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Akuutit takareiden vendhdysvammat ovat arkipdivda eri urheilulajeissa. N&ma
vammat ovat yleensd vakavia, aiheuttavat pitkid kuntoutumisaikoja ja alttiutta
uudelleenvammautumiselle. Vaikka takareisivamma on yleisin yksittdinen vamma
useissa suosituissa urheilulajeissa, kuten ammattilaisjalkapallossa, jossa nopea
kentélle paluu ja sekundaarivammojen ehkaisy ovat tarkeitd, ovat vammojen syista ja
ennaltaehkéisysta tehdyt tutkimukset kuitenkin rajallisia. Taman tutkimuksen
tavoitteena oli selvittda kokeellisesti EMG-laitteen avulla, mitka harjoitteet aktivoivat
parhaiten lonkan ekstensio-suuntaan osallistuvia lihaksia ja erityisesti hamstring-
lihaksia. Tutkimus suoritettin kevaalla 2014 tammi- ja maaliskuun aikana.

Tassa tutkimuksessa mittausten luotettavuus huomioitiin suorittamalla mittaukset jo
ennestddn maailmanlaajuisesti paljon kaytetylla pinta-EMG-mittarilla. Elektrodit
aseteltiin  biceps femoris-, semitendinosus- ja gluteus maximus -lihaksiin.
Koehenkil6iltda (N=10) mitattiin maksimaalinen tahdonalainen isometrinen
voimantuotto ennen varsinaisia harjoitusliikkeitd. Tutkimuksen harjoitusliikkeisiin
kuului penkille nousu sek& ennestédén tehokkaaksi todistettu Nordic hamstring -liike.
Uusina liikkeind olivat Red-Cordilla suoritetut polven koukistukset sek& hamstring
slider -liike.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd Red-Cordilla saatiin korkeimmat aktiivisuus
tasot hamstring-lihaksiin. Toisena tulivat Nordic hamstring ja hamstring slider -
liikkeet suurin piirtein samoin tuloksin. Erot hamstring-lihasten aktiivisuustasojen
valilla eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia p:n ollessa>0,1. Gluteus
maximus -lihas aktivoitui parhaiten penkille nousussa, jossa hamstring-aktiivisuudet
olivat melko pienet.
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Acute hamstring strains are very common in different sports. The nature of these
injuries is usually serious, taking long periods of rehabilitation and causing a rising
risk to future injuries. Although hamstring injury is the single most common injury in
many sports including European professional football and, therefore, time to return
and secondary prevention are of particular concern, there are only a few studies
focusing on the exercise protocols for increasing hamstring strength. The object of our
thesis was to measure the electromyographical (EMG) activities in hamstring and
gluteus Maximus muscles during different exercises. The study was performed from
January to March 2014.

The surface-EMG is widely known all over the world and it is a reliable measurer.
The electrodes were set on biceps femoris-, semitendinosus- and gluteus maximus
muscles. The measurement of maximal voluntary isometric contraction (MVIC) had
to be carried out on every test person (N=10) separately in order to normalize the
results of the different exercises. The tested exercises in this study were step up to
bench and Nordic hamstring exercise, which had been formerly proven effective. The
study presented two new exercises that had not been scientifically tested: Red-Cord
curls and hamstring slider exercise.

The conclusion is that Red-Cord exercises had the highest EMG-activity levels in
hamstring muscles. Nordic hamstring and hamstring slider exercises reached the
second highest activity levels in hamstring muscles. There were no statistical
differences (p>0,1) between the activity levels of hamstring muscles. Gluteus
maximus muscle had the highest activity levels during the step up to bench exercise.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2009 liikuntatapaturmia sattui 15 vuotta tayttaneessa véaestossa lahes 350 000,
jotka johtivat fyysiseen vammaan. Liikuntatapaturmat ovat vuosien myota yleistyneet
ja 1980-luvulta lahtien liikuntatapaturmien maara on noin puolitoistakertaistunut. Nyr-
jahdykset ja vendhdykset (161 000 tapausta) kattoivat lahes puolet kaikista liikuntata-
paturmista. (Haikonen & Parkkari 2010, 27, 30.) Liikuntatapaturmien ehkaisyn tulisi
perustua eri lajeissa syntyvien tyyppivammojen syiden, riskitekijoiden ja syntymeka-
nismien tuntemukseen seka edelleen satunnaistettujen ja kontrolloitujen tutkimusten
perusteella tehokkaiden ehkéisykeinojen valintaan. Harmia aiheuttavien liikuntavam-
mojen torjunnassa valmentajilla, tuomareilla, fysioterapeuteilla ja la&kareill& on yha
ratkaisevampi rooli. (Parkkari, Kannus, Kujala, Palvanen & Jarvinen 2003, 71.)

Lihasten vendhdykset johtuvat dynaamisesta ylirasituksesta, yleensa esiintyen eksent-
risen lihastyon aikana. Tyypillinen syy venahdyksiin on voimakas lihassupistus sa-
manaikaisesti, kun lihas on liiallisesti venyttynyt ja vendhdys tapahtuu useimmiten li-
hasjanne -junktiossa. Lihasvenahdykset ovat yleisid nopeita liikkeita vaativissa urhei-
lulajeissa, jotka pitavat sisallaan juoksupyréhdyksié ja hyppyjd. Yhtékkinen kiihdytys
taikka jarrutus juostessa saattaa johtaa vendhdykseen. Lihasten venahdykset ovat ylei-
sid lajeissa kuten jalkapallo, koska siind myos potkitaan. (Kolt & Snyder-Mackler
2003, 367.)

Akuutit takareiden vendhdysvammat ovat arkipdivaa eri urheilulajeissa. Ndmé vam-
mat ovat yleensd vakavia, aiheuttavat pitkia kuntoutumisaikoja ja alttiutta uudelleen-
vammautumiselle. Alustavat havainnoinnit viittaavat siihen, ett4 on olemassa ainakin
kahdentyyppisia takareisivammoja. Vammat voivat syntyé joko kovan juoksusuori-
tuksen aikana tai venyttelyn aikana, jolloin nivel on &ariasennossaan. Lisaksi vamma-
mekanismi ndyttaé vaikuttavan parantumisaikaan, jolloin urheilija padsee takaisin
vammaa edeltdville tasolle. Esimerkiksi, tanssijoilla, jotka kirsivét “venytys”-
tyyppisesté takareiden vammasta toipumisaika oli huomattavasti pidempi kuin pika-
juoksijoilla, jotka kérsivat vammasta, jonka kova juoksuspurtti oli aiheuttanut. (As-
kling, Tengvar, Saartok & Thorstensson 2007, 1716.) Takareiden lihasten uskotaan
olevan tapaturma-alttiita, koska ne ylittdvat kaksi niveltd. Naista etenkin m. biceps
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femoriin lyhyessé péassa esiintyy useimmiten venahdyksia. (Kolt & Snyder-Mackler
2003, 366.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd takareiden venéhdykset kattavat noin 29 % kaikista
vammoista pikajuoksijoiden keskuudessa. Australialaisessa jalkapallossa taka-
reisivammaojen osuus on laskettu olevan 16-23 %. (Arnason, Andersen, Holme, Enge-
bretsen & Bahr 2007, 1.) Takareisivammojen esiintyvyys on myos yleisté lajeissa ku-
ten Eurooppalainen jalkapallo, rugby ja tanssi (Askling 2008, 9; Askling ym. 2007).
Tilastojen mukaan australialaisessa ammattilaisjalkapalloliigassa takareisivammojen
esiintyvyys on kuusi vammaa / joukkue (40 pelaajaa) ja 21 menetettyé ottelua joukku-
etta kohden yhden kauden aikana. Samalla tavoin englantilaisessa jalkapallossa taka-
reisivammaojen osuus on laskettu olevan 12 % kaikista vammoista, keskimaarin viisi
vammaa joukkuetta kohden yhden kauden aikana. Taméan seurauksena 15 menetettya
ottelua ja 90 menetettya harjoittelupdivaa. (Lempainen 2009, 15.) Takareisivammojen
esiintyvyyden on arvioitu olevan 3,0 — 4,1 takareiden venahdystd/ 1000 pelituntia ja
0,4 —0,5/ 1000 harjoitustuntia kohden (Arnason ym. 2007, 1).

Huolimatta takareisivammojen suuresta esiintyvyydesta useissa suosituissa urheilula-
jeissa, vammojen syista ja ennaltaehkéisysta tehdyt tutkimukset ovat kuitenkin rajalli-
sia. On olemassa nayttoa siitd, etta aikaisemmin kérsityt takareiden vammat ja iké ovat
riskitekijoita uusille takareiden vendhdyksille. Tutkijat ovat myds osoittaneet, ett riit-
tdmaton lihasvoima, epatasapaino hamstring- ja quadriceps-lihasten voimasuhteissa ja
puolten vélinen epatasapaino ovat riskitekijoita takareiden venahdyksille. Muita teki-
Joité, kuten esimerkiksi takareiden lihasten huonoa joustavuutta, lihasvasymysta ja
riittdmatonta lammittelyé on pidetty altistavana tekijoiné takareiden venahdyksille,
mutta ndytto tasta on kuitenkin vahemmaén vakuuttavaa. Spesifisté liikkuvuus harjoit-
teluohjelman vaikutusta takareisivenéhdysten ennaltaehkaisyssa korkean suoritusky-
vyn omaavilla urheilijoilla ei ole tutkittu. Ainoa saatavilla oleva interventiotutkimus
venyttelystd td4han pdivdan mennessé on perdisin sotilasvéestosta, jossa takareiden ve-
néhdykset ovat harvinaisia. He kayttavat yleisesti lyhyita venyttelyohjelmia ennalta-

ehkaisemadn alaraajojen vammoja. (Arnason ym. 2007, 1,2.)

Malliaropoulosin, Mendiguchian ja Pehlivanidin (2012) tutkimuksen mukaan louk-
kaantumisten ennaltaehkaisyyn suositellaan takareiden lihasten vahvistavia harjoittei-

ta. Tutkimuksen tekijat tarkastelivat eksentristen harjoitteiden mahdollista vaikutta-
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vuutta takareisivammojen ennaltaehkéisyssa yleisurheilun piirissé ja esittelivat harjoit-
telun luokitteluperusteita ohjaamaan kliinikoita voimaharjoitusohjelmien suunnittelus-
sa yleisurheilun parissa. Esitetyt perusteet voivat toimia perustana tulevalle kehityk-
selle ja uusien eksentristen harjoitusohjelmien kéyttdminen voivat vahentad tamén

tyyppisten vammojen suurta esiintyvyyttd myods muussa urheilussa.

Nordic hamstring -liike on yksi tunnetuimpia eksentrisia harjoitteita hamstring-
lihaksille, ja se on todettu varsin tehokkaaksi ennaltaehkaisemaan takareiden vammoja
(Clark, Bryant, Culgan & Hartley 2005). Tété aihetta on tutkittu vahan, yhtaan tutki-
musta ei ole vield tehty Redcord-harjoitusvélineelld eikd “hamstring-slider” -
menetelmalla tehtavastd takareiden koukistuksesta ja niiden tuottamasta EMG-
aktiivisuudesta. Tamén tutkimuksen tarkoitus oli tutkia hamstring-lihasten EMG-
aktiivisuutta lonkan ekstensio-suunnan eri harjoitusmenetelmilla. Tutkimuksessa
huomioitiin myds m. gluteus maximus -lihaksen lihasaktiivisuutta, silla se osallistuu
lonkan ojennukseen eri hamstring-harjoitteissa (ks. Standring 2008, 1369). Tavoittee-

na oli saada selville, miten tutkittavat lihakset aktivoituvat eri harjoitteiden aikana.

2 LONKAN OJENNUKSEEN OSALLISTUVIEN LIHASTEN ANATOMIA

2.1 Lihakset

Takareisi koostuu kolmesta lihaksesta: m. biceps femorii, m. semitendinosus ja m.
semimembranosus. Englanninkielinen termi ndille lihaksille on hamstring-lihakset.
Nama lihakset ylittavat sekéd lonkka- ettd polvinivelen aiheuttaen lonkan ekstensiota
sekd polven fleksiota. (Standring 2008, 1376-1378.)

M. biceps femoris sijaitsee reiden posterolateraalisella alueella. Lihaksella on kaksi
proksimaalista l&htokohtaa jakaen lihaksen caput longumiin ja caput breveen. Caput
longum eli lihaksen pitk& pad lahtee tuberositas ischiadicumin yl4osasta inferomediaa-
lisesti sekd lig. sacrotuberalen alaosasta. Caput breve eli lihaksen lyhyt paa lahtee m.
adductor magnuksen ja m. guadricepsiin kuuluvan vastus lateraliksen valista, linea as-
peran lateraaliselta reunalta. Tama kiinnittyminen jatkuu proksimaalisesti melkein glu-
teus maximus -lihakseen asti ja distaalisesti lateraalista linea supracondylarea pitkin

viiden sentin pa&han lateraalisesta femurin condyylist4. Caput longumin ja breven li-
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hasséikeet yhdistyvat aponeuroosiksi peittden lihaksen posteriorisen osan. Aponeuroo-
si ohenee asteittain janteeksi (lateraalinen hamstring), joka kiinnittyy suurimmaksi
osaksi fibulan paahéan eli proksimaalisesti sddren lateraalisivuun. Loppu janteestd ja-
kautuu kolmeen laminaan kiinnittyen joko lig. collaterale fibulaeen tai tibian lateraali
condyyliin. (Standring 2008, 1376.)

M. biceps femoris on pinnallinen lihas lukuunottamatta proksimaalista osaa, jolloin m.
gluteus maximus peittédé sen. M. biceps femoriin proksimaalisen osan alapuolella si-
jaitsee m. semitendinosus ja distaalisen osan alla n. ischiadicus, m. adductor magnus
sekd m. gastrocnemiuksen lateraalinen paa. M. semitendinosus ja m. semimembra-
nosus sijaitsevat mediaalisesti suhteessa m. biceps femorikseen. M. biceps femoriksen
tehtévat ovat muiden hamstring-lihasten lihasten tapaan_lonkan ekstensio ja polven
fleksio, mutta myds polven lateraalirotaatio polven ollessa fleksiossa. Hermotus tulee
n. ischiadicuksen kautta (L5, S1 ja S2); caput longumin hermottaa nervus tibialis ja

caput breven hermottaa nervus peroneus communis. (Standring 2008, 1376-1378.)

Kuva 1. M. Biceps femoris (Sobotta-tietokanta 2009)

M. semitendinosus on suureksi osaksi jannetta ja se sijaitsee reidessa posteromediaa-
lisesti. Lihas l&htee tuberositas ischiadicumin yl&osasta, inferomediaaliselta kyhmylta,

jakaen janteen m. biceps femoriin caput longumin kanssa. M. semitendinosuksen jén-
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ne Kiertda tibian mediaalisen kondyylin ja kulkee polven lig. collaterale medialen ylit-
se (valiin j&a pes anserinus -bursa) kiinnittyen tibian mediaalisivun yldosaan proksi-
maalisesti m. sartoriuksen ja m. graciliksen kiinnityskohdista. M. semitendinosuksen
janne voi yhdistya distaalisesti m. graciliksen janteen kanssa. M. semitendinosus kul-

kee koko matkalla m. semimembranosuksen péalla. (Standring 2008, 1378.)

M. semimembranosus on nimetty lihaksen kalvomaisen yldosan mukaan. Lihas si-
jaitsee m. semitendinosuksen tapaan reidessé posteriorimediaalisesti. M. semimem-
branosus léhtee tuberositas ischiadicumin superolateraaliselta kyhmylté inferomediaa-
lisesti osittain yhdistyen m. biceps femoriin ja m. semitendinosuksen janteiden kanssa.
M. semimembranosus jakaantuu viiteen osaan polven tasolla. Padosa kiinnittyy tibian
mediaalikondyylin posteriorisen osan tuberkkeliin ja loput tibiaan heti ligament colla-
terale medialen taakse, m. popliteuksen ylldolevaan fasciaan, tibian mediaalikondyylin
alempaan harjanteeseen seka linea intercondylaris femoriin ettd condylys lateralis fe-
moriin muodostaen suurimmaksi osaksi ligament obliquus poplitean. Hermotuksen
semitendinosus ja semimembranosus -lihakset saavat nervus ischiadicukselta (L5-S2)
tibialis haarasta ja lihasten tehtavana on lonkan ekstension ja fleksion liséksi polven

mediaalirotaatio polven ollessa fleksiossa. (Standring 2008, 1378.)

Kuva 2. M. Semimembranosus & M. Semitendinosus (Sobotta-tietokanta 2009)



11

M. gluteus maximus on suurin ja pinnallisin gluteaali-alueen lihaksissa (kuva 3). Se
on laaja ja paksu nelikulmainen lihas, joka yhdesséa ylldolevan rasvakudoksen kanssa
muodostavat tutun pakarakohouman. Lihas l&htee iliumin posterioriselta gluteaali-
linjalta, iliumin harjalta, erector spinae -lihaksen aponeuroosilta, sacrumin alaosan
dorsaaliselta pinnalta, coccyx luun sivusta ja sacrotuberaali ligamentistd. Lihaksen
yldosan ja alaosan pinnalliset lihasséikeet kulkevat lateraalisesti trochanter majorin
ohi ja kiinnittyvét fascia lataen tractus iliotibialikseen. Lihaksen alaosan syvemmat
séikeet kiinnittyvat vastus lateraliksen ja adductor magnuksen véliin tuberositas glu-
tealikseen. Lihaksen alapuolella sijaitsee osa gluteus medius -lihaksesta, piriformis-,
gemellus-, obturator internus-, quadratus femoris -lihakset seka biceps femorin, semi-
tendinosuksen ja semimembranosuksen kiinnityskohdat tuberositas ischiadicumiin.
Lihaksen tehtévia ovat fleksoituneen lonkkanivelen ojennus suoraan linjaan vartalon
kanssa ja alaraajan ollessa tuettuna maahan, estda ylavartalon eteenpdin suuntautuvan
liikkeen aiheuttamaa fleksiota lonkkanivelessa. Lihaksen hermottaa nervus glutealis
inferior (L5, S1 ja S2). (Standring 2008, 1368-1369.)

Kuva 3. M. Gluteus maximus (Sobotta-tietokanta 2009)

2.2 Lihasten kalvojarjestelmat

Ihmiskehon faskialla eli kalvojarjestelmalld tarkoitetaan koko kehon tiivista yhtenaistéa

sidekudosmateriaa. Kalvo eli faskia on eldvéa fibroottista sidekudosta, joka mééritte-
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lee lihaksen muodon. Se toimii myos lihasten suojana kietoutumalla lihasten ympérille
(lihaskalvot eli myofaskiat). Faskiat ovat my0s tarkeitd, itsendisia mekaanisten voimi-
en vélittajid. Myos janteissa, sisaelinten ympérilla, ligamenteissa, rustoissa ja luissa on
omat sidekudoskalvonsa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 350.)

Fascia thoracolumbalis on laaja kalvomainen rakenne (kuva 4), joka peittaa selén
sekd vartalon syvia lihaksia. Sen Kkiinnityskohdat ovat lateraalisesti kylkiluut ja medi-
aalisesti nikamien processus spinosukset. Thorakolumbaalinen faskia on tarkea voi-
man valittaja raajojen ja vartalon vélill4. Sen Kireyteen vaikuttavat m. latissimus dorsi,
m. gluteus maximus ja hamstring-lihakset. Lannerangan alueella faskia jakaantuu
kolmeen kerrokseen: posterioriseen, keskimmaiseen ja anterioriseen. (Standring 2008,
708-709.)

Kuva 4. Fascia Thoracolumbalis (Sobotta-tietokanta 2009)

Fascia lata on vahva sukkamainen sidekudosverkosto. Se peitté4 ja pitaa sisallaan
reiden alueen lihaksiston. Fascia lata on paksumpi reiden proksimaalisista ja lateraali-
sista osista missa m. tensor fasciae latae ja m. gluteus maximus Kkiinnittyvat siihen. Se
on ohut posteriorisesti ja adductor lihasten ylla, mutta paksumpi polven ympérill,
missa sitd vahvistaa m. biceps femoriksen janne lateraalisesti, m. sartoriuksen janne

mediaalisesti ja m. quadriceps femoriksen janne anteriorisesti. (Standring 2008, 1349.)
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Snijders (1993) Vleeming (1995) ja Lee (2004) ovat kuvanneet neljé lihastoimintaket-
jua (ks. Lippincott, Williams & Wilkins 2007, 89), jossa globaalit lihasryhmat ovat ja-
ettu neljaén eri ketjuun rintakehan, lantion ja alaraajojen valille. Posteriorisessa vinot-
taisessa ketjussa (posterior oblique myofascial sling) m.latissimus dorsi ja ristikkai-
nen m.gluteus maximus yhdistyvat thoracolumbaalisen fascian kautta toisiinsa. Ante-
riorisessa vinottaisessa ketjussa (anterior oblique myofascial sling) m.external obli-
que yhdistyy anteriorisen abdominaalisen fascian kautta kontralateraaliseen m. inter-
nal oblique abdominiksen liséksi alaraajojen adductor-lihaksiin. Longitudinaalinen
ketju (longitudinal myofascial sling) késittad yhteydet peroneus-lihasten, m. biceps
femorin, lig. sacrotuberalen, thoracodorsaalisen fascian syvén kerroksen ja m. erector
spinaen valilla. Lateraalinen ketju (lateral myofascial sling) sisallyttad m. gluteus
mediuksen ja minimuksen, m. tensor fascia lataen ja thorakopelvisen alueen lateraali-
set stabilisaattorit. Naiden ketjujen valilla ja sisélld oleva integraatio tuottaa stabiliteet-

tia ja tehokasta kuormien siirtoa rangan ja raajojen valilla. (Lippincott ym. 2007, 89.)

2.3 Lihasten toimintatavat

Lihasten toimintatavat jaetaan kahteen tyyppiin riippuen muuttuuko lihaksen pituus
supistuksen aikana. Supistusta sanotaan isometriseksi, jos lihaksen pituus pysyy sa-
mana supistuksen aikana, esimerkiksi asennon séilyttdminen tai kun taakka on niin
raskas, ettei saa sita litkkumaan. Supistusta sanotaan isotoniseksi, jos lihaksen pituus
muuttuu kuorman pysyessa liikkeen aikana suunnilleen samanlaisena. Isotoninen su-
pistus jaetaan viela konsentriseen ja eksentriseen supistukseen. Kyse on konsentrisesta
supistuksesta, jos lihas lyhenee liikkeen aikana. Jos lihasta kdytetdan liikkeen jarrut-
tamiseen, toisin sanoen lihas venyy vaikka pyrkiikin supistumaan, on kyse eksentri-
sesta supistuksesta. Lihas pystyy suorittamaan suurimman supistusvoimansa eksentri-
sen supistuksen aikana. Suurin osa janne- tai lihasrepeytymista tapahtuukin lihaksen
supistuessa eksentrisesti. (Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2008, 146-147.)
Tutkimustulokset osoittavat, ettd suurella vastuksella tehdyt eksentriset harjoitteet ovat
epdilemétté tehokkaita vahvistamaan lihaksia, mutta ne eivat valttamatta ole tehok-

kaampia kuin isometriset tai konsentriset harjoitteet (Kraemer & Hékkinen 2002, 31).

Yksi tekniikka voiman lisddmiseen on plyometrinen harjoittelu. Vuoden 1972 olym-
pialaisten voimalajeissa itdeurooppalaiset olivat voittamattomia, mika heratti suuren

kiinnostuksen heidan k&yttamiin harjoittelumuotoihinsa. Kyseinen harjoittelumuoto
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oli hyppyharjoittelu, jota alettiin myéhemmin kutsua myds plyometriseksi harjoitte-
luksi. (Kolt & Snyder-Mackler 2003, 152.)

Plyometrisessa harjoitusmuodossa kaytetdan hyodyksi eksentristé lihastoimintaa, jotta
saadaan aikaan mahdollisimman tehokas konsentrinen tyd. Eksentrisen lihastoiminnan
aikana tapahtuva lihassolujen spindeleiden nopea venyminen parantaa venytyksen jal-
keen nopeasti tapahtuvaa supistumista eli konsentrista lihastyota. (Huber & Wells
2006, 109-110.) Tallaisia harjoitteita ovat aitanyppely, loikkaharjoittelu, tiputushypyt
jne., kaikki harjoitteet keskittyvat viettaméan mahdollisimman vahan aikaa kontaktis-
sa maahan. Harjoitusten rajahtavan luonteen takia, plyometriselld harjoittelulla on
suuri riski aiheuttaa loukkaantumisia, siksi urheilijan hyppyharjoittelu tulisi suorittaa
valvotusti. Kyseinen harjoittelumuoto aiheuttaa usein myos harjoituksen jalkeista li-
haskipua (DOMS). (Brukner & Khan 2012, 133.) Plyometrinen harjoittelu ja voima-
harjoittelu yhdessa kehittavat myos lihas-jannekompleksin suorituskykya venymis—

lyhenemis-syklin sisaltavissa suorituksissa (Lyttle, Wilson & Ostrowski 1996).

2.4 Lonkan extensoreiden biomekaniikka

Lyhyt katsaus askelsyklin toteutumiseen seka kavelyn ettd juoksun aikana on valtta-
matontd, jotta voidaan tdysin ymmartada hamstring-lihasten rooli urheiluaktiviteeteissa
(Worrell & Perrin 1992). Askelsykli on kahden perdkkaisen saman jalan alustakontak-
tin vélinen ajanjakso. Normaalissa kdvelyssé on olemassa kaksi askelluksen vaihetta,
tuki- ja heilahdusvaihe. Yhden askelsyklin aikana kévelyssa tukivaihe kestaa keski-
maarin 60 % syklista ja heilahdusvaihe noin 40 %. Tukivaihe jaotellaan kahteen eri
vaiheeseen, kaksi- ja yksitukiseen. Kaksitukisessa vaiheessa tapahtuu ensimmaéinen ja
viimeinen 10 % kyseisesté askelsyklin kestosta, jolloin molemmat jalat ovat kontak-
tissa alustaansa. Yksitukivaihe on ajaltaan yhta suuri kuin vastakkaisen jalan heilah-

dus.

Juoksun askelsykli voidaan jakaa tuki-, heilahdus- ja lentovaiheeseen. Tukivaiheen
ensimmaisen puoliskon aikana tapahtuu voiman imeytymisté, kun taas jalkimmainen
puolisko on vastuussa eteenpdin vievasta voimasta. Tukivaihe on jaettu edelleen kan-
taiskuun, keskitukivaiheeseen ja varvastyontoon. Ymmartadkseen juoksun aikana ta-
pahtuvat biomekaaniset tapahtumat, tukivaihe voidaan jakaa kolmeen suureen osaan:
(1) alkukontaktista koko jalkapohjan kontaktiin, (2) koko jalkapohjan kontaktista kan-

nan nousemiseen, ja (3) kannan nousemisesta varpaiden maasta irtoamiseen. Heilah-
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dusvaihe jaetaan alku- ja loppuheilahdukseen. Lentovaiheet ovat alkuheilahduksen al-

kuosassa ja loppuheilahduksen loppuosassa. (Dugan & Bhat 2005, 612.)

Hamstring-lihasten funktio k&vellessa on aktiivinen heilahdusvaiheen lopussa kunnes
jalkapohja on kokonaan kiinni maassa. Mann (1982) on analysoinut takareiden toi-
mintaa seuraavasti: Heilahdusvaiheessa takareiden lihakset aktivoituvat eksentrisesti
kontrolloiden polven extensiota. Kantaiskun aikana ne tarjoavat vakautta ja aloittavat
polven koukistuksen. Juoksussa hamstring-lihakset aktivoituvat heilahdusvaiheen
viimeisen kolmanneksen aikana, jolloin tibia on hidastamassa liiketta eksentrisesti
lonkan joustaessa konsentrisesti. Juuri ennen jalan kontaktia maahan hamstring-

lihakset jatkavat aktiivisuuttaan lonkan extensiota ja polven flexiota varten.

Kiihdytyksen aikana juoksussa tapahtuu korkeita hamstring-lihasten eksentrisia voi-
mia (150 J) heilahdusvaiheen myohéisvaiheessa hidastaakseen alempaa jalkaa ennen
maakontaktia. Kirjoittavat raportoivat myds samanaikaista proksimaalista hamstring-

aktiivisuutta lonkan extensiossa. (ks. Worrell ym. 1992.)

3 LONKAN EXTENSIO SUUNTAAN OSALLISTUVIEN LIHASTEN HARJOITTAMINEN

Kolme merkittavaa tutkimusta ovat osoittaneet eksentristen harjoitteiden hyddyn
hamstring-lihasten voimaharjoittelussa. Brockett, Morgan ja Proske (2001) testasivat
eksentristen harjoitteiden vaikuttavuutta yhden akuutin kauden aikana kymmenella
henkil6lla, jotka eivét olleet sitoutuneet saanndlliseen voimaharjoitteluun. Askling
ym. (2003) hyddynsi ruotsalaisia ammattijalkapalloilijoita tutkimuksessaan, jossa han
tutki voimaharjoittelun vaikuttavuutta ylikuormittamalla hamstring-lihaksia eksentri-
sesti YoYo flywheel ergometri -laitteen avulla. Mjglsnes, Arnason, @sthagen, Raastad
ja Bahr (2004) tutkivat yksinkertaisen eksentrisen pariharjoitteen Nordic hamstring”
vaikutusta ja vertasi sitd perinteisiin “hamstring curl” -harjoitteisiin norjalaisilla jalka-

palloilijoilla.

Ensimmainen tutkimus osoitti, ettd optimaalinen kulma konsentriselle hamstring-
lihasten vadntomomentin synnylle lisdéntyi. Kaksi muuta tutkimusta osoitti merkitta-
van eksentrisen vaantdmomentin kasvun vain kymmenen viikon eksentrisen harjoitte-
lun jalkeen. Ruotsalaisessa tutkimuksessa testattiin eksentrisen harjoitteluohjelman
vaikuttavuutta riskiin saada takareiden venédhdysvamma 15 pelaajalla lupaavin tulok-
sin (Askling ym. 2003). Koska takareiden vendhdyksia uskotaan tapahtuvan maksi-
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maalisten eksentristen lihasaktivaatioiden aikana ja matalien voimatasojen on myos
oletettu olevan riskitekijand vendhdyksille, Arnason tyéryhmineen olettaa, ett4 eksent-
rinen voimaharjoittelu voisi vahenta4 takareisivenahdysten riskia (Arnason ym. 2007,
2).

3.1 Hamstring-lihasten harjoittaminen

Useimmilla kuntosaleilla on hamstring-lihasten harjoittamiseen suunniteltuja polven
koukistus -laitteita, joissa yleisimmin joko istutaan tai maataan vatsallaan. Vatsanma-
kuulla tehtavéssa polvien koukistuksessa koneen voi korvata myds toinen henkild, jo-
ka vastustaa liiketta. Ristikkaistaljassa tehdyt jalan taaksetyonnot, joissa nilkkaan lai-
tetaan ala-asennossa oleva painokaapeli kiinni, eivat ole puhtaasti hamstring-lihasten
harjoite vaan liikkeeseen osallistuvat myos gluteus-ryhman lihakset seka alaselén li-
hakset. (Winch 2004, 83, 97.) Suorin jaloin tehty maasta nosto on yleisin painotangol-
la tehty takareisiharjoite, vaikkakin liikkeeseen osallistuvat vahvasti myos gluteaali-
ryhman lihakset seké alaselén lihakset (Phillips & D orso 1999, 163).

Askelkyykyssa urheilija astuu runsaan metrin paahén toisella jalallaan ja ponnistaa as-
tuneella jalalla itsensa nopeasti takaisin taakse jaaneen jalan viereen. Liiketta kédyte-
tdan hamstring-lihasten harjoittamiseen, mutta harjoittaa myos etureisia seka gluteus-
ryhman lihaksia. Askelkyykkyhypyt ovat yksi variaatio askelkyykysta. (Winch 2004,
98-99,104.) Hyvaa huomenta -liikkeessa pidetddn painotanko niskan takana ja jalat
suorina tai lievasti koukussa kumarrutaan eteenpdin lonkasta. Liike aktivoi erityisen
hyvin hamstring-lihakset ja liikkeen eksentristé vaihetta kdytetdan myos kyseisten li-
hasten venyttelyyn. (Delavier 2009, 107.)

3.2 Pakaralihasten harjoittaminen

Takakyykky on yksi parhaimmista liikkeistd muokkaamaan pakaran muotoa, jossa
painotanko on niskan takana. Askelkyykkya kaytetaan pakaralihasten harjoittamiseen
ja varsinkin askelluksen ollessa pitka, gluteus-ryhmaén lihasten ty6 tehostuu. Liike on
varsin raskas, koska melkein koko kehon paino on astuvan jalan p&élla, mika tekee
raskaista lisdpainoista turhia. Lonkan ojennukset laitteissa seka konttusasennossa ra-

sittavat enimmiten m. gluteus maximus ja vahemman hamstring-lihaksia. Tuettu lan-
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tionnosto on hyvin tehokas hamstring-lihasten sek& m. gluteus maximuksen harjoite.
Liike on tuttu melkein joka aerobic-tunnilta. (Delavier 2009, 96,116,120-121.)

3.3 Sling exercise therapy (SET)

Sling exercise therapy (SET) on suhteellisen dskettéin kehitetty harjoitusmenetelma,
joka on osoittanut monien tutkimusten mukaan ainutlaatuisia vaikutuksia syvassa sta-
biilissa lihaksistossa, hermolihasjarjestelmén kontrolloinnissa ja litkuntaelinten komp-
likaatioiden ehké&isyssé. SET perustuu avoimen ja suljetun kineettisen ketjun harjoit-
teisiin ja sen on osoitettu padperiaatteeltaan vahvistavan keskivartalon lihaksistoa

epéavakaan harjoittelun kautta erilaisilla slingoilla.

Loydokset kohentuneesta voimasta, nopeudesta ja tasapainosta useilla jo erittéin ko-
vasti treenatuilla henkil6illa osoitti, ettd keskivartalon lihaksiston harjoittaminen SET
-menetelmaéll, toisin kuin tavallisessa voimaharjoittelussa, kohensi energian siirty-
mistd proksimaalisista distaalisiin segmentteihin. Yhteytta proksimaalisen stabiliteetin
ja voiman siirtymisen vélill& 1&pi distaalisten segmenttien on todettu olevan merkitysta

my0s henkil6illa, jotka eivat harrasta urheilua (Johansen 2012, 1).

Eraan norjalaisen tutkimuksen mukaan Sling exercise therapy -harjoittelu on osoitta-
nut positiivisia vaikutuksia staattiseen tasapainoon, potkunopeuteen ja keskivartalon
stabiliteettiin ammattilaisjalkapalloilijoilla. Toiminnallinen voimaharjoittelu SET -
harjoitusmenetelmé&lla ndyttdisi olevan tehokas vaihtoehto parantamaan neuromotoris-
ta kontrollia ja nivelten stabiliteettia. (Stray, Pedersen, Magnussen, Kuffe & Seiler
2006.)

4 ELEKTROMYOGRAFIA (EMG)

Lihaksen tahdonalaisessa supistumisessa isoaivojen motoriselta alueelta saapuu her-
moratoja pitkin sahkoinen kasky selkaytimeen, josta kyseinen kasky jatkaa motorisia
hermoratoja pitkin periferiaan eli suoraan supistuvalle lihakselle. T&mé&n seurauksena
tietyt motoriset yksikot kohdealueella aktivoituvat. Lihaksen toiminnallinen yksikko
eli motorinen yksikkod koostuu motorisesta hermosta ja kaikista sen hermotttamista li-
hassoluista. Elektromyografian (EMG) avulla voidaan mitata lihaksen séhkdista aktii-
visuutta. Tamé perustuu aktiopotentiaalin levidmiseen lihassolujen pinnalla, joka vélit-

tyy myo6s ymparoiviin kudoksiin sek& aina iholle asti liimattuihin EMG-elektrodeihin.
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Toimivien motoristen yksikdiden yhteisaktiivisuutta ko. lihaksessa edustaa rekisteroi-
ty EMG signaali. (Ahtiainen & Hékkinen 2007, 125-127.)

Emg-elektrodin avulla voidaan siis mitata lihaksen sahkdisten muutosten suuruutta ja
muutosnopeutta. Elektrodissa oleva pinta on séhkdisessa kontaktissa lihaskudoksen
kanssa. Elektrodit jaotellaan mono- ja bipolaarisiin elektrodeihin pintojen lukuméaéran
perusteella. Kaytettavissé ovat mikro-, lanka-, neula- ja pintaelektrodit. (Basmajian &
De Luca 1985, 22.) Emg-elektrodien selektiivisyys riippuu valitilasta, johtuvuusalu-
eesta ja aksiaali -suunnan suhteesta alla olevien lihassyiden suuntaan nahden (Blanc &
Dimanico 2010,110).

Mittausmenetelmat jaotellaan kajoamattomiksi eli noninvasiivisiksi ja kajoaviksi eli
invasiivisiksi. Noninvasiivinen mittausmenetelma k&sittaa elimistén ulkopuolelta ta-
pahtuvaa mittausta ja invasiivinen elimiston sisalle ulottuvia mittauksia. Tutkimus on

noninvasiivinen eli kajoamaton kaytettdessa pintaelektrodeja.

EMG-mittauksessa kéytettavat pintaelektrodit ovat johtimella varustettuja metallilevy-
ja jotka kiinnitet&dan ihon pinnalle. Ihon ja elektrodin vélisen kontaktin parantamiseksi
kaytetdan mm. geelia. Ihon pinnan tulee olla huolellisesti puhdistettu, silld ihon pin-
nalla oleva rasva ja lika heikentévat sahkon siirtymista lihaksen ja elektrodien valilla.
Ennen elektrodien kiinnittdmistd iho puhdistetaan ja desinfioidaan sek& karhennetaan
hienorakeisen santapaperin avulla, jotta ihon impedanssi eli vastus vahenee oleellisesti

noin 5 - 10 kilo-ohmiin.

EMG-mittauksia tehdessa on syyta kiinnittdd huomiota myds mahdollisiin hairidteki-
joihin. Hairiotekijat jaotellaan kehon sisé- ja ulkopuolisiin. Taustakohina on tyypilli-
sin kehon ulkopuolelta tuleva hairiotekijé joka aiheuttaa mittausvirheen. (Niemenlehto
2004, 30-32.)

Toisin kuin klassinen neurologinen EMG-mittaus, joka analysoidaan staattisissa olo-
suhteissa, kinesiologista EMG-mittausta voidaan kuvata lihasten neuromuskulaarisena
aktivaationa toiminnallisissa harjoitteissa, asentoon liittyvissé tehtévissa, tydoloissa ja
hoito/harjoittelu jarjestelmissa. Perus fysiologisten ja biomekaanisten tutkimusten li-
séksi, kinesiologinen EMG on vakiintunut arviointityokaluna sovelletuissa tutkimuk-
sissa, fysioterapiassa/kuntoutuksessa, urheilussa ja mittauksissa, joissa tutkitaan ih-

miskehon sopeutumista tydolosuhteisiin seka tydkoneisiin. (Konrad 2005, 4-5.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydomme tutkimusongelmina on tutkia, miten takareiden kaksi eri paalihasta
m. biceps femoris, m. semitendinosus aktivoituvat pinta-EMG:II4 mitattuna lonkan
ekstensio-suunnan eri harjoitteissa ja millaista eroa niiden aktiivisuustasoissa on eri
harjoitteiden valilla. Myds m. gluteus maximus -lihaksen aktiivisuutta haluttiin tutkia,
silla se toimii synergistind monessa lonkan ekstensio-suunnan harjoitteissa, joita tut-
kimuksessa kaytettiin. M. semimembranosus -lihasta ei voitu tutkia pinta-EMG -
menetelmall4, silla lihas sijaitsee m. semitendinosus -lihaksen alla. Tutkimuksessa ha-
luttiin saada myos selville, onko lihasten aktiivisuustasoissa eroa sukupuolten vélilla.
Tulosten avulla pyritaan etsiméén lihasten aktiivisuustasojen perusteella tehokkaim-
mat takareiden harjoitteet, joita pystytdan hyddyntamaan optimaalisesti takareisi- ja

pakaralihasten harjoittamisessa.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten biceps femoris -lihas aktivoituu lonkan ekstensio-suunnan eri harjoitteissa?

2. Miten semitendinosus -lihas aktivoituu lonkan ekstensio-suunnan eri harjoitteissa?

3. Miten gluteus maximus -lihas aktivoituu lonkan ekstensio-suunnan eri harjoitteissa?

4. Millaista eroa lihasten aktiivisuustasoissa on sukupuolten valilla lonkan ekstensio-

suunnan eri harjoitteissa?

5. Millaista eroa lonkan ekstensiota tuottavien lihasten aktiivisuustasoissa on eri harjoit-

teiden valilla?

6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdad kokeellisesti, vaikuttavatko eri lonkan ex-
tensiosuunnan harjoitusmenetelmaét eri tavalla lihasten EMG-aktiivisuuteen. Tutki-

musmenetelmané tydssa kéytimme kvantitatiivista kokeellista tutkimusta. Kokeelli-
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sessa tutkimuksessa mitataan yhden kasiteltdvdn muuttujan vaikutusta toiseen muuttu-

jaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 125).

Kokeellinen asetelma on myd6s yksi olennainen tekija kokeellisissa tutkimuksissa.
Kaikki tekijat jotka voivat vaikuttaa kokeeseen ja sen johtopaatoksiin, pyritdén vaki-

oimaan, tété siis asetelmalla tarkoitetaan (Metsamuuronen 2005, 9-10).

Kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeistd ovat johtopd&tdsten tekeminen aiemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesin esittdminen sek& kasitteiden maarittely.
Ominaista on my6s muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saatta-
minen tilastollisesti k&siteltdvdan muotoon. (Hirsjarvi ym. 2004, 131.) Maéarallinen
tutkimus menetelména antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien ominaisuuksien
valisistd suhteista ja eroista. Tutkimusmenetelma vastaa kysymykseen kuinka paljon
tai miten usein. Maérallisessa tutkimuksessa objektiivisuudella tarkoitetaan tutkijan
puolueettomuutta. Tutkimustulos on objektiivinen silloin, kun se on tutkijasta riippu-
maton, talloin siis tutkija ei vaikuta tutkimustulokseen. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa muuttuja on asia, josta halutaan tietoa. Se on esimerkiksi henkilod koskeva omi-
naisuus, asia tai toiminta, esimerkiksi sukupuoli, ika tai mielipide. Silloin kun halu-
taan saada méaréllinen tieto tai maaralliseen muotoon muutettava sanallinen tieto tut-
kittavasta asiasta, puhutaan mittarista valineend. Méaaréllisen tutkimuksen mittareita

ovat haastattelu-, kysely- ja havainnointilomake. (Vilkka 2007, 13-14.)

Tutkimuksen eteneminen esitetdan kuvassa 5.

Suunnittelu / || Koehenkildiden || Mittaukset | osten Tulokset

koemittaus || valinta/ taustatie- analysointi
dot ja ohjeistus

Kuva 5. Tutkimuksen eteneminen
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7 KOEHENKILOIDEN VALINTA JATAUSTATIEDOT

Tutkimuksen kohteena oleva joukko koostui Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
naprapatian koulutusohjelman opiskelijoista. Namé& muodostivat tutkimuksen perus-
joukon, jotka rekrytoimme suullisesti syksylla 2013 naprapatian koulutusohjelman lu-
entotilaisuudessa. Luentotilaisuudessa esittelimme valituille koehenkil6ille suunnitel-
man tutkimuksesta seka koehenkil6iden sisaanotto ja poissulkukriteerit. Kohderyhmén
sisadnottokriteereind oli, ettd henkilon tulee olla perusterve idltdan 20-37-vuotias nuo-
ri aikuinen, joka harrastaa saannollisesti lilkuntaa vahintadn kahdesta kolmeen kertaa
viikossa. Poissulkukriteereina oli, ettd henkild ei harrasta kilpaurheilua eika hanella
ole aikaisempia takareiden vammoja, jotka voisivat vaikuttaa tutkimustuloksiin epa-
suotuisasti. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etté ik& ja aikaisemmin karsityt taka-
reisivammat ovat riskifaktoreita uusille takareiden vammoille (Arnason ym. 2007,
1,2). Liséksi poissulkukriteereina olivat toimintakykyéa alentavat ja yleistilaa heikenta-

vat sairaudet kuten flunssa- ja kuumetaudit.

Tutkimuksen otantaan valittiin viisi miestd ja viisi naista, nain ollen tutkimuksen otok-
sen kokonaisméara oli kymmenen koehenkil6d. Otos on ikaan kuin tutkimuksen koh-
deryhmén eli perusjoukon osa, jolla voidaan saada kokonaiskuva koko perusjoukosta.
Otos pyritaan valitsemaan mahdollisimman edustavasti. (Vilkka 2007, 56.) Otantame-
netelména kaytettiin kiintidotantaa. Tassa tutkimuksessa perusjoukko jaettiin kahteen
luokkaan sukupuolen mukaan. Otoksen kokonaismé&arén ollessa 10 (N=10) kumpaan-
kin luokkaan otettiin viisi otantayksikkoéa. (ks. Holopainen & Pulkkinen 2002, 34,35.)
Itse otos poimittiin harkinnanvaraista otantaa kayttden valintakriteerit tayttavista opis-
kelijoista. Harkinnanvaraisessa otoksessa tarkeéé on, ettd tutkijat valitsevat tutkimus-
kohteet oman harkintansa mukaan parhaaksi katsomallaan tavalla mutta perustellusti.
Tutkijat eivat pyrkineet tulosten yleistamiseen suurempaan perusjoukkoon, joten har-
kinnanvarainen otos sopi tutkimukseen. (Vilkka 2007, 58.) KoehenkilGiden taustatie-

dot esitelldan taulukossa 1.
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Taulukko 1. Koehenkildiden taustatiedot

Sukupuoli

Henkil6 (M/N) 1ka Pituus (cm) | Paino (kg)

SOVWONAULAWNR

8 MITTAUSTEN SUUNNITTELU

Mittausten suunnittelu pohjautui koemittauksissa saatuihin havaintoihin. Koemittaus-
ten perusteella mittausten lopullinen toteutus, aikataulutus ja siihen tarvittavat valineet

tdsmentyivat.

8.1 Tutkimusasetelma

Naprapatian koulutusohjelman luentotilaisuudessa rekrytoinnin yhteydessa jaettiin
tutkittaville koehenkil6ille lyhyt tiedote tutkimustilanteen kulusta ja vaatimuksista.
Tutkittavat koehenkil6t ohjeistettiin saapumaan testauspaikalle levanneind ennalta so-
vittuun aikaan. Koehenkil6t olivat valmistautuneet suorittamaan testaukset alusvaat-
teissa tai tutkimukseen soveltuvissa urheiluvaatteissa. Oikeanlainen vaatetus helpotti
elektrodien kiinnittdmisessé seké harjoitusliikkeiden oikean suoritustekniikan kontrol-
loinnissa. Mittaukset pééatettiin suorittaa paljain jaloin, ndin pois suljimme jalkineiden
mahdollisen vaikuttavuuden mittaustuloksiin. Tutkittavien koehenkildiden testit suun-
niteltiin siten, etté kaikilla olisi sama ldhtoasetelma testauksiin l&hdettéessa. Vakioita-
via asioita olivat siis aika, paikka, vaatetus, menetelmét seka tutkijat.

8.2 Koehenkiltiden ohjeistus

Taman tutkimuksen mittauksiin osallistuneiden koehenkil6iden ohjeistus suoritettiin
etukateen suullisesti rekrytointitilaisuudessa ja kirjallisesti sdéhkopostitse, ks. Tutkitta-
vien tiedote -liite.
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8.3 Mittausten luotettavuuden varmistaminen

Tassa tutkimuksessa mittausten luotettavuus huomioitiin suorittamalla mittaukset jo
ennestaan maailmanlaajuisesti paljon kaytetylld pinta-EMG-mittarilla. Mahdollisten
virheiden valttdmiseksi mittausten suunnittelu ja valmistelu tehtiin huolella. Validitee-
tin kannalta pidettiin huolta siitg, etta tutkijat perehtyivat huolellisesti mittalaitteisiin
ja suorittivat ennestaan koemittaukset. Mittaustilanteessa koehenkildiden testit suunni-
teltiin toteutettaviksi vakioiduin menetelmin aina saman kaavan mukaan samojen tut-

kijoiden toimesta.

Kokeellisessa tutkimuksessa validiteetilla tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksen tulee mi-
tata asioita, mitd oli tarkoituskin selvittdd. Tutkimuksen validiutta on vaikea selvittaa
jalkikateen, huolellinen suunnittelu ja tarkoin harkittu tiedonkeruu ovat siis avainase-
massa sen varmistuksessa. (Heikkila 2010, 29,30.) Kokeellisessa tutkimuksessa koetu-
losten luotettavuus on pé&atavoite. Validiteetin uhkien kontrolloimiseksi on siis kehitet-

ty koeasetelma ja sitd seuraava analyysimenetelma. (Metsamuuronen 2005, 12.)

Mittarin muuttuminen mittaustilanteessa voi olla validiteetin uhkana kokeellisessa tut-
kimuksessa. Mittavélineen kalibroinnin muuttuminen, havainnoijien pisteytysskeeman
muuttuminen tai mittarin muuttuminen ylipaansa toiseksi vaikuttaa olennaisesti loppu-

tulemaan. (Metsdmuuronen 2005, 13.)

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten tarkkuutta. Saa-
dut tulokset eivét saa olla sattumanvaraisia. Kohderyhman ei tule myosk&én olla vino,
vaan otoksen tulee edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa luotettavien tulosten saami-
seksi. (Heikkild 2010, 30, 31.)

8.4 Mittausprotokolla

Varmistetaan, ettd koehenkil6ll4 on tutkimustilaan tullessa oikeanlainen vaatetus.
Suoritetaan antropometriset mittaukset (paino ja pituus). Paatetaan etukateen tietty
navigointitekniikka elektrodien oikeaan asetteluun. Etukateen karvoista ajeltu iho
puhdistetaan ja karhennetaan hienolla hiekkapaperilla impedanssin vahentamiseksi.

Elektrodien asettaminen. Odotetaan vahintdan kolme minuuttia, jotta impedanssi ta-
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saantuu. Taman ajan voi kayttaa lihasten lammittelyyn, jotta aineenvaihdunta kiihtyisi
ja véltyttaisiin lihasvenahdyksiltad. Lammittelyé tarvitaan myos maksimaalisen voima-
tason ulossaamiseksi. (Kauranen & Nurkka 2010, 282). Seuraavaksi tutkijat selostavat
mittausten kulun. Sitten varmistetaan, ettd johdot ja elektrodit ovat hyvin kiinni. Tar-
kastetaan signaalimonitorista, etta lihaksen aktivoituessa nayttoon tulee EMG-
piikkeja. Taméan jalkeen suoritettiin EMG-mittaukset, joiden jalkeen poistettiin elekt-
rodit ja annettiin loppupalaute.

Mittaustulosten normalisointia tarvitaan, jotta lihasten emg-aktiivisuutta pystyttaisiin
vertaamaan eri testikerroilla ja eri testihenkil6ill. Yleisin tapa luoda referenssi-taso
on maksimaalisella tahdonalaisella isometriselld supistuksella (MVIC, maximal vo-
luntary isometric contraction). Testitulosten toistettavuuteen perustuva MVIC suosi-
tellaan suoritettavaksi vahintaan kolme kertaa. (Boettcher, Ginn & Cathers 2008.) Li-
hasvasymyksen vélttamiseksi suoritusten valissa tulisi olla véhintadan kaksi minuuttia
aikaa palautua, minka aikana téllaisessa suorituksessa kaytettavat lihaksen ATP- ja
kreatiiinifosfaattivarastot palautuvat noin 85 prosenttisesti (Mathiassen, Winkel &
Hagg 1995; Kauranen & Nurkka 2010, 283). Maksimaalisen jannitystason saavutta-
minen vie lihakselta noin 1,5-2,0 sekuntia eik& elimisto jaksa pit4a ylla nain korkeaa
suoritustasoa kovin pitk&an, joten suoritukset ovat ajallisesti yleensa hyvin lyhyité alle
5 sekuntia (Kauranen & Nurkka 2010, 144). Harjoitteissa vahintaan 60 %:n aktii-
visuustaso MVIC:sté vaaditaan perusvoimaharjoitteluun eli perusvoiman kehittami-
seen (Marshall & Desai 2010). Fry 2004 tutkimuksessaan osoitti, ettd maksimaalinen
lihashypertofian kehittdminen tapahtuu 80-95 % kuormilla 1 RM:sta.

Koehenkil6iltd mitattiin maksimaalinen tahdonalainen isometrinen voimantuotto en-
nen varsinaisia harjoitusliikkeitd. Gluteus maximus -lihaksen sek& hamstring-lihasten
isometrisissa maksimivoimatesteissa nivelkulmat vakioitiin vipuvarsigoniometrilla.
MV IC-testi aloitettiin harjoittelusuorituksilla, joissa koehenkil6lle ohjattiin oikeanlai-
nen suoritustapa. Voimantuoton tuli asteittain kasvaa kohti maksimaalista suoritusta,
jotta ei tapahtuisi nykaisevéaa liikettd. Koehenkild valmistautui testiin komennolla
“valmiina” ja viiden sekunnin mittainen maksimaalinen isometrinen supistus aloitet-

tiin komennolla “paina”. Komento “seis” ilmaisi mittauksen pééttymisen.

MV IC-testaus vakioitiin siten, ettd mittaukset aloitettiin joka kerta m. gluteus maxi-

muksesta ensin oikea jalka sitten vasen, tdman jalkeen m. biceps femoris vasemmalta
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ja oikealta, sitten m. semitendinosus vasemmalta ja oikealta. Siirtymaaikaa liikkeiden

valilla oli kolme minuuttia.

8.4.2 Harjoitusliikkeet

Tutkittavat harjoitusliikkeet mitattiin MVIC-testien jalkeen. Harjoitusliikkeiden jarjes-
tys ja suorittaminen selostettiin koehenkilGille ennen mittausta. Jokaista harjoituslii-
kettd tehtiin muutama toisto ennen mittausta: ndin varmistettiin, etta koehenkilé ym-
marsi oikeanlaisen suoritustavan. Tarvittaessa mittauksen aikana tutkija ohjasi koe-
henkil6a oikeanlaiseen suoritustekniikkaan verbaalisesti. Koehenkild komennettiin
valmiusasentoon komennolla ”valmiina” ja mittaus kdynnistettiin komennolla “’suori-
ta”. Jokaista harjoitusliikettd suoritettiin viisi toistoa rauhalliseen tahtiin mittauksen
aikana. Komennolla “’seis” lopetettiin mittaus. Mittausten aikana ei kannustettu koe-
henkil6a. Eri harjoitusliikkeiden valilla siirtymé&aikaa oli noin kolme minuuttia, jotta

voimatasot palautuisivat.

8.4.3 Kontrolli-MVIC

Varsinaisten harjoitusliikkeiden jalkeen lopuksi mitattiin vield kontrolli-MVIC, jonka
avulla pystyttiin varmistamaan, etta johdot ja elektrodit ovat pysyneet kiinni koko tes-

tin ajan.

9 MITTAUSTEN TOTEUTUS

9.1 EMG-mittaukset

Mittaukset suoritettiin kuvassa 6 ndkyvalla 8-kanavaisella ME6000 MT-M6T8 EMG-
laitteella (Mega Elektroniikka Oy, Kuopio, Suomi). EMG-mittauksissa kéytettiin 1000
Hz:n ndytteenottotaajuutta. EMG-taajuuskaistat olivat 15-500 Hz. Mittaussignaalin
parhaimman mahdollisen laadun varmistamiseksi kytkettiin kaapelivahvistimet kana-
vakohtaisesti oikeisiin liittimiin ME6000-laitteessa. EMG-signaali tallentui tietoko-
neelle MegaWin-ohjelmistoon (Mega Elektroniikka Oy, Kuopio, Suomi) myéhempaa

analyysia varten.
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Kuva 6. EMG-mittauslaitteisto

Elektrodeina kaytettiin kertakayttoisid pyéreanmallisia hopea/hopeakloridi-
pintaelektrodeja (Ambu White sensor type M-00-S). "Crosstalkin™ eli kohinan véahen-
tamiseksi asetimme elektrodit lihassyiden suuntaisesti (ks. Basmajian & De Luca
1985, 61-64). Iho puhdistettiin ja desinfioitiin sek& karhennettiin hienorakeisen santa-
paperin avulla, jotta ihon impedanssi eli vastus véaheni oleellisesti noin 5-10 kilo-
ohmiin. lhokarvat ajettiin tarpeen vaatiessa. Seniamin ohjeistuksen mukaisesti elekt-
rodit aseteltiin 20 mm etéisyydelle toisistaan. Refenssielektrodit kiinnitettiin luisille
alueille (caput fibulae, throchanter major). Elektrodien kiinnittdmiseen kaytimme
teippid varmistaaksemme niiden paikallaan pysymisen. Elektrodijohdot asetettiin tes-
tattavan koehenkilon vaatteiden alle ja teipattiin tarvittaessa ihoon kiinni ylimaaraisen

litkkumisen ehkaisemiseksi.

9.1.1 Elektrodien sijainnit ja asettelu

EMG-mittausten elektrodien sijainnit ja asettelu mééritettiin Seniamin ohjeistuksen
mukaan. Tutkimukseen valittiin seuraavat lihakset: m. gluteus maximus, m. biceps
femoris, m. semitendinosus. M. semimembranosus lihasta ei voitu pinta-EMG:II4 mi-
tata, mutta se toimii synergistina silloin kun m. biceps femoris ja m. semitendinosus
lihakset ovat aktiivisina. Elektrodien sijainnit esitetadn seniamin mukaan.(seniam
2014)
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M. gluteus maximus

1. Elektrodi asetettiin paka-
ran korkeimpaan kohtaan os
sacrumin ja trochanter majo-

rin puoleen véliin.

2. Elektrori asetettiin 20 mm

mediaalisesti 1. elektrodista.

Referenssielektrodi asetettiin

trochanter majoriin.

Kuva 7. Elektrodien sijainnit. M.gluteus maximus (seniam 2014)

M. biceps femoris

1. Elektrodi ja 2. elektrodi
asetettiin tuber ischiin ja
tibian lateraalisen epikon-
dyylin muodostan linjan
puoleen véliin 20 mm etdi-

syydelle toisistaan.

Referenssielektrodi asetet-
tiin tibian lateraaliseen epi-

kondyyliin.

Kuva 8. Elektrodien sijainnit. M. biceps femoris (seniam 2014)
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M. semitendinosus 1. Elektrodi ja 2. elektrodi
asetettiin tuber ischiin ja
tibian mediaalisen epikon-
dyylin muodostan linjan
puoleen véliin 20 mm etdi-

syydelle toisistaan.

Referenssielektrodi asetet-
tiin tibian lateraaliseen epi-
kondyyliin.

Kuva 9. Elektrodien sijainnit. M. semitendinosus (seniam 2014)

9.1.2 MVIC

Mittasimme MVIC-testit mahdollisimman samankaltaisilla nivelkulmilla, joita esintyy
my0s harjoitusliikkeissd. M. gluteus maximus mitattiin potilaan maatessa vatsallaan
hoitopdydalla. Lonkkakulma vakioitiin neutraaliin asentoon eli reisi oli pdydan pinnan
suuntaisesti ja polvikulma vakioitiin 90 asteen fleksioon vipuvarsigoniometrilla. Tut-
kija fiksoi testattavan jalan artikulaatioremmilld hoitopdytaéan kiinni, jonka liséksi tut-
Kija painoi takareidesta polvinivelen ylapuolelta seké painoi kantapaaté poytaan kiin-
ni. (Kuva 10.). Tutkittavan suorittama ty6 oli maksimaalinen lonkan ojennus, eli han
pyrki tyontdméaan raajaansa irti hoitopdydésté artikulaatioremmin ja tutkijan vastusta-
essa nivelen liiketta.
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Kuva 10. M. Gluteus maximus MV IC-mittausasento

M. biceps femoris, m. semitendinosus ja m. semimembranosus mitattiin myds tut-
kittavan ollessa vatsamakuulla hoitopoydalla. Lihaksilla on sama funktio, joten ne
pystyttiin mittaamaan samalla kertaa. Lonkka oli neutraalissa kulmassa ja polvi ase-
tettiin 90 asteen fleksioon vipuvarsigoniometrilla. Tutkittava otti késilladn hoitopoy-
dén paasta kiinni ja tutkija otti testattavan jalan kantapaasta nilkkanivelen takaosasta
kiinni. (Kuva 11.) Tutkittavan suorittama ty0 oli maksimaalinen polven koukistus tut-
Kijan vastustaessa liiketta.

Kuva 11. M. Biceps femoris MVIC-mittausasento
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9.1.3 Harjoitusliikkeet

Unilateraaliset harjoitusliikkeet suoritettiin testauksissa ensimmaisena.
Harjoitusliike 1. Penkille nousu, ké&det lantiolla (kuva 12).

Testattava henkil0 seisoi ryhdikkadssa asennossa sivuttain Reebok step-laudan
vieressd kovalla staattisella alustalla. Harjoitusliikkeen alussa testattavan toinen jalka
oli valmiiksi nostettuna step-laudan péélle, polvikulma vakioitiin
vipuvarsigoniometrilla 90 asteen fleksiokulmaan. Ennen harjoitusliikkeen
suorittamista asetettiin teippi vakioimaan heilahtavan jalan liikettd, jotta liike
aloitettaisiin aina samasta asennosta ja kohdasta. Harjoittelusuorituksen aikana toinen
jalka tuotiin jo valmiiksi penkilla olleen jalan viereen, minka jalkeen astuttiin alas
penkiltd sama jalka edelld. Harjoitusliike suoritettiin siten, etta tukijalka oli koko
litkkeen ajan step-laudan paalla. Selén ja lantion asentoon kiinnitettiin myos
huomiota, tutkittavaa kehotettiin pitdamé&én ndiden neutraali asento koko suorituksen

ajan. Mittauksen aikana tutkija ohjasi tarvittaessa tutkittavaa verbaalisesti hyvén ja

oikeanlaisen suorituksen onnistumiseksi.

Kuva 12. Harjoitusliikkeen 1 mittausasento

Harjoitusliike 2. Hamstring-slider (kuva 13).

Testattava henkil0 oli selinmakuulla ylavartalo Airexin treenimatolla. Molempien jal-
kapohjien alle oli aseteltu kitkaa vdhentévit “’sliderit” alaraajojen ollessa hartioiden

levyisessa asennossa oikean jalan polvikulma vakioituna 90 asteen fleksiokulmaan vi-
puvarsigoniometrill& ja vasen oli suorana. Molemmat ylaraajat olivat suorina vartalon
sivuilla tukeutuen alustaan kdimmenpohjat alaspdin. Harjoitusliikkeen alussa testattava

nosti lantion irti alustasta lantion ja rangan pysyessé neutraalissa asennossa. Taman



31

jalkeen harjoittelusuorituksen aikana testattava koukisti suoran jalan polven 90 asteen
fleksioon samanaikaisesti suoristaen toisen jalkansa. Toistot laskettiin alkuasennossa

suorana olleen jalan eli vasemman jalan koukistuksista. Lonkka pysyi kuitenkin ojen-
tuneena ja lantio irti alustasta koko suorituksen ajan. Adriasennossa kaytyaan testatta-
va toi kantapdité hallitusti kohti vartaloa aina noin 90 asteen polven fleksiokulmaan

asti.

/ o

Kuva 13. Harjoitusliikkeen 2 mittausasento

Harjoitusliike 3. Hamstring curl Redcord (kuva 14.)

Testattava henkild oli selinmakuulla Airexin treenimatolla molemmat kantapaat omas-
sa Redcord-hihnassaan. Redcord-kdysien korkeus vakioitiin koukkuselinmakuu asen-
nossa niin, ettd hihnan péé oli testattavan henkilon polvilumpion kohdalla. Polvikulma
oli vakioitu 90 asteen fleksiokulmaan vipuvarsigoniometrilla. Molemmat yléraajat
olivat vakioitu samalla tavalla kuin edellisessa harjoitusliikkeessa. Harjoitusliikkeen
alussa testattava henkil6 nosti lantion irti alustasta painamalla kantapdaita kohti hihno-
ja, jolloin ranka ja lonkat olivat neutraalissa asennossa ja polvet kokonaan ojentunei-
na. Tdman jalkeen liiketta suorittaessa testattava henkild koukisti polvia eli veti kanta-
péita kohti pakaroita pudottamatta lantion asentoa, jonka jalkeen palasi hitaasti 14ht6-

asentoon.
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Kuva 14. Harjoitusliikkeen 3 mittausasento

Harjoitusliike 4. Hamstring curl Redcord joustokdydella

Testattavan lahtéasento ja suoritus oli sama kuin liikkeessa 3. Poikkeuksena oli, etta
Redcord-koyteen oli lisatty joustokoysi, joka lisasi liikkeen epavakautta tehden siita

haasteellisemman.
Harjoitusliike 5. Nordic hamstring curl (kuva 15).

Testaaja asetti testattavan henkilon polviasentoon Airexin treenimatolle ja fiksoi hé-
nen nilkkansa. Harjoittelusuorituksen lahtdasento/suoritusasento vakioitiin niin, etta
testattavan lonkat olivat ojentuneina siten, etta vartalo pysyi suorassa linjassa polvista
olkapéihin. Testattava ohjeistettiin kaatumaan eteenpadin ja kayttdmaan takareiden li-
haksistoa kontrolloimaan laskeutumista niin pitkalle kuin mahdollista, minka jalkeen
testattava otti itsensé késilla vastaan ennen alustalle tuloa. Heti tdmén jélkeen testatta-

va tyonsi itsensé rauhallisesti takaisin lahtdasentoon kayttdmatta takareiden lihaksistoa

konsentrisesti hyddykseen eksentrisen laskeutumisvaiheen jalkeen.

Kuva 15. Harjoitusliikkeen 5 mittausasento
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9.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen tekoon liittyi monia eettisia kysymyksid, jotka tutkijat ottivat huomioon.
Tutkijoiden tuli valttaa eparehellisyytta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Liséksi tutki-
joiden tuli kunnioittaa tutkittavien itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Eettisesti hy-
van ja laadukkaan tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytant6a. lhmisten
itsemaaraamisoikeutta pyrittiin kunnioittamaan antamalla tutkittaville mahdollisuus

paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

Tutkittaville jaettiin rekrytointipéivéana tietolomake tutkimuksen sisallosta ja vaati-
muksista. Tietolomakkeessa kerrottiin tutkimustilanteen vaatimasta vaatetuksesta, jot-
ta tutkittavat pystyivat etukéteen vaihtamaan sopivat vaatteet ylleen. Koehenkil6iden
intimiteettisuojasta huolehdittiin suorittamalla mittaukset suljetussa tilassa ja tietojen
kirjaamisen yhteydessa henkil6tiedot anonymisoitiin. Tutkimuspéaivéana tutkittava al-
lekirjoitti tutkimukseen osallistumisesta suostumuslomakkeen, jossa maininta tutki-
mukseen osallistuvan mahdollisuudesta keskeyttéa tutkimus misséd vaiheessa tahansa

ilman mit&én erindista syyta.

10 AINEISTON ANALYYSI

Raaka EMG-data RMS-keskiarvoistettiin MegaWin-ohjelmistolla MVIC mittauksissa
kahden sekunnin aikavélilta suorituksen maksimaaliselta alueelta ja harjoitusliikkeissa
aikaikkuna valittiin ensimmadisesta liikesuorituksesta lahtien aina viimeiseen liikesuo-
ritukseen asti. Tulokset siirrettiin Microsoft Exceliin. MVIC-arvoista ja harjoitusliik-
keiden mikrovoltti-arvoista (V) otettiin paras tulos jokaiselta koehenkil6ilta. Tulok-
set normalisoitiin prosentuaalista MVIC:ta vastaaviksi. Kaikista tuloksista laskettiin
keskiarvot (KA). Keskiarvo saadaan jakamalla havaintoarvojen summa havaintojen
lukumaéaralla. (Heikkila 2010, 83.) Muuttujat sijoitettiin taulukkomuotoon SPSS 22-
ohjelman avulla, josta aineisto sai lopullisen, tilastollisesti k&siteltdvan muotonsa. Su-
kupuolten ja eri harjoitusliikkeiden valisi eroja verrattiin toisiinsa Mannin Whitneyn
U-testid kayttden. Mannin Whitneyn U-testid kdytetdan, kun halutaan vertailla kahden
ryhmén keskiarvoja toisiinsa ndhden. Téssa tutkimuksessa mittauksen ollessa jarjes-
tysasteikollinen, otoskoon ollessa hyvin pieni ja tarkasteltavien muuttujien jakaumaa
perusjoukossa ei tunnettu, oli luotettavaa tehda kahden keskiarvon vertailu Mannin
Whitneyn U-testilld. (Metsdmuuronen 2006, 530-534.) Tilastollisen merkitsevyyden
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rajaksi asetettiin p < 0,05 (Heikkila 2010, 194). Havaintoaineistosta tehtiin paatelmia
tilastollisen tulosten analysoinnin perusteella ja edelleen tuloksista tehtiin johtopaa-
toksia (Hirsjarvi ym. 1998, 137).

11 TULOKSET

11.1 M. Biceps femoris -lihaksen aktivoituminen lonkan ekstensio-suunnan eri harjoitteissa

Tuloksia tarkasteltaessa vasemman ja oikean m. biceps femoris -lihaksen aktivoitumi-
nen oli suurinta hamstring curl -liikkeessa Red Cordilla tehtynd. Biceps femoris -
lihasten aktiivisuudet jaivét penkille nousu -harjoitteessa alle perusvoimaharjoitteluun
vaaditun 60 % MVIC-tason. Muissa lonkan extensiota tuottavissa harjoitusliikkeissa
paastiin seka perusvoimaharjoitteluun (60 % MVIC) etté lihashypertrofiaan (80 %
MVIC) vaadittuun tasoon. Koko otoksen (N=8) tulokset esitetd&n kuvassa 16 m. bi-
ceps femoris -lihasten aktiivisuudet prosentteina maksimista (% MVIC) lonkan eks-

tensiota tuottavissa harjoitusliikkeissa.

Tulokset % MVIC KA koko otoksesta (n=8). M. Biceps
femoris
120%
100%
o 80% —
= 60% -
X 40% —
o j B
0%
Penkille Penkille Hamstring
nousu nousu Hamstring | Hamstring curl Nordic
oikea vasen slider curl (joustokd | hamstring
jalka jalka ysi)
M Biceps fem. l.dx. 39% 89% 98% 98% 90%
Biceps fem. l.sin 47% 104% 110% 107% 93%

Kuva 16. Tulokset % MVIC KA koko otoksesta (N=8). M. biceps femoris
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Kuvassa 17 esitetddn naisilta (n=4) harjoitusliikkeissd mitatut biceps femoris -lihasten
aktiivisuudet prosentteina maksimista (% MVIC).

Tulokset % MVIC KA naisilta (n=4). M.biceps femoris

120%

100 %

B0 %
<
s o
-3

an%

) I I

o Fenkills nousu Penkille nousu Hamstring curd
cikea jalka wasen jalka Hamslring sider Hamstring cusl ﬁuuunbgl,nﬂ Mardic hamstring

® Hiceps fem Ldx. | n% [ [ 8% T P TE%
m Biceps fem I-I-i1_ | 9% | B1% B3% B1% B3%

Kuva 17. Tulokset % MVIC KA naisilta(n=4). M. biceps femoris

Kuvassa 18 esitetddn miehiltd (n=4) harjoitusliikkeissa mitatut biceps femoris -

lihasten aktiivisuudet prosentteina maksimista (% MVIC).

Tulokset % MVIC KA miehiltd (n=4). M.biceps femoris
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Kuva 18. Tulokset % MVIC KA miehiltd(n=4). M. biceps femoris
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11.2 M. Semitendinosus -lihaksen aktivoituminen lonkan ekstensio-suunnan eri harjoitteissa

Vasemman ja oikean m. semitendinosus -lihaksen suurimmat aktiivisuudet mitattiin

nordic hamstring -harjoitusliikkeessa. Kyseiset aktiivisuustasot ylittivat lihashypertro-

fiaan vaaditun rajan (80 % MVIC). Samoin kuin m. biceps femoris, m. semitendinosus

-lihasten aktivoituminen oli pienintd penkille nousu -harjoitteessa. Muissa harjoitteissa

aktiivisuustasot olivat perusvoimaharjoittelun luokkaa (60 % MVIC). Koko otoksen

(N=8) tulokset esitetdan kuvassa 19 m.semitendinosus -lihasten aktiivisuudet prosent-

teina maksimista (% MVIC) lonkan ekstensiota tuottavissa harjoitusliikkeissa.
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Kuva 19. Tulokset % MVIC KA koko otoksesta (n=8). M. semitendinosus

Kuvassa 20 esitetddn naisilta (n=4) harjoitusliikkeissd mitatut semitendinosus -lihasten

aktiivisuudet prosentteina maksimista (% MVIC).
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Kuva 20. Tulokset % MVIC KA naisilta(n=4). M. semitendinosus.
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Kuvassa 21 esitetddn miehiltd (n=4) harjoitusliikkeissa mitatut semitendinosus -

lihasten aktiivisuudet prosentteina maksimista (% MVIC).

Tulokset % MVIC KA miehiltd (n=4). M.semitendinosus
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Kuva 21 Tulokset % MVIC KA miehiltd (n=4). M. semitendinosus

11.3 M. Gluteus maximus -lihaksen aktivoituminen lonkan ekstensio-suunnan eri harjoitteissa

Vasemman ja oikean m.gluteus maximus -lihasten aktivoituminen oli suurinta unilate-
raalisissa penkille nousu -harjoitteissa, joissa tarkasteltiin vain ponnistavan jalan
osuutta lihaksen aktivoitumisessa. Penkille nousu -harjoitteissa m. gluteus maximus -
lihasten aktiivisuudet saavuttivat perusvoimaharjoitteluun vaaditun 60 % MVIC-tason.
Kuvassa 22 esitetddn koko otoksesta (N=8) harjoitusliikkeissa mitatut gluteus maxi-
mus -lihasten aktiivisuudet prosentteina maksimista (%MVIC).

Tulokset % MVIC KA koko otoksesta (n=8).
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Kuva 22. Tulokset % MVIC KA koko otoksesta (N=8). M. gluteus maximus




38

Kuvassa 23 esitetddn naisilta (n=4) harjoitusliikkeiss&d mitatut gluteus maximus -
lihasten aktiivisuudet prosentteina maksimista (% MVIC).

Tulokset % MVIC KA naisilta (N=4). M.gluteus maximus
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Kuva 23. Tulokset % MVIC KA naisilta (n=4). M. gluteus maximus

Kuvassa 24 esitetddn miehiltd (n=4) harjoitusliikkeissa mitatut gluteus maximus -

lihasten aktiivisuudet prosentteina maksimista (% MVIC).

Tulokset % MVIC KA miehiltad (n=4). M.gluteus maximus
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Kuva 24. Tulokset % MVIC KA miehiltd (n=4). M. semitendinosus
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11.4 Lihasten aktiivisuustasot sukupuolten valilla lonkan ekstensio-suunnan eri harjoitteissa

Gluteus maximus -lihas aktivoitui poikkeuksetta joka liikkeessa naisilla paremmin
kuin miehilla. Joustokdydelld tehdyssa harjoitteessa (p=0,021) saatiin tilastollisesti
merkitseva ero m. gluteus maximuksen aktiivisuustasoissa miesten ja naisten valilla.
Penkille nousu -harjoitteessa (p=0,059) havaittiin suuntaa antava ero m. gluteus ma-
ximus -lihaksen kaytdssa. Miehilla biceps femorii -lihaksen aktiivisuustasot olivat
korkeammat jokaisessa harjoitteessa kuin naisilla. Hamstring slider (p=0,083) ja jous-
tokoydella tehdyssa hamstring curl -liikkeessé (p=0,083) havaittiin suuntaa antava ero
m.biceps femoris-lihaksen aktivoitumisessa miesten ja naisten valilld. Nordic hamst-
ring-, hamstring slider- ja joustokdydella tehty Red Cord hamstring curl -liikkeissa
miehilla semitendinosus-lihas aktivoitui korkeammin kuin naisilla, mutta ilman jous-
tokoytta tehdyssé hamstring curl -liikkeessa ja penkille nousussa naisten semiten-
dinosus-lihaksen aktiivisuus oli lievasti korkeampi. M. semitendinosus -lihasten aktii-
visuustasoissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja sukupuolten valilla 5 %:n
merkitsevyystasolla. Kuvassa 25 esitetadn miesten ja naisten (N=8) véliset lihasaktii-
visuuserot eri harjoitusliikkeissa prosentteina maksimista (% MVIC).

Tulokset % MVIC KA sukupuolten viliset
lihasaktiivisuuserot eri harjoitusliikkeissa.
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Kuva 25. Tulokset % MVIC KA sukupuolten (N=8) valiset lihasaktiivisuusero eri har-

joitusliikkeissa
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11.5 Lihasten aktiivisuustasojen erot lonkan ekstensiota tuottavien harjoitteiden vélilla

M. Biceps femoris -lihasten aktivoituminen oli suurinta kaikissa muissa harjoitusliik-

keissé lukuun ottamatta penkille nousu -harjoitetta, jossa suurimman aktiivisuustason

saavutti m. gluteus maximus -lihakset. Verrattaessa penkille nousu -harjoitetta muihin

tutkimuksessa kéytettyihin harjoitteisiin havaittiin m. gluteus maximus-linaksen aktii-

visuudessa tilastollisesti merkitsevé ero (p=0,012-0,046). M. semitendinosus -lihaksen

aktivaatio oli suurinta nordic hamstring -liikkeessa. Verrattaessa hamstring sliderilla

nordic hamstringilla ja Red cordilla tehtyja hamstring curl -liikkeit4 ei lihasten aktii-

visuustasoissa havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja (p:n ollessa >0,1). Kuvassa 26

esitetddn koko otoksesta (N=8) lihasten aktiivisuustasot eri harjoitusliikkeissa.

Tulokset % MVIC Koko otoksesta (n=8). M. biceps femoris, m.semitendinosus
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Kuva 26. Tulokset % MVIC KA koko otoksesta (N=8) eri harjoitusliikkeissa. M. Bi-
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12POHDINTA

12.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen péatuloksena oli se, ettd hamstring-lihakset aktivoituivat parhai-
ten Redcordilla suoritetuissa hamstring-koukistuksissa. Joustokdyden kanssa tehdyt
koukistukset aiheuttiva samantasoisia aktiivisuuksia hamstring-lihaksiin kuin ilman
joustokdoytta tehdyt koukistukset. Hamstring-lihaksista biceps femorii-lihakset akti-
voituivat suuremmin kuin semitendinosus-lihas. Redcord -harjotteiden jalkeen kor-
keimmat aktiivisuustasot sai aikaan hamstring slider -liike. Samalla tavalla kuin Red-
cord -liikkeissa biceps femorii -lihakset aktivoutuivat paremmin kuin semitendinosus-
lihas. Nordic-hamstring -liikkeessa hamstring-lihakset aktivoituivat kolmanneksi par-
haiten. Liikkeessa erityisté oli viela se, etté toisin kuin Redcordilla suoritetuissa kou-
kistuksissa ja hamstring slider -liikkeess&, semitendinosus-lihakset aktivoituivat suu-
remmin kuin biceps femorii -lihakset. Nordic hamstringissa jalkaterét olivat vakioitu-
na siten, ettd jalkatera tai séari ei paassyt rotatoitumaan, toisin kuin hamstring slideris-
sa ja Redcord -liikkeissa. Néin ollen polven koukistuessa luonnollisesti tapahtuvaa
séaren ulkorotatoitumista ei paéssyt tapahtumaan nordic hamstring -liikkeesséa ja semi-
tendinosus-lihas aktivoitui korkeammin kuin muissa isoloiduissa polvenkoukistusliik-
keissd. Ennen mittauksia hypoteesimme oli, ettd Nordic hamstring -harjoite aktivoisi
parhaiten hamstring-lihaksia, mutta mittaustilanteessaa huomasimme, ettd monet luo-
vuttivat harjoitteen kanssa nopeasti liikkeen raskauden takia. Redcordilla ja hamstring
sliderilla suoritettu polven koukistus ei sitten taas tuottanut ongelmia ja liike saatiin

helpommin viety& loppuun asti.

Suurin ero liikkeiden vélilla, etenkin hamstring-lihasten ja gluteus maximuksen aktii-
visuustasojen valilla tapahtui verrattaessa penkille nousua muihin liikkeisiin. Penkille
nousussa polven koukistus ei ole niin isoloitu vaan lihasten suurin ty6 oli ojentaa
lonkka. Tasté syysta gluteus maximus aktivoitui parhaiten penkille nousussa ja hamst-

ring-lihakset vahiten.

Harjoitteiden aikaansaaman EMG-aktiivisuustasojen vertaaminen MVIC-arvoihin on
hieman kysenalaista, koska osa testattavista ei osannut suorittaa MVIC-
mittausliikkeitd. Gluteus maximus-lihaksen arvot jdivat pieniksi, koska testausasen-
nossa gluteus maximus-lihas oli valmiiksi jo melkein &&riasennossaan, koska lonkka
oli neutraalissa. Gluteus maximuksen aktiivisuus olisi ollut luultavasti suurempi, jos

lonkka olisi ollut hieman flexiossa MV IC-mittauksissa, esimerkiksi testaus olisi voitu
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suorittaa pdydan jalkopééssa siten, etta testattava makaisi vatsallaan pdydan paall,
mutta jalat olisivat maassa lonkan ollessa 45 asteen flexiossa. Hamstring-lihasten

MV IC-mittaus oli myos kyseenalainen: lonkan ekstensiota ei huomioitu seka vastuk-
sena toimi tutkijan kasi, jonka vastus saattoi vaihdella. Gluteus maximus -lihaksen

MV IC-mittauksissa tutkittava jalka myos sidottiin poytaan kiinni, jotta vastus pysyisi
samana. Paremmassa hamstring-lihaksen MV IC-mittausasennossa huomioitaisiin
my0s lonkan extensio viemalla lonkkaa flexioon ja suorittaessa seké koukistettaisiin
polvea ettéd ojennettaisiin lonkkaan. MVIC-aktiivisuustasot jaivat edellda mainitun syyn
takia mataliksi ja harjoitteiden aikana saadut aktiivisuustasot olivat valilla jopa huo-
mattavasti korkeampia. Tastd syysta EMG-tulosten tulkintaan on kiinnitettavé erityista
huomiota. Tuloksia ei voitu verrata aikaisempiin tutkimuksiin, koska Red-cordilla ja
hamstring slider -liikkeell& tehtyja tutkimuksia ei aikaisemmin ole tehty. Aktiivisuus-
tasoissa esiintynyt vaihtelu oli niin suurta, ettei voitu olettaa tietyn harjoitteen aiheut-

tavan tietyn suuruista kuormitusta mihinkaan yksittaiseen lihakseen.

12.2 Luotettavuuden arviointi

Kaikissa tieteellisissa tutkimuksissa pyritadn vélttdmaén virheiden syntymistd, mutta
silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tasta syysta jokaisessa tutkimukses-
sa pyritaan arvioimaan tutkimustulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
Tutkimusta ei voi pitéé kattavana tutkimusjoukon ollessa 8. Tutkimustuloksista jou-
duttiin sulkemaan pois kahden tutkittavan henkilon tulokset, koska heidan MVIC-tasot
olivat moninkertaisesti pienempia kuin harjoitteiden aikaansaamat lihasaktiivisuus tu-
lokset, joten MVIC-testaus todenndkdisesti epdonnistui heilld. Kyseisten testattavien
tulokset olisivat todenné&kdisesti vadrentaneet mittaustuloksia. Testattaviin kuului yksi
nainen ja yksi mies, joten ryhmakoot pysyivat samoina (n=4), mikd mahdollistaa su-
kupuolten vélisten mittaustulosten vertailun. Boren, Conrey ja Robinson (2011) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan myds samanlaisia tuloksia, jossa kahden eri harjoitteen li-
hasaktiivisuus tulokset olivat korkeampia kuin MVIC-tasot. Kyseiset tutkijat arvelivat,
ettd suuret lihasaktiivisuus tulokset kahdessa eri harjoitteessa johtuivat siitd, etta tes-
tattavat koehenkil6t eivat olleet tarpeeksi motivoituneita suorittamaan MVIC-testia
verbaalisesta kannustuksesta huolimatta. Toiseksi syyksi epdiltiin testattavan koehen-
kilon kyvyttomyyttd panostaa taysilla MVIC-testaukseen.
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Kokeellisessa tutkimuksessa koetulosten luotettavuus on paatavoite. Validiteetin uhki-
en kontrolloimiseksi oli siis kehitetty koeasetelma ja sitd seuraava analyysimenetelma,
joita tarkasti seurasimme koko tutkimuksen ajan. (Metsamuuronen 2005, 12). Tutki-
muksen validiutta on vaikea selvittaa jalkikateen, huolellinen suunnittelu ja tarkoin
harkittu tiedonkeruu olivat siis avainasemassa sen varmistuksessa (Heikkild 2010, 29,
30.) Tutkimuksen validiutta liséé osaltaan se, ettd tutkimukseen osallistui kaksi tutki-
jaa, jotka toimivat aineiston keragjind ja analysoivat seka tulkitsivat tuloksia yhdessa.
Talloin puhutaan tutkijatriangulaatiosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.)

Mittaukset suoritettiin tutkijoiden valvonnassa eiké néin ollen vaaria harjoitusliikkei-
den suoritustekniikoita tai muita vaarinkasityksia padssyt mittaustilanteessa tapahtu-
maan. Liikkeistd ainoastaan Nordic hamstring -liikkeen vakiointi oli poikkeava, koska
testattavat tekivat liikkeen vain niin pitkalle kuin jaksoivat. Penkille nousussa testatta-
vat saattoivat "huijata” kdyttiméalld maassa olevaa jalkaa ponnistukseen ndin ollen
pienentden suorittavan jalan tyota. Tutkijat kyll& huomauttivat asiasta ja valvoivat, etta
testattavat suorittivat liikkeen oikeanlaisesti. Mittaukset valmisteltiin huolellisesti ja
ennen varsinaisia mittauksia suoritettiin kaksi koemittausta, joissa pyrittiin huomioi-

maan ja korjaamaan mahdollisia epaluotettavuustekijoita.

Mittauksissa kaytetyt liikkeet olivat toisille testattaville tutumpia kuin toisille. Taméa
saattoi vaikuttaa tutkittaviin siten, etteivat he valttdmatta onnistuneet samantasoisesti

suorittamaan harjoitusliikkeita.

Mittaustilanteet olivat koehenkildilla identtiset yhtd lukuun ottamatta, jolloin mittaus-
huoneeseen tuli toinen ohjaajista seuraamaan hetkeksi tilannetta. Testattava piti juuri

taukoa, joten suorittaminen ei todennékaisesti hairiintynyt.

Tutkimuksessa kaytetty mittari oli ennestaan tunnettu ja tiedettiin, mita arvoja siita
saadaan. Nain ollen mittari oli etuk&teen testattu eikd tutkijoiden tarvinnut esitestata
sitd. Mittarin k&ytdn epavarmuus useista harjoittelukerroista huolimatta véhensi tut-
kimuksen luotettavuutta. Laitteen toiminnan kanssa oli aluksi ongelmia, koska harjoi-
teltaessa laitteen kayttoa tutkijat eivat saaneet minkaanlaisia tuloksia. Tutkijat pohtivat
pitkaan, mista laitteen toimimattomuus johtui. Aiheesta kyseltiin laitteen valmistajalta
ja ohjaajilta, mutta ei saatu selkeda vastausta. Lopulta selvisi, ettd toimimattomuus
johtui kéytettyjen elektrodien geelipatjojen kuivuudesta, joten sahko ei paassyt kul-
keutumaan testattavan iholta mittauslaitteeseen. Tutkijat perehtyivat mittauslaitteeseen
useaan otteeseen itsendisesti, mutta varmuutta laitteen kayttoon olisi tuonut laitteen-

kayton osaava ohjaaja, joka olisi pystynyt kadesta pitden opettamaan laitteen kayton.
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Myos elektrodien asettelu opeteltiin kuvista katsomalla ja kirjallisten ohjeiden mu-
kaan, mika saattaa laskea luotettavuutta, mutta tutkija kéytti samaa navigointitekniik-
kaa elektrodien asetteluun joka kerta, mika toisaalta lisad luotettavuutta. Tutkimuk-
seen epéluotettavuutta toi myds pintaelektrodien kayttd semitendinosus-lihaksen kans-
sa, silla semimembranosus-lihas sijaitsee suoraan sen alla ja elektrodit saattavat ottaa

hairiota kyseisesta lihaksesta, eli tapahtuu ns. cross-talk-ilmid.

13 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen johtopé&toksina todetaan, ettd Redcordilla suoritetut polven koukistuk-
set aktivoivat mahdollisesti hamstring-lihaksia paremmin kuin Nordic hamstring - lii-
ke. Tamaén pilottitutkimuksen perusteella ei kuitenkaan voida tehdd varmoja johto-

paatoksia edella mainitusta asiasta, koska tutkittavien maara oli niin pieni.

Redcordin liikkeista olisi saanut vield raskaamman suorittamalla lonkan ojennuksen
litkkeen loppuun, joka olisi todennékdisesti aktivoinut vield paremmin kaikkia tutkit-
tavia lihaksia, koska lonkan ojennus on niiden yhteinen tehtava. Tasta olisi myds hyva
tehda jatkotutkimusta. Toinen seikka, joka jai mietityttaméaan, olivat harjoitteiden ni-
velkulmat, jolloin aktiivisuuspiikki tapahtui, esimerkiksi juuri Nordic hamstring -
lilkkeessa kiinnostaisi tietad, kuinka paljon vakioitu nivelkulma vaikuttaisi mittaustu-
loksiin, koska mittauksissamme jokainen testattava vei liikkeen niin pitkélle kuin vaan

jaksoi.
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TUTKITTAVAN TIEDOTE

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittada kokeellisesti vaikuttaako eri lonkan ex-
tensiosuunnan harjoitusmenetelmat eri tavalla lihasten EMG-aktiivisuuteen. Tutki-

muksen otantaan valitaan viisi miesta ja viisi naista harkinnanvaraisesti.

Sisaanottokriteerit:

e Perusterve
e 20— 35 vuotias

e Saanndllisesti liikuntaa harrastava (vah. 2-3 krt/viikko)

Poissulkukriteerit:

e Ei kilpaurheilija
e Eiaikaisempia takareiden vammoja, koska ne saattaisivat vaikuttaa tutkimustulok-
siin epasuotuisasti

e Ei flunssa- eikd kuumetauteja

Mittaustilanteen vaatimukset:

e Mittaukset tullaan suorittamaan yhdella kertaa

e Kaesto noin kaksi tuntia

e lhokarvat tulee olla ajeltuna pakaran ja takareiden alueelta, jotta ihon impedanssi
olisi mahdollisimman alhainen eli séhkon 1&péisevyys olisi mahdollisimman suuri

e Testauspaikalle tullaan levdnneend ennalta sovittuun aikaan. Taten kaikilla on sa-
ma lahtbasetelma

e Mittaukset suoritetaan alusvaatteissa tai mittaukseen soveltuvissa urheiluvaatteis-

sa, koska elektrodit tullaan kiinnittdmaan ihoon takareiden- ja pakaralihasten koh
dalle
e Mittaukset suoritetaan paljain jaloin, ndin pois suljemme jalkineiden mahdollisen

vaikuttavuuden mittaustuloksiin
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Mittaustilanteen kulku:

e Koehenkiltn saapuessa varmistetaan, etta vaatetus on sopiva

e Suoritetaan antropometriset mittaukset (pituus ja paino)

e Etukateen ihokarvoista ajeltu iho puhdistetaan ja karhennetaan hiekkapaperilla,
jotta ihon impedanssi eli vastus pienenee

e Asetetaan elektrodit

e Koehenkild lammittelee noin viiden minuutin ajan

e Tutkijat selostavat mittausliikkeet

e Emg-mittaukset

e Elektrodien poisto

e Loppupalaute
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SANASTO

abduktio loitonnus

adduktio I&hennys

anteorinen, ventraalinen etummainen, vatsanpuoleinen

aponeuroosi kalvojanne

bursa limapussi

bipolaarinen kaksinapainen

caput fibulae

pohjeluun paa

condylus lateralis tibiae

séariluun ulompi nivelnasta

coccyx (0s)

hantaluu

ekstensio

ojennus

elektromyografia, EMG

lihaksen sahkoisen aktiivisuuden tutkimusmuoto

distaalinen

kauempana oleva

dorsaalinen, posteorinen

selanpuoleinen, takimmainen

fascia latae

leved peitinkalvo

fascia thoracolumbalis

lanneselkékalvo

fleksio koukistus

femur reisiluu

goniometri kulmamittari

hamstring (eng.) reiden takaosan lihakset
hypertrofia lihaskasvu

ilium suoliluu

impedanssi sdhkon lapéisevyys
insertio Kiinnityskohta

instabiliili (vastakohta stabiili)

epévakaa

kaudaalinen, inferiorinen

hénnin suuntainen”, alempi

kraniaalinen, superiorinen

’péddn suuntainen”, ylempi

kondyyli nivelnasta
lateraalinen ulkosivulla oleva
lig., ligamentum, ligamentti nivelside

lig. sacrotuberale

ristiluu—istuinkyhmyside

lig. collaterale laterale, LCL

polven ulompi sivuside

lig. collaterale mediale, MCL

polven sisempi sivuside

linea asperae femoris

reisiluun harju

m., musculus, mm., musculii

lihas, lihakset

. adductor magnus

iso lahent&jalihas

. biceps femori

kaksip&inen reisilihas

. gastrocnemius

kaksipdinen pohjelihas

. gluteus maximus

iso pakaralihas

. gluteus medius

keskimmainen pakaralihas

. gluteus minimus

pieni pakaralihas

. gracilis

hoikkalihas

3131313131333

. erector spinae

selén ojentajalihas
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m. tensor fascia latae levedn peitinkalvon jannittdjalihas
m. piriformis paarynén muotoinen lihas
m. quadriceps femoris nelipainen reisilihas

m. sartorius réatalinlihas

m. semimembranosus puolikalvoinen lihas

m. semitendinosus puolijénteinen lihas

m. vastus lateralis ulommainen reisilihas
mediaalinen sisésivulla oleva
monopolaarinen yksinapainen

myofaskia lihaskalvo

n., Nervus hermo

n. ischiadicus lonkkahermo

n. peroneus communis yhteinen pohjehermo

n. tibialis s&arihermo

origo l&htokohta

processus spinosus okahaarake

proksimaalinen

ldhempéna oleva (vastakohta distaalinen)

rotaatio kierto

sacrum (0s) ristiluu
synergisti avustava lihas
tibia séariluu

trochanter major

iSO sarvennoinen

tuberositas glutea femoris

reisiluun pakarakyhmy

tuber ischii

istuinkyhmy

tractus iliotibialis

suoliluu—saariside




