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Tassa tutkimuksessa selvitetddn matkustamisen yhteydessd tapahtuvaa istumisen vaikusta
urheilusuoritukseen. Urheilijalle on tuttu késite “jalat jéi bussiin”. Télla tarkoitetaan esim.
ottelun alun vaikeuksia, jolloin jalat eivét toimi kunnolla ja saattavat olla esim. raskaan,
kankean ja hitaan tuntuiset. Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa kaydaan l&pi
istumisen biomekaniikkaa ja pitkdaaikaisesta akuutista istumisesta (matkustaminen)
lilkkumattomuudesta  johtuvia  asioita, jotka voivat vaikuttaa  negatiivisesti
urheilusuoritukseen. Myods optimaaliseen istuma-asentoon ja istuimeen Kiinnitetaan
huomiota. Tutkimuksessa yritetdan selvittdd, kuinka n. 8 tunnin linja-autossa istuminen
vaikuttaa pelaajien hermo-lihasjarjestelman toimintaan ja suorituskykyyn lentopallo-

ottelussa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia linja-automatkustamisen vaikutusta sm-liiga
tason mieslentopalloilijoiden hermo-lihasjarjestelmaén ja suorituskykyyn staattisen (HIK =
hyppy ilman kevennystd) ja esikevennetyn (HK = hyppy kevennykselld) hypyn avulla.
Tutkimuksessa kaytettiin voimalevyjad hyppyjen testaamiseen. Lihasaktiivisuutta mitattiin
soleus, tibial anterior, rectus femoris ja vastus lateral lihaksesta hyppyjen aikana.
Synkronoidusta ~ voimalevy- ja EMG signaalista  madriteltiin  voimatuotto,
voimantuottonopeus, lihasaktiivisuus, hyppykorkeudet ja soleus lihaksesta venytysrefleksia

vastaavat komponentit ja esiaktiivisuus esikevennyshypyn aikana.

Staattinen hyppy (HIK) heikkeni kotipelimittauksesta linja-automatkustamisen jélkeiseen

vieraspelimittaukseen 11 mm (n. 2,5 %) ja sen konsentrinen voimantuotto oli laskenut 62N



(9 %), mika oli tilastollisesti merkittdva (p < 0.05). Esikevennyshyppy (HK) oli parantunut
kotipelimittauksesta vieraspelimittaukseen 6 mm (n. 1 %, n.s.). Venytysrefleksi
komponenteissa M1, M2 ja M3 ei havaittu tilastollisesti merkittavid eroja koti- ja
vieraspelimittausten valilla, vaikka venytysrefleksin esiaktiivisuus oli tilastollisesti

merkittavasti suurempaa ( p < 0.05) 32 % vieraspelimittauksessa.

Hypyssd ilman kevennystd (HIK) konsentrisen voimantuoton ja voimantuotonajan
heikkenemiset saattavat liittya istumisen aiheuttamasta lihasten ja kudosten vasymykseen ja
puutumiseen, mikd johtuu heikentyneestd aineenvaihdunnasta, verenvirtauksesta ja
kuormituksesta alaraajoissa. My0s iskemia saattaa aiheuttaa alaraajoissa hermoston
heikentyneen toiminna, jolloin r&jahtdvan HIK hypyn suorittaminen hidastuisi ja voimataso
laskisi, koska kyky motoristen yksikoiden rekrytointiin on heikentynyt. Toisaalta tdma ei
ndy HK hypyssa niin selkedsti, mik& johtuneen siitd, ettd HK hyppy on luonteeltaan
erilainen, missé korostuu lonkan ojentajalihasten suurempi kaytto, elastisuus ominaisuudet
ja venytysrefleksi. Yllattavaa oli, ettd HK hyppy tulos oli hiukan parempi
vieraspelimittauksessa kuin kotipelimittauksessa linja-automatkustamisen jalkeen. Nayttaisi
siltd, ettd n.8 tunnin istumisen jalkeen linja-autossa, elastiset ominaisuudet eivat heikkene.
HK hypyn venytysrefleksin mittaus olisi ollut parempi toteuttaa pudotushyppyina, silla HK
hypyn  esikevennys alkaa  reiden  liikkeestd, jolloin ~ Soleus lihaksen
venytysrefleksiaktiivisuuden alkamisajankohta pitenee (n. 400 ms) ja siihen saattaa
sekoittua tahdonalaista lihasaktiivisuutta. Myo6s venytysrefleksi komponentit tulisivat

selkedmmin esille tormaystyyppisissa hypyissa.



ABSTRACT

Marko Karppi (2013). Acute prolonged sitting effects to neuromuscular system in
volleyball players. The Department of Biology of Physical Activity, University of
Jyvaskyld, Biomechanics Pro Gradu thesis. 81 pages.

Sitting effects of traveling to sport performance are studied in thesis. Among athletes it is
quite well known phrase “leave your feet in the buss”. That means problems at the
beginning of performance after traveling e.g. athlete’s feet don’t work well. Athlete may
feel feet e.g. as heavy, stiff-legged or slow. The literature review of this thesis include
sitting biomechanics and acute prolonged sitting (traveling) and immobility effects that
may affect sport performance negatively. Optimal sitting position and optimal seat have

also been discussed in the part of literature view.

The purpose of thesis is to study how 8 hours sitting in the buss affects to men volleyball
players’ neuromuscular system and performance using counter movement jump (CMJ) and
static jump (SJ) tests. Force plate was used for measuring jump performances. Electrical
activity of soleus, tibial anterior, vastus lateral and rectus femoris muscle was measured
during jump tests. Force plate signal was synchronized with EMG signal and force
produced, force produced speed, electrical muscle activity, jump heights and corresponding

components and pretension of stretch reflex of soleus muscle were measured in CMJ.

Static jump (SJ) height decreased 11 mm (about 2,5 %) and concentric force produced
decreased 62N (9 %), that was statistically significant (p < 0.05) after buss traveling from
home game measurement to visit game measurement. Counter movement jump (CMJ)
height increased 6 mm (about 1 %, n.s.) to visit game measurement. There were no
statistically significant differences in stretch reflex components of M1, M2 and M3

between home game and visit game measurement although pretension of stretch reflex of



soleus muscle was statistically significantly higher (p < 0.05) 32 % in visit game

measurement.

Decreased concentric force produced and decreased force produced speed in SJ may relate
to fatigue and numbness of muscles and tissues caused by sitting that result from impaired
metabolism, blood flow and loaded lower limbs. Ischemia may also affects negatively to
function of nervous system of lower limb in which case the execution speed of SJ would
slow down and force level would decrease because the ability to recruit motor units has
weakened. In turn this doesn’t occur in CMJ that may result from fact that CMJ is different
jump by nature where extensor muscles of hip are used more effectively, elastic properties
and stretch reflex. It was surprise that the result of CMJ was little bit better in visit game
measurement than in home game measurement after buss travel. It seems that elastic
properties will not be weakened after sitting 8 hours in the buss. It would have been better
to use drop jump for estimating stretch reflex of soleus because pretension of jump starts in
this study from lowering thighs when starting time for stretch reflex activity extended for
about 400 ms. In this case it may be possible that voluntary muscle activity will mix with
stretch reflex. Also stretch reflex components would appear more clearly in drop jump

where feet hit to floor more powerfully.



SISALTO

1 JOHDANTO ...ttt b et e et e ebe e sb e e b e e ann e e nneeannas 4
2 LENTOPALLOILIJAN VOIMANTUOTTO-OMINAISUUDET .......ccoevieiiieiieiene 5
2.1 Lentopallon HKemMAallit.........ccooiiiiiiiii e 5
2.2 Lentopalloilijan hypyn testaamingn ..........cccooceevieiiieiie e 11

3 ISTUMISEN BIOMEKANITKKA ...t 13
3.1 HyVaA ISTUMA-ASENTO ....eeeieieieiieeie ettt te e s e snaenneeneennes 15
3.2 Hyvan iStuimen OmMINAISUUAET. ..........curiiieiiie e 16

4 ISTUMISEN FYSIOLOGISET JA BIOMEKAANISET VAIKUTUKSET................ 20
4.1 Alaraajaturvotus ja laskimoiden vajaatoiminta............cccevvevvieiieiieeiie e 20
4.2 Istumisen vaikutukset SelKArankaan .............cccoeeeerininieineneee e 21
4.3 Istumisen rasittavat vaikutukset HhakSiin ... 23
4.4 Pitkadn kuormittamattomien lihasten EMG aktilVISUUS ...........ccccoooerininiinnienn, 24
4.5 lhonalaisen kudoksen mekaaninen rasittuminen iStuttaessa ............c.ccoevvvvvrnennns 24
4.6 Istuimen kautta resonoivan tarinan VaikutuKSet..............ccooeveiiiiniiiiiiiices 25
4.7 Istumisen aiheuttamat hermostolliset VaiKUtUKSEL ..............cooevviiiiinciicnicee, 26
4.7.1 1SKiAS NEIMOSTO.......cceiiiieiiiiiirce e 27

4.7.2 HEIMON OITEEL......uiiiiiieeeete ettt 29

4.7.3 Hermolle aiheutettu PaINe .........ccoveiiiiiie e 30

5 ISTUMISEN VERENKIERTO JA SEN BIOKEMIALLISET MARKKERIT ........... 33
5.1 Istumisen vaikutukset VErenkiertoon............ccocuvereiireneiseneseesesee e 33

5.2 Veren hyytymistekijd muutokset ja turvotuksen muodostuminen..........cccccceeenee. 34



5.3 Insuliini herkkyys, glukoosi toleranssi, paasto insuliini, glukoosi — ja rasvatasot 35
5.4 Lipoproteiinilipaasi aKtiIVISUUS .........ccceiivieiiiiiee e 35

6 LAMMITTELYN MAHDOLLISET VAIKUTUKSET ISTUMISEN AIHEUTTAMIIN

TEKIJOTHIN .....oouititiiiiceete ettt ettt bttt s st 39
7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JAONGELMAT ...ooiiii e 42
8 TUTKIMUSMENETELMAT ..ottt en s, 43
8.1 KOBNENKIOL........cvieiiiiiie e 43
8.2 TutkimusprotoKOIIa...........c.ooveiiiic s 43
8.3 MittauSMENETEIMAL.........oiiiiieiie e 45
8.3.1 Elektromyografia (EMG) .......cccoeiiiiiiiiiiiiesseeee e 45

8.3.2 HYPPYLESHIL ..ot 47

8.3.3 VOIMaleVyt NYPYISSA......c.cceeiieeiecieieee e 48

8.3.4 Maksimaaliset isometriset MittauksSet ..........ccccoovvriiiiiiii e, 49

8.3.5 Hyppyjen analySOINti .......ccccviieiiiiieieie e 52

8.4 TiIlastolliNen @NAIYYSH ......coveiiiiiiie e s 54
O TULOKSET ..ttt b et e b e e nne e nneenree s 55
9.1 Hyppy ilman kevennystd (HIK) .........cccooiiiieii e 55
9.2 Hyppy kevennykselld (HK)..........coiiiiiii e 58

10 POHDINT A bbb 64



1 JOHDANTO

Istumisen ergonomiaa on tutkittu laajasti tehdas ja konttoriolosuhteissa, kun taas autokuskit
ja matkustajat ovat saaneet vdhemméan huomiota. Vield vahemmaén l6ytyy tutkimuksia,
joissa selvitetddn akuuttia matkustamisen yhteydessd tapahtuvaa istumisen vaikusta
urheilusuoritukseen. Yleensd matkustaminen tapahtuu linja-autolla, henkildautolla,
lentokoneella tai junalla. Monelle urheilijalle on tuttu kédsite jalat jdi bussiin”. Télld
tarkoitetaan esim. ottelun alun vaikeuksia pitkdn matkustamisen jékeen, jolloin jalat eivéat
toimi kunnolla ja saattavat olla esim. raskaan, kankean ja hitaan tuntuiset. Monet tyo6t
tehdaan nykyaan myos istualtaan, joten istumisen haittavaikutukset urheilussa eivat koske
vain matkustamista, vaan myds normaalia tyopéivad. Urheilijat kérsivat nykyddn myos
samoista toimintakyvyn heikkenemisistd kuin keskiverto tydssakéyvédt kansalaiset.
Istumaty0 aiheuttaa jo lyhyesséd ajassa suurta heikkenemistd aineenvaihdunnassa ja
verenkierrossa. Samoin elimistd sopeutuu muutamassa kymmenessd minuutissa tiettyyn
asentoon siten, ettéd tukikudokset lyhenevit ja jasenet jaykistyvat. Monivuotinen toimistotyo
saa aikaiseksi sen, ettd lihakset heikkenevét ja lyhenevat. Tamakaan ei voi olla ndakymatta
urheilussa, silla pitkdaikaisella istumisella aiheutettuja negatiivisia vaikutuksia ei voida

eliminoida edes péivittéiselld usean tunnin liikunnalla.

Tamén tutkimuksen Kkirjallisuuskatsauksessa kéaydaan lapi istumisen biomekaniikkaa ja
pitkdaikaisesta akuutista istumisesta (matkustaminen) tai yleensdkin akuutista
liilkkumattomuudesta  johtuvia  asioita, jotka voivat vaikuttaa  negatiivisesti
urheilusuoritukseen. Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitetddn my6s huomiota matkustajan
optimaaliseen istuma-asentoon ja tdten myds optimaaliseen istuimeen, jolla voidaan

vahentéa istumisen mahdollisia haittatekijoita.

Tutkimuksessa yritetddn selvittdd, kuinka n. 8 tunnin linja-autossa istuminen vaikuttaa
pelaajien hermo-lihasjarjestelman toimintaan ja suorituskykyyn lentopallo-ottelussa
staattisen hypyn (HIK) ja esikevennyshypyn (HK) avulla, jotka ovat lentopalloilijoille

lajiomaisia testeja.



2 LENTOPALLOILIJAN VOIMANTUOTTO-OMINAISUUDET

2.1 Lentopallon liikemallit

Lentopallossa keskeisimpid suorituksia ovat hypyt, lyonnit, muutaman askeleen juoksut,
nopeat sivuttaisliikkeet, suunnanmuutokset ja syoksyt (Bar & Bar 1997). Fyysisista
ominaisuuksista yksittaisten maksimaalisten suoritusten kohdalla korostuvat r&jéhtava
voima ja nopeus (Cisar & Corbelli 1989). Yleensd hypyt tehd&d&n kahdella jalalla
ponnistaen, joko paikaltaan tai muutaman askeleen vauhdilla. Hypyt suuntautuvat eteen ja
yloés tai ylés. Useimmiten hypyt ovat voimantuotoltaan maksimaalisia tai lahes
maksimaalisia. (Hasegawa ym. 2002.). lImassa tapahtuvaan lyontiin liittyy oikea aikaisen
ponnistuksen avulla suoritettu hyppy. Lyhyet juoksut voivat olla maksimaalisia spurtteja tai

sijoittumiseen liittyvia keveité siirtymisia. (Black 1995, 53-55.).

Syéttaminen ja hyokk&aminen ovat keskendan samantyyppisid, sisaltden vauhtiaskeleita,
kasiheilautuksia hypyissd, hyppyja ja lyonteja pé&an ylapuolelta. Passaaminen on
liikesuorituksena monipuolinen, koska se voidaan tehd& erilaisista asennoista hypylla tai
ilman sek& etu- tai takasuuntaan, riippuen pelitilanteesta. Torjunnassa taasen vaaditaan
nopeaa 2-3 askeleen sivuliikettd, ylospdin hyppaamista seké keskivartalon stabilointikykya.
(Hayrinen ym. 2006.). Hypyt ja erilaiset lentopallossa vaadittavat ponnistukset edellyttévat
nilkan, polven ja lantion ojennusta. Namé liikkeet korostuvat myos vauhtiaskeleissa, mutta
syklisesti ja vuorojaloin. Késien heilautuksella tehostetaan hyppyjd, jolloin olkanivelen
ojennuksen ja koukistuksen nopeus ja oikea-aikaisuus on olennaista. Hypyt edellyttavat
tehokasta vartalon stabilointia, jonka tarkeys lajissa usein esiintyvissa dynaamisissa ja

tasapainokykya haastavissa pelitilanteissa korostuu. (Hasegawan ym. 2002.).

YlOspdin suuntautuvissa hypyissé testataan alaraajojen ojentajalihasten kykyé tuottaa

rajahtavasti ylospain suuntautuvaa voimaa. Liikkeen aikana lonkka-, polvi- ja nilkkanivel



ojentuvat. Merkittadvimmat p&alihasryhmaét ojennusliikkeessé ovat: m. gluteus maximus, m.

quadriceps femories, m. triceps surae. (Kyrdldinen 2004, 149-154.).

Polvinivelen asennolla on vaikutusta lonkan ojennusliikkeen liikelaajuuteen. Kun polvinivel
on koukussa, polvinivelen koukistajalihasten teho toimia lonkan ojentajina on alentunut.
Lanneseldan asennolla on myods vaikutus ojennuksen liikelaajuuteen. Kun lantio on
kallistuneena eteenpdin, lonkan ojennuksen liikelaajuus lisdantyy. Lig. iliofemoral rajoittaa
ojennusliikkeen laajuutta. Lonkkanivelen padojentajalihas on reisiluun yldosaan Kiinnittyva
m. gluteus maximus. M. gluteus maximus on kehon suurin ja voimakkain lihas. Sen apuna

toimivat m. gluteus medius ja m. gluteus minimus. (Kapandji 1997, 50.).

Polviniveltd ojentaa sdariluuhun yhteisell janteelld kiinnittyvda m. quadriceps femoris, joka
koostuu neljastd osasta. Naistd m. vastus medialis, m. vastus lateralis ja m. vastus
intermedius ovat yksinivelisid, mutta M. rectus femoris on kaksinivelinen. Kun reisilihakset
supistuvat, syntyy reiden akselin mukainen yléspdin suuntautuva voima. Patella lisdd m.
quadriceps femoriksen tehoa siirtdmalla vipuvartta pidemmaksi. (Kapandji 1997, 114.).
Ensimmainen osa on reiden etupuolella ja pé&élla sijaitseva m. rectus femoris, toinen osa on
reiden sisapuolella oleva m. vastus medialis, kolmas osa on reiden ulkosivulla oleva m.
vastus lateralis ja neljds osa on reiden keskelld ja alla kulkeva m. vastus intermedius.
(Mahadevan 2008, 1373-1374.).

Nilkan ojentajalihakset maaritelladn sijaintinsa mukaa koukistus- ojennus-akselin
takapuolella sijaitseviksi. Yksi kehon voimakkaimmista paasuorittajalihaksista on m. triceps
surae. M. triceps surae, joka koostuu m. gastrocnemiuksesta ja m. soleuksesta, on
Kiinnittynyt yhteisella janteella (achilles tendon) kantaluun takaosaan. M. gastrocnemius on
kaksinivelinen ja m. soleus yksinivelinen. Polvinivelen koukistus vahent&& oleellisesti m.
gastrocnemiuksen tehokkuutta. Kun polvinivel on ojentuneena, m. gastrocnemius toimii
tehokkaimmillaan. Achilles—janne kiinnittyy kantaluun takaosaan, mutta siihen kohdistuva
voima kohdistuu ylemmaksi kohtaan, jossa jadnne koskettaa kantaluuta. Muodostuva

vipuvarsi lisaa nilkkanivelen ojentumisen tehokkuutta. Nilkan ojennusliikkeeseen kytkeytyy



m. triceps suraen lisdksi viisi muuta lihasta, jotka tuottavat loitonnus-, l&hennys-,

sisakierto- ja ulkokiertoliikettd. N&itd nilkan ulko- ja sisésivulla olevia lihaksia ovat: m.
peroneus brevis, m. peroneus longus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus ja m.
flexor hallucis longus. Néiden lihasten ojennusvoima on vain n. 1/14 koko nilkan
ojennusvoimasta. (Kapandji 1997, 214-216.).

Lentopallossa vertikaalinypyt ovat tarkedsséd osassa. Ne esiintyvat syoton, passauksen,
iskulydnnin ja torjunnan yhteydessd lahes jokaisen pelatun pisteen aikana. Pelaajan on
pystyttdvad sekd hyppaamaan korkealle, ettd myods suorittamaan hyppy nopeasti ja
toistuvasti. Hasegawan ym. (2002) mukaan on laskettu, ettd huipputason miespelaaja tekee
200 - 300 rajahtavad voimaa vaativaa tehosuoritusta viiden eran ottelun aikana. Naista
tehosuorituksista yli puolet erilaisia hyppyja (n. 30 % on lyhyitd pyrahdyksia ja 12 - 16 %
erilaisia syoksyja). Hypyt ovat merkittavin tehosuoritusten osa-alue. On raportoitu, ettd
huipputason naispelaaja suorittaa keskiméaarin 12 ja jopa 35 hyppya yhden eran aikana. Eri

pelipaikoilla hyppytiheys ja hyppyjen tyyppi on erilainen.

Onnistuneen ja korkean hypyn tarkeimpid suorituskykytekijoitd ovat lihas-janne
kompleksin  elastisuuden  hyddyntaminen, alaraajojen  maksimivoima ja
voimantuottonopeus. Kasiheilahduksen hyodyntdmiselld ja kehon koostumuksella on
my®0s vaikutusta vertikaalinyppysuoritukseen. (Semenick & Adams 1987.). Maksimivoiman
tuottamiseen menee aikaa n. 0,5-2,5 sekuntia, mutta esimerkiksi vertikaalihypyssa
voimantuottoaika on vain noin 100-300 millisekuntia (Hakkinen 2004, 129).

Lentopallossa suoritettavat hypyt voidaan jakaa kahteen tyyppiin kontaktiajan perusteella.
Nopea pakioilla tapahtuva kontakti, mika alkaa pienen tasajalkaa alas tulevan hypahdyksen
jalkeen, mik& on biomekaanisesti verrattavissa reaktiiviseen pudotushyppyyn, jossa
voimantuottoaika on lyhyt ja venymis-lyhenemissyklin voimantuottoon vaikuttavat myos

lihasten esiaktiivisuus ja refleksivasteet. (Voigt ym. 1998.).



Lihaksiston sidekudosrakenteet ja aktiini- ja myosiinifilamenttien véliset poikkisillat
kykenevat varastoimaan itseensd elastista energiaa. Venymis-lyhenemissykli ja
venytysrefleksi tapahtuu, kun esim. esikevennetyssa vertikaalihypyssa aktiivista lihasta
nopeasti venytettdessd eksentrisesti lihas supistuu nopeasti uudelleen konsentrisesti.
Lihasvoiman lisdantyminen johtuu seka lihaksen elastisista rakenteista ettda hermoston
reflektorisen aktivaation lisddntymisesta (Hékkinen 2004, 130.). Venytysrefleksi on
nahtavissa EMG-komponenteissa, jotka Lee & Tattoo (1978) nimesivat M1, M2 ja M3-

aalloiksi (kuva 1).
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Kuva 1. Soleus lihaksen refleksikomponentit M1, M2 ja M3.

Lyhyen aikavalin refleksipiikki M1 alkaa n. 30 - 35 ms venytyksen alun jalkeen. M1-aalto
johtuu primadripaatteen herkistymisen seurauksena. Lihaspindelissd la-affernetti hermo,
joka lahtee primaaripéatteestd, eksitoi suoraan agonistin a-motoneuronia. Tasta johtuen M1-
aaltoa kutsutaan monosynaptiseksi refleksivasteeksi. Lihaspindelin primaaripaate on herkka
lihaspituuden muutoksille aiheuttaen eksitaatiota synergistilihaksiin seka interneuronien
valityksella inhibitiota vastavaikuttaja motoneuroneihin (Dietz ym. 1979). M2-aalto alkaa
keskimaarin 55 — 65 ms venytyksen alkamisajankohdan jalkeen, kun taas M3-aallon
alkamisajankohta on n. 78 — 85 ms kohdalla. (Lee & Tattoo 1978.). M2 ja M3

komponenteille on ehdotettu useita vaikutus mekanismeja, mutta monissa tutkimuksissa on



M2 ja M3 komponentteja ehdotettu olevan ylempien keskushermoston osien ohjauksesta
riippuvaisia ja ne on nimetty transkortikaalisiksi reflekseiksi. (Capaday ym. 1990, Palmer &
Ashby 1992.). Myos lihaksen esiaktiivisuudella on merkitysta refleksitoimintaan, sillé sen
uskotaan kasvattavan lihaspindeleiden herkkyyttd, jolloin venytysrefleksi potentoituu
kasvattaen lihasjannekompleksin jaykkyyttd (Kyroldinen ym. 2001). Esikevennetyssa
vertikaalihypyssa pystytddn venytysrefleksin ansiosta hyppddmééan korkeammalle kuin
staattisessa vertikaali-hypyssa. Tétd eroa kutsutaan elastisuudeksi. (Hakkinen 2004, 153.).
Taasen reaktiivisuuden hyédyntdminen onnistuu vain, jos kontaktiaika on n. 200 ms tai
vahemman (Komi 1983). Toisessa hyppytavassa, jossa ei tapahdu pudotusta, esiintyy
pidemman kontaktin ponnistus, jossa venymis-lyhenemissykli vastaa esikevennyshyppya ja
my0s kantapda on kontaktissa alustaan (Voigt ym. 1998). Hermolihasjarjestelman
voimantuottoon vaikuttavia tekijoitd ovat lihassupistustavat, nivelkulma, lihassolun ja
lihaksen pituus, voima - nopeus-riippuvuus, voima - aika-riippuvuus ja venytys-refleksi
(Hakkinen 2004, 125-131; Mero ym. 2007, 37-72.). Muita voimantuottoon vaikuttavia
tekijoita ovat liséksi sukupuoli, ikd, ruumiinrakenne ja psykologiset tekijat, kuten

motivaatio (Kulig ym. 1984.).

Supistusnopeuden lisdéntyessa eksentrisen tyon aikana, lihaksen tuottama voima kasvaa,
mutta konsentrisessa lihastydssa kdy péinvastoin eli supistusnopeuden kasvaessa lihaksen
voimantuotto alenee. Esimerkiksi konsentrinen vertikaalihyppy kehon painolla vastaa hyvin
alaraajojen ojentajalihaksiston voima - nopeus-kdyrdd. Kun vastaava testi tehd&én

lisakuormalla, saadaan kuorma - hyppykorkeus-kayra (kuva 2). (Hakkinen 2004, 128.).
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Levytankohypyt lisdkuormalla
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—— Joulukuu
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Okg 25kg 35kg 45kg 55kg 65kg  75kg

Lisakuorma

Kuva 2. Kuorma - hyppykorkeuskayra. Kuntotestauksen késikirja 2004.

Lihassolu-jakauma vaikuttaa voima - nopeus-kdyran muotoon, silld mitd enemman lihas
sisaltdd nopeita lihassoluja sitd korkeammalla voima — nopeuskéyra sijaitsee nopeuspéansa
osalta. (Hékkinen 2004, 128.). Keskimaaréisen voiman, huippuvoiman ja voimantuottoajan
havaittiin eroavan ndiden kahden hyppytyypin valilla, kun Coutts (1982) vertaili kineettisia
muuttujia 86 lentopalloilijalla. Voiman impulssissa, irtoamisvaiheen nopeudessa tai

nousukorkeudessa ei ollut eroa.

Vertikaalihyppyja on tutkittu suhteellisen paljon ja vaikuttaisi siltd, ettd alaraajojen
ojentajalihasten maksimi- ja rajahtdva voima ovat tarkeimmat hyppysuoritukseen
vaikuttavat tekijat eri lajien aikuisurheilijoilla (Wisloff ym. 2004; Hedrick & Anderson
1996, Saliba & Hrysomallis 2001). Maksimivoima mitattuna raa’alla rinnalle vedolla ja
jalkakyykylla  korreloi  merkitsevésti sekda kevennyshypyn ettd iskulyontihypyn
nousukorkeuden kanssa ammattilaismieslentopalloilijoilla  (Sheppard ym. 2008).
Vertikaalihypyn tarkeimmat alavartalon lihakset ovat nilkan, polven ja lonkan ojentajat.
Néiden lihasryhmien keskinéiset osuudet ponnistuksen voimantuotossa ovat 36 %, 24 % ja
40 %. (Robertson & Fleming 1987.).
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2.2 Lentopalloilijan hypyn testaaminen

Yleisimmin kaytetyt testit lentopallossa ovat erilaiset vertikaalinypyt. Yksittéisissa
hyppysuorituksissa ja reaktiivisuustesteissa nais- ja mieslentopalloilijat ja&véat hieman
yleisurheilun teholajien urheilijoiden tasosta. Muihin palloilulajien urheilijoihin verrattuna
tdman tyyppinen nopeusvoimasuorituskyky on parempi. Suomalaisilla kuntotestausasemilla
vuosien 1982 - 1990 aikana tehtyjen testien perusteella mieslentopalloilijoiden
keskitasoinen tulos viisiportaisen viitearvotaulukon mukaan on vahintddn 52 cm, kun se
mieskori- ja pesédpalloilijoilla seké jaakiekkoilijoilla on 47, 46 ja 43 cm (Kyroldinen 2004,
161-162).

Vuonna 1996 Hollannin olympiavoittajajoukkueen pelaajien kevennyshypyn keskiarvo oli
48 cm ja iskulyontiulottuvuus 346 cm (Bredeweg 2003). Vastaavat lukemat
iskulyontiulottuvuudessa Suomen mieslentopalloilijoilla vuonna 2005 oli 342 cm. Erdén
SM-liigajoukkueen miespelaajien tulokset kevennyshypyssa sijoittuivat 41 - 58 cm vilille.
kun taas Suomen miesten maajoukkueen pelaajien tulokset 38 - 58 cm valille. (Hayrinen
2007.).

Vertikaalihypyissa testataan alaraajojen ojentajalihasten kykya tuottaa rajahtavaa ylospéin
suuntautuvaa voimaa. Hyppyyn ja sen korkeuteen vaikuttavat polvikulma, kasien liike, ja
esikevennys. Suorituksen aikana tulee kontrolloida kyykistymisen syvyytté ja kestoa seka
alastuloasentoa, jotka ovat tarkeitd hyppykorkeuteen vaikuttavia tekijoitd. Taidon merkitys
korostuu, jos suorituksessa sallitaan kasien heilautus tai vauhdinotto. Taidon merkitysta
voidaan véhentda pitamalla kadet vyotarolla. (Kyroldinen 2004, 149-154; Viitasalo ym.
1985, 74-77). Pelaajien lihasmassalla ja pituudella on todettu olevan myonteistd vaikutusta
lentopallossa vaadittaviin suorituksiin (Ongley & Hopley 1981; Gladden & Colacino 1978),
kuten hypyt.

Yleisimpid vertikaalihyppyja ovat staattinen vertikaalihyppy, esikevennetty vertikaalinyppy
ja pudotushyppy. Staattinen vertikaalihyppy kuvastaa hyppéédjan konsentrista



12

voimantuottokykyd. Esikevennetyssa vertikaalihypyssa ja pudotushypyssd hyppééjan

tulokseen vaikuttavat konsentrisen voimantuoton ohella hermolihajarjestelmén kyky
hyodyntééd elastista energiaa. (Kyréldinen 2004, 149-154; Viitasalo ym. 1985, 74-77).
Staattinen - ja esikevennetty vertikaalihyppy ovat voimanopeusalueen perustesteja ja ne

soveltuvat seka tavallisille ihmisille, ettd urheilijoille (Kyrolainen 2004, 149-154.).

Staattisen vertikaalihypyn lahtdasentoon laskeudutaan siten, ettd polvet ovat 90°:een
kulmassa, kasia pidetddn lanteilla ja selkd on suorana. Lahtdasennossa ollaan muutama
sekunti liikkumatta ennen hypyn ponnistusta. Ponnistus on pyrittdva suorittamaan suoraan
ylospdin vélttden elastista vaikutusta, mik& aiheutuisi takapuolen tippumisesta juuri ennen
ponnistusta. Esikevennetty vertikaalihyppy lahtee liikkeelle seisoma-asennosta kédet
lanteilla, josta laskeudutaan nopeasti staattisen hypyn l&htdasentoon eli n. 90°
polvikulmaan. Vélittdmasti laskeutumisen jalkeen tehdaan ylospéin suuntautuva ponnistus
selkd suorana. Molemmissa hypyissd alastulo on pyrittdva tekemaa pakidille niin, etta
polvet ovat suorina mutta ei kuitenkaan lukittuina. Molemmista hypyista otetaan paras tulos
analysoitavaksi. N&itd ohjeita on noudatettu kuntotestaus kirjallisuudessa (Kyrélainen 2004,
, 149-154) ja urheilijoiden tutkimuksissa mm. (Ozkan ym. 2012; Cherif ym. 2011, Girard
ym. 2005). Esikevennetty vertikaalinyppy on keskimaarin 5-15 prosenttia parempi kuin
staattinen vertikaalihyppy. Téalla elastisuusprosentilla tarkoitetaan kykya hyodyntaa elastista
energiaa. Elastisuus tuotetaan padosin venytysrefleksin ja elastisten osien avulla. (Ahtiainen
ym. 2004, 284-287.).

Pudotushyppy on luonteeltaan esikevennettya vertikaalihyppya vaativampi ja tehokkaampi.
Pudotushyppytestia voidaan soveltaa alastulotekniikan osalta, riippuen siitd halutaanko
korostaa pohjelihaksiston tai polven ojentajalihaksiston voimantuottoa. (Kyrdldinen 2004,
149-154.) Pudotukset voidaan tehdd eri korkeuksilta voimalevylle tai kontaktimatolle, josta
hyppédédja suorittaa rajahtavan ponnistuksen suoraan ylospain kédet lantiolla ja selka
suorana. (Cherif ym. 2011; Hoffrén ym. 2007.). Mitd korkeammalta pudottaudutaan, sita
tehokkaampi on lihasten esivenytys (Viitasalo ym. 1985, 74-77.).
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3 ISTUMISEN BIOMEKANITKKA

Istuminen on asento, jossa kehon paino siirtyy istuinluiden ja niitd ymparoivien kudosten
kautta tuettuun alueeseen. Istuma-asento ja tuoli vaikuttavat siihen, kuinka paljon kehon
kokonaispainosta siirtyy selkdtukeen, kasinojiin ja lattiaan. Istumisen biomekaniikkaa
tutkitaan elimistoon kohdistuvia voimia mekaniikan lakien avulla. Biomekaniikkaa voidaan
kayttdd apuna arvioitaessa kehonosien kuormituksia erilaisissa tilanteissa. Tavoitteena on
pienentdd loukkaantumisriskeja sekd myds lisétd ihmisen suorituskykyd. (Vayrynen ym.
2004, 49-50).

Luonnollisessa seisoma-asennossa painovoimalinja kulkee selk&rangan edestd, jolloin
lanneselkadn kohdistuva vaantdmomentti on kohtalainen. Istuttaessa lantio Kiertyy
lonkkanivelen akselin ympari taaksepdin, josta johtuen ristiluun yldpinta on l&hes
vaakatasossa (Kuva 3). Kun vartalon ja reiden vélinen kulma on noin 90 astetta, 60 astetta
kallistumisesta muodostuu lonkkanivelen koukistamisesta ja 30 astetta lantion taakse
kallistumisesta. Tasté johtuen lantion lordoosi oikenee ja ylavartalon painovoimalinja siirtyy
eteenpdin kauemmaksi selkdrangasta. Talloin voiman vipuvarsi kasvaa, aiheuttaen
lannerankaan kohdistuvan vaantdbmomentin kasvun. Vililevypaine ja selkélihasten
staattinen jannitys lisddntyvat. (Cedercreutz 1997, 133.). Kapandjinin (1997, 36) mukaan

vélilevypaine on sitd suurempi mité lahempana valilevyt sijaitsevat ristiluuta.
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KUVA 3. Kehon painovoimalinjan sijainti istuttaessa ja seistessé (Cedercreutz 1997, 133).

Lantio ja selkdranka toimivat yhtend kokonaisuutena. Lantion asento vaikuttaa lannerangan
asentoon ja taten lordoosin syvyyteen (Chaffin ym. 1999, 356). Kun lantion asento muuttuu,
niin koko seldn asento muuttuu. Kun lantiota kallistetaan taaksepéin, lannerangan notko
oikenee tai se voi jopa pyoristyd. Tama vaikuttaa suuresti selan kuormittavuuteen istuma-
asennossa. Lantion kiertymistd voi haitata reiden takaosan kireat lihakset, jolloin lanneselka
kuormittuu merkittavasti. (Cedercreutz & Hanhinen 1993, 14-17.).

Ristiluun asennon muuttuminen ihmisen istuessa L5-S1 nikamat ovat selkdrangan heikko
kohta, koska ristiluun ylapinta kallistuu viistosti alaspdin. Kun L5 nikama kiinnittyy
viistoon pintaan, se aiheuttaa leikkaavia voimia, jolloin painovoimavektorin suunta ei ole
hyva. (Kapandjin 1997; 84-85.).

Chaffin ym. (1999. 356-357) luokittelevat istuma-asennon painopisteen ja kuormituksen
kohdistumisen mukaan kolmeen eri luokkaan. Ndama kolme istuma-asentoa perustuvat
painopisteen ollessa istuttaessa edessd, keskelld ja takana. Jotta ylimaaréisié lihasjannityksia
ei istuttaessa syntyisi, tulisi keho olla tasapainossa. Lantion asennon muuttuminen vaikuttaa
yldvartalon asennon muuttumiseen (esim. pd&nasentoon). Istuttaessa lantion tulisi olla
kallistuneena hieman eteenpéin, koska taaksepain kallistuneena se saattaa heikentad
hengityskapasiteettia, aiheuttaa lannerankaan kyfoosin ja lisad vélilevyihin kohdistuvaa

painetta.
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Chaffin ym. (1999, 369) mukaan eri tutkimukset ovat osoittaneet, ettd selkétuki tuottaa

pienemman valilevynpaineen, sen ollessa nikamien L4-L5 tasalla kuin L1-L2 tasolla. Myos
istuin kulmalla on merkitystd. Mitd suurempi oli istuinkulma, sitd pienempi oli
valilevypaine, silla suurempi osa ylavartalon painosta vélittyi selkédnojaan. Parhaan tuloksen

antoi 5 cm paksu (0 — 5 cm) selkatuki ja 120 asteen istuinkulma (90 — 120 astetta) (kuva 4.)

700L

G600 )
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PAKSUUS (cm)

4004

-

300p

w e wN

2004

SELKARANGAN KUORMITTUMINEN

v0 o  ue 120 (vERTICAL)
SELKANOJANKALTEVUUS (ASTEINA)

KUVA 4. Selkatuen ja istuinkulman vaikutus vélilevypaineeseen (muokattu. Chaffin ym. 1999,
369).

3.1 Hyva istuma-asento

Hyvalle istuma-asennolle on useita maaritelmid. Yleensd ndmé maééritelmat koskevat
toimistotyotd, mutta ovat sovellettavissa myds matkustamiseen. Tyo6terveyslaitoksen (2010)
mukaan hyvassé istuma-asennossa selkdnojan tulee olla tukeva ja helposti séadettava, ja
istuinpinnan etureunan alaspéin kaareva, jolla Koskelan (1970, 128-129) mukaan
vahennetddn reisien takana olevien lihasryhmien ja niiden sisélla kulkevien suonien
kiinnipuristumismahdollisuutta. Kantapéiden tulisi tukevasti jalkatuella. Jalkojen asentoa
tulisi pystya vapaasti vaihtamaan. Jaloille oltava tilaa leveyssuunnassa 60cm. Asento ei saa
olla kiertynyt, kumartunut eikd jannittynyt. (tyoterveyslaitos 2010.). Liséksi Eklundhin
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(1978) mukaan 2/3 reisistd pitdisi mahtua istuimelle. Tilleyn (2002) mukaan taasen
optimaalinen polvikulma on 110-120 astetta. Jalkojen ollessa mahdollisimman korkealla
etuviistossa, sydamen ja jalkojen suurten lihasten valimatka lyhenee korkeus suunnassa,

jolloin verenkierto paranee ylospain.

Kroemer ja Grandjean (1997, 74) mielestd istuin tulisi olla kallistettu hieman eteenpdin,
jotta lannerangan lordoosi muodostuisi helpommin. Selk& kestdd paremmin kuormituksia,
mikali lannerangan lordoosi sailyy. Bouissetin (1988, 85-86) mukaan lanneselén tuki on
merkityksellinen istuma-asennossa, jos lannerangan lordoosia saadaan pidettya ylla tuen
avulla. Lordoosin suuruus vaihtelee ihmisen mukaan, jolloin saman paksuiset selkédtuet ei
kay kaikilla. Lanneseldn tuet ja selk&nojat s&&stavét istuma-asennossa energiaa. Hyva
selantuki véhentaa lihaksien tekemadd tyon maardd. On myos huomioitava, ettd pitkaan
kestdva paikallaan olo on haitallisempaa kuin vahdiset puutteet tydasennossa, joten
yhtdjaksoista istumista tulisi valttad. Myos Gellerstedtin ym. (1999, 24) mukaan olisi
tarkedd saada lannerangan notkolle riittdvasti tukea, sill4 lantion ja keskiruumiin vélisen

kulman kasvu vahentaa selan kuormitusta.

Lonkkanivelten kulma suurenee ja lantio k&é&ntyy eteenpéin selk&nojan ansiosta, jolloin
alaseldan lordoosi pysyy luonnollisessa asennossa. EMG mittauksissa on todettu, etta
selkalihakset ovat rennoimpina, kun korkeahko selké&noja on kallistettu taaksepdin siten, etta
vartalon ja reisien vélinen kulma on 105 - 120 astetta. Talloin myds valilevyjen paine on
alhaisempi taaksepdin kallistuneessa, tuetussa seldn asennossa kuin pystysuorassa.
(Koistinen ym. 1998, 415 ja Leskinen ym. 1990, 58-81.). Kroemer ja Grandjeanin (1997,
73) mukaan selkanojan taaksepéin kallistaminen véhentaa vélilevypainetta paljon aina 110

asteen kallistukseen asti. Tastd eteenpéin valilevypaine ei pienene merkittavéasti.

3.2 Hyvan istuimen ominaisuudet

Matkustamiseen liittyvien kulkuneuvojen istuimet eivat ole useinkaan optimaalisia

ergonomian suhteen. Tiedetdan, ettd selkdnojan on tuettava ristiselkdd. On kehitetty
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selkatukia, joita voidaan helposti kiinnittdd tuolin selk&nojaan. Vayrysen (1996) mukaan

istuinkulman ollessa 90 astetta, voidaan selén lordoosin sailymista parantaa selvasti 4 cm:n
paksuisella selkatuella. Jos istuinkulma on n. 110 astetta, paastdan selkatuen avulla hyvin
ldhelle sitd lordoosia, mik& vallitsee seisottaessa. Istuinosan kallistaminen eteenpdin estéa
my0s lordoosin oikenemisen. Tallainen siirrettdva selk&tuki voisi sopia mm. linja-auton,
henkil6auton ja lentokoneen tuoliin silld lannerangan lordoosilla on taipumus suoristua.
Talla ergonomisella ratkaisulla voidaan véhentaa valilevypainetta istuma-asennoissa. Ja kun

selkanojaa kallistetaan taaksepdin n.110 asteeseen, vélilevyjen paine pienenee entisestéan.

Cedercreutz & Hanhisen (1993, 29) mukaan tuolin sdétdjen tulee olla riittavat ja niiden tulee
olla helposti muokattavissa istualtaan. Saadettdva selkanoja mahdollistaa kaltevuuden ja
korkeuden asettamisen sopivaksi. Hyvassa istuimessa ja istuma-asennossa Vvoi liikkua
esimerkiksi jalkoja ylos nostelemalla. Lisaksi selkdnojan muotoilun, syvyyden ja
pehmusteiden tulee olla sopivat. Saaren mukaan istuimessa tulisi olla ohut pehmuste (0,5—
1,5cm).

Harrison ym. (2000) madrittelivdt normaalin lantion kiertymisen seisoessa, jolloin S1
takaosan alapinta on 50° kulmassa lonkanmaljan yl&pinnan kanssa (Kuva 5 a). Istuttaessa
painopisteen ollessa keskelld (Kuva 5 b), Harrison ym. (2000) kirjoitti tutkimuksessaan
Schoberthin (1962) raportoineen, ettd keskiarvoinen lantion kiertyminen taaksepdin oli 40°
kun asentoa muutettiin seisomisesta rentoon istumiseen. T&ten Harrison ym. (2000)
méaritteli kaarevan linjan olevan 10° horisontaalitasosta ennen ristiselan tuen lisaysta. kuva
5 c esittdd lantion asentoa lievasti painuneena tyypilliseen auton istuimeen. Taten 4-5 cm
ristiselantuki kiertdisi lantiota eteenpdin ja liséisi ristisel&n lordoosia. On otettava huomioon,
ettd eri ihmiset tarvitsevat jokainen oman kokoisen ristiselan tuen. Lord ym. (1997)
méarittelivat, ettd ideaalinen lantion kiertymiskulma olisi 35° ristiselan tuen ja tukevan
istuimen kanssa. Istuimen selkénojan kulman on raportoitu (Andersson ym. 1974) olevan

optimaalinen kun se on 120° (Kuva 5 c).
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KUVA 5. Lantiokulmamuutokset kun seistaan(50°), 40° taaksepdin kaantyneena kun istutaan n. 90°
kulmassa ja optimaalisessa istuma-asennossa (35°). A, Lantionkulma on mitattu linjassa S1:n
takaosan ja alareunan ja reisiluunpaén horisontaalisen linjan kanssa. B, Lantio kaéntyy 40°
taaksepdin n. 90° asteen istuma-asennossa ja lantion lordoosi suoristuu. C, Lannetuki kasvattaa lanne
lordoosia. Ideaalinen lantion py6ristyminen on 35° tukevalla tuolilla lannetuen kanssa, istuin alustan
ollessa 10° kulmassa, istuinalustan painautuessa 5° ja istuinalustan ja selkatuen kulman ollessa 120°.

(Harrison ym. 2000.).

Optimaalisessa istuimessa on my0ds oltava sekd vertikaalisesti ettd horisontaalisesti

séadettava ja kupera paatuki (Kuva 6), jotta péé ja kaularanka saavat hyvan tuen.



19

KUVA 6. Optimaaliseen istuimeen kuuluu horisontaalisesti ja vertikaalisesti sééadettava paatuki
(Harrison ym. 2000).

Ideaalinen tuoli, mik& on ergonomisesti hyva ja turvallinen, saattaa olla kallis, mutta kuinka
paljon pitéisi maksaa téllaisesta tuolista, mikd helpottaa matkustamista, elamén laatua ja
véhentda istumisen haitallisia vaikutuksia? Seuraavat seikat pitad sisalladn ideaalisen tuolin

ominaisuudet:

Istuin pitdisi olla vaimennettu tarindlta iskunvaimentimilla 0-20Hz valilta

Istuinalusta paallystettava tiiviilla pehmusteella

Selkanoja oltava sdddettavissé kaltevaan tasoon

Selké&nojassa oltava sdadettdva lantio tuki ylos — alas ja sisadn — ulos saadolla.

Sykkivé lantiotuki vahentaisi staattista kuormaa paremmin

Istuin korkeus taytyy olla sdédettévissa

Istuinalustan kulman sd&t6mahdollisuus

7. Selkdnojan oltava lineaarisesti (eteen - ja taaksepdin) séadettavissa istuin alustaan
néhden (lyhyemmille ja pitemmille henkil6ille)

8. Molemminpuoliset késituet. (Harrison ym. 2000.).

rwnPE

o g

On muistettava, ettéd jokaisella on omanlaiset mieltymykset hyvasta istuma-asennosta ja etta
”Oikein suunniteltua ja hyvinkddn sdddettyd tuolia ei voida kayttdd pitkid jaksoja

yhtamittaisesti” (Bouisset 1988, 86).
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4 ISTUMISEN FYSIOLOGISET JA BIOMEKAANISET
VAIKUTUKSET

Istuminen on fyysista passiivisuutta, jossa useat lihakset ovat lahes taydellisessa lepotilassa.
Istuminen kuluttaa energiaa véhan enemman kuin lepo makuulla. Seisomisen ja siihen
liittyvan liikehtimisen tiedetaan tuottavan kudoksille ja aineenvaihdunnalle signaaleja, jotka
istuessa puuttuvat. (Hamilton ym. 2007.). Vuonna 2004 otettiin kayttdon termi
inaktiivisuuden  fysiologia kuvaamaan tutkimusta mahdollisesta inaktiivisuuden
kausaalisesta roolista verenkierrollisiin ja metabolisiin sairauksiin. Liiallinen istuminen ei
ole sama kuin fyysisen harjoittelun puute, ja siten istuminen omaa ainutlaatuiset ja
omaleimaiset aineenvaihdunnalliset seuraukset. (Hamilton ym. 2008.). Thorp ym. (2011)
totesivat, ettd on olemassa suhteellisen suuri naytto siitd, ettei fyysisen aktiivisuuden maara

vaikuta istumisen ja sen aiheuttamien terveyshaittojen véliseen yhteyteen.

4.1 Alaraajaturvotus ja laskimoiden vajaatoiminta

Saarikoski ym. (2012) toteavat artikkelissaan, ettd alaraajojen laskimojérjestelmé huolehtii
90 prosenttista veren paluukierrosta sydameen, ja imusuonisto (lymfasuonisto) kuljettaa 10
% neste- ja muusta kuona-ainekuormasta. Laskimojarjestelma koostuu syvista ja
pinnallisista laskimoista, sekd niitd yhdistavistd yhdyslaskimoista. Kaikissa laskimoissa on
lappid, jotka edistdvat paluuvirtausta ja estdvat veren takaisin virtauksen. Toimivan
laskimolappajarjestelméan ohella voimakkailla alaraajan lihaksilla on keskeinen merkitys
laskimoiden paluuvirtauksen yllapitdmisessa. Kavellessd lihakset toimivat alaraajan

laskimopumppuna.

Pitkdaikainen paikallaan tapahtuva istuminen voi aiheuttaa alaraajojen puutumista,
vasymista ja turvotusta. Reisien suuret verisuonet joutuvat puristuksiin istuttaessa pitkaan

polvet ja lonkat taivutettuina. T&ma vaikeuttaa alaraajojen verenkiertoa ja imunestekiertoa.
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My0s kiredt vaatteet polvi- ja reisitaipeessa saattavat heikent&dd laskimoveren virtausta

alaraajoista sydameen. Pitk&kestoinen matkustaminen (mm. auto-, lento- ja
junamatkustaminen) istualtaan aiheuttaa usein alaraajojen vasymistd ja turpoamista.
Normaalisti laskimot ja laskimolé&pét huolehtivat veren kuljettamisesta reisistd sydameen.
Lappien toimintaa tehostavat liikkeen aikana verisuonia puristavat pohjelihakset.
Pitk&aikainen liikkumattomuus heikent&a lihaspumpun toimintaa ja laskimovirtausta, seka
kuormittaa lapparakenteita &arimmilleen. Pitkdaikainen kuormittuminen veltostuttaa
laskimoiden seinamid, jolloin laskimoldpat toimivat vajaalla teholla. Laskimolapat vuotavat,

jolloin veri p&aésee virtaamaan takaisinpdin. (Saarikoski ym. 2012.).

4.2 Istumisen vaikutukset selkdrankaan

EMG mittauksissa on havaittu selkalihasten olevan rennoimpina silloin kun korkea
selké&noja on kallistettu taaksepdin siten, ettd vartalon ja reisien vélinen kulma on 105 - 120
astetta. Valilevyjen paine on my6s alhaisempi hieman taaksepdin kallistuneessa, tuetussa
selan asennossa kuin pystysuorassa, tukemattomassa asennossa (Kuva 7). (Koistinen ym.
1998, 415 ja Leskinen ym. 1990, 81.).

KUVA 7. Lannerangan vélilevyihin kohdistuva suhteellinen paine suorassa istuma-asennossa ja 20
astetta taaksepdin kallistuneessa asennossa ilman tukea ja tuen kanssa (Koistinen ym. 1998, 201).
Kun istutaan 90 asteen kulmassa, valilevypaine on 100 prosenttia. Kallistamalla selkénojaa 20
astetta taaksepdin vélilevypaine laskee 70 prosenttiin ilman selkédtukea ja 25 prosenttiin selkdtuen

kanssa.
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Vélilevypaineen mé&ard on yleisesti istuma-asennossa noin 6-7 kertaa suurempi kuin

makuu-asennossa ja seisoma-asennossa nelinkertainen (Koistinen ym. 1998, 202.).
Andersson ym. (1974) tutkivat valilevyjen normalisoitua painetta lannerangan L3 tasolla
erilaisissa istuma-asennoissa (Kuva 8). Myds heidédn tutkimuksessa seisominen (G)
aiheuttaa istumista pienemman paineen ja istumisessa vélilevypaine on pienemmillaan, kun
koehenkild istui selkdnojaan tukeutuvassa asennossa (F), missé selk&dnoja on kallistettu
hieman taaksepdin. Ericsonin ja Goldien (1989) mukaan 3 tunnin istumisen vaikutusta
viélilevyjen kokoon puristavuuteen erilaisilla istuimilla, jossa oli vaakasuora istuinosa seka
selka- ja kasinojat. selkdrangan kokoon puristuneisuus vaihteli eri istuinten valilla 1,3 — 3,1

mm.

02] VP2 % % ﬁ
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KUVA 8. Normalisoitu vélilevypaine erilaisissa istuma-asennoissa. (A = Vertailuasento, istuma-

asento lannetuen kanssa yléraajojen riippuessa vapaasti vartalon myotéisesti, G = pienin

vélilevypaine seistessd ja F = istumalla saavutettu pienin vélilevypaine) (Andersson ym. 1974).

Vililevyjen ravinteiden saannin edistamiseksi suositellaan istuma-asennon vaihtelua.
Selkarangan valilevyissé ei ole verisuonia, joten ravinteiden saanti tapahtuu difuntoitumalla
ymparoivistd kudoksista. (Hanninen ym. 2005, 22-23.). Selkdrankaa ja lantioaluetta

liikuteltaessa vélilevyissa saadaan aikaiseksi paineen vaihtelua, joka edesauttaa ravinteiden
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liikkumista. Liséksi liikehdinndlla estetddn selkdrangan kasaan painumista, joka johtuu
valilevyjen heikosta ravinteiden saannista. (Launis & Lehtela 2011, 178). Koska
vélilevyissa ei ole hermopéatteitd, niiden painetta ei tunnisteta ja niitd voidaan rasittaa

tietamatta asiasta mitaan.

4.3 Istumisen rasittavat vaikutukset lihaksiin

Tyypillisessa istuma-asennossa alaseldn lordoosi pyrkii istuttaessa oikenemaan ja
selkélihasten jannitys lisdantyy (Cedercreutz 1997, 126-140). Tahén jehen vaikuttaa mm.
reiden takaosan lihaksien ja pakaralihaksien kireys, koska ne Kkiinnittyvat lantiosta
suoliluuhun ja kulkevat lonkkanivelen yli reisi- tai jopa séariluuhun saakka (Cedercreutz &
Hanhinen 1993, 14-17; Aalto 2010). My6s lonkan koukistajalihakset vaikuttavat lantion
asentoon merkittavasti. Etureiden suora reisilihas sekd lanne-suoliluulihas ovat
kestosupistuksessa istuma-asennossa. Tarpeeksi pitkddn kestdva yhtéjaksoinen istuminen
saa lonkan koukistajat lyhenemaén, jolloin lantio pyrkii kallistumaan eteenpain. Tassa
tapauksessa alaseldan lordoosi ylikorostuu. Myos vatsalihakset ovat tyypillisessa istuma-
asennossa jatkuvasti lyhentyneind. (Aalto R. 2010.). Mit4 alempana alaraajalihakset ovat
istuttaessa sydameen ndhden, sitd heikompi on verenkierto ylospdin (Tilley 2002).
Lysdhtaneessd istuma-asennossa keuhkomme eivat péédse laajenemaan tarpeeksi, joten
hengitdimme ldhinna keuhkojen ylé&osalla, jolloin hartiamme nousevat hengitettédesséa
ylOspéin ja aiheuttavat apuhengityslihasten, hartioiden ja kaulanlihasten kuormitusta (Aalto
2010; Chaffin ym. 1999, 356-357). Rintarangan Kiristymistd aiheuttaa rintarangan
pyoristyminen, olkapaiden kiertyminen ja eteenpdin painuminen, jolloin rintalihakset
joutuvat yllapitdimadn osaltaan lysahtényttd asentoa. Jos isorintalihas joutuu pienen
rintalihaksen liséksi Kiristym&én, on vaarana, ettd olkavarren hermopunos joutuu pinteeseen.
(Aalto R. 2010.).
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4.4 Pitkaan kuormittamattomien lihasten EMG aktiivisuus

Alford ym. (1987) tutkivat rotilla soleus (hidas ojentajalihas), mediaali gastrocnemius
(nopea ojentajalihas) ja tibials anterior (nopea koukistajalihas) lihaksen EMG aktiivisuutta,
kun takaraaja oli kuormittamaton 24 tuntia. Soleus lihaksen EMG aktiivisuus laski 91 %
kuormittamattomuus tilanteen jalkeen ja palautui 81 %:sti vasta seitseman paivan jalkeen.
Vastaavasti mediaali gastrocnemius lihaksen EMG aktiivisuus laski 54 % ja palautui
seitsemantend pdivand 98 %:sti, mutta tibialis anterior lihaksessa tapahtui EMG
aktiivisuuden nousua 3 pdivan aikana kuormittamattomuus tilanteesta. Keskiarvoiset EMG

mittaukset ennen ja jadlkeen kuormittamattomuus tilannetta tehtiin rotan seistessa.

Vastaavanlaisessa tutkimuksessa (Winiarski ym. 1987) on havaittu, ettd merkittavia
muutoksia tapahtuu soleus ja gastrocnemius lihaksen lihasmassassa, aineenvaihdunnallisissa
ja mekaanisissa ominaisuuksissa, huolimatta palautumisen aktivaatiosta. Lisaksi tibials
anterior lihaksessa ei ole havaittu muutoksia lihasmassassa tai mekaanisissa
ominaisuuksissa edes 4 viikkoa kestadvassa kuormittamattomuudessa. Yhdessd nama
tutkimukset osoittavat, ettd takaraajan kuormittamattomuutta seuraavat lihasominaisuuksien

adaptaatiot eivat liity ldheisesti lihaksen EMG aktiivisuuteen per pdiva.

4.5 lhonalaisen kudoksen mekaaninen rasittuminen istuttaessa

Eran ym. (2006) tutkivat ihonalaisen kudoksen mekaanista rasitusta istuma-asennossa.
Heidén tutkimus osoitti, ettd maksimaalinen kudosrasitus ja stressi esiintyivat istuinkyhmyn
alapuolella olevassa pakaralihaskudoksen ulommaisessa osassa. Istuinkyhmyn alapuolella
olevissa pakaralihaksissa painerasitus oli n. 3 kertaa suurempi kuin kehon ja istuimen
vélisen alueen kudospainerasitus (rasva/ihokerros). Tutkimuksessa ei kerrottu istuinalustan
ja selkanojan kulmasta, mutta tutkimuksessa olevista kuvista voi paatelld, ettd koehenkil6t

istuivat n. 90° kulmassa (seké vartalo — reisikulma etté reisi - saarikulma). Naita negatiivisia
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vaikutuksia voidaan vahentdd huomattavasti istuimen saadoilla. Kuvassa 9 naytetédéan

kuinka istuinkyhmyluu painaa pakaralihasta ilman kuormaa ja 5 kg kuorman kanssa.

Myos Solomonow ym. (2003) raportoivat istuma-asennon aiheuttavan lantion seudun
viskoelastisille kudoksille jatkuvaa staattista kuormitusta, aiheuttaen selk&rangan
kollageeneille mikrovaurioita ja selkdrangan lihaskouristuksia. Pitkdaikaisen istumisen
aiheuttamalla lantiorangan jaykistyminen on raportoitu lisddvan loukkaantumisen riskié

istumisen jalkeen tehtdvissa aarimmaisissa lantion koukistusliikkeissé (Beach ym. 2005).

Non-weight-bearing MRI

Gluteus muscle Ischial tuberosity

KUVA 9. Istuinkyhmyn painautuminen istuttaessa ilman kuormaa (ylempénd) ja 5 kg kuorman

kanssa (alempana) (Eran ym. 2006).

4.6 Istuimen kautta resonoivan tarinan vaikutukset

Monet tutkimukset ovat osoittaneet kulkuneuvon térinélla olevan yhteyden moniin alaselka
ja selkdrangan rappeutumissairauksiin kuljettajilla. HeliGvaara (1987) havaitsi, ettd tarind on
yksi suurimpia terveysriskeja monien eri alan tydntekijoiden keskuudessa. Pope ym. (1980)
raportoi, ettd monet ajoneuvot kuten rekat, pakettiautot ja linja-autot aiheuttavat térinda 3.0
— 6.0 Hz taajuudella. Talla taajuusalueella on suurin istuvan ihmisen selkdrangan

resonointitaajuuden (n. 4.75Hz) amplitudi. Bovenzi ja Zadini (1992) tutkivat kulkuneuvon
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tarindn ja selkdrangan resonoinnista aiheuttamasta mekanismista, mika aiheuttaa

alaselkdvammoja. He totesivat, ettd EMG mittaustulokset tdrindn ajalta eivat olleet
suojaavia. Lisédantynyt lihasjannitys lisasi nikamarungon ja valilevyjen kuormaa. Tama
aiheuttaa vésymystd ja Kkipua ja johtaa selkdrangan lisddntyneeseen alttiuteen
loukkaantumisille. Pitkakestoisella tarindn vaikutuksella matkustettaessa istualtaan voi taten

olla haittaavia vaikutuksia matkustamisen jéalkeiseen urheilusuoritukseen.

Brienza ym. (1996) tutkivat istumispaineen jakautumista pehmeélld istuin pehmusteella
ilman ristiselantukea ja tukevammalla pehmusteella ristiselan tuen kanssa. Tarinan kannalta
pelkka tihedmpi istuin pehmuste ja jousitus eivat riit4, vaan tarvitaan iskunvaimentimia.
Magnusson ym. (1996) raportoivat, ettd Ruotsalaisilla kuskeilla, jotka kayttivat penkin
tarindn iskunvaimennusta 4.0-6.0Hz valilla, esiintyi merkittavasti vahemman selka
ongelmia verrattuna kuljettajilla USA:ssa, joilla ei ollut iskunvaimennusta kaytettavissa.
Tallaisella tarindn vaimennuksella matkustajienkin istuimissa saataisiin pahin tarinan
aiheuttama taajuus poistettua. Parempi olisi jos saataisiin vaimennettua kaikki taajuudet
valilla 0-20Hz.

4.7 Istumisen aiheuttamat hermostolliset vaikutukset

Ihmisen hermoihin saattaa kohdistua painetta, mika tyypillisesti aiheutuu kehon rakenteista.
Paine saattaa aiheuttaa hermolle toimintahdiriditd. Biofyysiset muutokset, jotka voivat
vaikuttaa hermo-oireiden syntyyn, ovat joidenkin tutkimusten mukaan enemman
mekaanisen tekijan vaikutusta, jolloin hermossa tapahtuu muodonmuutoksia (Han ym.
2010; Rudge ym. 1974.). Toiset tutkimukset pitavat taasen iskemiaa hermo-oireiden
aiheuttajana (Lewis ym. 1931; Rydevik B & Nordborg 1980; Rydevik 1981.). Iskemialla
tarkoitetaan paikallista hapen tai verenpuutetta kudoksessa eli kudoksen paikallista
verettOmyyttd, jolloin aineenvaihdunta heikkenee paikallisesti. Kuitenkin sekd akuutin
hermo paineen, ettd iskemian on todettu olevan relevantteja aiheuttamaan hermolle
toimintahairiétd. Mm. Rydevik ym. (1980) tekivat tutkimuksen, jossa yritettiin selvittaa

akuutin paineen ja iskemian vaikutusta janiksen kiertdjahermossa. Johtopéatos oli, etta
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matalalla paineella iskemia oli dominoiva tekija, vaikka suuremmalla paineella myos

hermon muodonmuutokset aiheuttivat hermon toimintahdiriotd. Jo lievalla paineella saadaan
aikaiseksi fysiologinen tukos hermossa, jolloin hermon toiminta hairiintyy (Lewis ym.
1931). Suuri mekaaninen paine voi taasen aiheuttaa hermoon johtumistukoksen ja
vaurioittaa hermon rakennetta (Rudge ym.1974). Linja-autossa istumisen kannalta eniten
puristuksiin mahdollisesti joutuvat hermot sijaitsevat reiden takaosassa. N&it4 hermoja ovat
iskiashermosta jakautuvat pohjeluuhermo eli peroneal hermo ja sddren hermo eli tibial
hermo. Istuttaessa hermoon kohdistuvat rasitukset voivat olla seka iskemian, ettd akuutin
paineen aiheuttamia. Istuimella sekd istuma-asennolla on suuri merkitys mahdollisten

hermo-oireiden syntyyn.

4.7.1 Iskias hermosto

Iskiashermo saa alkunsa lanne-ristipunoksesta (plexus lumbosakralis). Sen tehtdvana on
huolehtia p&aasiassa lantion, sek& alaraajojen hermotuksesta. (Nienstedt ym. 2008, 523.).
Iskiashermo on paksuin kehon hermoista ja se muodostuu L4- S3 hermojen etuhaaroista.
Hermo tulee ulos lantiosta pakaran alueelle musculus piriformiksen alta tai lapi (Butler 2000
ja Palastanga ym. 2006, 384-395.). Pakarasta hermo jatkaa kulkuaan syvéll& lihasten valissa
noin pakaran keskikohdasta alaspéin (Nienstedt ym. 2008, 523). Polven ylapuolella
iskiashermo jakaantuu kahteen haaraan: peroneushermoksi (nervus peroneus) ja
tibialishermoksi (nervus tibialis). Haarat voivat jakautua jo ylempéana reidessa tai haarat
voivat olla erilliset jo heti lantiosta ulos tullessaan. Yksilollisid eroja on havaittu.

(Palastanga ym. 2006, 384-395.). Iskiashermon kulku on kuvattu kuvassa 10.
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KUVA 10. Iskiashermon kulku

Tibialishermo on kookkaampi iskiashermon jakautuneista haaroista. Hermo kulkee reiden
takaosaa ja menee polvitaipeen yli syvalle soleus lihakseen. Hermo kulkee pohkeessa
pinnallisen ja syvan lihaskerroksen vélissd kohti mediaalista malleolia. Polven korkeudella
hermosta haarautuu suralis tuntohermo. Tibialishermon ihotuntoalueita ovat muun muassa
jalan alakolmanneksen lateraalinen ja posteriorinen o0sa, kantapad, jalkapohjan

mediaalipuoli ja lateraalisivu, seka varpaat. (Palastanga ym. 2006, 384-395.).

Peroneushermo Kkulkee lateraalisesti syvalla biceps femoris lihaksessa ja sen janteissa,
kunnes se saavuttaa fibulan paan. Se kiertda fibulan paan alapuolella s&éren etupuolelle,
missé se jakautuu kahteen haaraan. Hermon ihotuntoalue on jalkateran anterolateraalinen
0sa, jalkapoyté sek& pieni ihotuntoalue ison ja toisen varpaan vélissa jalkapOydan péaalla.
(Palastanga ym. 2006, 384-395.).
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KUVA 11. Peroneus- ja tibialishermojen kulku sééren alueella.

4.7.2 Hermon oireet

Hermo voi oirehtia ohimenevésti puutumisena, pistelynd, sarkynd ja mahdollisena
ajoittaisena heikkoutena jattamatta kuitenkaan pysyvida vaurioldydoksia. Tyypillisia
sensorisen hermon oireita ovat puutuminen, pistely, tikkuilu, tuntohdiriét ja kipu. Motorinen
hermo oireilee kompelyytend, vasymisend, heikkouksina, kramppeina ja faskikulaatioina.

(Puustjarvi-Sunabacka & Karppinen 2004.).

Koska iskiashermo sijaitsee lahelld lonkkaniveltd ja silla on suhteellisen pitkd matka
polvitaipeeseen, se on herkka loukkaantumiselle. Esim. akuutti pitk&aikainen istuminen voi
aiheuttaa iskiashermolle hairiditd. Mm. pitk&aikainen paine takareisilla istuttaessa WC-
istuimella saattaa aiheuttaa iskias hermostoon héiri6ta. (Dawson ym. 1999.). Samalla lailla
voi hairiota aiheuttaa miké tahansa istuin, jos sen reuna paasee painamaan haitallisesti jalan

takaosaa ja siella sijaitsevaa iskiashermoa.
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4.7.3 Hermolle aiheutettu paine

Tiedetddn hyvin, ettd hermostolle aiheutettu paine aiheuttaa heikentynyttd hermoston
toimintaa, mihin vaikuttaa mm. anatominen sijainti, paineen suuruus ja kesto. Akuutti paine
voi aiheuttaa hairiéta hermoston toiminnalle pitkdan vield paineen loppumisen jalkeen.
Esim. ”lauantai-illan halvaus” (”Saturday night palsy”), jossa olkavarressa oleva hermo jai
puristuksiin nukuttaessa (Rydevik B & Nordborg 1980.). Urheilusuorituksessa hermoston
heikentynyt toiminta voi aiheuttaa dramaattista suorituksen heikentymistd jos esim.

hermosignaalin johtumisnopeus on hidastunut.

Suuressa 0saa hermoston painetta koskevissa tutkimuksissa ihmiselle ja eldimille on
kaytetty mansettia tai jotain muuta Kiristyspantaa paineen saamiseksi. Talloin vaikutetaan
my06s heikentdvasti verenkiertoon ja aineenvaihdunnallisiin seikkoihin, jolloin vaikuttavat
mekanismit voivat olla sek& iskemian ettd mekaanisten tekijoiden aiheuttamia. Myos
séhkoisesti kaytettyjd painekoneita on kaytetty hermon paineen aiheuttajana, jolloin on
kyseessda enemmankin mekaaniset tekijat. (Han ym. 2010; Rudge ym. 1974; Lewis ym.
1931; Rydevik B & Nordborg 1980; Rydevik 1981.).

Han ym. (2010) tutkivat hermopaineen vaikutuksia hermon arsytykseen ja hermo-oireiden
syntyyn. Paine (159,15 kPa eli n. ~ 12,5 N) aiheutettiin ranteessa keskihermoon séhkdisen
laitteen avulla pinta-elektronin l1api. Paineen liséksi laitteella aiheutettiin samalla sahkoista
stimulusta. Painetta yllapidettiin 24 min. Nimettoméastd sormesta tehtyjen mittausten
perusteella havaittiin, ettd paine aiheutti hermon yhdistetyn sensorisen aktiopotentiaalien
amplitudin (CSAP) laskun ja latenssiajan pitenemisen. Molemmat muutokset olivat
tilastollisesti merkitsevia. Sensorisen aktiopotentiaalin lasku yhdistettiin arsytysherkkyyden
vahenemiseen, refraktioajan pitenemiseen ja voima - Kkesto aikavakion (SDTC)
pitenemiseen. Paineen lopettamisen jalkeen, aksonin kynnysjannite kohosi nopeasti yli
ennen painetta olleen tason, mika oli johdonmukainen kehittyvén aksoni hyperpolarisaation
kanssa. Tuntoharhat ja tunnottomuus lisdéntyvat tasaisesti lapi painejakson ajan ja olivat

korkeimmillaan paineen vapautuskohdassa, jonka jalkeen alkoi asteittainen palautuminen.
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Lewis ym. (1931) puolestaan totesivat tutkimuksessaan, etté lievaé painetta aiheuttamalla
hermoon saadaan aikaiseksi fysiologinen tukos hermossa, mik& palautuu heti kun paine
vapautetaan. Ihmisella suoritetussa kokeessa kaytettiin  pneumaattista mansettia.

Tutkimuksen johtotuloksena fysiologinen tukos johtuu paikallisesta hapenpuutteesta.

Rudge ym. (1974) tutkimuksessa paviaaneille tehdyssa motorisen hermon (anterior tibial
hermo) asteittaisessa puristuskokeessa seurattiin johtumisnopeuden muutoksia 18 - 24 tuntia
puristuksen jélkeen. Puristus aiheutettiin nailon nauhalla. Puristukset kestivat 90 minuutista
180 minuuttiin ja puristus voimakkuudet olivat iholla 6-2.1 kg/cm? (mika vastasi n. 1.5 kg
painoa), 1.0 kg/cm? ja 0.75 kg/cm?. 1.6-2.1 kg/cm2 painon aiheuttama paine aiheutti 90
min. jalkeen vakavan tai taydellisen hermon johtumistukoksen. 1.0 kg/cm?aiheutti osittaisen
tukoksen ja johtumisnopeuden viivetta ei tukoksessa olevissa fiibereissa. 0.75 kg/cm? tai
alempi paine ei aiheuttanut johtumismuutoksia. Mitd kauemmin ja voimakkaammin
puristukset kestivat, sitd hitaampaa oli hermoston palautuminen ja sitd enemmaén esiintyi
aksonien katkeamista (Wallerian degeneration = aksoni(e)n katkeaminen, niin ettd hermon
sidekudostuppi jaad ehyeksi ja mahdollistaa paranemisen). Voimakkaissa puristuksissa
esiintyi isoissa myeliinitupellisissa fiibereissa Ravierin solmujen siirtymaa painekohdasta
poispéin. Siirtyméastd johtuen solmun vieressa esiintyi toisella puolella venytysta ja toisella
puolen invaginaatiota (tupettumista). Myos venytyksen aiheuttamaa myeliinin ohentumaa
havaittiin. Voimakasta ja pitkdkestoista hermon puristusta seurasi lopuksi myeliinin
h&viaminen aksonien ympaériltd ja sen jalkeen myeliinituppien korjaantuminen aksonien
ympdrille.  Tutkimuksessa todettiin, ettd hermon johtumistukoksen aiheuttaa
myeliinitupellisiin aksoneihin kohdistuva mekaaninen paine ja ettd hermon siséisilla

verisuonten puristumisilla on vain hyvin pieni rooli tdman suhteen.

Rydevikin ja Nordborgin (1980) tutkimuksessa janikselle tehdyssa 2 tunnin tibial hermon
painekokeessa seurattiin hermon toimintaa ja rakennetta. 2 tunnin yhtéjaksoinen puristus 50
mmHg, ei aiheuttanut muutoksia hermoston maksimaaliseen johtumisnopeuteen tai
rakenteeseen. 200 mmHg ja 400 mmHg 2 tunnin puristus aiheutti asteittaista
johtumisnopeuden laskemista ja hermoston palautuminen oli epétéydellistd. Rydevik ym.
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(1981) tutkimuksessa janiksille tehdyssd tibial hermon asteittaisessa painekokeessa

havaittiin hermoston verenkierron hairiéita jo 20 mmHg — 30 mmHg paineella, kun valtimo
ja intrafaskikulaarinen Kkapillaariverenkierto heikentyi n. 40 — 50 mmHg paineella.
Hermossa ei verenkiertoa havaittu endad ollenkaan kun paine oli 60 - 80 mmHg.
Johtopé&toksessad todetaan, ettd hermon akuutti paine voi aiheuttaa pysyvéaéd heikentynytta

mikroverenkiertohdirifta hermossa, johtuen verisuonien mekaanisesta vauriosta.

Akuutti linja-autossa matkustaminen istualtaan tuskin aiheuttaa hermostolle mitaan
vakavampia rakenteellisia vaurioita, silla matkustaja havaitsee téllaiset voimakkaat
hermopuristukset helposti ja pystyy vaihtamaan asentoa hyvissa ajoin. Mutta jonkin asteista
hermon puristumista voi ilmetd istuttaessa, jolloin esim. reiden sisaiset rakenteet voivat
aiheuttaa painetta reiden alaosan hermoille. Myos terdva penkin reuna voi helposti paasta
aiheuttamaan polven taakse painetta, missa tibial — ja peronealhermo kulkevat lahella
pintaa. Joten sekd jalan rakenteesta johtuvat ettd mekaaniset tekijét voivat aiheuttaa jonkin
asteista painetta jalan hermoille istuttaessa linja-autossa ja taten heikentdd hermon

toimintaa.
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5 ISTUMISEN VERENKIERTO JA SEN BIOKEMIALLISET
MARKKERIT

Laboratoriossa tehdyt tutkimukset tukevat muita tutkimuksia, joissa on todettu, ettd
istuminen ja sen kaltainen kevyt fyysinen toiminta vaikuttaa omalla ainutlaatuisella
tavallaan haitallisesti kehon biokemiallisiin prosesseihin (Hamilton ym. 2008). Tassa
kappaleessa késitell&dn istumisen vaikutusta verenkiertoon ja sen biokemiallisiin

markkereihin.

5.1 Istumisen vaikutukset verenkiertoon

Verenkierto  hdiriintyy  dramaattisesti, kun asetamme yldruumiimme painon
pehmytkudoksillemme ja istumme lahestulkoon liikkumatta selkd tukea vasten.
Pitk&aikainen istuminen ahtaassa tilassa saattaa liittyd laskeneeseen valtimopaluun jalan
verisuonista, aiheuttaen laskimossa lisd&ntynytta painetta, plasman lisdéntynytta virtaamista
valitilaan ja muutoksia veren virtauksessa (Schobersberger ym. 2004). Voimakkaasti
pehmustetut istuimet siirtdvat kehon painon istuinkyhmyilta reisilihaksille ja litistavat veri-
ja imusuonet. Levin ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin kahden ergonomiatuolin vaikutusta
jalkojen verenkiertoon. Tulos oli, ettd molemmissa tuoleissa istuttaessa popliteaalisessa /

jalkataive-laskimossa verenkierto laski tilastollisesti merkittavasti.

Reenalda ym. (2009) tutkivat istuinpaineen ja ihonalaisen kudoksen hapettumista
samanaikaisesti tarkoituksena selvittdd kuinka asentojen vaihtaminen vaikuttaa ihonalaisen
kudoksen hapettamiseen. Kun koehenkil6t vaihtoivat asentoa keskimaaraisesti 7.8 £ 5.2
kertaa tunnissa, ihonalaisen kudoksen hapettuminen lisdéntyi keskiarvoisesti 2.2 % jokaisen
asennonvaihdon aikana, osoittaen asennon vaihtamisen positiivisia vaikutuksia kudoksen

elinvoimaisuuteen.
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5.2 Veren hyytymistekijd muutokset ja turvotuksen muodostuminen

Pitkakestoiset matkustamiset ahtaassa tilassa bussissa, lentokoneessa tai autossa liittyvét
todenndkdisesti kasvavaan riskiin saada verisuonen tukkeuma, mik& mahdollisesti liittyy
huonoon istuma-asentoon ja kudosten hapen puutteeseen. Schobersberger ym. (2004)
tutkivat veren hyytymisen ja liukenemisen markkereita, kuten my6s hyytymisen
funktionaalisia parametreja tromboelastografian avulla ennen 10 tunnin linja-automatkaa,
sen aikana ja jalkeen. Lisdksi jalan tilavuutta mitattiin. Kohtalaista veren
hyytymisaktivaatiota tapahtui kaikilla matkustajilla, mika johtui protrombiinista irtautuvien
fragmentin F1+2 merkittdvasta lisdéntymisestd. Protrombiini on veressé esiintyva proteiini,
josta muodostuu pilkkoutumalla trombiinia. Trombiini on taasen térked tekija veren

hyytymisessa.

Plasminogeeniaktivaattori ja plasminogeeniaktivaattori inhibiittori 1 laskivat matkan
jalkeen. Plasminogeeniaktivaattori muuttaa plasminogeenin aktiiviseksi plasmiiniksi, miké
pilkkoo verihyytym&& koossa pitdvad fibriinid. D-dimeeri pysyi muuttumattomana. D-
dimeerin avulla seurataan verihyytymien olemassa oloa. Myds trobiinin syntyéd ilmaiseva
trobiini — antitrobiini 111 kompleksi pysyi muuttumattomana. Jalan tilavuudessa havaittiin
merkittdvad kasvua matkan jalkeen, mita esiintyi erityisesti pohjelihaksissa (100ml/jalka).
(Schobersberger ym. 2004.). Vastaavasti lentomatkustamiseen liittyvédssd tutkimuksessa
jalkojen tilavuus muuttui seuraavasti +120ml/pohje ja +130ml/reisi (Mittermayr ym. 2003).
Stricker ym. (2003) tutkimuksessa havaittiin, ettd 6 tunnin istuminen normaalilla
toimistotuolilla ei aktivoinut veren hyytymistd vaan péainvastoin vahensi trombiinin

generoitumista todisteena vahentyneestd F1+2 konsentraatiosta.
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5.3 Insuliini herkkyys, glukoosi toleranssi, paasto insuliini, glukoosi —

ja rasvatasot

Travis ym. (2012) kavi l&pi katsauksessaan ldpi 25 eri tutkimusta, jotka kasittelivat
”sedentary behaviour” tutkimuksia. Ndma tutkimukset kestivdt muutamasta tunnista
korkeintaan 7 paivdan. Osa tutkimuksista liittyi istumiseen. Tutkimukset selvittivat
seuraavia biomarkkereita: insuliini herkkyys, glukoosi toleranssi, paasto insuliini, glukoosi
ja rasvatasot. Johtopééatds oli, ettd 2 tunnista 7 paivaan kestdva keskeyttdméaton akuutti
“sedentary behaviour”, kuten istuminen, voi aiheuttaa nopeita ja haitallisia muutoksia
triglyseriini tasolle, insuliini herkkyyteen ja glukoosi toleranssiin. Stephens ym. (2011)
raportoivat, ettd insuliinistimuloitu glukoosin talteenotto oli 39 % matalampi péivéan
istumisen jalkeen kuin paivan, jolloin istumisaika minimoitiin. Nygaard ym. (2009) 2 tunnin
istumistutkimuksessa ja Dunstan ym. (2012) 5 tunnin pitké&kestoisessa istumistutkimuksessa
tutkittiin glukoositoleranssia. Travis ym. (2012) tekivat néistd tutkimuksista johtopaatoksen,
ettd akuutti keskeyttdméaton “sedentary behaviour” jakso voi alentaa glukoosi toleranssia
kohtalaisesti tai merkittavasti. Travisis ym. (2012) tutkimuksessa todettiin myos, ettd
paastoglukoosin, paastoinsuliinin ja HDL — ja LDL — kolestrolin muutoksiin ei 16ydy

tarpeeksi laadukasta todistusaineistoa.

5.4 Lipoproteiinilipaasi aktiivisuus

Bey ja Hamilton (2003) tutkivat rotilla inaktiivisuuden vaikutusta lipoproteiinilipaasin
(LPL) entsyymiaktiivisuuteen luurankolihaksissa, minka osittain selittdd lihasten
vahentyneen energiatarpeen. LPL on entsyymi, joka hajottaa plasman triglyseridia ja jolla
on vaikutusta lihaksen rasva-ainevaihduntaan ja muutos vaikutuksia paikallisesti myds
lihaksen kokonaisaineenvaihduntaan, mihin kuuluvat myos lihaksen glukoosi ja rasvahappo
aineenvaihdunta. LPL aktiivisuus laski n. 90 -95 % rotilla joiden takajalat olivat
kuormittamattomina verrattuna normaaliin  kuormitettuun tilanteeseen. My0s eri

lihastyyppien valilla esiintyi suuria LPL aktiivisuus eroja normaalisti aktiivisilla rotilla,
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miké selittynee sill&, ettd normaalisti paivan aktiviteeteissa rekrytoidaan enemmaén hitaita

punaisia oksidatiivisia lihaksia (Kuva 13). Inaktiivisuus aiheutti triglysereiden oton
vahenemista lihaksiin ja laski HDL-kolestroli konsentraatiota. LPL aktiivisuuden laskua
tapahtui paikallisesti vain niissd lihaksissa, joita ei kuormitettu. Kavely nostatti LPL
aktiivisuutta 8-kertaisesti 4 tunnin sisalld inaktiivisuudesta (kuva 12_b ja c). LPL entsyymin
aktiivisuus laski merkittavasti jo ensimmaisen péivan aikana (kuva 12_a). Samoin kuvasta
12 d nahdaan soleus-lihaksen (hitaaasti supistuva punainen oksidatiivinen lihas) ja
nelipdisen reisilihaksen (RQ; nopeasti supistuva punainen oksidatiivinen lihas)
entsyymiaktiivisuuden jyrkka lasku 4 tunnin inaktiivisuuden jalkeen. Molempien lihasten
LPL aktiivisuuden puoliintumisaika oli n. 2 tuntia. Sukupuolella ei ollut vélia. Kuvasta 12_b
nahdaan, ettd 12 tunnin inaktiivisuuden jalkeen kesti 4 tuntia, ettd LPL aktiivisuus saatiin

nostettua kontrollitasolle seka soleus — etta nelipaisessa reisilihaksessa hitaalla kavelylla.
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KUVA 12. LPL aktiivisuus inaktiivisuuden jélkeen verrattuna matala intensiteettiseen aktiviteettiin.
Soleus lihaksen HR-LPL aktiivisuus laski akuutin (10 tuntia 1 paivén aikana) ja kroonisen (10 tuntia
11 péivén aikana) takajalkojen kuormittamattomuuden aikana (A). HR-LPL (B) ja solun sisdisen

LPL (C) aktiivisuuden lasku soleus lihaksessa 18 tunnin takaraajojen kuormittamattomuus tilanteen
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jalkeen ja 12 tunnin kohdalla kdvelyn aiheuttama LPL aktiivisuuden nousu seuraavan 4 tunnin
aikana. D kuvassa on esitetty soleus ja nelipéisen reisilihaksen LPL aktiivisuus 4 -10 tunnin
kohdalla. Puoliintumisaika ty, laskettiin my6s 4 ja 10 tunnin vélilta. (Bey & Hamilton 2003).

Soleus lihaksen ja nelipdisen reisilihaksen LPL aktiivisuus tipahti 10-kertaisesti ja suoran
reisilihaksen (RF; nopeasti supistuva valkoinen glykolyyttinen lihas) 2-kertaisesti verrattuna

aktiiviseen kontrolli ryhméan (Bay & Hamilton 2003). (Kuva 13).

200 =
oy O Ambulatory Control
150 B Hindlimb Unloading

100 4

30 4

HR-LPL activity
(nmol FA g-'min™")

= i

STR FTR FTW STR FTR FTW Diaphragm

KUVA 13.HR - LPL aktiivisuus eri lihastyypeissd (STR = hitaaasti supistuva punainen
oksidatiivinen soleus lihas, FTR = nopeasti supistuva punainen syva reisilihas, FTW =
nopeasti supistuva valkoinen pinnallinen alue suorasta resilihaksesta) 12 tunnin
inaktiivisuuden jalkeen verrattuna aktiiviseen kontrolliryhmaan. Myds pallean (Diaphragm) LPL

aktivisuus esitetty kontrolli ja koeryhman vélilla (Bay & Hamilton 2003).

Tassa tutkimuksessa (Bay & Hamilton 2003) todistettiin, ettd vahéisella
liikkumisaktiivisuudella voidaan valttad lihaksen LPL entsyymiaktiivisuuden lasku.
Tutkimuksessa todetaan, ettd ei ole olemassa minimi intensiteettikynnystd LPL entsyymin
saatelyyn, vaan tadma riippuisi lihas fiiberi tyypista tai pisteestd mihin kontrolli aktiivisuus
maariteltéisiin. Lisaksi nopeilla valkoisilla lihas fiibereilla on korkeampi rekrytointikynnys,
niitd kaytetddn vahemman paivittaisissa aktiviteeteissa ja yleisesti ottaen on pienempi LPL

aktiivisuus ja proteiini pitoisuus ellei lihaksia altisteta intensiiviselle harjoittelulle (Kuva



38

14).  Kuvasta 14 n&hdaan, ettd hitaita lihassoluja omaavissa lihaksissa LPL
entsyymiaktiivisuus ei nouse normaalisti liikkuvilla rotilla kovemmallakaan intensiteetill,

mutta nopeita lihasoluja omaavissa lihaksissa LPL entsyymiaktiivisuus on nostettavissa

kovemmalla intensiteetilla.
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KUVA 14. Fyysisen aktiivisuuden/inaktiivisuuden ja lihaksen LPL aktiivisuuden valinen suhde.
Ylemmassa kuvassa oksiditaavisen lihaksen (soleus ja syva resisilihas) suhteellinen LPL aktiivisuus
eri takaraajojen kuormittamattomuus tilanteissa (18 h, 12 h, 6 h ja 4 h tai 4 tunnin aktiivisuus 12
tunnin  kuormittamattomuuden  jalkeen). LPL aktiivisuuden nostoon ei voida vaikuttaa
kovemmallakaan intesiteetilla oksiditaavisilla lihaksilla. Alemmassa kuvassa glygolyyttisen lihaksen
(valkoinen ulompi ja suora reisilihas) suhteellinen LPL aktiivisuus 12 kuormittamattomuustilanteen

jalkeen. Mitd suurempi fyysinen aktiivisuus sitd korkeammalle saada LPL aktiivisuus. (Bay &

Hamilton 2003.).
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6 LAMMITTELYN MAHDOLLISET VAIKUTUKSET
ISTUMISEN AIHEUTTAMIIN TEKIJOIHIN

Urheilusuoritusta edeltavalla lammittelylld pyritdédn myos vahentdmaan istumisen
aiheuttamien negatiivisten tekijoiden vaikutuksia mm. aineenvaihduntaan, verenkiertoon ja
hermon johtumisnopeuteen. Lajista riippuen lammittely on sovitettava oikeaksi juuri ko.
lajille, jotta lajissa vaadittavat ominaisuudet saadaan parhaalle mahdolliselle tasolle ennen
suoritusta. Urheilijat kayttavat erilaisia lammittelykeinoja nostaakseen kehon ja lihasten
lampdatilaa, kithdyttddkseen aineenvaihduntaa ja sydamen ja keuhkojen toimintaa (Pagaduan
ym. 2012). Tyypillinen l&mmittely koostuu aerobisista harjoitteista (esim. hoélkka, pyoréily,
hypyt), joita seuraa erilaisia venytysharjoitteita (esim. passiivinen/aktiivinen staattinen
venyttely tai dynaaminen aktiivinen venyttely). Lisdksi voidaan kayttdd lajikohtaisia
harjoitteita ja erilaisia yhdistelmia em. ldmmittelymetodeista. (Samson ym. 2012;
Chaouachi ym. 2010.). Téssa kappaleessa kdydaan lapi lammittelyyn liittyvid asioita, jotka
voivat auttaa urheilijaa palautumaan akuutin pitkakestoisen istumisen rasituksista ja

parantaa ndin urheilijan valmiutta varsinaiseen suoritukseen.

Istumisen jélkeiseen lihasten ja nivelten jaykkyyteen voidaan mahdollisesti vaikuttaa
lammittelylld, jolloin lihasten ja nivelten elastiset ominaisuudet paranisivat. Kevyen
lammittelyn on raportoitu vahentdvan metacarpal nivelen passiivista vastustusta 20 %
(Wright & Johns 1961.). Samanlaiset vaikutukset havaittiin polvinivelessa passiivisen
lammittelyn  yhteydessd, kun kéytettiin  sdhkdistd lyhytaalto diatermia kudosten
lammittdmiseen (Wright 1973.). Lihassdikeiden jaykkyyden on my6s havaittu alenevan

lammittelyn myo6téa (Buchthal ym. 1944.).

Pitkdn matkustamisen aikana lihasten ja kudosten hapenpuute voi olla suurta.
Hapenkuljetuksen lisd&ntymista lihakseen on raportoitu lammittelyn seurauksena. Barcroft
ja King (1909) raportoivat, ettd hemoglobiini luovuttaa happea enemman ja nopeammin

kehon l&mpd6tilan noustessa johtuen lammittelystd. Samanlaiset havainnot myoglobinin
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suhteen ldampotilan noustessa teki Theorell (1934). Kehon lampétilannousun on myos

raportoitu laajentavan verisuonia ja lisddvan veren virtausta lihaksissa (Barcroft ym.
1943.). Samoin lammittelyn yhteydessd liikkuminen saa aikaiseksi sen, ettd alaraajojen
lihaksen toimivat laskimopumppuna, jolloin veren virtaus syddmeen péin paranee
huomattavasti. Tadma helpottaa my6s alaraajojen turvotusta ja puutuneisuutta
(Saarikoski ym. 2012). Lihasten lampétilannousu lammittelyn seurauksena parantaa
lihaksen glykogenolyysia, glykolyysia ja korkeaenergisen fosfaatin (ATP ja fosfokreatiini)
uudelleen muodostumista (Febbraio ym. 1996), taten l&mmittelystd voi olla apua lajeissa,
joissa on lyhytkestoisia suorituksia anaerobisella energiatuotantoalueella mihin

lentopallokin kuuluu.

Hermosysteemi toiminnan paranemista voi tapahtua lammittelyn seurauksena. Karvonen
(1992) raportoi, etté lihasten lampd6tilan nousu paransi keskushermosysteemin toimintaa ja
lisdsi hermoimpulssin johtumisnopeutta. Parantunut hermosysteemin toiminta voi olla
tarkeétd erityisesti lajeissa, joissa vaaditaan kompleksisia kehon liikkeitd ja nopeata
reaktiota kuten lentopallossa. Alkulammittelylld voidaan tdten mahdollisesti nopeuttaa
matkustamisen aiheuttamaa hermostollista toimintaa.  Selkdrankaan ja valilevyihin
lammittely vaikuttaa siten, ettd pelkastddn pystyasennossa oleminen vahentda
vélilevypainetta (Koistinen ym. 1998, 202) ja selk&rangan ja lantion liikkuminen parantaa
vélilevyjen aineenvaihduntaa, jolloin valilevyjen ravinnon saanti tapahtuu diffuntoitumalla
ymparoéivistd kudoksista (Hanninen ym. 2005, 22-23.). L&mmittelyn aiheuttama litkkuminen
estdd myos valilevyjen kasaan painumista, miké johtuu parantuneesta ravinteiden saannista
(Launis & Lehteld 2011, 178.).

Lammittely antaa urheilijalle aikaa valmistautua ja keskittyd kilpailutapahtumaan, myos
psykologiset tekijat huomioonottaen. L&mmittelyn voidaankin olettaa kuuluva varsinaisen
tapahtuman esivalmistelurutiineihin, auttaen urheilijaa saavuttamaan tarkoituksen mukaisen
aktivaatiotilan, niin henkisesti kuin fyysisesti. Esivalmistelurutiinien onkin havaittu olevan
tunnusomaista olympialaisissa menestykseen. (Orlick & Partington 1987.). Voisi kuvitella,
ettd pitkdn matkustamisen jalkeen urheilijan psykologiset tekijatkaan eivéat ole parhaalla
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mahdollisella tasolla, vaan urheilija tarvitsee aikaa my0s saavuttaakseen henkisen
valmiuden. Téaten liséantynyt valmiustaso on mahdollisesti yksi lammittelyn psykologisista

eduista.
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Monelle urheilijalle on tuttu késite “jalat jai bussiin”. Télld tarkoitetaan esim. ottelun alun
vaikeuksia pitkdn matkustamisen jakeen, jolloin jalat eivét toimi kunnolla ja saattavat olla
esim. raskaan, kankean ja hitaan tuntuiset. Urheilupiireissa tdimé& on tunnettua, mutta tarkasti
el tiedetd, kuinka akuutti pitk&kestoinen istuminen linja-autossa vaikuttaa lajikohtaisiin
suorituskykytekijoihin ja mita pitéisi tehda, jotta tallaiset mahdolliset suoritusta heikentévét
negatiiviset tekijé voitaisiin minimoida matkustamisen yhteydesa. Istuminen aiheuttaa esim.
jo lyhyessd ajassa suurta heikkenemistd aineenvaihdunnassa ja verenkierrossa. Samoin
elimistd sopeutuu muutamassa kymmenessd minuutissa tiettyyn asentoon siten, ettd
tukikudokset lyhenevét ja jasenet jaykistyvat. Tutkimuksia, joissa selvitetddn akuuttia
matkustamisen yhteydessa tapahtuvaa istumisen vaikusta urheilusuoritukseen, 10ytyy vahan

jos ollenkaan.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia linja-automatkustamisen vaikutusta sm-liiga
tason mieslentopalloilijoiden hermo-lihasjérjestelméan ja suorituskykyyn. Suorituskyky
mitataan staattisen (HIK = hyppy ilman kevennystd) ja esikevennetyn (HK = hyppy
kevennykselld) hypyn avulla, koska ne ovat hyvin lajiomaisia lentopalloilijoille.
Hermolihasjérjestelmén toimintaa mitattiin tutkimalla linja-auto matkustamisen vaikutuksia
alaraajojen voimantuottoon, voimantuottonopeuteen, lihasaktiivisuuteen ja
hyppykorkeuteen seka hermoston reflektoriseen aktivaatioon venymis-

lyhenemissykluksessa soleus lihaksessa.

Hypoteesina oli, ettd sekd staattisen ettd esikevennetyn hypyn voimantuottonopeus
hidastuisi, voimantuotto, lihasaktiivisuus ja hyppykorkeus laskisivat seka esikevennetyn
hypyn refleksiaktivaatio hidastuisi ja laskisi soleus lihaksessa vieraspelimittauksissa

suhteessa kotipelimittauksiin.
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8 TUTKIMUSMENETELMAT

8.1 Koehenkilot

Koehenkildind tutkimuksessa oli 10 miesten sm-liiga lentopalloseuran pelaajaa.
Koehenkildiden ika oli 28,5 +/- 9,5 vuotta, paino 93 +/- 13 kg ja pituus 193,5 +/- 12,5 cm.
Ennen tutkimusta koehenkilGille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja he allekirjoittivat
kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Koehenkil6t osallistuivat

tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilld oli oikeus keskeyttaa tutkimus halutessaan.

8.2 Tutkimusprotokolla

Ennen ensimmadistd harjoitusmittausta koehenkil6t tayttivat suostumuslomakkeen. Hypyt
suoritettiin -~ kolmena  eri  ajankohtana;  mittausharjoittelussa,  kotipeli - ja
vieraspelimittauksissa. Mittausajankohdat olivat vastaavasti illalla klo 19, iltapaivélla klo 15
ja illalla klo 20.30. Mittausharjoittelu oli 1. viikon tiistai, kotipelimittaus 1. viikon perjantai
ja vieraspelimittaus 2. viikon perjantai. Mittausharjoittelu oli kontrollimittaus
kotipelimittaukselle ja kotipelimittaus oli  kontrollimittaus vieraspelimittaukselle.
Mittausharjoituksissa koehenkil6ille esiteltiin  mittausprotokolla ja suoritukset ennen
varsinaisia mittauksia. Liséksi koehenkilot saivat oheistusta liikkeiden oikeanlaiseen
suoritukseen ja nakivat esimerkkisuorituksia. Mittauksia ennen ja mittauksien valilla
harjoittelu oli samanlaista ja kevyttd. Ennen suorituksia tehtiin alkulammittely, mika kasitti

n. 10 - 15 minuuttia kestdvéan keppijumpan ja kevytta venyttelya.

Linja-auto matkustaminen tapahtui, kuten normaalisti jokainen koehenkil6 oli tottunut sen
tekemadn. Linja-autossa sai liikkua ja vaihtaa paikkaa normaalisti, mutta pyrittiin istumaan
mahdollisimman paljon. Kaikenlainen jumppaaminen ja venyttely olivat Kkiellettyja.

Normaalit pysédhtymiset ja linja-autosta poistumiset olivat sallittuja.
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Kaikissa kolmessa mittauksessa mittausjarjestelyt olivat samanlaisia. Ensimmaisend

koehenkild valmisteltiin mittauksiin kiinnittdmalla elektronit lihaksiin (soleus, tibial
anterior, vastus lateral ja rectus femoris), jonka jélkeen koehenkilo teki 3 maksimaalista
hyppya ilman kevennystd, jonka jalkeen 3 maksimaalista hyppyd kevennykselld. Taéman
jalkeen koehenkil6 siirtyi maksimaalisiin isometrisiin mittauksiin, minka avulla EMG arvot
saatiin myOhemmin sitten normalisoitua. Maksimaalisissa isometrisiissa mittauksissa
jarjestys oli seuraava; 3 nilkan ojennusliikettd (soleus), 3 nilkan koukistusliiketta (tibial
anterior) ja 3 polven ojennusliiketta (vastus lateral ja rectus femoris). Mittaus protokolla on

kuvattu kuvassa 15.

Mittausprotokolla

1. Viikko 1. Mittaus (Harjoitusmittaus) tiistaina klo 19: suostumuslomakkeen tayttdminen ,
tutustuminen mittaukseen ja varsinainen mittaus (kontrolli mittaus kotimittaukselle).

. ‘ Alkuldmmittely 10 — 15 min. (keppijumppa ja kevyt venyttely) ‘
D
| lhon valmistelu ja Elektronien kiinnittdminen ‘
N
HK ja HIK hypyt voimalevylld
- 3 x hyppy ilman kevennysti
- 3 x hyppy kevennyksella

Hyppyjen aikana EMG mittaukset soleus, tibial anterior, vastus lateral ja
rectus femoris lihaksesta.

Ny
Isometrinen maksimaalinen EMG mittaus
- 3 xSoleus maxEMG nilkan ojennuspenkissd
- 3 x tibial anterior max EMG nilkan koukistuspenkissa
- 3 xrectus femoris ja vastus lateral max EMG polven ojennuspenkissa

2. Mittaus (Kotipelimittaus) perjantaina klo 15.
_| Mittaus protokolla sama kuin Mittaus 1:ss3.

2.] Viikko 3. Mittaus (Vieraspelimittaus) perjantaina klo 20.30

Linja-automatka Oulu — Tampere klo 12-20. (n. 8h)
Mittausprotokolla sama kuin Mittaus 1:ss4

Kuvassa 15 on kuvattu mittausprotokolla, mika oli identtinen kaikille kolmelle (harjoitus-, kotipeli-
ja vieraspelimittaus) mittaukselle. Vieraspelimittausta edelsi n. 8 tunnin linja-automatka Oulusta

Tampereelle.
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8.3 Mittausmenetelmat

Tarkoituksena oli mitata hyppya ilman kevennysta (HIK) ja esikevennyshyppya (HK), joista
arvioitiin néiden lentokorkeutta, tuotettua voimaa, voimantuottonopeutta ja soleus, tibial
anterior, vastus lateral ja rectus femoris lihaksen EMG - aktiivisuutta hypyn aikana.
Maksimaaliset EMG - aktiivisuudet mé&ériteltiin samoille lihaksille isometrisissé testeissa,
joita kéytettiin EMG - arvojen normalisointiin. Lisaksi soleus lihaksen venytysrefleksié
vastaavat komponentit mitattiin kevennyshypyssa, missé tarkasteltiin refleksiaktiivisuuden
alkamisajankohtaa HK hypyn alkamisetsa mitattuna, seka refleksin EMG - komponenttien

suuruuksia.

8.3.1 Elektromyografia (EMG)

EMG mittauksia varten oikean jalan iho kohdat valmisteltiin karvat ajamalla, hionnalla ja
puhdistamisella. Varmistettiin, ettd lhon ja EMG - elektronin valinen impedanssi oli < 10
kQ. Elektronit olivat bi-polaarisia pinta - elektroneja, joiden etéisyys toisistaan oli 2 cm.
Elektronien ihoon Kiinnittamiseen kaytettiin kaksipuoleista teippida ja sahkta johtavaa
pastaa, jolla taytettiin elektronien keskiosa. Impedanssin varmistamisen jalkeen elektronit
kiinnitettiin vield erikseen teipilla ihoon. Elektronien paikat tibial anterior, soleus, vastus
lateral ja rectus femoris lihaksille tarkistettiin SENIAM ohjeista (SENIAM). Elektronien
paikat tibial anterior, vastus lateral ja rectus femoris lihaksille on esitetty kuvassa 16 ja
samoin soleus lihakselle kuvassa 17. Elektronien paikat mitattiin korkeussuunnassa
lattiatasosta jokaiselta koehenkildlta ilman kenkad. Talla varmistettiin niiden asentaminen

samoille paikoille kaikissa mittauksissa.



46

KUVA 16. Elektronien paikka tibial anterior lihakselle (kohta 47), vastus lateral lihakselle (kohta
45) ja rectus femoris lihakselle (kohta 44).

SR ;’a;gg
KUVA 17. Elektronien paikka soleus lihakselle on esitetty kuvassa numero 17 kohdalla.

Elektronit kytkettiin Noraxonin langattomiin lahettimiin (DTS, Noraxon, Scottsdale, USA,
EMG), jotka teipattiin myds koehenkilon jalkaan Kiinni. Tama l&hetin lahetti tiedot

langattomasti Noraxon TeleMyo DTS l@hettimelle, joka puolestaan lahetti tiedot Noraxon
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TeleMyo 2400R G2 vastaanottimeen. Vastaanottimesta tiedot keréttiin AD-muuntimeen

CED 2701 Power 1401 625kHz 16bit ADC (CED, Canbridge, England). AD-muunnin oli
yhdistetty USB-kaapelilla Spike2-tietokoneohjelmaan (CED, Canbridge, England), jonne
tulokset talletettiin analysointia varten. Kaikille lihaksille oli omat kanavat PC:ll& Spike2
ohjelmassa. Spike2:ssa ndytteenottotaajuus oli jokaiselle kanavalle 1kH ja yksikoksi
asetettiin mV. Offset — arvona kaytettiin nollaa mittauksissa. Noraxonin langattomalle
lahettimelle oli asetettu viiveitd 312 ms ja vastaanottimelle oli asetettu viivettd 200ms
tulosten lahettdmiseen, jolla minimoitiin datan menettdminen. Naytteenottotaajuus oli
Naroxonin l&hettimessé ja vastaanottimessa asetettu 1500Hz. EMG signaaleissa kéytettiin
taajuuspaéstd suodatinta 15 — 450 Hz. EMG signaalit tasasuunnaattiin, tasoitettiin
(smoothing) ja aikaviiveet poistettiin (-512 ms), jolloin EMG signaalit saatiin synkronoitua

voimalevysignaalin kanssa.

8.3.2 Hyppytestit

HYPYT. Koehenkil6t suorittivat 3 hyppya voimalevylld ilman kevennystd (HIK) ja 3
hyppya kevennyksellda (HK). HIK hyppy suoritettiin siten, ettd koehenkild laskeutui
kyykkyyn 90° asteen polvikulmaan, kadet lanteilla ja selkd suorana. Laht6asentoon
laskeuduttiin rauhallisesti ja jossa pysyttiin n. 1-2 sekuntia elastisen vaikutuksen
minimoimiseksi. Tamén jalkeen koehenkilé teki maksimaalisen ponnistuksen suoraan
ylospdin ilman esikevennystd ja vartalon tai késien avustavaa liikettd. Alastulo tapahtui
pakidille polvet suorina, mutta ei kuitenkaan lukittuna. Kolmesta maksimaalisesta hypysta
kirjattiin tulokseksi hyppy, joka oli teknisesti oikein suoritettu ja jos niitd oli useampi, niin
niista valittiin korkein hyppy. Testivalvoja kontrolloi hypysta kyykistymisen syvyyden,

polvikulman, esikevennyksen, kasien paikan ja selanasennon.

HK hyppy suoritettiin siten, ettd koehenkild seisoi alkuasennossa kédet lanteilla. Téastéa
asennosta koehenkild sitten teki nopean kevennyksen 90° polvikulmaan selkd suorana,
jonka jalkeen han suoritti maksimaalisen ponnistuksen ylospéin, selka edelleen suorana ja

kadet lanteilla. Alastulo tapahtui pakidille polvet suorina, mutta ei kuitenkaan lukittuna.
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Kolmesta maksimaalisesta hypysté kirjattiin tulokseksi hyppy, joka oli teknisesti oikein
suoritettu ja jos niitd oli useampi, niin sitten niista valittiin korkein hyppy. Testivalvoja
kontrolloi hypysta kyykistymisen syvyyden, polvikulman, esikevennyksen, kdsien paikan ja

seldnasennon.

8.3.3 Voimalevyt hypyissa

VOIMALEVYJA oli 2 kappaletta, jotka asetettiin kuvan 18 mukaisesti vierekkain.
Voimalevyt olivat Amti BP4181068-RS-1000 voimalevyja, jotka olivat kytketty
voimalevyn omien vahvistimien (Amti Gen 5) kautta AD - muuntimeen (CED 2701,
POWER 1401 625 kHz, 16-bit ADC). Voimalevyissé oli oma nappi O-tason kalibroinnille.
AD-muunnin oli kytkettyna testi PC:lle, jossa kaytettiin Spike2 ver. 5.07 mittausohjelmaa.
Spike2:ssa voimalevyt konfiguroitiin omille kanaville seuraavasti: Mittaustaajuudeksi
laitettiin 1kHz. Newtoneiksi muuttaminen tapahtui niin, ettd henkilén tarkasti punnittu paino
(kg) kerrottiin 9,81 m/s?. Taman jalkeen henkilon seistessa voimalevylla, hanen paino
Newtoneina saatiin ndyttdamaan oikeata lukemaa spike2:n asteikolla, kun spike2:ssa
konfiguroinnin mittakaava-arvoksi eli vahvistukseksi laitettiin kokeilemalla 590. Tété arvoa
kaytettiin kaikissa mittauksissa. Offset—arvo oli 0, koska voimalevyjen vahvistimissa olevat
0-tason napit hoitivat 0-tason s&atdmisen kohdalleen. Né&in saatiin sekd vasemmalle ettd
oikealle jalalle omat voimakayrdt. Kahden voimalevyn signaali yhdistettiin
jalkianalysoinnissa Spike2:ssa yhdeksi signaaliksi virtuaalikanavalle, jota kaytettiin
mittaustulosten analysointiin sekd hypyssa ilman kevennystd (HIK) ja hypyssa
kevennyksella (HK).
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Kuvassa 18 kaksi voimalevyéa vierekkdin molemmille jaloille.

8.3.4 Maksimaaliset isometriset mittaukset

MAKSIMAALISET ISOMETRISET MITTAUKSET suoritettiin  EMG — arvojen
normalisoimiseksi. Maksimaalisia suorituksia tehtiin 3 jokaiselle lihakselle (soleus, tibial
anterior, vastus lateral ja rectus femoris) n. 30s. palautuksella. Yhden lihaksen suorituksen
jalkeen siirryttiin seuraavan lihaksen maksimaaliseen isometriseen mittaukseen. EMG
mittaukset  tehtiin  samalla  langattomalla  Noraxon  mittausmenetelmalld  kuin
voimalevymittauksissa ja EMG mittaustulokset keréttiin samoin PC:lla olevalla Spike2
ohjelmalla. Maksimaalisista isometrisista EMG kuvista otettiin analysoitavaksi suoritus,
jossa oli suurin keskiarvostettu EMG — aktiivisuus 200ms aikana. Maksimaalisia isometrisié

EMG arvoja kaytettiin hyppy EMG arvojen normalisointiin siten, ettd hyppyjen kunkin
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lihaksen EMG arvo jaettiin vastaavan lihaksen maksimaalisella isometrisella EMG

arvolla. Hyvén asennon l0ydyttya testivalvoja antoi koehenkildlle luvan tehdd muutaman
sekunnin kestdvan maksimaalisen suorituksen. Testivalvoja ilmoitti myds milloin suoritus
voidaan lopettaa. Testivalvoja antoi verbaalista kannustusta koehenkildlle maksimaaliseen

suoritukseen paasemiseksi.

Maksimaaliset isometriset testit tehtiin soleus ja tibial anterior lihakselle nilkan
ojennuslaitteessa (kuva 19). Penkin etdisyyttd nilkanojennuslaitteen levysta séadettiin
sopivaksi jokaiselle koehenkillle erikseen optimaalisen asennon saavuttamiseksi.
Optimaalisessa asennossa koehenkilén suorittava oikea jalka oli suorassa, jalkapohja levya
vasten ja selkd tukevasti kiinni penkin selkanojassa. Nilkanojennuslaitteen levy oli 90°
kulmassa lattiaan ndhden. Toinen jalka sai myos olla levyd vasten. Koehenkil6 sai ottaa
kasilla kiinni istuimen molemmin puolin olevista ké&sikahvoista. Soleus lihaksen
maksimaalisessa isometrisessa testissd koehenkilé pyrki ojentamaan nilkkaa péakialla
painaen nilkanojennuslevya vasten, niin kovasti kuin maksimaalisesti jaksoi. Nilkan
koukistus suorituksessa mitattiin tibial anterior lihaksen maksimaalista isometrista EMG —
arvoa. Asento oli sama kuin soleus lihaksen nilkan ojennus suorituksessa, mutta nyt
testivalvoja avustajana painoi kahdella kédella voimakkaasti koehenkilon jalkateraa eli
varpaita ja pakiad nilkanojennus laitteen levya vasten ja koehenkil6 yritti koukistaa nilkkaa

niin voimakkaasti kuin jaksoi muutaman sekunnin ajan.
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KUVA 19. Nilkan ojennus - ja koukistuslaite, jolla tehtiin maksimaaliset isometriset mittaukset

soleus ja tibial anterior lihaksille.

Vastaavasti maksimaaliset isometriset mittaukset vastus lateral ja rectus femoris lihaksille
tehtiin polvenojennuslaitteessa (kuva 20). Koehenkild istui tukevasti selka kiinni penkin
selkdanojassa. Jalat tuettiin remmeilld reidestd, jotta ne eivat péaasisi nousemaan
polvenojennussuorituksen aikana. Polvikulma séadettiin siten, ettd se oli 107° istuinalustaan
nahden. Jalka kiinnitettiin remmill& nilkan kohdalta polvenojennuslaitteeseen ja kiinnitys
varmistettiin vield teippid kiertdaméalld nilkan ja laitteen ympérille. Nilkkaan tuleva
kiinnityskohta polvenojennuslaitteessa oli korkeussuunnassa saadettavissa eripituisille
séarille. Koehenkild sai ottaa kasilla kiinni penkin sivuilla olevista kahvoista suorituksen
aikana. Vastus lateral ja rectus femoris lihasten EMG — aktiivisuus mitattiin yhta aikaa

polvenojennussuorituksesta.
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KUVA 20. Polvenojennuslaitteella mitattiin vastus lateral ja rectus femoris lihasten maksimaaliset

isometriset EMG — arvot. Polvikulma oli 107°.

8.3.5 Hyppyjen analysointi

HIK hypyssa konsentrinen voimantuoton alku mééritettiin kohdasta, jossa pystysuuntainen
voima ylitti kehonpainon ja konsentrisen vaiheen loppu oli kohta, jossa kontakti irtosi
voimalevystd. Taltd alueelta madriteltiin vastaavasti eri lihasten keskiarvoiset EMG
lihasaktiivisuudet. HK hypyssa eksentrinen ja konsentrinen vaihe maéariteltiin siten, ettd
ensiksi maéariteltiin voimalevy signaalista alueen suuruus, missa pystysuuntainen voima
menee kehonpainon alapuolelle ja palautuu kehonpainon tasolle. Tamdan alueen suuruus
vahennetadn pois alueesta, joka alkaa voimalevy signaalin pystysuuntaisen voiman
ylittdessa kehonpainon. Saatu alue (2 x kehonpainon alapuolelle meneva alue) kertoo
eksentrisen ja konsentrisen vaiheen muutoskohdasta. N&in saatiin  hyppadjan
vertikaalisuunnassa tuottamat voimat ja voimantuottonopeudet eksentriselle ja

konsentriselle osalle. HK hypyn eksentrisen ja konsentrisen vaiheen EMG aktiivisuudet
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maéariteltiin erikseen néilta alueilta. HIK ja HK hypyistd maédriteltiin ilmassa oloaika
kohdasta jossa kontakti menetettiin voimalevyyn ja kohdasta, jossa kontakti palautui

voimalevyyn. Hyppykorkeus saatiin laskettua ilmassa oloajan perusteella seuraavasti:

t? . .. ] .
h = g? , jossa h = painopisteen nousukorkeus (m):; g = 9.81m*s? (maan vetovoiman

aiheuttama kiihtyvyys) ja t = mitattu lentoaika (s).

Soleus lihaksen EMG:std kevennyshypyssd mitattiin -~ kuvan 21 mukaisesti
refleksikomponentteja vastaavat M1, M2 ja M3 segmenttien suuruudet koti- ja
vieraspelimittauksista seké& venytysrefleksiaktiivisuuden alkamisajankohtaa, mikd mitattiin
HK hypyn esikevennyksen alkamisesta, koska soleus lihaksen venymisen tarkkaa
alkamisajankohtaa ei mitattu. Lee ja Tattoo (1978) kuvailivat refleksivasteen ndkyvan
useissa eri vaiheissa, jotka ovat M1, M2 ja M3 -aallot. Lyhyenaikavélin refleksipiikki, M1
aalto, alkaa keskimaarin 30 — 35 ms venytyksen alkuvaiheen jalkeen. M2 — aallon
alkamisajankohta sijoittuu keskimaarin 55 — 65 ms venytyksen alkamisajankohdan jalkeen.
M3-aalto alkaa keskimdarin 75 — 85 ms kohdalla ja sit4 ei havaita kaikilla koehenkil6illa
(Lee & Tattoo 1978.). Lisaksi venytysrefleksin esiaktiivisuus mitattiin 100 ms ennen
venytysrefleksi komponenttia M1. 100 ms aikainen venytysrefleksin esiaktiivisuuden
keskiarvoinen EMG - arvo suhteutettiin koehenkilon soleus lihaksen maksimaaliseen
isometriseen EMG — arvoon Koti- ja vieraspelimittauksissa.

M1l-aalto aiheutuu primaaripdatteen herkistymisestd. Primé&é&ripaatteesta lahtevd la-
afferentti hermo eksitoi suoraan agonistin a—motoneuronia. Pidemman latenssiajan
refleksivasteiden komponentteja M2 ja M3-aaltoa on useissa tutkimuksissa nimetty
transkortikaalisiksi reflekseiksi, joiden on uskottu johtuvan ylempien keskushermoston
osien ohjauksesta (Capaday ym. 1990; Palmer & Ashby 1992).
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KUVA 21. Soleus lihaksen venytysrefleksikomponenttien M1 (kursorien vali 2-3), M2 (kursorien
vali 3-4) ja M3 (kursorien vali 4-5) seka refleksiaktiivisuuden alkamisajankohdan méaérittaminen

(kursorien véli 1-2) synkronoidusta voimalevy ja EMG — kuvasta.

Soleus lihaksen venytys refleksin keskiarvoiset EMG arvot M1, M2 ja M3 komponenteista

normalisoitiin maksimaalisen isometrisen soleus lihaksen EMG-arvon kanssa.

8.4 Tilastollinen analyysi

Tilastollisessa analyysissa kéaytettiin SPSS—analysointiohjelmaa (SPSS Inc., Chicago, USA).
Kaikille mittaustuloksille tehtiin ensiksi normaalijakauma tarkastelu Shapiro-Wilk testill,
jonka jalkeen tulokset analysoitiin parillisella t- testilld, siten ettd mittausharjoittelu
muuttujia  verrattiin - kotipelimuuttujiin,  mittausharjoittelu  muuttujia  verrattiin
vieraspelimuuttujiin ja Kkotipelimuuttujia verrattiin vieraspeli muuttujiin. Keskiarvot ja —

hajonnat raportoitiin. Tulokset ovat tilastollisesti merkitsevi4, jos p < 0.05.
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9 TULOKSET

9.1 Hyppy ilman kevennysta (HIK)

Hypyssa ilman kevennysta (HIK) keskiarvohyppykorkeus harjoitusmittauksissa oli 8,5 %
heikompi kuin kotipelimittauksissa. Vieraspelimittauksen keskiarvoinen hyppykorkeus oli
taasen 2,5 % heikompi kuin kotipelimittauksen hyppykorkeus. Keskihajonnat harjoitus-,
kotipeli- ja vieraspelimittauksissa olivat vastaavasti £ 0,07 m, £ 0,07 m ja £ 0,07 m.
Harjoitus- ja kotipelimittauksen vélinen ero 37 mm oli tilastollisesti merkitseva (p < 0.05).
Koti- ja vieraspelimittausten ero 11 mm ei ollut tilastollisesti merkitseva. Eri mittausten

hyppykorkeudet on esitetty kuvassa 22.

Hyppykorkeus HIK
0.6
— % —|
0.5 T I
0,4
= Harj. mitt.

03 1 u Kotimitt.
0,2 4 0,43 . YWierasmitt.
0,1 4

o4

KUVA 22. Hyppykorkeudet hypyssa ilman kevennystd (HIK) harjoitusmittauksessa,

kotimittauksessa ja vierasmittauksessa.

Keskiarvoinen konsentrinen voimantuotto (N) hypyssd ilman kevennystd (HIK) oli
harjoitusmittauksessa n. 7 % heikompi kuin kotipelimittauksessa. Vieraspelimittauksessa
tulos oli n. 9 % heikompi kuin kotipelimittauksessa. Keskihajonnat harjoitus-, kotipeli- ja
vieraspelimittauksissa olivat vastaavasti £ 167 N, = 119 N ja + 279 N. Kotipelimittauksen ja
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vieraspelimittauksen ero oli tilastollisesti merkitsevd (p < 0.05). Keskiarvoiset
konsentriset voimantuottosuuruudet eri mittauksissa on esitetty kuvassa 23.

Konsentrinen voimantuotto HIK
Mewton
1000

* —
Q00 !_ S
200 T
700 m Harj. mitt.
600 B Kotimitt.
500 1 Vierasmitt.
400 -
300 631
200 —
100

O —

KUVA 23. Keskiarvoinen konsentrinen voimantuotto hypyssd ilman kevennystd (HIK)

harjoitusmittauksessa (647 N), kotipelimittauksessa (693 N) ja vierasmittauksessa (631 N).

Keskiarvoinen konsentrinen voimantuottoaika (s) hypyssa ilman kevennystd (HIK) oli
harjoitusmittauksessa n. 6,5 % hitaampi kuin kotipelimittauksessa. Vieraspelimittauksessa
tulos oli n. 11 % hitaampi kuin kotipelimittauksessa. Keskihajonta harjoitus-, kotipeli- ja
vieraspelimittauksissa olivat vastaavasti + 0,094 s, + 0,039 s ja = 0,094 s. Erot mittausten
vélilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Kuvassa 24 on esitetty keskiarvoiset

konsentriset voimantuottoajat harjoitus-, kotipeli- ja vieraspelimittauksessa.
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Konsentrinen voimantuottoaika HIK
Sekuntti
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KUVA 24. Keskiarvoinen konsentrinen voimantuottoaika (s) hypyssa ilman kevennystd (HIK)

harjoitusmittauksessa, kotipelimittauksessa ja vieraspelimittauksessa.

Normalisoitujen lihasten keskiarvoiset EMG aktiivisuudet hypyssa ilman kevennystéd (HIK)
ja keskihajonnat (suluissa) olivat harjoitus-, kotipeli- ja vieraspelimittauksissa: soleus 0,79
(£ 0,43), 0,78 (£ 0,36) ja 0,80 (+ 0,29), tibial anterior 0,36 (+ 0,30), 0,50 (+ 0,73) ja 0,50 (=
0,65), vastus lateral 0,87 (+ 0,43), 1,24 (x 0,52) ja 1,11 (£ 0,51) ja rectus femoris 0,84 (£
0,343), 0,80 (x 0,35 ja 0,69 (x 0,23). Tilastollista merkittavyytta ei esiintynyt
lihaskohtaisesti eri mittausten valilla. Normalisoitujen lihasten keskiarvoiset EMG
aktiivisuudet on esitetty kuvassa 25.

Normalisoitu EMG J/ HIK

m Harj. mitt.
2 | Kotinmitt.
1.8 _ W Vierasmitt.

Sol Tib Vas Rec

KUVA 25. Normalisoidut ja keskiarvostetut Soleus (Sol), tibial anterior (Tib), vastus lateral (Vas) ja
rectus femoris (Rec) EMG aktiivisuudet hypyssé ilman kevennysta (HIK).
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9.2 Hyppy kevennyksella (HK)

Eksentrisen vaiheen voimantuottoaika (s) on esitetty kuvassa 26 harjoitus-, kotipeli- ja
vieraspelimittauksessa hypyssa kevennykselld (HK). Keskiarvostettu eksentrisen vaiheen
voimantuottoaika oli harjoitusmittauksessa n. 28 % hitaampi kuin kotipelimittauksessa.
Vieraspelimittauksen tulos oli n. 3 % hitaampi kuin kotipelimittauksessa. Keskihajonnat
harjoitus-, kotipeli- ja vieraspelimittauksissa olivat vastaavasti + 0,137 s, + 0,155 s ja +
0,086 s. Harjoitus- ja kotipelin vélinen ero oli tilastollisesti merkitsevé (p < 0.05). Koti- ja

vieraspelin vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

S Eksentrinen voimantuottoaika HK
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KUVA 26. Keskiarvoinen eksentrisen vaiheen voimantuottoaika hypyssa kevennyksella.
Harjoitusmittauksessa aika oli 0,676 s, kotipelimittauksessa 0,488 s ja
vieraspelimittauksessa 0,503 s. Harjoitus- ja kotipelin vélinen ero oli tilastollisesti

merkitseva (* p < 0.05).

Eksentrisen vaiheen keskiarvostettu EMG:n normalisointi ja keskihajonta (suluissa)
harjoitus-, kotipeli- ja vieraspelimittauksissa: soleus 0,20 (x 0,09), 0,13 (= 0,10) ja 0,14 (=
0,05), tibial anterior 0,45 (£ 0,23), 0,39 (x 0,16) ja 0,34 (£ 0,15), vastus lateral 0,32 (£
0,11), 0,28 (x 0,12) ja 0,28 (= 0,14) ja rectus femoris 0,23 (£ 0,09), 0,22 (+ 0,17) ja 0,19 (=
0,09). Tulokset on esitetty kuvassa 27. Tilastollisia merkittavyyksié ei esiintynyt soleus,

tibial anterior, vastus lateral ja rectus femoris lihaksissa eri mittausten vélilla.
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Normalisoitu EMG HK eks.
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KUVA 27. Kevennyshypyn (HK) eksentrisen vaiheen normalisoitu EMG aktiivisuus soleus, tibial,

vastus lateral ja rectus femoris lihaksessa harjoitus-, kotipeli- ja vieraspelimittauksissa.

Konsentrinen voimantuottoaika on esitetty kevennyshypyssd (HK) kuvassa 28.
Konsentrinen voimantuottoaika kasvoi harjoitusmittauksesta kotipelimittaukseen n. 21 % (p
< 0.05). Vieraspelimittauksen aika on lédhes sama kuin kotipelimittauksen aika.

Keskihajonnat harjoitus-, kotipeli- ja vieraspelimittauksissa olivat vastaavasti 0,054 s, 0,05 s

ja 0,051 s.
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KUVA 28. Konsentrisessa voimantuottoajassa havaittiin  kasvua harjoitusmittauksen ja sen

jalkeisten mittausten valill& (* p < 0.05).
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Kevennyshypyn konsentrisen vaiheen voimantuotossa (N) (Kuva 29) havaittiin
tilastollista merkittavyyttda (* p < 0.005) vain harjoitus- ja kotipelimittauksen vélilla.
Konsentrinen voimantuotto kasvoi harjoitusmittauksesta n. 11 % kotipelimittaukseen ja
laski taasen kotipelimittauksesta vieraspelimittaukseen n. 3,5 %, mika ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitseva. Keskihajonnat harjoitus-, kotipeli- ja vieraspelimittauksissa olivat
vastaavasti + 171 N, £ 170 N ja £ 125 N.

Newton Konsentrinen voima HK
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KUVA 29. Kevennyshypyn konsentrisen vaiheen voimantuotossa oli tilastollisesti merkittdva ero (*

p < 0.005) vain harjoitusmittauksen ja kotipelimittauksen valilla.

Konsentrisen vaiheen keskiarvostettu EMG:n normalisointi ja keskihajonta (suluissa)
harjoitus-, kotipeli- ja vieraspelimittauksissa: soleus 1,09 (+ 0,56), 0,93 (£ 0,45) ja 0,95 (=
0,21), tibial anterior 0,20 (x 0,12), 0,50 (£ 0,54) ja 0,26 (x 0,12), vastus lateral 1,20 (x
0,61), 1,26 (x 0,33) ja 1,27 (x 0,46) ja rectus femoris 1,21 (£ 0,30), 0,95 (+ 0,29) ja 0,81 (*
0,18). Tulokset on esitetty kuvassa 30. Tilastollisia merkittdvyyksid ei esiintynyt soleus,

tibial anterior, vastus lateral ja rectus femoris lihaksissa eri mittausten valilla.
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Normalisoitu EMG kons. HK
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KUVA 30. Kevennyshypyn (HK) konsentrisen vaiheen normalisoitu EMG aktiivisuus soleus, tibial,

vastus lateral ja rectus femoris lihaksessa harjoitus-, kotipeli- ja vieraspelimittauksissa.

Kevennyshypyn (HK) keskiarvohyppykorkeus harjoitusmittauksissa oli n. 4,5 % heikompi
kuin Kkotipelimittauksissa. Vieraspelimittauksessa tulos oli n. 1 % parempi kuin
kotipelimittauksessa, mika vastasi 6 mm eroa. Keskihajonnat harjoitus-, kotipeli- ja
vieraspelimittauksissa olivat vastaavasti £ 0,07 m, £ 0,07 m ja £ 0,05 m. Harjoitus- ja
kotipelimittauksen vélinen ero 21 mm oli tilastollisesti merkitsevd (p < 0.05). Eri
mittausten hyppykorkeudet on esitetty kuvassa 31.

m Hyppykorkeus HK
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[ |
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KUVA 31. Hyppykorkeudet kevennyshypyssa (HK) harjoitusmittauksessa, kotipelimittauksessa ja
vieraspelimittauksessa . Harjoitus- ja kotipelimittauksen vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva (* p
< 0.05).
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Kevennyshypyn (HK) aikana soleus lihaksesta mitattujen venytysrefleksi komponenttien

M1, M2 ja M3 tulokset on esitetty kuvassa 32. M1 komponentin arvo on tipahtanut n. 2 %
kotipelimittauksesta  vieraspelimittaukseen. M2 komponentin arvo on noussut
kotipelimittauksesta vieraspelimittaukseen n. 17 % kuten myds M3, jonka nousu on n. 3 %.
Keskihajonnat koti- ja vieraspelimittauksissa olivat vastaavasti M1: + 0,37 ja £ 0,21, M2: =
0,63 ja 0,51 ja M3: 0,77 ja 0,38. Tilastollisesti merkittavid eroja ei esiintynyt

venytysrefleksi komponenteissa koti- ja vieraspelimittausten valilla.

Venytysrefleksi
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KUVA 32. Venytysrefleksia vastaavien komponenttien M1, M2 ja M3 mittaukset soleus lihaksesta

kevennyshypyssé koti ja vieraspelimittausten valilla.

Kevennyshypyn soleus lihaksen venytysrefleksin aktiivisuuden alkamisen kesto HK hypyn
alkamisesta mitattuna ja eksentrisen vaiheen voimantuottoajat koti- ja vieraspelimittauksissa
ovat esitetty kuvassa 33. Eksentrisen vaiheen voimantuottoaika on pidentynyt n. 3 % (15
ms). Venytysrefleksin aktiivisuuden alkaminen on pidentynyt n. 11 % (51 ms)

kotipelimittauksesta vieraspelimittaukseen. Ero ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva.
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Venytysref. latennsiaika ja eks. voimantuottoaika
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KUVA 33. Kevennyshypyn soleus lihaksen venytysrefleksin aktiivisuuden alkamisen kesto HK

hypyn alkamisesta mitattuna ja eksentrisen vaiheen voimantuottoaika koti- ja vieraspelimittauksissa.

Venytysrefleksin normalisoitu esiaktiivisuus koti- ja vieraspelimittauksessa on esitetty kuvassa 34.
Venytysrefleksin esiaktiivisuus oli n. 32 % parempi vieraspelimittauksissa kuin kotipelimittauksissa.
Keskihajonnat koti- ja vieraspelimittauksissa olivat vastaavasti 0,050 % ja 0,045 %.
Venytysrefleksin esiaktiivisuus koti- ja vieraspelimittausten valilla oli tilastollisesti

merkitseva.
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KUVA 34. Venytysrefleksin esiaktiivisuus koti- ja vieraspelimittauksen valilla (* p < 0.05).
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10 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia linja-automatkustamisen vaikutuksia sm-liiga
tason mieslentopalloilijoiden hermo-lihasjarjestelmaan ja suorituskykyyn staattisen (HIK) ja
esikevennyshypyn (HK) avulla. Tarkoituksena oli mitata linja-automatkustamisen
vaikutukset alaraajojen voimantuottoon, voimantuottonopeuteen, lihasaktiivisuuteen ja
hyppykorkeuteen seka hermoston reflektoriseen aktivaatioon venymis-
lyhenemissykluksessa  soleus  lihaksessa. Linja-automatkustamisen  jélkeisessa
vieraspelimittauksessa hypyssa ilman kevennystd (HIK) havaittiin tilastollisesti merkittava
ero suhteessa kotipelimittauksiin konsentrisessa voimantuotossa. HIK hyppykorkeus oli
matalampi vieraspelimittauksessa kuin kotipelimittauksessa, mikd ei ollut kuitenkaan
tilastollisesti merkitsevd. Kevennyshypyn (HK) hyppykorkeus oli jopa hiukan parempi
vieraspelimittauksessa kuin kotipelimittauksessa, mika oli yllattdvaa. HK hypyn soleus
lihaksesta mitatun venytysrefleksin esiaktiivisuus oli suurempaa vieraspelimittauksessa kuin
kotipelimittauksessa. Tdmé& ero oli myos tilastollisesti merkitsevd, mutta tastda huolimatta

refleksivasteissa ei havaittu merkittavia eroja.

Harjoitusmittauksessa, jossa tutustuttiin testitapahtumaan ja testeihin ja mika toimi
referenssimittauksena kotipelimittaukselle, oli nadhtdvissd heikommat suoritukset kuin
kotipelimittauksissa, mika selittdd harjoitus- ja kotipelimittausten erot. Hypyssd ilman
kevennystd (HIK) konsentrinen voimantuotto ja voimantuottoaika ovat parantuneet opitun
suorituksen kautta ja vaikuttavat suoraan hyppykorkeuteen, mika on tilastollisesti
merkitseva. Samoin kevennyshypyssd (HK) opittu tekniikka ja suoritusnopeus ovat
parantaneet hyppykorkeutta tilastollisesti merkitsevésti harjoitus- ja kotipelimittausten
valilld&. Harjoitusmittausten hidas eksentrinen vaihe on saatu kotipelimittauksissa
nopeammaksi  ja  konsentrinen  vaiheen  pituus on  kasvanut  suhteessa

harjoitusmittaustuloksiin.
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Hypyssa ilman kevennysta (HIK) keskiarvoinen alentunut hyppykorkeusero koti- ja

vieraspelimittausten valilla oli 11 mm, mika ei ollut tilastollisesti merkitseva. Huomioitavaa
on, ettad yksiloiden vélilla oli suuria eroja (38 £ 64 mm). Tuloksista on selkedsti nahtavissa
suorituksen heikentyva trendi, silla 7/10 hyppadjan tulos heikkeni (ka -21mm)
vieraspelimittauksessa, yhdella oli sama tulos ja 2 paransi tulosta (ka 15 mm). Yhden
hyppadjan heikennys oli muista huomattavasti poikkeava -102 mm, kun muilla se oli -1,7 - -
15 mm, voidaan todeta, ettd se vaikutti oleellisesti keskiarvoiseen heikentyneeseen
hyppykorkeuteen. Hypyssd ilman kevennystd (HIK) on nahtdvissd konsentrisen
voimantuoton (p < 0,05) ja voimantuottoajan heikkenemiset vieraspelimittauksessa eli
kotipelimittauksessa on pystytty tekemédan HIK hyppy rajahtavdmmin lyhyemmaéssa ajassa
ja isommalla voimatasolla. On huomioitavaa, ettd Hyppykorkeus méaardaytyy korsentrisen
vaiheen nettoimpulssin  mukaan, johon vaikuttaa keskiarvoinen voima seké
voimantuottoaika. Jos keskiarvoinen voima pienenee mutta voimantuottoaika pitenee, voi
tulos olla silti sama kuin korkeammalla keskiarvoisella voimatasolla ja lyhyemmélla
voimantuottoajalla suoritettu hyppy. Tarkeé&td olisikin, ettd polvikulmat olisivat aina samat
hyppyjen vertailukelpoisuuden kannalta. Vieraspelimittaustulokset saattavat liittya
istumisen aiheuttamaan alaraaja lihasten ja kudosten vasymykseen ja puutumiseen, mika
johtuu heikentyneesta aineenvaihdunnasta, verenvirtauksesta ja kuormituksesta alaraajoissa
(Saarikoski ym. 2012; Aalto 2012; Schobersberger ym. 2004). Pitk& istuminen linja-autossa
saattaa my0s aiheuttaa iskemian kautta alaraajoissa hermoston heikentyneen toiminnan
(Lewis ym. 1931; Rydevik ym. 1980), jolloin rajahtdvan HIK hypyn suorittaminen
hidastuisi ja voimataso laskisi, koska kyky motoristen yksikdiden rekrytointiin on
heikentynyt. Iskemian myo0td vasyneistd hermoista lahtevat afferenttihermot voivat
stimuloida retikuldari-informaation inhibitorista osaa, mika vahentdd keskushermoston
lihaksiin vélittdimaa signaalin voimakkuutta (Asmussen 1979.). Toisaalta tdmé ei ndy HK
hypyssa niin selkeésti, mika johtuneen siitd, ettd HK hyppy on luonteeltaan erilainen, missé
korostuu lonkan ojentajalihasten suurempi kaytté (Fukashiro & Komi, 1987), elastisuus
ominaisuudet ja venytysrefleksi. HK hypyssé eksentrinen vaihe antaa enemmén aikaa
suorittaa konsentrinen vaihe rajahtavasti, jolloin lihasten esijannitys konsentrisen vaiheen

alussa elastisuuden kanssa sallii paremmin voiman potentoitumisen (Komi & Gollhofer
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1997) ja enemmén aikaa motoristen yksikoiden aktivoinnille. Kevennyshypyssa (HK)

tulokset koehenkildiden vélilla jakautuivat tasaisemmin; 4 paransi tulosta (55 £27 mm) ja
kuudella tulos heikkeni (-27 %22 mm) kotipelimittauksesta vieraspelimittaukseen.
Kevennyshypysséd (HK) voimantuottonopeus on ldhes sama ja voimantuotto hiukan
huonompi vieraspelimittauksessa kuin Kotipelimittauksessa, joten oli yllattavad, etta
hyppykorkeus oli hiukan parempi vieraspelimittauksessa pitk&n linja-automatkan jalkeen.
Néayttdisi silta, ettd elastiset ominaisuudet eivéat heikentyisi téssd tutkimuksessa linja-

automatkustamisen jalkeen kevennyshypysséa (HK).

Soleus, tibial anterior, vastus lateral tai rectus femoris lihasten normalisoiduissa EMG
arvoissa ei ollut tilastollisesti merkittavid eroja, mutta HK hypyssa on nédhtévissé vastus
lateral ja rectus femoris lihaksessa osittainen alentunut EMG aktiivisuus, kuten myds HIK
hypyssa rectus femoriksen suhteen. Ndmé osaltaan voivat vaikuttaa alentuneeseen
voimantuottoon ja voimantuotto nopeuteen molemmissa hypyissé. Tdma voi johtua pitk&an
kestadvan istuma-asennon vaikutuksesta, jolloin rectus femoris ja lonkankoukistaja lihakset
ovat kestovenytyksessa (Aalto 2012). Polven ojentajalihakset, joihin rectus femoris kuuluu,

vaikuttavat hypyn voimantuottoon n. 24 %:sti (Robertson & Fleming 1987).

Tehokas venytysrefleksien toiminta mahdollistaa suuremman lihasjaykkyyden, jolloin
elastista energiaa voidaan varastoida tehokkaammin lihasten ja janteiden elastisiin
rakenteisiin (janne, lihaskalvo ja poikittaisillat) (Hakkinen, K. 2004, 153.). Soleus lihaksen
venytysrefleksi komponenttien M1, M2 ja M3 arvoissa kevennyshypyssa (HK) ei 1oytynyt
viitteita siitd, ettd venytysrefleksi komponentit olisivat vaikuttaneet hermostolliseen
toimintaan heikentévésti vieraspelimittauksessa. M1 komponentin ei voida olettaa vaikuttaa
heikentévisti a-motoneuronin eksitointiin la-afferentin kautta. M2 ja M3 komponenttien
arvot olivat jopa hieman kohonneet Kkotipelimittauksesta vieraspelimittaukseen, joten ne
voivat vaikuttaa hyppykorkeuteen positiivisesti. M2 ja M3 komponentit johtuvat
keskushermoston ylempien osien ohjauksesta (Capaday ym. 1990; Palmer ja Ashby 1992).
Venytysrefleksin lihasaktiivisuuden alkaminen, mika mitattiin HK hypyn alkamisesta, on
hieman hidastunut (51 ms), mutta ei tilastollisesti merkittavasti. Lihasaktiivisuuden
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alkamisen lievad pidentyminen vaikuttaa hiukan voimantuottonopeuteen heikentdvasti,

mutta talla viiveelld ei ndytd olevan merkitystd suorituksen elastisuuteen. Selvempi
lihasaktiivisuuden alkamisen piteneminen voisi myds vaikuttaa loukkaantumisalttiuteen.
Pidemmalla eksentrisella vaiheella voidaan vaikuttaa voiman suuruuteen venytysvaiheen
lopussa ennen konsentrisenvaiheen alkua (Roberts ym. 1997.). Tassa tutkimuksessa
eksentrinen vaihe oli pidentynyt n. 3 % kotipelimittauksesta vieraspelimittaukseen, joten
silld saattaa olla pieni parantava vaikutus hyppykorkeuteen vieraspelimittauksessa.
Venytysrefleksin - suurempi  esiaktiivisuus vieraspelimittauksessa ei  kuitenkaan
vaikuttanut selvésti refleksikomponettien M1, M2 ja M3 suuruuksiin koti- ja
vieraspelimittauksissa. Lihaksen esiaktiivisuudella voi olla merkitysta refleksitoimintaan,
koska sen uskotaan kasvattavan lihaspindeleiden herkkyyttd, jolloin venytysrefleksi
potentoituu kasvattaen lihasjannekompleksin jaykkyytta (Kyrélainen ym. 2001.). Elastisuus
- % kuvastaa HK ja HIK hypyn vélista suhdetta, mitd on kéytetty ilmaisemaan henkilon
elastisuutta. Elastisuus - % ((HK hyppytulos — HIK hyppytulos) * HIK hyppytulos™ *
100%) kasvoi kotipelimittauksesta vieraspelimittaukseen 3 % (7,8 10,8 %), mika johtui
ldhinna heikentyneesta hypysta ilman kevennysta (HIK), silla hyppykorkeus oli lahes sama
koti- ja vieraspelimittauksissa, mutta on myds huomioitava, ettd venytysrefleksi
komponenttien M2 ja M3 arvot olivat korkeammat vieraspelimittauksessa. Ongelmana
tdméan tyyppisessad venytysrefleksinmittauksessa on se, ettd liike l&htee reisistd, jolloin
soleus lihaksen venytysrefleksin alkamisen kesto HK hypyn alkamisesta mitattuna on n. 400
ms, kun taas pudotushypyssa venytys tulisi valittémasti soleus lihakseen, jolloin latenssiajat
vastaisivat tyypillisid ja useissa tutkimuksissa havaittuihin latenssiaikoihin, mitkd ovat
keskimadrin 30 — 35 ms (Lee & Tattoo 1978). Samoin kevennyshypystd (HK) puuttuu
tormays kuten pudotushypyssé, jolloin venytysrefleksi ei tule esille niin voimakkaasti. On
mahdollista, ettd tdman tutkimuksen mukaiseen venytysrefleksiaktiivisuuden alkamisen
kestoon HK hypyn alkamisesta mitattuna saattaa sekoittua my6s tahdonalaista
lihasaktiivisuutta alkamisen keston ollessa niin pitkd, koska venytys ei lahde suoraan soleus
lihaksesta. Kuten edelld jo mainittiin, vieraspelimittauksissa ilmeni suurempaa
esiaktiivisuutta tuon alkamisen keston sisallg, jolloin voidaan todeta, ettd tahdonalaista

lihasaktiivisuutta ilmenee selvasti vieraspelimittauksessa. On myds oleellista, ettd HK
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hypyn syvyys on aina sama eksentrisen vaiheen nopeuden kanssa, jotta hypyista saadaan

mahdollisimman vertailukelpoisia. Téassa tutkimuksessa syvyys katsottiin silmalla, jolloin
saattaa olla, ettd kaikki hypyt eivat olleet koehenkil6illa yhtd syvid, vaikka eksentrisen
vaiheen nopeus on ollut suunnilleen sama koti- ja vieraspelimittauksissa. Tassa
tutkimuksessa ei otettu pudotushyppyd mukaan, koska kaytdssa oli kaksi kappaletta
suhteellisen keveitd ja herkasti liikkuvia voimalevyjd, jotka koeponnistettiin
pudotushypyilld ennen tutkimuksia ja havaittiin, ettd ne saattavat muodostaa
turvallisuusriskin ja/tai niille hyppdaminen aiheutti liiallista varomista, mika olisi

heijastunut tuloksiin. Pudotushypyt ovat myds hankalampia oppia kuin HIK ja HK hypyt.

EMG mittauksissa oli nahtavissé 4 koehenkilon kohdalla soleus lihaksessa poikkeuksellisen
alhaisia EMG-arvoja hyppyjen aikana harjoitus- ja kotipelimittauksessa. Samoin tibial
lihaksen isometrisissa EMG-arvoissa oli suuria poikkeamia koehenkildiden valilla. Nama
poikkeamat vaikutti osaltaan EMG tuloksiin ja keskihajontoihin. Liikkeen dynaamisuus
tuokin haasteen tdman suhteen, koska EMG elektronit eivat ikind satu tdysin samalle
paikalle eri mittausten valilla ja on taten herkempid muutoksille EMG arvoissa. Lihaksen
liilkkuminen elektrodin suhteen tuleekin huomioida elektrodeja sijoitettaessa (Basmajien &
De Luca 1985, 61-65.). Mielenkiintoista oli myos, ettd joillakin koehenkilGilla vastus
lateral maksimaalinen isometrinen arvo oli korkeampi nilkanojennuksessa kuin
polvenojennuksessa. Voimalevyn signaalikuvista oli havaittavissa hyvin monella ongelmia
suorittaa hypyt taysin puhtaasti. HIK hypyissé usealla oli mukana esikevennysta ja
analyysiin valituissa HK hypyissd kyykyn syvyydet oli ldhes kaikilla yhtd syvét, mutta
hyvin monella oli nahtévissa seldn voimakas suoristuminen ennen jalkojen ojentumista.
Molemmat hypyt (HIK ja HK) olivat muuten voimalevykuviltaan hyvin samanlaisia samalla
koehenkil6lld koti- ja vieraspelimittausten valilld, mutta selvésti oli ndhtavissa
vieraspelimittauksissa enemmaéan ongelmia tekniikan kanssa. Samoin esikevennystéa ilmeni
enemman vieraspelimittauksissa HIK hypyssa suhteessa kotipelimittauksiin. Naista
havainnoista paatellen voisi olettaa, ettd jonkinlaisen koordinaatioon ja taitoon liittyvé
kontrolli on heikentynyt linja-automatkustamisen jalkeen.
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Virheldhteina tassd tutkimuksessa oli tekniikkaongelmat hypyissé, joita olisi pitdnyt

harjoitella vield enemmaén. Jatkoanalyysia varten pystyttiin kuitenkin valitsemaan hypyt,
joista karkeimmat virheet oli pois. Testihenkilokuntaa olisi pitdnyt olla enemman
kontrolloimaan suorituksia reaaliajassa seka voimalevykuvilta ettd visuaalisesti. Ongelmana
naissa testeissa oli myos tiukka aikataulu eri testeissd, koska testit tehtiin testijoukkueen
pelikauden keskelld ja peleja edeltavind paivind. Jos aikaa ja testihenkilokuntaa olisi ollut
enemman, olisi suorituksia voitu ottaa uudestaan kunnes teknisesti tdysin oikeanlainen
hyppy olisi suoritettu. Koehenkildiden valilla esiintyi EMG arvoissa suuria eroja eri
mittauksissa lihasten EMG arvoissa suhteessa isometriseen arvoon, mika vaikutti
normalisoituun EMG arvoon ja suhteellisen isoihin keskihajontoihin. Muutamassa
tapauksessa EMG elektronit eivat olleet kunnolla kiinni lihaksessa ja/tai liikkeen
dynaamisuus vaikutti elektronin paikkaan lihaksessa, jolloin EMG signaali ei ollut taysin
puhdasta ja ndin ollen arvo ei olisi validi. Kokonaistuloksen kannalta nailla muutamilla
arvoilla tuskin oli merkitsevdd vaikutusta. Muutamissa HK hyppysuorituksissa ilmeni
voimalevysignaalin leikkautumista esikevennysvaiheessa, mutta néit4 tuloksia ei otettu
huomioon. Venytysrefleksi tuloksista ei voida vetda varmoja johtopaatoksia, koska liike
lahtee reisistd, eikd soleus lihaksesta, jolloin latenssiaika on normaalista poikkeava.
Venytysrefleksi olisi pitdnyt ottaa tutkittavaksi pudotushypyistd, mutta niin kuin aiemmin jo
mainittu tdssd dokumentissa, kaytdssa olleet voimalevyt eivét tatd sallineet. Psyykkisen
puolen vaikutusta ei arvioitu tassa tutkimuksessa, mutta jolla saattaa olla hyvinkin suurta
vaikutusta tuloksiin. Voisi kuitenkin kuvitella, etta pitkan linja-auto matkustamisen jalkeen
psyykkinen valmius ei olisi parhaalla mahdollisella tasolla ja vaikuttaisi tuloksiin
heikentdvasti. Muutamalla pelaajalla oli flunssaa testiajankohdan aikana, joka saattoi
vaikuttaa heikentdvasti suoritukseen. Samoin muutama pelaaja valitti polvikipua hypyissé ja

polvenojennuslaitteessa, jotka aiheuttavat hermolihasjarjestelman kykya tuottaa voimaa.

Tassa tutkimuksessa toinen hypoteesista toteutui osittain, silla hypyssa ilman kevennysta
voimantuotto oli véhentynyt merkittavasti (p < 0.05) ja hyppykorkeus oli tippunut ja
voimantuottoaika oli pidentynyt. N. 1 cm hyppykorkeuden heikentyminen

huippulentopallossa on aina heikentdva tekija suorituksessa. Kevennyshypyssa oli
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yllattavaa, ettd hyppykorkeus jopa parani hieman vieraspelissa, eikd muissakaan

mitattavissa muuttujissa  ollut havaittavissa merkittdvid heikennyksid. Toisaalta
kevennyshyppy kuvastaa enemman lentopallon lajinomaisuutta kuin hyppy ilman
kevennystd. Tama tutkimuksen hypoteesit jéivat siis suurimmalta osalta toteutumatta.
Istumisasennon rasittavuuden kannalta olisi ollut mielenkiintoista mitata EMG aktiivisuutta
myo6s kaksipdisesta reisilinaksesta, mik& osallistuu lonkan ojennukseen ja joka joutuu
kovaan ja pitkakestoiseen puristukseen istuimen pintaa vasten pitkélla linja-automatkalla.
Toisaalta HK hypyissd korostuvan ojentajalihasten suurempi kéyttd verrattuna HIK
hyppyyn, ei tdssa tutkimuksessa ollut ainakaan huonompaa vieraspelimittauksessa kuin
kotipelimittauksessa HK hypyn suhteen. Tulevaisuudessa téllaisiin matkustamisen
vaikutukset urheiluun liittyviin testeihin voitaisiin yhdistda tasapainoon ja koordinaatioon
liittyvat testit, mitkd olisivat olleet mielenkiintoisia tdssakin tutkimuksessa liittyen
lisdantyneisiin  tekniikka  ongelmiin  vieraspelimittauksissa. ~ Aineenvaihdunnallisten
tekijoiden, kuten lipoproteenilipaasi  entsyymiaktiivisuuden  tutkiminen  pitkén
matkustamisen jalkeen olisi myos hyodyllistd, silla varsinkin kestavyysurheilussa lihaksen
rasvaineenvaihdunta on tarkedssd asemassa suorituksesssa, mihin lipoproteiini
entsyymiaktiivisuus liittyyy. Myos taajuus analyysit olisivat tuoneet mielenkiintoista
lisdinformaatiota tuloksiin. Taajuus analyyseistd olisi tassékin tutkimuksessa ollut
mielenkiintoista ndhdd matkustamisen jalkeen motoristen yksikdiden mahdoliset

syttymistiheys ja synkronisaatioon liittyvat muutokset.
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