkead, silla sen tehtdva on mydos pitaa siséeli-
met paikoillaan. (Hodges ym. 1997: 539 - 540.) M. diaphragma aktivoituu pre-
motorisesti ennen tahdonalaista raajan liiketta (Hodges ym. 1997: 543). Lisaksi se hyd-
raulisesti purkaa rankaan kohdistuvaa painetta lisdten vartalon stabiliteettia seka tehos-
tetun uloshengityksen kautta aktivoi TrA:ta. (Hodges ym. 1997: 539 — 540; Parviainen
2006; Richardson ym. 1999: 135.)



M. quadratus lumborum, joka voidaan jakaa lateraliseen ja mediaaliseen osaan (Ku-
vio 3), on sijaintinsa puolesta merkittdva lannerangan stabilaattori. Lateraalinen osa
kuuluu globaaleihin lihaksiin ja sen tehtdvdnd on vartalon lateraalifleksio, lantiokorin
nosto tai rintakehan lasku sekd 12. kylkiluun alasvetdminen. Liséksi se on aktiivinen
sisddnhengityksen aikana stabiloidakseen m. diaphragman posteriorisen costaaliosan
Kiinnitystd. (Richardson ym. 2005: 38 — 39.) M. quadratus lumborumin mediaalisella
osalla puolestaan on merkittdva rooli lokaalina lateraalisena stabilaattorina (McGill
2002: 74).

Lantionpohjan lihaksisto (Kuvio 4) muodostuu lihasryhmaéstd, johon kuuluvat m. pu-
bococcygeus, m. iliococcygeus ja m. ischiococcygeus. Nama lihakset yhdessa tukevat
lantion alueen sis&elimid ja tasaavat vatsaontelon painetta kaudaalisesti. (Parviainen
2006; Richardson ym. 2005: 37 — 38.) Lihakset ankkuroivat sacrumin kérjen ja kontrol-
loivat sacrumin nutaatioliiketta (Lee 1997: 446). Lantionpohjan lihaksien supistuminen

vaikuttaa merkittavasti TrA:n aktivaatioon (Richardson ym. 1999: 53).

Thoracolumbaalinen fascia (Kuvio 4) on kolmikerroksinen luja kalvorakenne, joka
siihen kiinnittyvien lihasten supistuessa toimii aktiivisena stabilaatorina ja propriosepto-
rina (Akuthota — Nadler 2004: 87; Parviainen 2006). Fascia avustaa voimien siirrossa
rangan, lantion sek& yla- ja alaraajojen vélilla (VIeeming — Pool-Goudzwaard -
Stoeckart — van Wingerden — Snijders 1995: 753).

m. transversus
m. psoas major abdominis

m. quadratus
lumborum

m. latissimus dorsi

erector
spinae

thoracoluhaalinen
| | fascia
|

KUVIO 4. Lantionpohjan lihakset sekd thoracolumbaalinen fascia ja siihen kiinnittyvét
lihakset (Owensboro Community & Technical College 2006b; Drake ym. 2005: 55).
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Seistessd ja kdvellessd m. gluteus medius ja minimus (Kuvio 5) seka kontralateraaliset
alaraajan lahentajalihakset (m. adductor brevis, longus ja magnus) (Kuvio 5) aktivoi-
tuvat koordinoidusti stabiloiden lantiokoria sivuttaissuunnassa (Lee 1997: 446; Nadler
ym. 2002: 15). M. gluteus maximuksella (Kuvio 5) on myds merkittdva rooli lantion
stabiloimisessa vartalon liikkeissé. Biomekaanisesti lonkan ojentaja- ja loitontajalihas-
ten synergia on tarkeda lantion stabilaation ja voiman vélityksen kannalta. (Nadler ym.
2002: 15.)

" \
m. gluteus ( I~
maximus A 9
o/l m.gluteus
:;)S || medius ja ‘\ 4 TN
P LS Mimmus m. adductor brevis | {7 | f
9, A\l N
m. adductor longus \ \‘\( /

2

7 |,
m. adductor magnus| | / / |

KUVIO 5. M. gluteus medius, minimus ja maximus seké reiden lahentdjélihakset (Dra-
ke ym. 2005: 475, 523).

2.2 Keskivartalon hallinnan harjoittamisen periaatteet

Yleisesti uskotaan, ettd selkdvaivoja pystytdan ehkéisemaan vahvoilla lihaksilla. McGill
(2002: 240) on kuitenkin todennut tutkimuksessaan lihaskestavyyden seka lanneselan
liikkuvuuden olevan tarkedmpié seikkoja seldn hyvinvoinnin kannalta. Keskivartalon
hallinnan harjoittamisen tulisi tahdata siihen, ettd henkild pystyy sdilyttamééan lan-
neseldn neutraaliasennon kuormituksessa sekd kykenee toiminnallisesti suorittamaan

lokaalien ja globaalien lihasten ko-kontraktion.

Lihasten nivelistOlle tarjoamaa suojaa tarvitaan sekd avoimen kineettisen ketjun harjoit-
teissa, joissa kehon distaalinen osa liikkuu suhteessa fiksoituun proksimaaliseen ke-
honosaan etta suljetun ketjun harjoitteissa, joissa proksimaalinen kehonosa liikkuu suh-
teessa fiksoituun distaaliseen kehonosaan. Suljetun kineettisen ketjun harjoitteet ovat
tehokkaampia stabilaation kehittymisen kannalta, koska niissa toteutuu paremmin nive-
len liikkeisiin osallistuvien lihasten ko-kontraktio. Liséksi suljetun Kineettisen ketjun
harjoitteissa nivelistoon kohdistuu vdhemman leikkaavia voimia kuin avoimen ketjun

harjoitteissa. Harjoitteissa lihasten ko-kontraktiota voidaan lisata keskittymalla kontrol-
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loimaan nivelen asentoa, sen sijaan ettd keskitytddn liikkeissa voiman kayttoon ja vas-
tukseen. (Richardson ym. 1999: 85 — 86.)

Richardson ym. (2005: 178) ovat esittdneet segmentaalisen stabilisaation harjoitusmal-
lin (Kuvio 6), joka parantaa useita nivelsuojauksen toimintah&irididen eri tasoja. Seg-
mentaalinen ldhestymistapa kehittyy kolmen segmentaalisen kontrollin vaiheen kautta

progressiivisesti.

avaimen ketjun
segmentaarinen
kontraolli

suljetun ketjun
segmentaarinen 7 G
kaontrolli h |

paikallinen
segmentaarinen
kontrolli

S S—

— e

=

KUVIO 6. Segmentaalisen kontrollin harjoittelumalli (Richardson ym. 2005: 181).

Harjoitusmallin ensimmaéisessé eli paikallisen segmentaalisen kontrollin vaiheessa har-
joitellaan lokaalien lihassynergistien (TrA, mm. multifidi, lantionpohjan lihakset ja m.
diaphragma) ko-kontraktiota itsendisesti ilman globaalilihaksia. Naiden lihassynergisti-
en supistumisen tulisi tapahtua asentovihjeen aikaansaamalla vatsanseindmén alaosan
siséan vetdmiselld. Tarke&é on, ettd vartalon paino minimoidaan ja annetaan ndin mah-
dollisuus keskittya nivelsuojaukseen liittyvan spesifin taidon oppimiseen. Talla pyritdén
parantamaan kineettistd tietoisuutta ja lumbo-pelvista asentoaistia, jotka ovat yleensa
hairiintyneet alaselk&kipupotilailla. Lokaalien lihasten sytyttdmista pyritddn fasilitoi-
maan mielikuvien, vartalon asennon ja palautteen avulla, samalla kun globaalilihaksia
pyritdén rentouttamaan ja niiden toimintaa inhiboimaan. (Richardson ym. 2005: 178 —
179.)
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Harjoittelun toisessa eli suljetun ketjun segmentaalisen kontrollin vaiheessa tavoitteena
on sailyttada lokaalin lihassynergian kontrolli samalla, kun kuormitusta lisataan vahitel-
len suljetun kineettisen ketjun harjoitteilla. Kuormitusta lisattdesséd varmistetaan, etta
jokaisen kineettisen ketjun liikesegmentin lihakset aktivoituvat riittdvasti antamaan suo-
jaa painovoimaa vastaan seka tuomaan tehokkaan ja turvallisen kuormituksen valittymi-
sen vartalon eri osille. Huomiota tulee Kiinnittaa erityisesti lantion alueen kuormitusta
kantavien lihasten (yhden nivelen ylittdva) ja lokaalien lihasten aktivoitumiseen. Samal-
la tulee kontrolloida lantion neutraaliasennon séailyminen harjoitteissa. (Richardson ym.
2005: 167, 179.)

Kolmannessa eli avoimen ketjun segmentaalisen kontrollin vaiheessa tdéhdatédan paikal-
lisen segmentaalisen kontrollin sailymiseen avoimen kineettisen ketjun harjoitteita teh-
tdessd. Avoimen ketjun segmentaalisen kontrollin vaiheen tavoitteena on yhdistaa seka
lokaalien ettd kuormitusta kantavien ja kuormitusta kantamattomien (usean nivelen ylit-
tavd) globaalilihasten toiminta jokapdivéisiin toiminnallisiin tehtaviin. Liséksi lumbo-
pelvisen alueen viereisten nivelten alentuneeseen liikkuvuuteen tai epdsymmetriaan
kiinnitetddn huomiota, jotta varmistettaisiin, etta liikkuvuuden rajoitukset eivét vaikuta
yksilon kykyyn yllapitdd lumbo-pelvisté stabiliteettia liikkeen aikana. (Richardson ym.
2005: 167, 179.)

3 JALKAPALLON LAJIOMINAISUUDET

Jalkapallo on laji, joka vaatii pelaajalta monenlaisia fyysisid ominaisuuksia lajitaitojen ja
pelitaktiikan hallinnan liséksi. Pelikenttd on kooltaan 105 metrid kertaa 68 metria.
Kummastakin joukkueesta pelaajia on kentalld samanaikaisesti 11, joista yksi on maali-
vahti. Jalkapallo-ottelu kestda noin 90 minuuttia, koostuen kahdesta 45 minuutin jaksosta
eli puoliajasta. Puoliaikojen vélissa pidetddn 15 minuutin tauko. Jalkapallossa peliaika
juoksee jatkuvana ja pelikello pysdytetédan vain tuomarin niin maaratessa, esimerkiksi jos
pelaaja loukkaantuu ja kentélle tarvitaan apua. Vaikka pelikello kdykin jatkuvana, on
pallo pelissé vain noin 60 minuuttia yhdeksastakymmenestd. My6s ympdriston olosuh-
teet, kuten kuumuus, vaikuttavat peliin. Esimerkiksi kovatempoinen juoksu vahenee yli
30 asteen helteessa ja kuumalla s&élla pallo onkin pelissé vain noin 45 minuuttia koko-
naispeliajasta. (Kirkendal 2000: 875.)
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3.1 Jalkapallon fyysiset vaatimukset

Pelin pitk& kesto vaatii pelaajalta aerobista kestavyytta. Pelin intervallityyppinen luonne
puolestaan vaatii pelaajalta nopeutta ja anaerobista kapasiteettia. Pelaajan sykkeen on
mitattu olevan ottelun aikana keskimaarin yli 150 lyontia minuutissa. Jalkapalloilijoiden
maksimaalisen hapenottokyvyn (VO,max) on mitattu olevan 55 — 65 ml/kg/min. Arvo
on lajin kuormittavuudesta huolimatta alhaisempi kuin esimerkiksi juoksijoilla, hiihtajil-
14 tai pyorailijoilla. (Kirkendal 2000: 876 — 877.)

Pelaaja juoksee ottelun aikana yhteensa noin 10 kilometrid, mika tekee keskinopeudeksi
6,6 kilometrid tunnissa. Keskinopeus on siis l&helld reipasta k&velyvauhtia. Tamé keski-
nopeus kuitenkin saavutetaan kayttaméalla kaikkia mahdollisia etenemisnopeuksia ottelun
aikana. Ottelun aikana edetystd matkasta 25 % on kévelyd, 37 % holkkéad, 11 % kovaa
juoksua, 6 % taaksepéin liikkumista ja 20 % muuta juoksentelua, paikan hakua ja vastus-
tajan pelin hairintdd. Ottelun aikana pelaaja vaihtaa etenemissuuntaansa tai juoksunsa
intensiteettid 850 — 1000 Kkertaa, eli keskiméaarin joka viides tai kuudes sekunti. Jokaista
tehtyd maalia kohden tarvitaan kymmenen potkua kohti maalia. (Kirkendal 2000: 876.)

Jalkapallo on keskivartaloa kuormittava laji, jossa liikkuminen pallon kanssa tapahtuu
pitkalti semifleksio-asennossa lonkat ja polvet koukussa. Tasapainon sailyttdmiseksi
painopisteen on oltava matalalla. Lannerangan neutraaliasennon séilyttavan, oikeanlai-
sen asennon saavuttaminen ja yllapito vaatisi hyvaa keskivartalon lihasten voimaa ja
kestavyyttd. Semfleksio-asento kuitenkin aiheuttaa sen, ettei urheilija vélttamatta akti-

voi vatsalihaksia juuri lainkaan. (Keurulainen 2006.)

3.2 Jalkapalloharjoittelu

Jalkapalloharjoittelu on pitkalti maan kulttuuriin ja historiaan sidottua. Lisaksi harjoitte-
luun seké harjoitus- ja pelikausiin vaikuttavat maantieteelliset olot ja vuodenajanvaihte-
lut (Kirkendal 2000: 880). HIK:n naisjoukkueen vuosiharjoittelu jakautuu karkeasti har-
joitus- ja pelikauteen. Harjoituskausi ajoittuu talveen (lokakuu — huhtikuu) ja pelikausi
kesdan (toukokuu — syyskuu). Tarkemmin jaettuna vuosiharjoittelu jakautuu kuuteen eri
periodiin, joista jokaisesta valmentajalla on oma suunnitelmansa (Lounio 2006).
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Joukkue harjoittelee 1&pi vuoden 5 — 8 kertaa viikossa, 90 minuuttia kerrallaan. Lepopéi-
via viikossa on keskimééarin kaksi. Taulukossa 2 on esitetty harjoitettavien ominaisuuksi-
en ja osa-alueiden prosentuaaliset maarat. Harjoittelun jaottelu eri osa-alueisiin ei ole
kuitenkaan yksiselitteistd, koska kaytdnndssa eri ominaisuudet harjoittuvat yhdistelmina,
kuten esimerkiksi taktiikka ja vauhtikestavyys seké perustaito ja peruskestavyys (Lounio
2006).

TAULUKKO 2. Harjoittelun osa-alueet (Lounio 2006).

Harjoittelun osa-alue Prosenttiosuus kokonaishar-
joitteluajasta
Peruskestavyysharjoittelu 30 %
Vauhtikestdvyys ja anaerobinen harjoittelu 20 %
Voima- ja lihaskuntoharjoittelu 10 %
Nopeusharjoittelu 10 %
Tekniikkaharjoittelu ja pallottelu 20 %
Taktiikkaharjoittelu 10 %

Keskivartalon lihasten vahvistaminen on jalkapallossa ollut melko perinteistd. Esimerk-
Kind tasta ovat istumaannousu-vatsalihasliikkeet, joilla vahvistetaan keskivartalon ylem-
pé&é osaa ja suoraa vatsalihasta. Naitd lihaksia tarvitaan jalkapallossa lahestulkoon vain
puskutilanteissa ja sivurajaheitoissa. Muussa litkkumisessa tarvitaan alavatsan ja syvien
vartalon lihasten aktivaatiota ja voimaa. Keskivartaloharjoitteissa mééraén ja aikaan si-
dottu kuntopiiriharjoittelu ei Keurulaisen mielesta ole hyva vaihtoehto, koska téll6in
suoritukseen ei malteta keskittya riittavéasti ja litkkeistéd tulee epédpuhtaita. (Keurulainen
2006.) HJK:n naispelaajien aiemmin toteuttamat keskivartaloharjoitteet ovat enemman

globaalia lihasjérjestelmé&é vahvistavia kuin lokaalia lihashallintaa kehittévia.

3.3 Jalkapalloilijalle tyypilliset vammat

Jalkapallo on kontaktilaji, jossa vammautumisriski on tavanomaisista urheilulajeista
suurimpia. Taklaustilanteita pelaajaa kohti syntyy ottelun aikana noin 15 — 20 (Kirken-
dal 2000: 876). Noin 60 % vammoista syntyy kontaktitilanteissa ja ndistd vammoista 80
% kohdistuu alaraajoihin. Vaurioaltteimmat kehonosat ovat polvi ja nilkka. (Mattson —
Keurulainen 1998: 478.)
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Lahes kolmannes jalkapalloilijoiden vammoista on rasitusvammoja, jotka ilmenevat
tyypillisimmin alaseléan alueella (Alanko 2006; Keurulainen 2006; Mattson ym. 1998:
481 - 482). Nadler ym. (2001: 575) totesivat tutkimuksessaan, ettd alaselan kiputilojen
taustalta 10ytyy usein alaraajojen rasitusvammoja. Nivusalueen vammojen aiheuttajana

puolestaan on usein epatasapaino lihasryhmien valilla (Peltokallio 2003: 653).

3.3.1 Alaselan alueen vammat

Yhdysvaltalaisen National Collegiate Athletic Associationin (NCAA) vuosina 1997 —
1998 tehdyn urheiluvammakartoituksen mukaan naiset ovat liki kaksi kertaa miehia
alttiimpia alaselkdvaivoille. Samasta kartoituksesta kévi ilmi, ettd naisjalkapalloilijoilla
alaselkdvammat olivat toiseksi yleisimpid alaraajavammojen jalkeen. (Nadler ym. 2001:
574.)

Useimmiten alaseldn alueen Kiputilat ovat niin sanottuja epéspesifeja kiputiloja. Valitet-
tavan paljon esiintyy myos rakenteellisia vammoja, kuten spondylolyysié tai -listeesia
seka discus prolapseja. Alaselan kiputilojen taustalta 16ytyy usein keskivartalon alueen
lihasten epatasapaino seka lantion asentoon vaikuttavien lihasten, kuten lonkan koukis-
tajien, takareisien ja etureisien kireydet (Nadler ym. 2001: 573). Lihasepatasapaino ja
lihaskireydet johtuvat monesti lajille tyypillisestd semifleksio-asennosta ja lukuisista
potkusuorituksista (Keurulainen 2006).

Lihaskireydet aiheuttavat liikerajoituksia muun muassa lonkkaniveliin ja alaselkaan
seka aiheuttavat pitk&an jatkuessaan rasitusvammoja (Alanko 2006; Keurulainen 2006).
Rajoittunut lonkkanivelen liikkuvuus voi olla syyna lannerankaan tarpeettomasti koh-
distuviin voimiin (Richardson ym. 2005: 233). Usein voima potkuliikkeeseen saadaan
virheellisesti lannerangan fleksiosta, vaikka pallon potkaisemisessa paaliikkeena tulisi
olla lonkkanivelen fleksio (Alanko 2006; Richardson ym. 2005: 233). Tama altistaa
pelaajan usein myds lannerangan hypermobiliteetille (Alanko 2006).

Nadler ym. (2001: 575) ovat tutkimuksessaan havainneet alaselkdkivuista karsivilla
urheilijoilla lonkan ojentaja- ja loitontajalihasten (m. gluteus maximus ja m. gluteus
medius) heikkoa lihaskestavyytta ja matalaa aktivoitumiskynnystd sekd m. gluteus ma-

ximuksen madaltunutta vasymiskynnysta. Erityisesti alaselkakivuista karsivill& naisur-
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heilijoilla esiintyy merkittavéa lihasepatasapainoa lonkan ojentajalihaksissa. Toisin sa-
noen yksil6t, joilla on heikko lantion alueen lihasten hallinta, ovat suuremman riskin

edessa alaselkakivun kehittymiselle (Nadler ym. 2001: 575).

Alaselkdvaivoja esiintyy merkittdvasti enemman niill& urheilijoilla, joilla on aiempia
alaraajojen ligamenttivaurioita tai rasitusvammoja. Alaraajavammasta kérsineiden ur-
heilijoiden lonkan loitontajalihasten voimassa esiintyy myds merkittavid eroja. (Nadler
ym. 2001: 575.) Jos loitontajalihaksissa esiintyy lihasheikkoutta, siirtyy lantion stabi-
loiminen liiaksi vartalon lateraalisille stabilaattoreille (esimerkiksi m. quadratus lumbo-
rum). T&han perustuen loitontajalihasten vahvistaminen saattaa teoriassa ehkaistéd

alaselkévaivojen kehittymistd. (Nadler ym. 2002: 15.)

3.3.2 Lantion ja nivusalueen vammat

Nivusalueen ja reiden yldosan rasitusvammat ovat jalkapalloilijoilla varsin yleisia
(Mattson ym. 1998: 481; Soanjarvi 2002). Jopa neljannekselld jalkapallon pelaajista on
ollut nivusvamma tai -vaiva uransa aikana (Orava — Rantanen — Kujala — Jarvinen 1999:
3075; Peltokallio 2003: 645). Nivusvammassa on useimmiten kysymys alaraajan ldhen-
tajalihasten lihas- ja jannevauriosta. Myds hamstring-lihasten tai m. rectus femoriksen
origoiden ja m. rectus abdominiksen insertion kiputilat ovat jalkapalloilijalle tyypillisia.
(Mattson ym. 1998: 481 — 482; Peltokallio 2003: 653.) Vammat aiheutuvat usein akilli-
sistd suunnanmuutoksista, pysahdyksistd, potkuista ja taklauksista, alaraajan joutuessa
voimakkaaseen ulkorotaatioon (Peltokallio 2003: 654). Toistuvat kierto- tai suunnan-
vaihtoliikkeet vauhdissa aiheuttavat leikkaavia voimia myos hapyluuliitoksen alueelle
altistaen sen vammoille (Soanjarvi 2002). Nivusvaivat voivat johtua myds lihasepatasa-
painon aiheuttamasta kudosten ylikuormittumisesta. Vartalon alueen lihaksia tulisikin

vahvistaa suhteessa vahvoihin alaraajojen lihaksiin. (Soanjarvi 2002.)

Osa urheilijoiden nivusvaivoista johtuu m. rectus abdominiksen, m. obliquus abdominis
internuksen ja m. adductor longuksen yhdistdvdn conjoin-janteen vaurioitumisesta.
Vammamekanismi on dkillinen lantion ja alaraajan kiertoliike tai akillinen voiman pon-
nistus, joka kuormittaa kyseisia lihasalueita. Tyypillinen tilanne esimerkiksi joukkueur-
heilussa on &killinen pysahdys ja suunnanvaihtotilanne. Mydskin lantion lihaksiston

epéatasapainolla on merkitystda vammamekanismissa ja vammautumisalttiudessa. Lantion
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alueen lihashallinnalla seka lihastasapainolla voidaan osittain ennaltaehkéisté conjoin-

janteen vaurioiden syntymista. (Syvahuoko 2002.)

Lantion alueen lihasten tasapuolinen ja ennaltaehkéisevéa harjoittelu vahentaa oleellisesti
nivusalueen vammautumisriskié. Harjoittelussa on tarke&& kiinnittdd huomio lantion ja
keskivartalon hallintaa kehittaviin harjoitteisiin. (Soanjarvi 2002.) Nivusalueen ja kes-
kivartalon alueen vammojen ennaltaehkaisyssa tarkeinta on alaraajojen lahentédjéalihasten
seka vatsa- ja selkalihasten lihasheikkouden korjaaminen sek& naiden lihasten paivittai-
nen venyttely (Peltokallio 2003: 659).

4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset ovat
1) Millaisia muutoksia HIK:n naispelaajien keskivartalon hallinnassa tapahtuu 29
viikon omatoimisen harjoittelun my6t4?
2) Miten pelaajat kokivat keskivartalon hallinnan harjoittelun, tietoisuuden ja asen-

teiden kannalta tarkasteltuna?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin helmikuun 2006 ja elokuun 2006 vélisena aikana (13.2. —
31.8.2006). Tutkimus koostui kolmesta keskivartalon hallinnan mittauskerrasta (alku-,
vali- ja loppumittaus) seka mittausten yhteydessa toteutetuista kontrollikyselyista. Pe-
laajat toteuttivat laatimaamme keskivartalon ja lantion hallinnan harjoitusohjelmaa mit-
tausten vélisen ajan. Loppumittausten yhteydessa toteutimme pelaajille kyselyn, jolla
kartoitettiin pelaajien kokemuksia keskivartalon hallinnan harjoittelusta ja sen merki-

tyksesta.

5.1 Tutkimusmenetelmét

Tutkimuksemme l&hestymistapa on kvantitatiivinen, jolle keskeisia piirteita ovat johto-

paatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen ja kasittei-

den méarittely (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997: 130). Tutkimusasetelmamme on
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néenndiskokeellinen, koska se tayttdd vain osan klassisen kokeellisen asetelman vaati-
muksista. Naenndiskokeellinen asetelma antaa jonkinlaista tukea syy-vaikutus -
suhteille, mutta ei kuitenkaan yhta vahvasti kuin puhtaasti kokeellinen asetelma. (Taani-
la 2006.)

Né&enndiskokeellisessa tutkimuksessa yleisesti kaytettyja analyysimenetelmid ovat kah-
den ryhmaén vertailuun soveltuvat testit, useamman ryhman vertailuun soveltuvat testit
ja muuttujien valisen riippuvuuden selvittdminen. Jos késittely sen sijaan halutaan koh-
distaa kaikkiin tutkittaviin, ei vertailuryhmaa ole. Tallaisessa asetelmassa syy-vaikutus
—suhteiden olemassaoloa on kuitenkin vaikeampi perustella valiin tulevien muuttujien
vaikutuksen takia. (Taanila 2006.)

Tutkimuksen tasoa ja johtopdatdsten patevyytta arvioitaessa kédytetddn validiteetin ja
reliabiliteetin késitteitd, jotka molemmat liittyvét eri tavoin tutkimuksen luotettavuuteen
tiedon tuottajana. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimusty® on tehty
niin huolellisesti, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa toistettavina. Validiteetti puo-
lestaan tarkoittaa aineistosta tehtyjen johtopaatosten luotettavuutta eli sitd, ettd tutki-

muksessa tutkitaan sitd mité on tarkoituskin tutkia. (Saukkonen 2006.)

5.2 Tutkimuksen kulku

Aloitimme tutkimuksemme alkumittauksella ja heréattelyohjelman ohjauksella helmi-
kuussa 2006 Fysioterapiakeskus TUF:n tiloissa. Tutkimusjoukon muodostivat HIK:n
naisjoukkueen 24 pelaa, joista jokaiselle suoritimme testit yksilollisesti. Mittauksen
yhteydessé kysyimme mahdollisista sen hetkisistd seléan-, nivus- ja lantion alueen vai-
voista, joiden perusteella olisimme tarvittaessa jattaneet testit suorittamatta. Jokaiselle
pelaajalle ohjattiin herattelyvaiheeseen kuuluvat kaksi harjoitetta yksilollisesti vélitto-
masti testien jalkeen. Alkumittauksen jalkeen jarjestimme joukkueelle infotilaisuuden,
jossa selvitimme lyhyesti tydmme tarkoituksen seka avasimme keskivartalon hallinnan
periaatteita ja merkitystd. Joukkueen aikatauluista johtuen mahdollisuutta perusteelli-
sempaan infopakettiin ei tassd vaiheessa ollut.

Varsinaisen harjoitusohjelman ohjauksen suoritimme yhdeksén péivdad myo6hemmin
joukkueen harjoitusten yhteydessa Finnair Stadionilla. Ohjauksen toteutimme ryhmaoh-
jauksena, yhden ohjatessa ja muiden kontrolloidessa pelaajien suorituksia. Varsinainen
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harjoitusohjelma ohjeistettiin aloittamaan viikon kuluttua ohjauksesta. Harjoitusohjel-
man kontrolliohjauksen koko ryhmélle seka harjoitteluaktiivisuuden kirjallisen kontrol-

loinnin toteutimme huhtikuussa Talin jalkapallohallissa.

Vélimittaus tapahtui toukokuussa kahtena péivana Stadian Vanhan Viertotien toimipis-
teessd. Téssd yhteydessa kontrolloimme jalleen harjoitteluaktiivisuutta kyselylomak-
keella. Loppumittauksen suoritimme elokuussa Fysioterapiakeskus TUF:n tiloissa. Mit-
tauksen yhteydessa kartoitimme kyselylomakkeella harjoitteluaktiivisuutta seka pelaaji-
en henkilokohtaisia kokemuksia harjoittelusta ja sen merkityksestd. Kuviossa 7 on aika-

janalla havainnollistettu tutkimuksen eteneminen.

) Varsinaisen
Herattely- harjoitus
ohjelman ohjelman .
ohjaus ohjaus Kontrolliohjaus
13.2.2006 22.2.2006 19.4.2006 | |
ALKUMITTAUS VALIMITTAUS LOPPUMITTAUS
13.2.2006 16.5.2006 ja 31.8.2006

26.5.2006

KUVIO 7. Tutkimuksen kulku aikajanalla esitettyna

5.4 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Mittasimme pelaajien keskivartalon hallintaa kahdessa eri asennossa Stabilizer-
biopalautemittarilla sekd& toiminnallisella kylkinojatestilla. Stabilizeria kdytetddn mit-
taamaan m. tranversus abdominiksen supistumiskykya ja se on yleisesti kaytetty véline
kaikkien vartalonosien stabilaatioharjoittelussa (Richardson ym. 2005: 218). Staattinen
kylkinojatesti puolestaan arvioi keskivartalon lihasten yhteistoimintaa seka kestavyyttéa
ja voimaa (Bliss ym. 2005: 180). Testien valinnassa pyrimme huomioimaan niiden to-

teutettavuuden suurelle joukolle, suhteellisen helposti saatavilla olevilla valineill&.

Laadimme ohjaukseen ja mittauksiin yhtenaiset kirjalliset ohjeet (Liite 1) ja testilomak-
keen (Liitteet 2 — 4) testauksen luotettavuuden lisddmiseksi. Lisaksi harjoittelimme kay-
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tdnndssa mittausta seka sanallista ohjausta itsendisesti ja yhdessa neljana erillisend ker-
tana. Kdytannon sujumiseksi muokkasimme ohjeita ja testitapoja oman harjoittelumme

perusteella.

Seurasimme pelaajien harjoitteluaktiivisuutta Kirjallisilla kontrollikyselylomakkeilla
(Liitteet 5 ja 6) vali- ja loppumittausten yhteydessd. Loppumittauksen yhteydessa kar-

toitimme viela palaajien kokemuksia harjoittelusta ja sen merkityksesta heille (Liite 6).

5.4.1 M. transversus abdominiksen supistus padinmakuulla stabilizerilla mitattuna

Testi mittaa m. transversus abdominiksen supistuskykya yhdessa lokaalien synergistili-
hasten kanssa. Alavatsaa tiivistdessa ilman lantion ja selk&rangan liikettd, TrA:n kum-
matkin puolet supistuvat ja lyhentyvét lyhyimmilleen, jolloin lihas vetédd vatsanseina-
maa sisaanpain kaventaen vyotardd. (Richardson ym. 2005: 186.) Testi suoritetaan péin-
makuulla, k&det vartalon vieressa. Stabilizer
asetetaan vatsan alle navan kohdalle siten,
etta mittarin distaaliset kulmat ovat linjassa
molempien spina iliaca anterior superioirien
kanssa (Kuvio 8). Oikein suoritettuna pai-

neen tulisi laskea 70 elohopeamillimetrin

(mmHg) aloituspaineesta 4 — 10 mmHg:a.

Aikaansaatu supistus tulisi pysya vahintaan

KUVIO 8. Pdinmakuutestin suori-
10 sekuntia  normaalisti  hengittéen. tusasento

(Richardson ym. 2005: 186 — 187, 194.)

Paineen nousu merkitsee globaalien lihasten aktivoitumista eli virheellista suoritusta
(Richardson ym. 2005: 189). lIman rangan liikettd ja vatsanseindman pullistumista ta-
pahtuva 0 — 4 mmHg paineen lasku voi tarkoittaa TrA:n jannittymista alhaisella teholla;
toinen mahdollisuus on TrA:n supistuksen asymmetrisyys (Richardson ym. 2005: 187).
Mikali kontraktio suoritetaan virheellisesti, testin suorittamista ei jatketa (Richardson
ym. 2005: 194).
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5.4.2 Keskivartalon ja lantion hallinta alaraajan liikkeessa selinmakuulla stabilizerilla

mitattuna

Testi mittaa keskivartalon ja lantion alueen lihasten synergista toimintaa alaraajan liik-
keessd. Testattava asettuu koukkuselinmakuulle k&det vartalon viereen. Tarkoituksena
on kummankin jalan liu’utuksen aikana sdilyttaa syvien lihasten aktivaatio seké keski-

vartalon ja lantion hallinta. (Richardson ym. 2005: 239.)

Stabilizer-mittari asetetaan Symmetrisesti
lannerangan alle (Kuvio 9). Painemanset-
tiin pumpataan 40 mmHg:n paine ja anne-
taan sen tasaantua. Testi aloitetaan TrA:n ja
lantionpohjan supistuksella, jota seuraa oi-
kean jalan suoraksi ja takaisin koukkuun

liu’utus lattiaa pitkin. Vasemman jalan

liu’utus tapahtuu saman supistuksen aikana

KUVIO 9. Jalan liu’utustestin suo-
ilman taukoa. Optimaalisesti suoritettuna ritusasento

paineen tulisi pysya aloituspaineessa raajo-
jen liikkeen ajan. (Richardson ym. 2005:
239.)

5.4.3 Keskivartalon lateraalinen hallinta staattisella kylkinojatestilla mitattuna

Staattisia nojatesteja pidetddn yleensa toiminnallisina, koska ne arvioivat seka lihaksen
voimaa ettd kestdvyyttd. Testilla saadaan arvio keskivartalon lihasten synergiasta ja
synkronoidusta aktivoitumisesta. Kylkinojatestilla arvioidaan kuitenkin péé&asiallisesti
keskivartalon lateraalisia lihaksia. (Bliss ym. 2005: 180.) Asennon on todettu aktivoivan
tehokkaasti vinoja vatsalihaksia, lonkan koukistajien aktivoituessa vain kevyesti (Bliss
ym. 2005: 180). McGill (2002: 227) on maaritellyt kylkinojatestille viitearvoiksi kes-
kiarvotulokset, jotka ovat oikean kyljen osalta 75 sekuntia ja vasemman kyljen osalta 78

sekuntia. Nama keskiarvot on laskettu 137 testin suorittaneen naisen joukosta.
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Testattava asettuu kylkinoja-asentoon jalat
suorina, paallimmainen jalka alempaa jalkaa
edempand. Vartalo muodostaa suoran linjan
jalkaterien ja suorassa kulmassa olevan ol-
kavarren varaan. Vapaa kasi on vastakkai-

sella olalla (Kuvio 10). Testi keskeytetaan,

kun testattava ei enda kykene séilyttdmaan
vartalon suoraa linjaa. (McGill 2002: 225.) KUVIO 10. Kylkinojatestin suori-
tusasento

5.4.4 Harjoittelun kontrollointi ja pelaajien kokemuksien kartoitus

Teimme pelaajille kirjalliset kontrollikyselyt (Liitteet 5 ja 6) vali- ja loppumittausten
yhteydessd. Kontrollikyselyilla haimme tietoa harjoitteluaktiivisuudesta tutkimusjakson
aikana. Kaytimme tietoja harjoitteluaktiivisuudesta myds lopullisten tulosten tulkinnas-
sa selvittdessamme yhteyksia harjoittelumaarien ja keskivartalon hallinnan parantumi-
sen valilla. Liséksi pyrimme kyselyilla kartoittamaan harjoittelumaarén ajallista sopi-

vuutta ja kuormittavuutta.

Laadimme pelaajille liséksi kyselylomakkeen (Liite 6), jolla kartoitimme heidan henki-
Iokohtaisia kokemuksiaan harjoittelusta ja sen merkityksesta. Halusimme selvittadé pe-
laajien keskivartalon hallinnan harjoittamisen sisdistamista ja merkityksen ymmartamis-
t4 seka heidan mahdollisesti projektista kokemaansa hyotyd. Kysely sisélsi monivalin-
takysymyksié seka yhden avoimen kysymyksen. Pelaajat tayttivat lomakkeen loppumit-

tauksen yhteydessa.
5.5 Keskivartalon hallinnan harjoitusohjelma

Harjoitteluohjelmaa suunnitellessamme meilld oli oletuksena, ettd urheilijoilla olisi
vahvat pinnalliset keskivartalon lihakset, mutta syvien lihasten aktivoimisessa ja tunnis-
tamisessa voisi olla puutteita. Haastattelemamme asiantuntijat ovat k&ytdnnon tygssaan

urheilijoiden parissa havainneet tdman todeksi (Alanko 2006; Keurulainen 2006).

Laadimme harjoitusohjelman kaksiosaiseksi jakaen sen herattelyohjelmaan ja varsinai-
seen harjoitusohjelmaan. Sovelsimme ohjelman jaossa Richardsonin ym. (2005: 181)

esittdmad segmentaalisen kontrollin harjoitusmallia. Herattelyvaiheen harjoitteilla pyrit-



21
tiin harjoitusmallin ensimmaisen vaiheen paikalliseen kontrolliin. Varsinaisessa harjoi-
tusohjelmassa yhdisteltiin harjoitusmallin toisen ja kolmannen vaiheen tavoitteita eli
suljetun ja avoimen ketjun segmentaalista kontrollia. Keskivartalon hallinnan siirtdmi-

nen jalkapalloharjoitteluun vastaa segmentaalisen harjoitusmallin kolmatta vaihetta.

Harjoitusohjelman toteuttaminen oli pelaajille vapaaehtoista ja he suorittivat sité itse-
naisesti joukkueen yhteisharjoitusten ulkopuolella. Pelaajat toteuttivat harjoitusohjelmaa
kaikkiaan 29 viikon ajan. Ajallinen kesto perustui joukkueen harjoitus- ja pelikauden
kestoihin sek& rytmiin, eikd niinkdan yleisiin fysiologisiin harjoitteluperiaatteisiin. Har-
joitusohjelman toteutus alkoi helmikuussa kahden viikon herattelyharjoitejaksolla, jon-
ka tavoitteena oli heratella keskivartalon syvat tukilihakset eli lokaali lihasjérjestelméa
toimintaan sek& paikallisen segmentaalisen kontrollin parantuminen (Richardson ym.
2005: 178). Lisédksi kahden viikon jaksolla tavoiteltiin varmistumista siitd, etta kaikki
osaisivat toteuttaa m. transversus abdominiksen jannityksen tietoisesti ennen varsinaisen

harjoitusohjelman alkua.

Varsinaisen harjoitusohjelman liikkeiden valinnassa tarkein kriteeri oli se, ettd ne tasa-
painottaisivat pelaajien fyysisia ominaisuuksia ja tukisivat jalkapallon pelaamista. Eri-
laisten harjoitteiden maara ei saanut olla suuri, jotta ne olisi helppo toteuttaa normaalin
harjoitusohjelman karsimatta ajallisesti. Tarkoitus oli myds testata tulevaisuutta ajatel-
len tdmén tyyppisen harjoittelun toimivuutta juuri jalkapalloilijoiden kohdalla sek& tuo-
da ajatusta syvien lihasten merkityksesta pelaajien ja valmentajien keskuuteen.

5.5.1 Herattelyvaiheen ohjelma

Herattelyohjelman ohjaus suoritettiin yksilollisesti alkumittauksen yhteydessa. Syvien
lihasten (m. transversus abdominis, lantionpohjan lihakset sek& m. psoas major) eriste-
tyn aktivaation ohjaus tapahtui tassé yhteydessd sekd mittausta etta tulevia harjoitteita
varten. Heréttelyvaiheeseen kuului kaksi liiketta (Liite 7), joita ohjattiin tekemaan péi-
vittdin neljésti kahden viikon jakson ajan. Syvien lihasten péivittdin useasti toistuvalla
harjoittelulla herételldan lihasaktivaatio ja pyritddn ohjaamaan lihastoiminta pois pinnal-
listen lihasten yliaktiivisuudesta (Alanko 2006). Téllaisilla harjoitteilla tahdatdan lokaa-

lin lihashallinnan oppimiseen (Richardson ym. 2005: 240).
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Ensimmainen harjoitteista oli keskivartalon sylinterin staattinen harjoite, jossa selinma-
kuulla opeteltiin m. transversus abdominiksen supistamista palleahengityksen ja lan-
tionpohjan lihasten jannityksen kautta. Supistus ohjattiin suorittamaan kevyesti, noin 30

% maksimaalisesta supistuvoimasta (Alanko 2005; Richardson ym. 2005: 180).

Selinmakuulla testattavan on yleensa helpompi jannittda TrA:ta. Liséksi tdssa kuormit-
tamattomassa asennossa globaalien lihasten aktivaatio voidaan minimoida, jolloin lo-
kaalien lihasten toimintaa on helpompi fasilitoida. Tdss& asennossa vatsanseindmaa on
helppo havainnoida, palpoiden tarkistaa supistuminen sekd arvioida vatsanseindman
lihasten supistumisen symmetrisyyttd. Palpaatio tapahtuu mediaalisesti ja inferiorisesti
spina iliaca anterior superioreihin nédhden ja lateraalisesti m. rectus abdominikseen nah-
den. Peukalot tai kolme keskimmaistd sormea tyonnetédan helldvaroin syvalle vatsansei-
namaan. TrA:n oikeanlaisessa supistuksessa terapeutti tuntee hitaasti kehittyvan syvén
jannityksen vatsanseinamassa. Tama on paras tapa varmistaa paikallisen lihassynergian
aktivoituminen. (Richardson ym. 2005: 205, 241.)

Toinen harjoitteista oli m. psoas majorin harjoite, jolla pyrittiin herattdmaan lihas eriyte-
tysti lonkkaa koukistavista lihaksista (m. iliopsoas). M. psoas majorin aktivointi saa
aikaan lannerankaan stabiloivan vaikutuksen, tiukentaen nikamia kohti toisiaan. Lihak-
sen supistus tapahtuu ajattelemalla femurin p&én imaisua kohti acetabulumia. (Parviai-
nen 2006.)

5.5.2 Varsinainen harjoitusohjelma

Varsinaista harjoitusohjelmaa (Liite 8) ohjattiin aluksi suorittamaan kolmesti viikossa.
Seitseman viikkoa varsinaisten harjoitteiden ohjaamisen jélkeen suoritetussa lisdohjauk-
sessa ohjelmaa muutettiin kuitenkin suoritettavaksi kerran viikossa. Muutos perustui
joukkueen mielipiteeseen alkuperéisen harjoitusméaéran liiallisesta ajallisesta kuormitta-
vuudesta. Harjoitusmaard vahennettiin kertaan viikossa, johon pelaajat olivat valmiita

sitoutumaan.

Varsinaiseen harjoitusohjelmaan siséllytimme sellaisia liikkeitd (Taulukko 3), jotka
toistuivat Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa sek& harjoitteita, joita haastattelemamme
asiantuntijat suosittelivat. Valitsimme harjoitteita, jotka parantavat lihaskestavyytta.

Tasta syysta harjoitteet, lukuun ottamatta askelkyykkya ja jalan sivuliu’utusta, suoritet-
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tiin staattisina. Harjoitteiden valintakriteereja olivat lisaksi suoritushelppous, vélineet-

tdmyys ja monipuolisuus.

TAULUKKO 3. Harjoitusohjelmaan valitut harjoitteet perusteineen

1) Ristikkaisnostot
konttausasennossa

Harjoite aktivoi tehokkaasti selén ojentajia (esimerkik-
si m. longissimus, m. iliocostalis ja mm. multifidi)
lannerankaan kohdistuvan kuormituksen pysyessa vé-
haisend. Alavatsan tiivistykselld stabiloidaan tehok-
kaasti lannerangan neutraaliasento (Houglum 2001:
530; McGill 2002: 253 - 254). Hartiat, lantio ja selk&
pysyvat liikkumattomina koko ajan. Selka ei saa pyo-
ristyd/notkistua eiké lantio saa laskea/nousta. (Houg-
lum 2001: 530; McGill 2002: 254.)

2) Lantionnosto

Harjoite kehittdd syvid rankaa stabiloivia lihaksia
(esimerkiksi m. transversus abdominis ja mm. multifi-
di) sek& lonkan ojentajalihaksia (m. gluteus maximus,
medius ja minimus ja m. piriformis) (Wilson 2002:
150; Myllari 2003: 132 — 134). Painamalla ylaraajoja
kohti alustaa saadaan aktivoitua m. latissimus dorsi,
joka thoracolumbaaliseen fasciaan kiinnittyen on mer-
kittdvd osa lannerangan stabiliteetin hallintaa (Garam
2006; McGill 2002: 67).

3) Staattinen kyl-
kinoja

Harjoite on tehokas ja turvallinen vahvistamaan m.
quadratus lumborumia, m. transversus abdominista
sekd m. obliquus abdominis internusta ja externusta.
Néiden rankaa stabiloivien lihasten ko-kontraktio yh-
distettyna alavatsan tiivistykseen luo tehokkaan stabili-
teettia kehittavan vaikutuksen. (McGill 2002: 248.)
Harjoite vahvistaa tehokkaasti m. obliquus abdominis
internusta ja externusta, lonkan koukistajalihasten ak-
tivoituessa vain kevyesti (Bliss ym. 2005: 180). Selka-
ranka ja lantio ovat neutraaliasennossa, eivatka néin
ollen aiheuta korostunutta kuormitusta lannerangalle
(Alanko 2006; Keurulainen 2006).

4) Staattinen kyy-
nérnoja

Suljetun ketjun harjoite vaatii sek& lokaalien ettd glo-
baalien lihasten synkronoitua aktivaatiota (Garam
2006; Keurulainen 2006; Richardson ym. 2005: 235).
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5) Lonkan loiton-
nus kylkimakuulla

Harjoite vahvistaa pakaran ja lantion alueen lihaksia
(esimerkiksi m. gluteus medius, maximus ja minimus,
m. piriformis sekd m. gemellus superior ja inferior),
jotka vaikuttavat lantion sivuttaishallintaan (Peltokal-
lio 2003: 686; Garam 2006). Liikkeessa toimii myds
m. tensor fascie latae, joka valvoo polven lateraalista
stabiliteettia tractus iliotibialiksen kautta. Myds keski-
vartalon lateraaliset lihakset vahvistuvat, kun henkil®
stabiloi lantion lonkan loitonnusliikkeen aikana. (Pel-
tokallio 2003: 686.)

6) Askelkyykky
taakse

Harjoite on erinomainen ajatellen voimaa, kestavyytta,
tasapainoa ja alaraajojen liikkuvuutta (McGill 2002:
240). Liikkeen tavoite on sailyttdd rangan neutraa-
liasento lantion ja alaraajojen liikkeen aikana (McGill
2002: 256). Harjoite vahvistaa vatsalihaksia, pakarali-
haksia ja alaraajan lihaksia. Se my6s ohjaa oikeaan
vartalon asentoon alaraajojen liikkeessa. (Houglum
2001: 539.) Vartalo ei saa kallistua tai kiertya litkkeen
aikana. Lonkkien ja olkapéiden pitaa pysya samalla
tasolla koko liikkeen ajan. (Houglum 2001: 539.)
Liikkeessd on tarkedd kiinnittdd huomiota alaraajojen
oikeisiin linjauksiin (Alanko 2005).

7) Jalan sivu-
liu’utus seisten

Suljetun kineettisen ketjun liike aktivoi reiden lahenta-
jalihaksia. Lantion sivuttaishallintaan vaikuttavat lon-
kan loitontajalihakset aktivoituvat myos. Liike aiheut-
taa lisaksi kompressiota lonkkaniveleen aktivoiden
ndin m. psoas majorin toimintaa. Paino pysyy koko
ajan tukijalalla ja ylévartalo hallitussa pystyasennossa.
(Alanko 2006.)

5.5.3 Venyttely osana varsinaista harjoitteluohjelmaa

Lihastasapainokartoitusten mukaan jalkapalloilijoilla esiintyy tyypillisesti takareiden

lihasten, lonkan koukistajalihasten, etureiden lihasten, alaraajan lahentdjélihasten ja

kyljen alueen lihasten Kireyksia (Soanjarvi 2002). Nama lihakset myds vaikuttavat lan-

tion asentoon Kiristyessaan (Garam 2006). Venyttelyharjoittelu on tarkeéd osa jalkapal-

loilijoiden harjoittelua optimaalisen liikkuvuuden varmistamiseksi sekd lantion ja kes-

kivartalon alueen vammojen ennaltaehkdisemiseksi.
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Harjoitusohjelman sisaltamat venytykset (Liite 8) kohdistuivat tyypillisesti Kiristaviin
lihasryhmiin. Ohjasimme venytykset pelaajille varsinaisen harjoitusohjelman ohjaami-
sen yhteydessa. Venytyksissa korostimme oikeaa suoritustekniikkaa, jolla valtetaan lan-
nerangan turhaa kuormittamista (McGill 2002: 240).

5.6 Aineiston analysointi

Tutkimustulokset ja kyselylomakkeiden vastaukset kerdsimme lomakkeille, joista syo-
timme ne aineiston analysointia varten Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Kasittelimme
aineistoa myos Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Loimme tuloksista mahdollisimman
havainnolliset graafiset esitykset Excel-ohjelmalla ja Word-ohjelman piirtotydkalulla

tukemaan tekstimuodossa esitettyja tuloksia.

Joukkuetuloksia varten luokittelimme lopulliseen tutkimusjoukkoon valitut pelaajat
kontrollikyselyn perusteella ohjeiden mukaisesti harjoitelleisiin ja epasaannollisesti tai
ei lainkaan harjoitelleisiin pelaajiin. Lisaksi luokittelimme pelaajat jokaisen testin osalta
mittausten osoittaman kehityksen mukaan kahteen luokkaan: kehitysta on tapahtunut ja
kehitysté ei ole tapahtunut tai tulos on huonontunut. Luokittelua kdytimme harjoittelu-

aktiivisuuden ja tulosten kehittymisen suhteiden tarkastelussa.

6 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset on esitetty sekéd yksilo- ettd joukkuetasolla. Harjoitteluaktiivi-
suuden ja keskivartalonhallinnan kehittymisen suhdetta pyrimme havainnollistamaan
ristiintaulukoimalla pelaajat harjoitteluaktiivisuuden sekd kehityksen mukaan. Lisaksi
kyselylomakkeiden tulokset on esitetty graafisesti sekd avoimen kysymyksen osalta
suorina lainauksina koko tutkimusjoukosta. Tutkimusjoukkoon kuuluvat pelaajat on

tulosten esittdmisen selkeyttdmiseksi merkattu kirjaimin A — 1.

6.1 Tutkimusjoukon kuvailu

Lopullinen tutkimusjoukko muodostui yhdeksasta HIK:n naisten joukkueen pelaajasta,
jotka olivat ialtddn 16 ja 26 vuoden valissd. Tutkimusjoukkoon valikoituivat pelaajat,
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jotka olivat osallistuneet kaikkiin mittauksiin, eivétka olleet kérsineet harjoitteluun vai-

kuttavista loukkaantumisista tutkimuksen kuluessa.

Tutkimus ajoittui joukkueen harjoitus- ja pelikauden ajalle. Heréttelyharjoitteita pelaaji-
en tuli ohjeiden mukaan tehd& nelja kertaa péivassa. Tamé toteutui kahden pelaajan (pe-
laajat F ja I) kohdalla yhdekséstd, loppujen harjoitellessa O — 2 kertaa paivéssa. Varsi-
naista harjoitusohjelmaa pelaajien tuli ohjeiden mukaisesti suorittaa kerran viikossa
omatoimisesti, muun harjoittelun sek& otteluiden ohessa. Alku- ja valimittausten valise-
né aikana ohjeiden mukaisesti harjoitteita suoritti kahdeksan yhdeksasta pelaajasta. Yksi
pelaajista (pelaaja G) harjoitteli epasaanndllisesti. Vali- ja loppumittauksen valisend
aikana ohjeiden mukaisesti harjoitteita suoritti vain kaksi pelaajaa (pelaajat F ja I) yh-

deksasta.

6.2 Pelaajien keskivartalon hallinta

Testien tulokset on esitetty graafisesti pelaajakohtaisesti omina kokonaisuuksinaan
(Kuviot 11 — 19). Testit on esitetty testausjarjestyksessa, siten ettd testauskerrat alkumit-
tauksesta loppumittaukseen ovat rinnakkain ja joka testauskerralla suoritetut kolme tes-

tid ovat allekkain.

Ensimmaisessé testissé (testi 1: m. transversus abdominiksen supistus painmakuulla
stabilizerilla mitattuna) on eroteltu TrA:n oikeanlainen aktivoituminen paineen laskun
keskiarvovoimakkuutena elohopeamillimetreind (mmHg) 10 kertaa 10 sekunnin janni-
tysten aikana. Toisessa testissd (testi 2: keskivartalon ja lantion hallinta alaraajan liik-
keessé selinmakuulla stabilizerilla mitattuna) taulukon tulos kertoo elohopeamillimet-
reind paineen vaihtelun oikean jalan liu’utuksen aikana stabilizerilla mitattuna. Kol-
mannen testin (testi 3: keskivartalon lateraalinen hallinta staattisella kylkinojatestill&
mitattuna) tulokset on eroteltu oikean ja vasemman puolen kylkinojan pitoaikoina se-

kunteina (s) sekd molempien puolien yhteenlaskettuina pitoaikoina.

Paadyimme huomioimaan testissa 2 (keskivartalon ja lantion hallinta alaraajan liikkees-
sé selinmakuulla stabilizerilla mitattuna) vain ensin mitatun puolen eli oikean jalan
liu’utuksen, silla mittarin lukema ei jalkojen vaihtumisen valilla palautunut ennalleen.
Katsoimme, ettd talloin lantion asento ei ollut end& neutraali, eikd vasemman jalan

liu’utus antanut luotettavaa tulosta.
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Nuolet kunkin testin kohdalla eri mittauskertojen valissé osoittavat kehityksen suunnan.
Vihred nuoli kuvaa tuloksen paranemista ja punainen nuoli huonontumista. Jos testiker-
tojen valissé ei ole nuolta, ei tuloksissa ole tapahtunut muutosta. Sinisissd laatikoissa
mittausten véleissa on esitetty pelaajan harjoitteluaktiivisuus. Mittaukset, jotka on jou-
duttu keskeyttdaméaan tai jatetty toteuttamatta pelaajan vamman tai kivun vuoksi, on tau-

lukossa merkitty "Tulos ei tulkittavissa” -kommentein.

ALKUMITTAUS VALIMITTAUS LOPPUMITTAUS
| | |
TESTI 1: TrA ei akti- / paine laskee, \ TrA ei akti-
TrA:n aktivaatio voidu ka 0,8 mmHg voidu
TESTI 2 vaihtelu / vaihtelu \ vaihtelu
jalan liu’utus 18 mmHg 2 mmHg 6 mmHg

TESTI 3:
kylkinoja

N\ A

Harjoitellut Ei harjoitellut
ohjeiden mukai- ollenkaan
sesti

KUVIO 11. Pelaaja A:n tulokset

ALKUMITTAUS VALIMITTAUS LOPPUMITTAUS
| | |
TESTI 1: TrA ei akti- TrA ei akti- TrA ei akti-
TrA:n aktivaatio voidu voidu voidu

TESTI 2: vaihtelu vaihtelu vaihtelu
jalan liu’utus 10 mmHg / 8 mmHg / 6 mmHg

TESTI 3:
kylkinoja

-~ N

Harjoitellut Harjoitellut
ohjeiden mukai- 1 krt/ kk
sesti

KUVIO 12. Pelaaja B:n tulokset
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TESTI 1:
TrA:n aktivaatio

TESTI 2:
jalan liu’utus

TESTI 3:
kylkinoja

ALKUMITTAUS
|

TrA ei akti-
voidu

vaihtelu
6 mmHg

ohjeiden mukai-

VALIMITTAUS LOPPUMITTAUS
| |

TrA ei akti- TrA ei akti-
voidu voidu
vaihtelu vaihtelu
/ 2 mmHg \ 8 mmHg

~ [ -

Harjoitellut Harjoitellut

1x/kk
sesti

KUVIO 13. Pelaaja C:n tulokset

TESTI 1:
TrA:n aktivaatio

TESTI 2:
jalan liu’utus

TESTI 3:
kylkinoja

ALKUMITTAUS
|

TrA ei akti-
voidu

vaihtelu
12 mmHg

VALIMITTAUS LOPPUMITTAUS
| |

TrA ei akti- TrA ei akti-
voidu voidu
vaihtelu vaihtelu
/ 8 mmHg / 4 mmHg

tulos ei tulos ei
tulkittavissa tulkittavissa
Harjoitellut Harjoitellut
ohjeiden mukai- 1-2 x / kk

sesti

KUVIO 14. Pelaaja D:n tulokset

TESTI 1:
TrA:n aktivaatio

TESTI 2:
jalan liu’utus

TESTI 3:
kylkinoja

ALKUMITTAUS
|

paine laskee,
ka 5,2 mmHg

vaihtelu
6 mmHg

ohjeiden mukai-

VALIMITTAUS LOPPUMITTAUS
| |

\ paine laskee, \ paine laskee,
ka 4,4 mmHg ka 3,0 mmHg
vaihtelu vaihtelu
0 mmHg \ 2 mmHg

tulos ei
tulkittavissa

N\

Harjoitellut Ei harjoitellut

ollenkaan
sesti

KUVIO 15. Pelaaja E:n tulokset
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ALKUMITTAUS
|

VALIMITTAUS
|

LOPPUMITTAUS
|

TESTI 1: TrA ei akti- TrA ei akti- TrA ei akti-
TrA:n aktivaatio voidu voidu voidu
TESTI 2: vaihtelu vaihtelu vaihtelu
jalan liu’utus 16 mmHg / 4 mmHg \ 8 mmHg
TESTI 3:
kylkinoja / /
Harjoitellut Harjoitellut
ohjeiden mukai- ohjeiden mukai-
sesti sesti
KUVIO 16. Pelaaja F:n tulokset

TESTI 1:
TrA:n aktivaatio

TESTI 2:
jalan liu’utus

TESTI 3:
kylkinoja

ALKUMITTAUS
|

TrA ei akti-
voidu

vaihtelu
6 mmHg

~

VALIMITTAUS
|

TrA ei akti-
voidu

vaihtelu
4 mmHg

~

~

LOPPUMITTAUS
|

paine laskee,
ka 1,2 mmHg

vaihtelu
2 mmHg

- E3 - E3

Harjoitellut
0-0,5 x / kk

Harjoitellut

1x/kk

KUVIO 17. Pelaaja G:n tulokset

TESTI 1:
TrA:n aktivaatio

TESTI 2:
jalan liu’utus

TESTI 3:
kylkinoja

ALKUMITTAUS
I

TrA ei akti-
voidu

~~

vaihtelu
18 mmHg

~~

N

Harjoitellut
ohjeiden mukai-

sesti

VALIMITTAUS
|

paine laskee,
ka 3,4 mmHg

N

vaihtelu
8 mmHg

N

tulos ei

Harjoitellut
1x/kk

LOPPUMITTAUS
|

paine laskee,
ka 1,2 mmHg

vaihtelu
20 mmHg

tulkittavissa

KUVIO 18. Pelaaja H:n tulokset
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ALKUMITTAUS VALIMITTAUS LOPPUMITTAUS
I | |
TESTI 1: paine laskee, \ paine laskee, \ TrA ei akti-

TrA: n aktivaatio ka 4,4 mmHg ka 0,5 mmHg voidu
TESTI 2: vaihtelu vaihtelu vaihtelu
jalan liu’utus 12 mmHg / 10 mmHg / 6 mmHg
TESTI 3: 0:50s 0:80s tulos ei 0:70s

kylkinoja V:45s / V:75s tulkittavissa V: -

yht. 95 s yht. 155 s yht. -

Harjoitellut Harjoitellut
ohjeiden mukai- ohjeiden mukai-
sesti sesti

KUVIO 19. Pelaaja I:n tulokset

Alkumittauksessa testi 1:ssa m. transversus abdominiksen oikeansuuntaisen supistuksen
sai aikaan kaksi pelaajaa yhdekséstd. Valimittauksessa m. transversuksen aktivaatiossa
onnistui nelja pelaajaa yhdeksasta. Loppumittauksessa kolme pelaajaa yhdeksasta sai
oikeansuuntaisen tuloksen. Yksikadn pelaajista ei saanut onnistumaan testin viitearvoksi

madriteltyd 4 — 10 mmHg:n paineen laskua 10 kertaa 10 sekunnin ajan.

Testi 2:ssa alkumittauksessa tulokset vaihtelevat 18 ja 6 mmHg:n valill4, tavoiteltavan
tuloksen ollessa 0 mmHg. Alkumittauksessa saatujen tulosten tyyppiarvo (moodi) oli 6
mmHg ja keskiarvo oli 11,6 mmHg. Valimittauksessa tulokset vaihtelivat 10 ja O
mmHg:n valilla, ihannetuloksen sai yksi pelaaja. Valimittaustulosten moodi oli 8 ja
keskiarvo oli 5,1 mmHg. Loppumittauksessa tulosvaihtelu testi 2:ssa oli 20 — 2 mmHg:n

valilla, moodin ollessa 6 mmHg ja keskiarvon ollessa 6,9 mmHg.

Testi 3:ssa oikean ja vasemman puolen yhteenlasketut tulokset vaihtelivat 90 — 167 se-
kunnin valilla ja keskiarvo 124 sekuntia. Valimittauksessa oikean ja vasemman puolen
yhteenlaskettujen tulosten vaihteluvéli oli 94 — 185 sekuntia, keskiarvon ollessa 132
sekuntia. Valimittauksen keskiarvotuloksessa on huomioitu vain kahdeksan pelaajaa,
koska yhden pelaajan tulos ei ollut tulkittavissa. Loppumittauksessa tulokset vaihtelivat
145 — 307 sekunnin vélilla ja mittauskerran keskiarvo oli 188. Loppumittauksen kes-
kiarvotulokseen on huomioitu kuuden pelaaja tulokset, koska kolmen pelaajan tulokset

eivat olleet tulkittavissa.
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Koko tutkimusjoukkoa tarkasteltaessa kehitysta testi 1:ssé alku- ja valimittauksen vélis-
sé tapahtui kahdella pelaajalla yhdeksasta. Heikentymista tapahtui kahdella pelaajalla
yhdekséstéd. Viiden pelaajan kohdalla tuloksissa ei tapahtunut muutosta. Vali- ja loppu-
mittauksen valisend aikana kehitystd tapahtui yhdella yhdeksést4 pelaajasta. Heikenty-
misté tapahtui neljalla pelaajalla yhdekséstd. Neljalla pelaajalla tulos ei muuttunut.

Testi 2:ssa alku- ja valimittauksen valissa koko tutkimusjoukkoa tarkasteltaessa kehitys-
t4 tapahtui kaikkien pelaajien kohdalla. Vali- ja loppumittauksen vélisend aikana kehi-
tysta tapahtui neljan pelaajan kohdalla ja viiden pelaajan kohdalla tulokset heikentyivét.

Testi 3:ssa alku- ja valimittauksen vélissa koko tutkimusjoukosta viidella tapahtui kehi-
tysta ja kolmella tulosten heikentymistd. Véli- ja loppumittausten vélissa neljéalla pelaa-
jalla tapahtui kehitysta ja yhdell& heikentymista.

6.3 Keskivartalon hallinnan kehityksen ja harjoittelun maaran yhteys

Tarkastelimme keskivartalon hallinnan kehittymisen ja harjoitteluaktiivisuuden yhteytta
toisiinsa testikohtaisesti vali- ja loppumittausten osalta (Kuviot 20 — 25). Harjoitteluak-
tiivisuus on jaoteltu kahteen sarakkeeseen: ohjeiden mukaisesti harjoitelleet seké epa-
sadannollisesti tai ei lainkaan harjoitelleet. Tulosten kehitys on jaettu kahteen riviin: ke-
hitystd on tapahtunut sek& kehitysté ei ole tapahtunut tai tulos on huonontunut. Taulu-
kosta on luettavissa mahdollinen tulosten kehittyminen suhteessa harjoitteluaktiivisuu-
teen. Kuvioiden prosenttiosuudet on laskettu sarakkeittain, ohjeiden mukaisesti harjoi-
telleiden ja epéasaanndllisesti tai ei lainkaan harjoitelleiden kokonaisméaarista. Testit on
esitetty testausjarjestyksessé vélimittauksesta loppumittaukseen. Testin 3 osalta kaikki-

en pelaajien tuloksia ei voitu tulkita ja siksi ne puuttuvat kuvioista.

Vélimittauksessa testissd 1 (m. transversus abdominiksen supistus painmakuulla stabili-
zerilla mitattuna) oli ohjeiden mukaisesti harjoitelleista kahdeksasta pelaajasta kehitysta
tapahtunut kahdella pelaajalla. Epé&séannollisesti tai ei lainkaan harjoitelleella yhdella

pelaajalla supistuskyvyssa ei tapahtunut kehitysté (Kuvio 20).



Ohjeiden mukaisesti har-

Epéasaanndllisesti tai

TESTI 1 joitelleista ei lainkaan harjoitelleista
(8 pelaajaa) (1 pelaaja)
kehitysté on tapahtunut 2 pelaajalla (25%) 0

(2 pelaajaa)

kehityst4 ei ole tapahtu-
nut tai tulos on huonon-
tunut
(7 pelaajaa)

6 pelaajalla (75%)

1 pelaajalla (100%)

yht. 8

yht. 1
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yht. 9

KUVIO 20. Harjoittelun méé&ran ja testissa kehittymisen suhteet valimittauksen
testissa 1 (M. transversus abdominiksen supistus pdinmakuulla)

Testissé 2 (keskivartalon ja lantion hallinta alaraajan liikkeessa selinmakuulla stabilize-

rilla mitattuna) tulos oli ohjeiden mukaisesti harjoitelleista kahdeksasta pelaajasta kehit-

tynyt kaikilla. MyG6s epasaannollisesti tai ei lainkaan harjoitelleella yhdelld pelaajalla

tulos oli kehittynyt (Kuvio 21).

TESTI 2

Ohjeiden mukaisesti har-
joitelleista
(8 pelaajaa)

Epéasaannollisesti tai
ei lainkaan harjoitelleista
(1 pelaaja)

kehitysté on tapahtunut
(9 pelaajaa)

8 pelaajalla (100%)

1 pelaajalla (100%)

kehitysté ei ole tapahtu-

nut tai tulos on huonon-
0 0
tunut
(0 pelaajaa)
yht. 8 yht. 1

yht. 9

KUVIO 21. Harjoittelun mééran ja testissa kehittymisen suhteet valimittauksen
testissa 2 (Keskivartalon ja lantion hallinta alaraajan liikkeessa selinmakuulla)

Testissd 3 (keskivartalon lateraalinen hallinta staattisella kylkinojatestilla mitattuna)

tulos oli ohjeiden mukaisesti harjoitelleista seitsemastd pelaajasta kehittynyt neljélla

pelaajalla. Myos epésaanndllisesti tai ei lainkaan harjoitelleella yhdelld pelaajalla tulos

oli kehittynyt (Kuvio 22).

TESTI 3

Ohjeiden mukaisesti har-
joitelleista
(7 pelaajaa)

Epéasaénndllisesti tai
ei lainkaan harjoitelleista
(1 pelaaja)

kehitysté on tapahtunut
(5 pelaajaa)

4 pelaajalla (57%)

1 pelaajalla (100%)

kehitysté ei ole tapahtu-

nut tai tulos on huonon- . 0
tunut 3 pelaajalla (43%) 0
(3 pelaajaa)
yht. 7 yht. 1

yht. 8

KUVIO 22. Harjoittelun méé&ran ja testissa kehittymisen suhteet valimittauksen
testissa 3 (Keskivartalon lateraalinen hallinta staattisella kylkinojatestilla)
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Loppumittauksessa testisséa 1 (m. transversus abdominiksen supistus painmakuulla sta-
bilizerilla mitattuna) ohjeiden mukaisesti harjoitelleista kahdesta pelaajasta tulos ei ke-
hittynyt kummallakaan. Epéasadénnollisesti tai ei lainkaan harjoitelleista seitsemésté pe-

laajasta yhdell& tapahtui kehitysta supistuskyvyssa (Kuvio 23).

Ohjeiden mukaisesti har-

Epasaanndllisesti tai

TESTI 1 joitelleista ei lainkaan harjoitelleista
(2 pelaajaa) (7 pelaaja)
kehitysta on tapahtunut 0 1 pelaajalla(14%)

(1 pelaajaa)

kehitystd ei ole tapahtu-
nut tai tulos on huonon-
tunut
(8 pelaajaa)

2 pelaajalla (100%)

6 pelaajalla (86%)

yht. 2

yht. 7

yht. 9

KUVIO 23. Harjoittelun mééran ja testissa kehittymisen suhteet loppumittauk-
sen testissé 1 (M. transversus abdominiksen supistus painmakuulla)

Testissa 2 (keskivartalon ja lantion hallinta alaraajan liikkeessé selinmakuulla stabilize-
rilla mitattuna) kehitysta tapahtui ohjeiden mukaisesti harjoitelleista kahdesta pelaajasta

yhdelld. Epasaannéllisesti tai ei lainkaan harjoitelleista seitsemésté pelaajasta kehitysta

tapahtui kolmella pelaajalla (Kuvio 24).

TESTI 2

Ohjeiden mukaisesti har-
joitelleista
(2 pelaajaa)

Epéasaénndllisesti tai
ei lainkaan harjoitelleista
(7 pelaaja)

kehitysté on tapahtunut
(4 pelaajaa)

1 pelaajalla (50%)

3 pelaajalla (43%)

kehitysta ei ole tapahtu-
nut tai tulos on huonon-
tunut
(5 pelaajaa)

1 pelaajalla (50%)

4 pelaajalla (57%)

yht. 2

yht.7

yht. 9

KUVIO 24. Harjoittelun maéran ja testissé kehittymisen suhteet loppumittauk-
sen testissa 2 (Keskivartalon ja lantion hallinta alaraajan liikkeessa selinma-

kuulla)

Testissd 3 (keskivartalon lateraalinen hallinta staattisella kylkinojatestilla mitattuna)
huomioitiin vain toisen ohjeiden mukaan harjoitelleen pelaajan tulos. Tdmén pelaajan
kohdalla kehitysta oli tapahtunut. Myd6s epasaannollisesti tai ei lainkaan harjoitelleista
neljasta tuloksissa huomioiduista pelaajasta kolmella oli tapahtunut kehitysta (Kuvio
25).



Ohjeiden mukaisesti har-
joitelleista
(7 pelaajaa)

TESTI3

Epéasaénndllisesti tai
ei lainkaan harjoitelleista
(1 pelaaja)

kehitysté on tapahtunut

(4 pelaajaa) 1 pelaajalla (100%)

3 pelaajalla (75%)

kehitysté ei ole tapahtu-
nut tai tulos on huonon-
tunut
(1 pelaajaa)

1 pelaajalla (25%)

yht. 1

yht. 4
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yht. 5

KUVIO 25. Harjoittelun maéran ja testissé kehittymisen suhteet loppumittauk-
sen testissa 3 (Keskivartalon lateraalinen hallinta staattisella kylkinojatestilld)

6.4 Kokemukset harjoittelusta

Loppumittauksen yhteydessé kartoitimme pelaajien kokemuksia harjoittelusta ja sen

merkityksestd kuudella monivalintakysymykselld. Vastaukset on esitetty alla graafisesti

(Kuviot 26 — 31), siten ettd pylvaat esittdvat vastausten mééaran kuhunkin vastausvaihto-

ehtoon kysymyksittain.

9
«(C 8
g 7
26 5
S 5
o 4 3
3 3
g 2 1
> 1 0
0 ‘
Kylla E En osaa
sanoa
Vastaus

KUVIO 26. Oletko mielestési onnistunut siirta-
méan syvien keskivartalon lihasten aktivoinnin

0

Vastausten maara
OFRPNWPMOUOITON OO

Kylla E

Vastaus

En osaa
sanoa

KUVIO 27. Onko tietdmyksesi keskivartalon syvi-
en lihasten aktivoinnista lisdantynyt projektin aika-

seké hallinta-ajattelun jalkapalloharjoitteluun, na?
muuhun fysiikkaharjoitteluun ja pelitilanteisiin?
9 9 8
© 3 T S ? }
@ 7 © 1
T 6 T 61
§ °1 4 § 57
D 4 3 2 4
3 3 2 g 3
14 1 0 |_|
0 : 0 ‘
Kylla Ei En osaa Kylla E En osaa
sanoa sanoa
Vastaus Vastaus

KUVI0 28. Koetko kehittyneesi harjoitteiden suo-
rituksessa projektin kuluessa?

KUVIO 29. Pidatkd syvien lihasten harjoittamista

tarkeana?
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9 9
8 8
© «©
g 7 g 7
T 6 5 T 6
s 5 4 .“Cﬁ 5 4 4
o 4 @ 4
g 3 g3
g 2 g 2 1
& 0 o1 -
0 : : 0 T T
Kylla Ei En osaa Kylla E En osaa
sanoa sanoa
Vastaus Vastaus

KUVIO 30. Uskotko, etté aiot jatkossa tehdd timén  KUVIO 31. Koetko hyétyneesi harjoittelusta /
tyyppisia harjoitteita? projektiin osallistumisesta?

Sanalliset vastaukset lomakkeen (Liite 6) kysymykseen numero 2 avoimeen o0saan on
avattu alla. Kursivoidut lauseet ovat suoria lainauksia pelaajien vastauksista kysymyk-
seen "Oletko mielestési onnistunut siirtdmaan syvien keskivartalon lihasten aktivoinnin
seka hallinta-ajattelun jalkapalloharjoitteluun, muuhun fysiikkaharjoitteluun ja pelitilan-

teisiin?”.

Avoimeen Kylla-vastausvaihtoehtoon oli vastattu seuraavasti:

’Olen kiinnittéanyt huomiota juoksuasentoon. Myds duunissa yritan istua kunnol-
la ja ’Thuomaamatta’ parantaa syvia lihaksia.”

’Keskityn keskivartalon hallintaan enemman”

’Olen oppinut kavelem&an ryhdissa, seka tasapainoilua torjuntatilanteissa olen
pystynyt parantamaan’

En ajattele sita harjo. aikana mutta muuten mietin etté pakka kasassa ja tietyis-
s esim fyysisissa jutuissa enemman hallittua™

’Kun on tehnyt lihaskuntoa, muuta fysiikkatreenid ja torjunta-asentoja.”
Avoimeen Ei-vastausvaihtoehtoon oli vastattu seuraavasti:
”En tehnyt harjoitteita™

“En paassyt ’jyvalle’ lihasten jannittdmisjutuista tarpeeksi, ettd osaisin siirtaa
hyotya eteenpain.”

”En varmaan ole tehnyt tarpeeksi ndité harjoitteita.”
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7 JOHTOPAATOKSET

M. transversus abdominiksen eriytetty supistuskyky ei ndyttanyt tulosten perusteella
kehittyneen harjoittelun my6té. Sen sijaan keskivartalon dynaaminen hallinta ja staatti-
nen lateraalinen hallinta ndyttivat tulosten valossa parantuneen. Pelaajien vastaukset
kyselyyn osoittivat pelaajien ymmarryksen ja tietdmyksen keskivartalon hallinnasta
lisadntyneen. Vastauksista ilmeni liséksi, ettd pelaajat pitavat keskivartalon syvien lihas-
ten harjoittamista tarkednd. Kukaan pelaajista ei kieltdnyt aikovansa jatkossa tehda vas-
taavanlaisia keskivartalon hallintaa kehittavia harjoitteita. Avoimen kysymyksen vasta-
ukset osoittivat suurimman osan pelaajista pyrkineen siirtdmaan syvien lihasten hallinta-

ajattelun jokapaivaiseen toimintaan ja jalkapalloharjoitteluun.

Tulosten perusteella ei voida suoraan todeta kehityksen johtuneen luomamme harjoitus-
ohjelman toteuttamisesta. Joidenkin yksildiden kohdalla kehitysta oli tapahtunut, vaikka
harjoittelu oli epasaannollisté ja vahaistd. Toisaalta joidenkin aktiivisesti harjoitelleiden
yksildiden kohdalla kehitysta taas ei ollut kaikkien testien osalta tapahtunut. VVoidaankin
todeta, ettd selkedd yhteyttd harjoittelun maarén ja keskivartalon hallinnan kehityksen

valilla ei ollut nahtévissa.

8 POHDINTA

Tutkimusprosessi oli haasteellinen, mutta opettavainen monine eri vaiheineen. Tutki-
mukseen osallistuneiden pelaajien maaré seka joukon heterogeenisuus aiheuttivat haas-
teita tutkimuksen edetessa. Esimerkiksi pelaajien ik&, persoonallisuus, motivaatio ja
oppimistyyli vaikuttivat mielestdmme tutkimustuloksiin. Osa tutkimukseen osallistu-
neista pelaajista kuului HIK:n lisdksi maajoukkueeseen, mika hajautti pelaajien keski-
naisid aikatauluja hankaloittaen mittausten ja ohjausten aikatauluttamista kdytanndssa.
Aikataulullisista syista suunnittelemamme alkuinfo jai aiottua lyhyemmaéksi. T&mé saat-
toi joidenkin pelaajien kohdalla vaikuttaa motivaatioon ja sitoutumiseen, koska mieli-
kuva tulevasta prosessista ja sen merkityksestd saattoi jaada epaselvéksi. Motivoitumi-
nen ja sitoutuminen ovat ehdottomia edellytyksia pitkan harjoitteluprosessin onnistumi-

selle.
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Tutkimuksen aikana huomasimme, ettd prosessi vaatisi onnistuakseen tiiviimpaa yhteis-
ty6td valmennustahojen kanssa. Harjoittelun ohjaamiseen, kontrollointiin ja palautteen
antamiseen tulisikin jarjestdd enemmaén aikaa, ja valmentajan lasndoloa seka joukkueen
tuntemusta voisi hyddyntad enemman. Harjoittelun tulisi tapahtua yhteisharjoitusten
yhteydessé valvotusti ja se tulisi ottaa osaksi joukkueen kokonaisharjoitusohjelmaa.
Néin olisi voitu varmistaa suoritustekniikoiden puhtaus seké vakioida yksiliden valiset
harjoittelumaarat. Mikali harjoittelu olisi saatu integroitua normaalin jalkapalloharjoitte-
lun yhteyteen ja sitd olisi toteutettu useammin kuin kerran viikossa, olisi kehitysta kes-

kivartalon hallinnassa saattanut tapahtua enemman.

Testeja valitessamme huomasimme, ettd reliaabeleja ja valideja keskivartalonhallintaa
mittaavia testeja on vahan. Lisaksi viitearvot ovat l&hes kaikissa testeissa laskettu niin
sanotusta normaalivéestosta, eiké urheilijoista. Pohdimme sit4, ettd ovatko urheilijoiden
testisuoritukset mahdollisesti normaalivdest6a parempia jo lahtétasoisesti. Testien va-
linnassa kadytimme huomattavasti aikaa sellaisten testien ldytamiseen, joilla saisimme
nakyviin selvié eroja yksiloiden valilla ja joissa myds selvésti olisi nahtavissa mahdolli-
nen kehitys. Testien valintaan vaikutti my0s se, ettd ne olisivat helposti fysioterapeutti-

en kaytettavissd, ilman erityisia valineita.

Valitsemistamme testeistd kylkinojatesti osoittautui haasteellisimmaksi toteuttaa luotet-
tavasti, koska kriteerien, joiden perusteella suorituksen katsotaan pééattyvan, arvioimi-
nen perustuu testaajan subjektiiviseen nakemykseen vartalon asennon sdilymisesté. Pe-
lagjille osoittautui vaikeimmaksi m. transversus abdominiksen eriytetty supistus. Sen
sijaan lokaalien ja globaalien lihasten yhteistoimintaa mittaavat testit olivat pelaajille
helpompia. Parhaiten keskivartalon hallintaa mittaavaksi testiksi osoittautui mielestam-
me jalan liu’utus selinmakuulla, koska siitd ilmenee globaalien ja lokaalien lihasten yh-
teistoiminnan tulos. Lisaksi tdmé testi on lajinomainen ajatellen jalkapalloa, jossa suu-

ren osan keskivartalon kuormittumisesta aiheuttavat alaraajojen liikkeet.

Onnistuneiden testisuoritusten mahdollistamiseksi tulisi varmistaa, etta testattava on
ymmartanyt ohjeet. Halusimme kuitenkin vakioida ohjeet ja ohjaustilanteet mahdolli-
simman samanlaisiksi luotettavuuden ja toistettavuuden lisdéamiseksi. Tasta johtuen pe-
laajien erilaisia oppimistapoja ei voitu huomioida laajasti. Yksilollisyyden parempi

huomioiminen ohjaustilanteissa olisi saattanut vaikuttaa testituloksiin.
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Tutkimuksen luotettavuutta mahdollisesti heikentdd testitilanteiden ajoittainen rauhat-
tomuus, tilajarjestelyisté johtuen. Kolme testaajaa suoritti mittauksia yhté aikaa samassa
tilassa, joten pelaajien keskindinen kommunikointi saattoi ajoittain hairita testisuorituk-
sia. Osa pelaajista myonsi myos jannittdneensa tilannetta, milla on melko varmasti ollut
vaikutusta testituloksiin. Erityisesti tdma oli mielestimme n&htévissa testeissa 1 ja 2,
jotka vaativat huolellista keskittymistd. Jatkossa testitilanteen rauhoittamisessa tulisikin

olla tarkempi.

Tulosten perusteella on mielestdmme péateltavissa, ettd keskivartalon hallinnan kehit-
tyminen vaatii ymmarrysta syvien lihasten toiminnasta. Parantuneiden tulosten taustalla
saattaakin olla juuri ymmarryksen lisadntyminen ja aiheeseen keskittyminen, eika niin-

k&an pelkka harjoitusohjelmamme toteuttaminen.

Testin 2 perusteella keskivartalon dynaamisessa hallinnassa tapahtui kehitysta harjoitte-
luméaarista riippumatta. Harva pelaaja kuitenkaan péasi erinomaiseen tulokseen. Tama
saattaa johtua juuri m. transversus abdominiksen puutteellisesta eriytetysté supistusky-
vystd. Voidaankin ehké olettaa, ettd globaalien ja lokaalien lihasten yhteistoiminta ke-
hittyi, mutta ilman lokaalien lihasten kunnollista eritettyd aktivoimiskykyé ei voida

paasté taydelliseen dynaamiseen hallintaan.

Pelaajien kokemusten mukaan varsinainen harjoitusohjelma olisi voinut olla ajallisesti
lyhyempi. Liikkeita olisi voinut olla vahemman, jotta sen toteuttaminen ei olisi vienyt
pelaajilta niin paljon aikaa. Liséksi 29 viikon aikana harjoitusohjelma olisi voinut edeté
progressiivisemmin. Se olisi voinut vaikuttaa pelaajien harjoittelumotivaatioon ja -
ahkeruuteen myonteisesti tai toisaalta kielteisesti. Pd4adyimme kuitenkin pitdmaan oh-
jelman samana koko prosessin l&pi, jotta tutkimuksen eri muuttujien maara ei kasvaisi

lilan suureksi tydskentelyresursseihimme nahden.

Tutkimusprosessi oli erittdin antoisa, joskin haastava. Opimme paljon keskivartalonhal-
linnasta sek& sen harjoittamisesta. Asiantuntijahaastattelut tukivat kirjallisuutta ja tutki-
mustietoa konkretisoiden aihetta sek& motivoivat ja innostivat meitd tyon eteenpdin
viemisessa. Keskivartalonhallintaa tutkitaan paljon ja uusia tutkimuksia julkaistaan ko-
ko ajan. Tiedon keruu ja aineiston rajaaminen oli gjoittain vaikeaakin. Ison ryhman hal-

linta ja informaation kulku olivat my0s haasteita, joissa kehityimme prosessin edetessa.
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Jatkotutkimusmahdollisuutena on tutkia keskivartalonhallintaa jonkin muun joukkueen
kohdalla, ottaen paremmin huomioon pelaajien yksilollisyyden seké harjoitusohjelmas-
sa ettd liikkeiden ohjaamisessa. Tarkedd tutkimuksen onnistumisen kannalta on tiivis
yhteistyd valmennusjohdon kanssa ja valvottu harjoittelu. HIK:n naisjoukkueen osalta
voisi jatkossa seurata seldn ja nivusalueen vammojen esiintyvyyttd seka harjoittelun

vaikutusta niiden esiintymiseen.

Toivomme, ettd opinndytetydmme viitekehys ja tulokset sekd harjoitusohjelma jadvat
valmentajille kayttoon jatkossa. Pyrimme koostamaan tydn tuoreimman mahdollisen
tiedon pohjalta, helposti valmennuksessa hyddynnettavddn muotoon. Valmentajat voivat
ammentaa tydstamme kéytannon ideoita keskivartalon hallinnan harjoitteisiin ja niiden

ohjauskeinoihin.



40
LAHTEET

Akuthota, Venu — Nadler, Scott 2004: Core strengthening. Archives of Physical Medi-
cine and Rehabilitation 85(3). 86-92.

Alanko, Martti 2006. Fysioterapeutti, OMT. OMT Keskus. Helsinki. Haastattelu 10.1.

Bliss, Lisa — Teeple, Peter 2005: Core Stability. The Centerpiece of Any Training Pro-
gram. Current Sports Medicine Reports 4(3). 179-183.

Drake, Richard — Vogl, Wayne — Mitchell, Adam — Gray, Henry 2005: Gray’s Anatomy

for Students. Philadelphia: Elsevier Churchill Livingstone.

Garam, Sanna 2006. Fysioterapeutti, OMT. Fysioterapiakeskus TUF. Helsinki. Suul-

linen tiedonanto 23.1.

Gibbons, Sean — Comerford, Mark — Emerson, Peter 2002: Rehabilitation of the Stabil-
ity Function of Psoas Major. Orthopedic Division Review. Verkkodokumentti.
<http://www.kineticcontrol.com/pages/research/publications.php>. Luettu
21.1.2006.

Hides, Julie — Richardson, Carolyn — Jull, Gwendolen 1996: Multifidus Muscle Recov-
ery Is Not Automatic After Resolution of Acute First-episode Low Back Pain.
Exercise and Functional Testing. Spine 21(23). 2763-27609.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 1997: Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Kirjayhtyma.

Hodges, P. — Butler, J. - McKenzie, D. — Gandevia, S. 1997: Contraction of the human
diaphragma during rapid postural adjustments. Journal of Physiology 505(2).
539-548.

Houglum, Peggy 2001: Therapeutic Exercise for Athletic Injuries. Leeds: Human Kine-

tics.



41
Keurulainen, Jari-Pekka 2006. Fysioterapeutti, jalkapallovalmentaja, pilates-ohjaaja.
Art-Fysio. Helsinki. Haastattelu 12.1.

Kirkendall, Donald 2000: Physiology of Soccer. Teoksessa Garrett Jr, Willam — Kirk-
endall, Donald (toim.): Exercise and sport. Philadelphia: Lippincott & Wilkins.
875-884.

Lee, Diane 1997: Treatment of pelvic instability. Teoksessa Vleeming, Andry —
Mooney, Vert — Dorman, Thomas — Snijders, Chris — Stoeckart, Rob (toim.):
Movement, stability and low back pain. The essential role of the pelvis. New
York: Churchill Livingstone. 445-460.

Lounio, Timo 2006. Jalkapallovalmentaja, fysioterapeutti. Fysioterapiakeskus TUF.

Helsinki. Kirjallinen tiedonanto 14.6.

Mattson, Jukka — Keurulainen, Jari-Pekka 1998: Jalkapallovammat. Teoksessa Ren-
strom, Per — Peterson, Lars — Koistinen, Juha — Read, Malcolm — Mattson, Jukka
— Keurulainen, Jari-Pekka — Airaksinen, Olavi (toim.): Urheiluvammat. Ennalta-

ehkaisy, hoito ja kuntoutus. Jyvéskyld: VK-Kustannus. 478-486.

McGill, Stuart 2002: Low Back Disorders. Evidence Based Prevention and Rehabilita-
tion. USA: Human Kinetics.

Myllari, Jaana 2003: Ihmiskehon anatomiaa. 3. painos. Porvoo: WSOY.

Nadler, Scott — Malanga, Gerard — Feinberg, Joseph — Prybicien, Michael — Stitik, Todd
— DePrince, Melissa 2001. Relationship between hip muscle imbalance and oc-
currence of low back pain in collegiate athletes. American Journal of Physical
Medicine and Rehabilitation 80(8). 572-577.

Nadler, Scott — Malanga, Gerard — Bartoli, Lisa — Feinberg, Joseph — Prybicien, Mi-
chael — DePrince, Melissa 2002: Hip muscle imbalance and low back pain in
athletes: influence of core strengthening. Medicine and science in sports and
exercise 34(1). 9-16.



42
Orava, Sakari — Rantanen, Jussi — Kujala, Urho — Jarvinen, Markku 1999: Urheilijoiden
nivusvaivat. Suomen laakarilehti. 54(26). 3075-3079.

Owensboro Community & Technical College 2006a. Anatomy of Muscles: Vertebrae &
Abdomen. Verkkodokumentti.<http://www.octc.kctcs.edu/gcaplan/anat/Notes/
default.htm>. Luettu 15.9.2006.

Owensboro Community & Technical College 2006b. Anatomy of Muscles: Pelvis &
Leg. Verkkodokumentti.<http://www.octc.kctcs.edu/gcaplan/anat/Notes/default.
htm>. Luettu 15.9.2006.

Panjabi, Manohar 1992: The stabilizing system of the spine. Part 1. Function, dysfunc-

tion, adaptation, and enhancement. Journal of Spinal Disorders 5(4). 383-3809.

Parviainen, Ulla 2006: Lannerangan dynaaminen stabiliteetti. Luentomateriaali. OMT

Keskus. Helsinki.

Peltokallio, Pekka 2003: Tyypilliset urheiluvammat. Osa 1. Vammala: Medipel Oy.

Richardson, Carolyn — Jull, Gwendolen — Hodges, Paul — Hides, Julie 1999: Thera-
peutic exercise for spinal segmental stabilization in low back pain. Scientific ba-
sis and clinical approach. United Kingdom: Churchill Livingstone.

Richardson, Carolyn — Hodges, Paul — Hides, Julie 2005: Terapeuttinen harjoittelu ja
keskivartalon hallinta. Motorisen kontrollin ndkdkulma alaselk&kivun hoidossa
ja ennaltaehkéisyssa. (suom. Honkala, Sini — Honkala, Petri). Jyvéskyla: VK-

Kustannus.

Saukkonen, Pasi 2006: Tutkimusmenetelmét ja tutkimusaineistot. Verkkodokumentti.
<http://www.valt.helsinki.fi/staff/psaukkon/tutkielma/Tutkimusmenetelmat.html
>, Luettu 21.10.2006.

Soanjérvi, Merja  2002: Urheilijoiden nivusvaivat. Verkkodokumentti.
<http://www.omt.org/homepage/finland/luento/urheilijan_nivusvaivat.htm>. Lu-
ettu 24.5.2006.



43

Syvahuoko, Ismo 2002: Conjoin-janteen repeama. Mahdollinen syy urheilijan nivusvai-
voille. Verkkodokumentti. <http://www.omt.org/homepage/finland/luento/

conjoin_ismo_syvahuoko.htm>. Luettu 8.6.2006.

Taanila, Aki 2006: Kvantitatiivisen tutkimuksen suunnitteluvaihe. Verkkodokumentti.

<http://myy.helia.fi/~taaak/t/suunnittelu.pdf>. Luettu 21.10.2006.

Vleeming, A. — Pool-Goudzwaard, A. — Stoeckart, R. — van Wingerden, J. — Snijders,
C. 1995: The posterior layer of the thoracolumbar fascia. Its function in load

transfer from spine to legs. Spine 20(7). 753-758.

Wilson, Andrew 2002: Effective Management of Musculoskeletal Injury. A Clinical
Ergonomics Approach to Prevention, Treatment and Rehabilitation. London:

Churchill Livingstone.



LITE 1
1(2)

sTabla

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULY

TUF

FYSIOKESKUS

Poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten aktivoinnin opetus
- harjoitellaan syvien lihasten eli poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten
aktivoimista.

1. Asetu koukkuselinmakuulle

2. Aseta kadet lahelle nivusia ja tunnustele. Jannitéa lantionpohjan lihaksia hyvin
kevyesti kuin pidattaisit virtsaamista ja ulostamista. Tunnetko jannityksen sormiasi
vasten?

3. Aseta kadet SIAS:ien sisapuolelle. Pidata hengitysta ja veda alavatsaa kevyesti
kohti selkdrankaa. Tarkoitus ei ole saada aikaan liikettd, vain kevyt jannitys
alavatsaan
Hengita rauhallisesti sailyttaen aikaansaatu jannitys

Nyt jannita lantionpohjan lihaksia ja poikittaista vatsalihasta yht&aaikaisesti

Poikittaisen vatsalihaksen testaaminen Stabilizerilla painmakuulla
- testaamme &sken harjoiteltua jannitysta painemittarin avulla. Testissa tehdaan 10

sekunnin jannityksia useampi kerta.

1. Asetu painmakuulle mittarin paalle

2. Harjoitus: tee sama jannitys kuin &sken selinmakuulla. Rentoudu. (Jos ei onnistu:
jannita lantionpohja ja veda kevyesti alavatsaa kohti selkdrankaa—>testi alkaa heti)

3. Varsinainen testi: jannita nyt. Hengita rauhallisesti.
Pida jannitys (10 s) - Rentoudu nyt.

Uudelleen

Keskivartalon hallinta jalan ojennuksessa selinmakuulla Stabilizerilla mitattuna
-> testaamme syvien lihasten jannityksen pysymista ja lantion paikallaan pysymista

selinmakuulla, kun liu'tat lattiaa pitkin jalkaa suoraksi

Asetu koukkuselinmakuulle
Kun annan kaskyn, ota sama jannitys alavatsaan kuin aikaisemmassa testissa

Liu'ta toista jalkaa suoraksi ja tuo takaisin. Toista toisella jalalla saman tien, hyva!

0w NP

Testi: Ota jannitys nyt. Liuta toinen jalka.. toinen..Rentouta nyt.
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Vartalon sivutaivuttajien testaaminen kylkinojassa

- testaamme vartalon hallintaa ja lihasten yhteistoimintaa kylkinoja-asennossa. Tarkoitus
on pyrkia pitamaan asento paikallaan

1. Astu taysin suoraksi kyljelle. Alimmainen jalka taaempana kuin paallimmainen.
Kohottaudu kyynarvarren varaan vartalo suorana, kyynarnivel on 90 asteen
kulmassa (tarkkaile: olkavarsi pystyssa). Vartalon kautta kulkee suora linja (nayta linja
kasilla). Tartu vapaalla kadella toisesta hartiasta kiinni

2. Pida asento niin kauan kuin jaksat
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Testilomake: alkumittaus

Nimi

Pvm

Onko sinulla talla hetkelld selan, lantion tai nivusalueen kipuja?

ei O kylld o

Onko sinulla joskus ollut em. kipuja?

ei O kylld o Milloin ja mita?

Voitko sanoa tietavasi jotain vartalon syvien lihasten toiminnasta ja aktivoimisesta?

ei O kylla o

Testi 1: painmakuu Stabilizer

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. sek
mmHg
(supistuskyky = paineen pudotus)
Aikojen keskiarvo sek
Testi 2: jalan liu'tus Stabilizer
Oikea: vaihtelu - mmHg Vasen: vaihtelu - mmHg
Laskee ] Vaihtelee O Vaihteluvali mmHg

Nousee O

Testi 3: staattinen kylkinoja

Oikea sek Vasen sek
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Testilomake: valimittaus

Nimi

Pvm

Onko sinulla talla hetkelld selan, lantion tai nivusalueen kipuja?

ei O kylld o

Testi 1: painmakuu Stabilizer

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. sek
mmHg
(supistuskyky = paineen pudotus)
Aikojen keskiarvo sek
Testi 2: jalan liu'tus Stabilizer
Oikea: vaihtelu - mmHg Vasen: vaihtelu - mmHg
Laskee o Vaihtelee m] Vaihteluvali mmHg

Nousee O

Testi 3: staattinen kylkinoja

Oikea sek Vasen sek
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Testilomake: loppumittaus

Nimi

Pvm

Onko sinulla talla hetkelld selan, lantion tai nivusalueen kipuja?

ei O kylld o

Testi 1: painmakuu Stabilizer

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. sek
mmHg
(supistuskyky = paineen pudotus)
Aikojen keskiarvo sek
Testi 2: jalan liu'tus Stabilizer
Oikea: vaihtelu - mmHg Vasen: vaihtelu - mmHg
Laskee o Vaihtelee m] Vaihteluvali mmHg

Nousee O

Testi 3: staattinen kylkinoja

Oikea sek Vasen sek
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VALIMITTAUKSET: kontrollikysely
Vastaathan jokaiseen kysymykseen mahdollisimman tarkasti!

1. Kuinka usein olet tehnyt harjoitteita viikoittain alku- ja valimittausten valisena
aikana (22.2. - 16.5.2006)?

2. Oletko tehnyt joka kerrralla kaikki liikkeet lapi?

3. Oletko kokenut jonkun liikkeen hankalaksi?

4. Onko joku liike jaanyt toistuvasti tekematta?

5. Sujuvatko liikkeet helposti?

6. Oletko tehnyt harjoitteita lisdohjauskerran jalkeen
a) kerran viikossa
b) useammin, kuinka usein
¢) harvemmin, kuinka usein

7. Oletko kokenut harjoitteista olleen hyotya?
kylla, miten?

en, miksi?

8. Palautetta, kysymyksia, toiveita tms terveisia opinnaytetyon tekijoille
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LOPPUMITTAUKSET: kysely

Vastaathan jokaiseen kysymykseen mahdollisimman tarkasti perustellen!

1.

Kuinka usein olet tehnyt keskivartalonhallintaohjelman Iapi vali- ja
loppumittausten vélisend aikana (17.5.2006 - 31.8.2006)?
Ympyroi alla olevista vaihtoehdoista.

a) Ohjeiden mukaan 1x / viikko b) Useammin, kuinka usein?
x [ viikko

¢) Harvemmin, kuinka usein?

x / kuukaudessa.

Mika rajoitti tekemistéa eniten?

Oletko mielestasi onnistunut siirtdmaan syvien keskivartalon lihasten aktivoinnin
seké hallinta-ajattelun jalkapalloharjoitteluun, muuhun fysiikkaharjoitteluun ja
pelitilanteisiin? Rengasta ja perustele.

kyll&, miten?

en, miksi?

Onko tietdmyksesi keskivartalon syvien lihasten aktivoinnista lisdantynyt projektin
aikana?
kylla ei €eo0s

Koetko kehittyneesi harjoitteiden suorituksessa projektin kuluessa?
kylla ei €eo0s

Pidatko syvien lihasten harjoittamista tarkedana?
kylla ei eos

Uskotko, etta aiot jatkossa tehda tdméan tyyppisia harjoitteita?
kylla ei eos

Koetko hy6tyneesi harjoittelusta / projektiin osallistumisesta?
kylla ei eos

Anna meille palautetta / vapaa sana
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HERATTELYOHJELMA

Seuraavat harjoitteet muodostavat harjoitusohjelman ensimmaisen kokonaisuuden. Harjoitteilla

herételladn syvat lihakset jalkimmaista kokonaisuutta varten.

Suorita naita heréattelyharjoitteita 4 kertaa paivassa kahden viikon ajan.

Poikittaisen vatsalihaksen ja lantionpohjan lihasten harjoittaminen

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7
8)

Asetu koukkuselinmakuulle

Hengita rauhallisesti muutaman kerran syvaan sisaan ja ulos

Jannita koko lantionpohjan lihaksia kevyesti (jannitd peraaukon, emattimen ja virtsaputken
suut). Al jannita pararoita

Veda samanaikaisesti alavatsaa kevyesti kohti selké&rankaa niin, etta alavatsa litistyy
Jannitys ei saa nakya liikkeena ylavatsassa tai lantiossa

Hengita jannityksen ajan rauhallisesti

Sailyta jannitys 10 sekunnin ajan

Toista jannitysta 10 kertaa
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Psoas majorin harjoitus

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7

Asetu selinmakuulle

Aseta pyyherulla tai juomapullo reiden alle pitdmaan jalka hieman kohollaan lattiasta
Avaa jalkaa hieman sivulle ja pida jalka suorassa niin, etta varpaat osoittavat suoraan ylos
Ajattele vetavasi reisiluuta kohti sen nivelkuoppaa lantiossa ja pida jannitysta 3 sekunnin
ajan

Pida lantio taysin paikallaan

Kyljessa tai reidessa ei saa tapahtua nakyvaa liiketta tai lihasjannitysta

Toista 10 kertaa
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HARJOITUSOHJEET

Muista jokaista harjoitetta tehdessési vetdd napaa kevyesti kohti selkarankaa,
aktivoidaksesi poikittaisen vatsalihaksen, seka hallita rangan ja lantion neutraaliasento.
Suorita harjoitteet rauhallisesti ja keskittyen. Muista sailyttaa jalkojen oikeat linjaukset.

Toista naita harjoitteita kolme kertaa viikossa.

1. Ristikk&isnostot
1) Konttausasennossa veda napaa kevyesti kohti selkdrankaa
2) Nosta rauhallisesti ensin kasi ja sitten ristikk&inen jalka vartalon tasoon

3) Ala anna lantion kallistua tai selan painua notkolle

4) Pida asento 5 — 10 sekuntia ja toista 5 kertaa molemmin puolin

! (R S

2. Lantionnostot

1) Koukkuselinmakuulla ved& napaa kevyesti kohti selkarankaa

2) Jannita pakarat ja nosta lantio hallitusti vartalon kanssa suoraan linjaan
3) Pida selkd suorana, dlaka anna lantion kallistua

4) Pida asento 5 — 10 sekuntia ja toista 10 kertaa
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3. Kylkinoja
1) Kylkinoja-asennossa veda napaa kevyesti kohti selkdrankaa
2) Pidavartalo ja lantio suorana seka reidet samassa linjassa

3) Pida asento 10 sekunnin ajan ja toista 5 kertaa molemmille kyljille

4. Kyynarnoja

1) Kyynarnoja-asennossa veda napaa kevyesti kohti selkdrankaa ja pida vartalo hallitusti
suorassa

2) Ala anna selan notkahtaa tai takapuolen nousta pystyyn

3) Paina kasia aktiivisesti kohti alustaa

4) Pida asento 10 sekunnin ajan ja toista 10 kertaa

5. Lonkan loitonnus
1) Kylkimakuulla veda napaa kevyesti kohti selkarankaa
2) Nosta ylempéaa jalkaa suorana kantap&aéa edella 30 cm irti alustasta

3) Pida jannitys 10 sekunnin ajan ja toista 5 kertaa molemmin puolin




LITE 8
3(5)

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULY FYSIOKESKUS

© TUF

6. Askelkyykky taakse
1) Hartioiden levyisessa haara-asennossa veda napaa kevyesti kohti selkarankaa
2) Ota askel taakse ja laskeudu alas niin, ettd taaemman jalan polvi koskee maahan
3) Pida ylavartalo pystyssa

4) Ala anna vartalon kiertya tai lantion kallistua

5) Tarkkaile, ettd etummaisen jalan polvi pysyy varpaiden takana

6) Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla, vuorojaloin

- I@

Muista sailyttda hyva alaraajojen linjaus:

lonkka — polvi — Il-varvas

7. Jalan sivuliu’utus

1) Seiso paino tukijalalla, pida polvessa pieni koukku
2) Veda napaa kevyesti kohti selkarankaa

3) Liu’utatoista jalkaa suoraan sivulle lattiaa pitkin
4) Veda jalka takaisin toisen viereen

5) Toista 5 kertaa molemmilla jaloilla

Muista sailyttéda vartalon

pystyasento ja lantion neutraaliasento
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VENYTTELYOHJEET

Seuraavat venytykset kohdentuvat lihaksiin, jotka kiristyess&an aiheuttavat lantion

virheasennon.

Muista jokaisessa venytyksessa sailyttaa oikeat linjaukset seka vartalon hyva asento.

Jokaisen venytyksen kesto on 30 — 60 sekuntia. Hengita rauhallisesti venytyksen ajan.

Lonkan koukistajien venytys

1) Asetu toispolviseisontaan niin, ettd etummaisen jalan
polvi pysyy varpaiden takana

2) Pida selkd suorana pystyssa ja kallista lantiota
taaksepain

3) Oikein tehtyna tunnet venytyksen taaemman jalan

lonkan etupuolella

Etureiden venytys

1) Kylkimakuulla, pida selka suorana seka lantio
neutraaliasennossa

2) Tartu kadella ylemman jalan nilkasta ja veda kantapaa
kohti pakaraa

3) Pida polvet vierekkain ja tyonna lantiota kevyesti

eteen

Takareiden venytys

1) Ojenna venytettava jalka eteen, mutta jata polvi
kuitenkin hieman koukkuun

2) Pida polvi ja jalkaterd samassa linjassa niin, etta
varpaat osoittavat suoraan ylospain

3) Pida selka suorana, keskivartalo hallinnassa ja

kallistu lantiosta eteenpéin
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Reiden lahentdjien venytys

1) Seiso selkd suorana ja lantio neutraaliasennossa

2) Koukista tukijalan polvea ja vie venytettava jalka suoraan sivulle
3) Kallista lantiota taaksepain

4) Oikein tehtyna venytys kohdistuu sisareiteen

Selén venytys

1) Asetu istumaan ja jata polvet hieman koukkuun

2) Tartu kadella ristikkaisen jalkateran ulkosyrjasta

3) Anna alaselan pydristya ja tydnna ylaselkaa taakse

4) Polvea kevyesti ojentamalla saat tehostettua venytysta

5) Oikein tehtyna venytys kohdistuu lapojen seutuun, kylkeen ja

selkaan

Kyljen venytys

1) Asetu risti-istuntaan selk& suorana ja lantio
neutraaliasennossa

2) Nosta kasi yl0s ja tartu sen ranteesta toisella kadella

3) Kurota kéatta ylaviistoon sivulle vartaloa kallistaen

4) Istu tukevasti molemmilla pakaroilla
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