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60 % suomalaisista aikuisista on kokenut niska-hartiaseudun ja olkapaan kiputiloja. Heista
olkanivelessa kipua ovat tunteneet viimeisen kuukauden aikana 30 %. Lisaksi lahes 10 %:lla
tutkituista on todettu rajoittunutta olkapaan liikkkuvuutta. Keihaanheittajat tuntevat kivun ja saryn

taysivauhtisessa heittoliikkeessé, koska siina niveliin kohdistuu suuret voimat.

Opinnaytetydni toimeksiantaja toimi fysioterapiayrittaja. Tyoni lopputuloksena tein oppaan
olkapdavammoista karsiville keih&énheittdjille. Fysioterapiayrityksessé asiakkaina kayvat niin
urheilijat kuin tavalliset ihmisetkin. Tyoni on tarked apuvéline olkapaékivuista karsiville ihmisille ja
heita auttaville tyontekijoille seka valmentajille ja urheilijoille.

Tyoni keskeisena ideana oli tuottaa olkapaan kuntouttavia harjoitteita keihdanheittgjien
harjoitusohjelmaan. Tavoitteenani oli saada keihdanheittdjat tekemaan olkapaan kuntouttavia
harjoitteita, oli heilla sitten olkapddongelmia tai ei. Tyoni kehittAmistehtavana oli tuotteistaa uusi

olkapaan kuntoutusohjelma.

Kehittamistehtéavana oli 16ytaé vastaus naihin kysymyksiin:
1. Miksi olkapaén kuntouttava harjoitusohjelma on tarkea keihdanheittajille?
2. Milla liikkeilla voidaan ehkaista olkapaan alueen urheiluvammoja?

3. Mitka liikkeet kuntouttavat olkapaavammoista karsivaa keihdanheittajaa parhaiten?

Kehittamistehtavana oli kehitella keihdanheittajille sopivia olkapaan kuntoutusharjoitteita ja tehda
naista harjoitteista hyva kuntoutusopas. Oppaani kokosin tutkitusta tiedosta ja asiantuntijoiden

kokemuksista. Johtopaatdksia tein aiempien tutkimusten perusteella.
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According to a recent study, 60 % of adult Finns have experienced pain in their neck and
shoulder area. During the past month 30 % of adults have had pains in their shoulder joints.
Almost 10% experience a limited mobility of the shoulder. In a full-speed javelin throwing motion
enormous pressure is focused, for example, on the joints. Therefore, it is no wonder that javelin

throwers experience shoulder pains.

The commissioner of this thesis was a private physiotherapy practice the clients of which include
both athletes and ordinary people. The final product is a guide for javelin throwers who suffer
from shoulder injuries. The guide is an important tool for persons who suffer from a shoulder

injury and professionals who help them as well as for coaches and athletes.

The purpose of this thesis was to create shoulder rehabilitating exercises that could be included
in javelin throwers’ training programs. The aim was to motivate javelin throwers to do the
exercises whether they experienced shoulder pain or not. The development task was to
productize a new shoulder rehabilitating program and answer the following research questions:

1. Why was a shoulder rehabilitating training program important for a javelin thrower?

2. What kind of exercises could prevent sport injuries in the shoulder area?

3. Which exercises were best to rehabilitate a javelin thrower with a shoulder injury?

The development task was to plan shoulder rehabilitating exercises particularly suitable for
javelin throwers and to create a rehabilitation guide based on these exercises. The guide was
compiled by using research-based information and expert experiences. Conclusions were made
according to the results of previous studies.
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1 JOHDANTO

"Urheilija ei tervetta paivaa nae.”

Oletko joskus kuullut yllaolevan sanonnan? Jos olet ollut tekemisissa
urheilijoiden kanssa, niin tAma sanonta on kenties tuttua asiaa. Opinnaytetyoni
kasittelee urheiluvammoista etenkin keih&énheittajille tuttuja olkapddavammoja,
niiden kuntoutusta ja ennaltaehkaisyd. Tyoni on suunnattu keihaanheittgjille,
mutta se soveltuu my6s muiden lajien urheilijoille ja kaikille, jotka karsivat
olkapaaalueen erilaisista kiputiloista. Tyoni sisaltdd Olkapaan kuntoutusoppaan,

mihin olen koonnut ohjeet kuvineen olkapaata kuntouttavista liikkeista.

Yli miljoonalla suomalaisella on tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia (Laliberte
2003, 8; Helibvaara & Riithimé&ki 2005). Tuki- ja likuntaelimistoon (TULE) liittyvat
sairaudet ovat yleisin kipua ja tyokyvyttomyyttd aiheuttava sairausryhma
(Helibvaara & Riihimaki 2005). Vuonna 2013 TULE-sairauksien takia oli 105 000
sairauspaivarahakautta, joka on 33 % kaikista sairauspaivarahakausista. TULE-
sairauksien takia tyoelakkeellda oli 52 000 henkil6d, joka on 31 % kaikista

tydeldkemenoista. (Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 29.)

Ahoniemi ja muut (2015, 29) mainitsevat, ettd 60 % suomalaisista aikuisista on
kokenut niska-hartiaseudun ja olkapaan kiputiloja. Olkanivelessa kipua ovat
tunteneet viimeisen kuukauden aikana 30 % aikuisista. Lisaksi lahes 10 %:lla

tutkituista on todettu rajoittunutta olkapaan liikkuvuutta.

Olkapaaongelmat yleistyvat Suomessa koko ajan, koska ty6ta ja vapaa-aikaa
vietetddn yh& enemman istuma-asennossa. Istuessa niska-hartiaseutu seka
olkapdat kuormittuvat yksipuolisen asennon takia. Véahaisen liikunnan takia
heikentynyt lihaskunto edesauttaa hartiaseudun vaivoja. (Pehkonen & Nuoramo
2012.) Kuitenkin  my6s ruumiillisesti kuormittava ty6 on yhteydessa
olkap&akipuihin. Tiettyjen urheilulajien, kuten lentopallon, tenniksen, pesapallon
ja uinnin harrastajilla on todettu tutkimuksissa runsaasti olkapaavammoja
(Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 32; Aalto, Collet & Hautala 2013; Kérn& 2013;
Helid 2015).



Opinnaytetyoni toimeksiantaja on fysioterapiayrittdja. Tyoni lopputuloksena teen
oppaan olkapaavammoista karsiville keih&&nheittajille. Fysioterapiayrityksessa
asiakkaina kayvat niin urheilijat kuin tavalliset ihmisetkin. Tyoni on tarkea
apuvaline olkapaakivuista karsiville inmisille ja heita auttaville tyontekijoille seka

valmentajille ja urheilijoille.

Olkapaahan kohdistuvia harjoitteita on kehitelty paljon. Minun tarkoituksena on
loytaa naista jo kehitetyista liikkeista hyvat liikkeet. Muutamia liikkeita muokkaan
keihaanheittgjille sopivimmiksi, palautteen ja oman keihaanheittotaustan avulla.
Tarkein uusi asia, minkd haluan tuoda esille, on se, ettd silla on valia, miten
likkeet tehdaan. On tarkeda loytéda juuri oikea asento ja oppia kuuntelemaan
omaa kehoansa. Taytyy opetella tunnistamaan, koska on oikeassa asennossa
tai mika on hyva ja riittava toistomaara liikkeitd tehdessé. Haluan tuoda esille

myo6s sen, miten voi kuntouttaa olkapaata ilman leikkausta.

Minun oli helppo paattaa tyoni aihe. Olen heitellyt kymmenen vuotta keihasta ja
karsinyt viisi vuotta olkapdédongelmista. Haluan tuoda esille kuntouttavan ja
palauttavan harjoittelun tarkeyden urheilussa. Tarkein motivaationi tydéssani on
loytaa hyvid kuntouttavia liikkeita olkapaaongelmista karsiville ihmisille. Tyoni
keskeisené ideana on tuottaa olkapaan kuntouttavia harjoitteita keihaanheittgjien
harjoitusohjelmaan. Tavoitteenani on saada keihdanheittajat tekemaan olkapaan
kuntouttavia harjoitteita, oli heilla sitten olkapaaongelmia tai ei. Tyoni

kehittamistehtavana on tuotteistaa uusi olkapaan kuntoutusohjelma.

Urheiluvammoista kérsineend ja niihin tutustuneena olen huomannut, ettd usein
sama vamma toistuu saannollisin véliajoin, vaikka sen saisi valilla "pois paalta”.
Juuri tdméan takia kuntouttava harjoittelu on sisallytettava paivittdiseen kovaan
teholliseen harjoitteluun  (varsinkin  urheilijoille). Olen huomannut, etta
saanndllinen ja hiljalleen kuormitusta lisdava harjoittelu tuottaa jossain valissa

tuloksia.

"Koval duunil asiat paan onnistuun / Kokeillaan ja sit taas noustaan jos
kaadutaan -- Ne sanoo et pysty, et voi, ei kannata -- Teen vastoinkaymisista
voimaa -- Antaa tulla, kestén kylla, periks en tuu antamaan." (Elastinen 2015.)



2 KEIHAANHEITTO OLKAPAATA KUORMITTAVANA LAJINA

"Ei ihme, ettd keihdanheittajat tuntevat kivun ja saryn. Taysivauhtisessa
heittoliikkeessa mm. niveliin kohdistuu valtavia paineita." (Appelovist, Orava,
Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen n.d.) Vammojen valttamiseksi on tarkeaa
tuntea lajin fyysiset vaatimukset (Hautala & Ruuhinen 2011, 14; Renstrom ja
kumppanit 1994, 12 - 13). Kankaan (2013) mukaan keih&&nheittajat tarvitsevat
fyysisiltd vaatimuksiltaan elastisuutta, voimaa (rajahtavaa-, perus- ja lajivoimaa)
seka lajitaitoa ja -nopeutta. Lisdksi Kangas mainitsee, etta heittgjalla taytyy olla
kova peruskunto, koska se on kaiken harjoittelun perusta. Kankaan mukaan
heittajaltéa vaaditaan oikeitten asioitten tekemisté laadukkaasti ja monipuolisesti.
Kaytan tata muistisaantéd oppaassani.

2.1 Heittoliike

Heittolajeissa on suuret vaanto- ja siirtymavoimat. Keihdanheitossa olkaniveleen
kohdistuu olkaluuta eteenpdin tyontava paine, joka vastaa oman kehon painoa.
(Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehildinen n.d). Heittoliikkeen
kovatehoisen vetovaiheen alussa kyynarnivel on 90 asteen koukistuksessa ja
olkavarsi on vartalon takana voimakkaassa ulkokierrossa. Tama liike kohdistaa
Heittoliike voi aiheuttaa lavanaluslihakseen (subscapularis) jannevaivoja.
(Renstréom ja kumppanit 1994, 206.) Liika heittdminen (yksipuolinen liike) johtaa
tuki- ja liikuntaelinvammojen syntymiseen, ylivenyttymiseen ja kudosvaurioihin.
Lihastasapaino edellyttdd symmetriaa vaikuttavien ja vastavaikuttavien lihasten
valilla ja kehon molemmilla puolilla. (Appelovist, Orava, Urheiluklinikka &

Sairaala Mehilainen n.d).

2.2 Keihaanheittgjien harjoittelu ja kuntoutus

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa luurankolihasten tuottamaa kehon ja sen osien



liketta, jonka suorittamiseen tarvitaan energiaa. Harjoittelulla tarkoitetaan
fyysista aktiivisuutta, joka on suunniteltua, jasenneltyd ja toistuvaa. Harjoittelun
tarkoituksena on parantaa suorituskykya. (Talvitie, Karppi, Mansikkaméaki 2006,
194.)

Harjoittelun tulee sisaltaa lajivoiman lisdksi voimaharjoitteita, jotka kohdistuvat
olkanivelta tukeville lihaksille. Lihaksissa taytyy olla riittavasti voimaa, jotta
nivelten kuormittuminen heittdessa on normaalia. Lisaksi nivelten liikelaajuuksien
taytyy olla lajin edellyttavalla tasolla, jotta liike onnistuu teknisesti oikein.
Lihasvoiman ja liikkuvuuden liséksi lihaskestavyys on térkeaa, jotta oikea
heittotekniikka voidaan yllapitaa eri tilanteissa. (Kangas 2013; Appelovist, Orava,
Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen n.d.)

Heittoliikkeeseen vaaditaan hyvaa liikkuvuutta ja lihasvoimaa omaavat lihakset,
kuten vylla mainitsin (2.1) Heittoliike-kappaleessa. Appelovist, Orava,
Urheiluklinikka & Sairaala Mehildainen (n.d) mainitsevat artikkelissaan, etta
urheiluvammojen syntymisen taustalla voi olla ulkoisia tai siséisia tekijoita.
Heiddn mukaansa vammat johtuvat harjoitus- tai tekniikkavirheistd, tapaturmista
sekd erilaisista  synnynndisista  tekijoistd, kuten kudostyypista tai
yleissairauksista. Ylirasitusvammat heiddan mukaansa johtuvat useimmiten
harjoitusvirheitten ja rakenteellisten tai toiminnallisten biomekaniikkavirheitten

yhteissummasta.

Helion mukaan keihdanheittaja Etelatalo ei ole kéarsinyt olkapaaongelmista (2015
vuoden alussa). Hanen mukaansa suuri syy tdhédn on Leo Pusan 2004 vuonna
kadynnistama Keihasolympiadi-rynma. Ryhmaan kuuluivat keih&svalmentaja
Pusa, ryhman laakari Harri Heli6 seka monia muita asiantuntijoita. Helid on
todennut Lassi Etelatalolla olevan takakapselikireyttd. Taman diagnoosin Helid
on tehnyt myos minulle ja monelle muulle keihdanheittajalle. Etelatalo sanookin
nain "Olen sataprosenttisen varma, ettd kymmenen vuotta jatkunut venyttely on
aivan avainasia olkapaavammojen valttamisessa”. Urheilluvammoja on ehkaisty

ryhméssa olkapaata kuntouttavien liikkeiden avulla. (Heli6 2015.)



3 OLKAPAAN ANATOMIA

Anatomia tarkoittaa oppia elimiston rakenteesta (Budowick, Bjalie, Rolstad &
Constance Toverud 1995, 3, 11). Kerron tydssani olkapaan seudun lahella olevat
luut, lihakset, nivelet, nivelpussit ja nivelsiteet seka liikesuunnat. En selosta

verenkiertoa, verisuonia enka hermoja.

3.1 Olkapaa

Olkapaalla  tarkoitetaan anatomista  kasitettd  olkapaan alueesta.
Olkapaaalueeseen kuuluvat kolme nivelta, jotka ovat rintalasta-solisluunivel,
olkaliséke-solisluunivel ja olkanivel. Olkanivelella tarkoitetaan glenohumeraali-
nivelta ja muilla olkap&aaalueen nivelilla tarkoitetaan hartiarenkaan nivelia.
Olkaniveleen kuuluvat olkaluun pda ja olkaluun kuoppa. Olkanivel on yksi
kehomme liikkuvista nivelista. Olkapaahan kuuluvat liséksi erilaiset nivelkapselit,
olkanivelen nivelpussisiteet, korppiliséke-olkaluuside, olkaluun poikkisiteet,

labrum seka kiertgjakalvosimen lihakset. (Walker ja kumppanit 2014, 121 - 125.)

Olkapdan alueeseen sisédltyy myos erilaisia luita, lihaksia ja nivelia seka
nivelsiteita. Olkapaan alueeseen kuuluu solisluu (clavicle), joka tukee olkapaan
kehoon ja lisda lapaluun kanssa olkapdan liikelaajuutta. Solisluu Kiinnittyy
rintalastaan ja lapaluun olkalisakkeeseen. Olkapaahan kuuluvat myos lapaluu ja
rintalasta (sternum) seka olkaluu (humerus). Olkapaan lihaksistoon kuuluvat
hauislihas (biceps), ojentajalihas (triceps), epakaslihas (trapezius), lapalihakset,
suunnikaslihakset, levea selkalihas, rintalihakset (pectoralis), hartialihakset
(deltoid), sahalihakset ja korppiliséke-olkaluulihas. (Walker ja muut 2014, 121 -
125; Vannini & Pogliani 1997, 19, 25, 27 - 28.)

Tarkea osa olkapdan vammoista puhuttaessa on kiertajakalvosimen lihaksisto,
joka sijaitsee olkaluun ymparilla ja johon kuuluvat lavanaluslihas (subscapularis),
ylempi lapalihas (supraspinatus), alempi lapalihas (infraspinatus) ja pieni
lieredlihas (teres minor) (Hautala & Ruuhinen 2011, 70; Walker ja muut 2014,

121 - 125; Vannini & Pogliani 1997, 28). Kiertdjakalvosimen eli rotator cuffin



tehtavana on olkanivelen stabilointi eli olkaluun p&an pitdminen nivelkuopassa
likkeita tehdessa. Olkapaahan kuuluu myds limapussi eli bursa, joka on
olkalisakkeen alla ja sen tehtavana on suojata ylemman lapalihaksen jannetta.
(Walker ja muut 2014, 121 - 125; Vannini & Pogliani 1997, 28.)

3.2 Olkapaan alueen luut

Clavicle

Front view

KUVA 1. (Pixabay 2012.) Kuvassa ylaraajan luita: clavicle eli solisluu, scapula eli

lapaluu. Lisaksi olkaluu, kylkiluita ja rintalasta.

Luut muodostuvat luukudoksesta (Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance
Toverud 1995, 82). Luiden tehtavana on suojella sisaelimia. Luut ja nivelsiteet
muodostavat kehon tukirangan. Luunmurtumat vahingoittavat siten useimmiten
myos ymparilla olevia pehmytkudoksia. (Hautala & Ruuhinen 2011, 7.) Hartian
luut sek& vapaan ylaraajan luut muodostavat ylaraajan luut (Niensted, Hanninen,

Arstila & Bjorkvist 2009, 116). Suluissa on luun latinan-/englanninkielinen nimi.



Hartian luut

Solisluu (clavicula)

Korppilisake (processus coracoideus)

(Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkvist 2009, 116; Budowick, Bjalie, Rolstad &

Constance Toverud 1995, mainitaan useasti.)

Rintakeha, siihen kuuluvat luut ja selkaranka
Rintalasta-solisluunivel (sternoclavicularis)
Rintalasta (sternum)

Rintalastan kahva (manubrium sterni)
Rintalastankulma (angulus sterni)
Rintalastan runko (corpus sterni)

Kylkiluu (costa)

Kylkirusto (cartalago costae)

Kylkikaari (arcus costalis)

Selkaranka (columna vertebralis)

(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, mainitaan useasti.)

Lapaluun osat

Lapaluu (scapula)

Lapaluun lovi (incisura scapulae)

Lapaluun yléakulma (angulus superior)

Lapaluun alakulma (angulus inferior)

Lapaluun harju (spina scapulae)

(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, mainitaan useasti.)

Olkaluun lahettyvilla olevat luut

Olkaluu (humerus)

Olkalisdke (acromion)

Olkaluun p&a (caput humeri)

Iso olkakyhmy (tuberculum majus)

Pieni olkakyhmy (tuberculum minus)
Olkakyhmyjen vélivako (sulcus intertubercularis)
Olkaluun kaula (collum chirurgicum humeri)

Olkanivel (humeri)



Olkaluun varsi (corpus humeri)

Olkaluun nivelkuoppa lapaluussa (cavitas glenoidalis)
Ojentajalisake (epicondylus lateralis)

Varttindluun paa (caput radii)

Varttindluu (radius)

Kyynérluu (ulna)

Koukistajalisdke (epicondylus medialis)

(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, mainitaan useasti.)

Scapular Acromion
Clavicle - ~ E

Scapular Coracoid process
Scapula

o) _’-— Humeral Great tubercle
§ Humeral head
‘ ™ Humeral Lesser tubercle

Humeral Coronoid fossa

Humerus

Humeral Radial fossa

‘ 4 Humeral Lateral epicondyle
‘ Humeral Medlal epicondyle =L s T\ Humeral Capitulum
Humeral Trochlea 7 \ Radius head
Flexor digitorum sublimis \
. Spinator
Styloid Process

f [ 1\
Metacarpus__u_* \ \

_/i J ) &

Phalanges

=1 ;
o/

KUVA 2. (Pixabay 2012.) Ylaraajojen luita ja muita rakenteita.



3.3 Olkapaan lihakset

Lihaksilla tarkoitetaan kudoksia, jotka tuottavat voimaa ja luovat liikettd (Hautala
& Ruuhinen 2011, 7). Lihakset siséaltavat lihaskudosta sek& sidekudosta
(Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkvist 2009, 143). Suluissa on lihaksen latinan-

/englanninkielinen nimi.

Olkapaan alueen lihakset (muscular)

Paan ohjaslihas (splenius capitis)

Paan kiertajalihas (sternocleidomastoideus)
Epakaslihas (trapezius)

Lapaluun kohottajalihas (levator scapulae)
Hartialihas (deltoideus)

Pieni suunnikaslihas (rhomboideus minor)
Iso suunnikaslihas (rhomboideus major)

Iso lieredlihas (teres major)
Korppilisake-olkaluulihas (coracobrachialis)
Levea selkalihas (latissimus dorsi)
Etummainen sahalihas (serratus anterior)
Iso rintalihas (pectoralis major)

Pieni rintalihas (pectoralis minor)
(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 85, 96 - 105.)

Olkavarren lihakset
Olkavarsilihas (brachialis)
Kolmip&inen olkalihas eli ojentaja (triceps brachii)
sisin paa (caput mediale)
uloin paa (caput laterale)
pitka paa (caput longum)
Kaksipainen olkalihas eli hauis (biceps brachii)
lyhyt pda (caput breve)
pitk& paa (caput longum)
Ranteen pitkd peukalonpuoleinen ojentajalihas (extensor carpi radialis longus)
(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 85, 96 - 105.)
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Kiertgjakalvosimen lihakset
Alempi lapalihas (infraspinatus)
Ylempi lapalihas (supraspinatus)

Pieni lieredlihas (teres minor)

Lavanaluslihas (subscapularis)

(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 85, 96 - 105.)
Kiertgjakalvosimen tehtava on tukea ja liikuttaa olkanivelta (Ahoniemi ja muut
kirjoittajat 2015, 120; Heli6 2015). Kiertajakalvosin on neljan lihaksen

kokonaisuus. Ne kiinnittyvat olkapaan nuppiin. (Helié 2015.)

KUVA 3. (Wikimedia 2015.) Kiertajakalvosimen lihakset.
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3.4 Olkapaan nivelet

Nivel muodostuu kahden luun liittym&sta, ruston, limapussien, nivelsiteiden ja
janteiden avulla. Nivelontelossa on nivelvoidetta. Nivelta ymparoi nivelpussi,
jonka ymparilla on nivelkalvo. Nivelen lahettyvilla olevia luita ympéaroi nivelrusto.
Nivelruston tehtdvana on iskujen vaimentaminen. Nivelid tukevat nivelsiteet.
Nivelsiteet pitavat nivelen vakaana ja estavat nivelen sijoiltaan menon. Nivelet
yhdistavat luita mahdollistaen liikkeen. Nivelet voivat menna sijoiltaan.
(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 82; Hautala & Ruuhinen
2011, 7).

Olkanivel on pallonivel eli sen liikkkuvuus on suuri. Olkanivel muodostuu olkaluun
paasta, joka niveltyy lapaluun nivelkuoppaan. Nivelpussi on muuten joustava
poislukien nivelpussin yldosan korppilisake-olkaluuside (nivelside). Korppilisake-
olkaluusiteen tehtavana on pitaa olkanivel vakaana. (Budowick, Bjalie, Rolstad &
Constance Toverud 1995, 90). Olkanivel on tarke& nivel toimintakyvyn kannalta
(Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 119). Olkanivel on liikkuvin nivel (Hautala &
Ruuhinen 2011, 74.) Niveltad tukevat olkapaan lihakset eli kiertajakalvosimen el
rotator cuffin lihaksisto. (Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995,
90).

Olkanivel muodostuu kolmesta nivelesta
Glenohumeraalinivel (GH-nivel)
Akromioklavikulaarinivel (AC-nivel)
Sternoklavikulaarinivel (SC-nivel)
(Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 119.)

3.5 Olkapaan nivelpussit eli limapussit

Nivelkalvopussi eli bursa sijaitsee nivelen laheisyydessd, missd janteet ja
lihakset menevat luiden ylitse. Bursa vahentdd kudosten vélistd kitkaa.
Olkanivelen nivelpussia sanotaan capsula articularikseksi. Nivelkuopan reunusta

kutsutaan labrum glenoidaleksi. Limapussin tulehdusta nimetdan bursiitiksi.
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(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 82, 91; Hautala &
Ruuhinen 2011, 7).

Olkanivelen ymparilla olevat limapussit (bursa)

Olkalisakkeen alainen limapussi (subacromialis)

Hartialihaksen alainen limapussi (subdeltoidea)

Korppilisakkeen alainen limapussi (subcoracoidea)

Lavanaluslihaksen janteen alainen limapussi (subtendinea m. subscapularis) on
yhteydessa olkanivelen nivelonteloon.

(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 90.)

3.6 Nivelsiteet eli ligamentit ja jAnteet

Nivelsiteet ovat luita yhdistavia sidekudoksia. Nivelsiteiden tehtavana on liséata
nivelten vakautta ja rajoittaa raajojen liikkumista. Nyrjahdyksessa nivel ylivenyy
tai repeytyy. Janteet ovat sidekudosta, jotka yhdistavat lihakset luihin. Janteiden
tehtavana on tuottaa liiketta. Janteet voivat repeytya tai revahtda. Janteissa voi
esiintyd tendinopatiaa eli ylirasituksen tai toistolikkeen aiheuttamaa kipua.
(Hautala & Ruuhinen 2011, 7.)

Janteet

Hauislihaksen (biceps brachiin) janne

Hauislihaksen kalvojanne (aponeurosis musculi bicipitis brachii)
Korppi-olkalisdkeside (coracoacromiale)
Korppiliséake-solisluuside (coracoclaviculare)
Korppilisake-olkaluuside (coracohumerale)

(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 103.)

3.7 Olkapaan liikkeet

Olkavarren liikkuessa liiketta tapahtuu olkanivelessa ja lapaluussa (Budowick,
Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 79 — 82, 92).
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Liikesuuntia

KUVAT 4 & 5. Kyynarpaan koukistus (fleksio) ja ojennus (ekstensio)

KUVAT 8 & 9. Ulkokierto eli ulkorotaatio ja sisékierto eli sisarotaatio
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KUVAT 10 & 11. Ulkokierto ja sisakierto kasi koukussa hartiatasossa

KUVAT 12 & 13. Ulkokierto ja sisakierto k&asi suorana hartiatasossa
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4 URHEILUVAMMAT

Fyysinen vamma maaritelladn ylirasitukseksi tai -kuormitukseksi, joka aiheuttaa
elimistolle rajoitteita toimia tarkoituksenmukaisesti ja johtaa rajoitteita korvaaviin
prosesseihin. Urheiluvammoilla tarkoitetaan liikuntasuorituksen aikana kehoon
muodostuvia fyysisia vaurioita, Kiputiloja ja vammoja, jotka ovat aiheutuneet
likunnan tai urheilun johdosta. Urheiluvammat estavat kehon taysipainoisen
toiminnan ja vaativat toipumisaikaa parantuakseen. Urheiluvammat jaetaan
akuutteihin (valittdmiin) ja kroonisiin (pitkaaikaisiin). (Hautala & Ruuhinen 2011,
6; Walker, Grénholm, Salminen, Wegelius & Larsson 2014, 9; Vainio 2003, 18;
2004, 17 - 18; Johansson 2010, 14.) Kaytan tyossani muutakin jaottelua, (kuten
erilaiset urheiluvammat), mutta kaikki mainitsemani vammaryhmat voidaan jakaa

joko akuutteihin tai kroonisiin vammoihin.

Urheiluvamma aiheuttaa yleensa kipua, turvotusta, arkuutta tai rajoittunutta
likkuvuutta/toimintakykya. Kivun kokemukseen vaikuttavat tiedot vammasta,
omat ajatukset, pelkotilat, oireet sekd mieliala ja toisaalta vaikuttavuus toimii
myo6s toisinpain. Aktiivisuuden sailyttaminen edesauttaa ja psykososiaaliset
tekijat hidastavat vamman paranemista. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6; Ahoniemi
ja muut Kirjoittajat 2015, 55 - 56.)

4.1 Yleisurheilijoiden urheiluvammat

Yleisurheilijoista 21 - 31 %:lla on vuosittain urheiluvammoja (Appelovist, Orava,
Urheiluklinikka & Sairaala Mehildinen n.d.). Yleisurheilussa vammoista 80 %
littyy vendhdyksiin tai rasitusvammoihin (Airaksinen ja muut 1997, 223).
Yleisurheiluvammoista  luustoon  kohdistuvat vammat ovat yleensa
rasitusvammoja. Luustoon kohdistuvista vammoista 95 % esiintyy alaraajoissa.
(Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehildinen n.d.) Tydssani jatan
luustovauriot pienemmalle huomiolle. Luunmurtumien kuntoutus tapahtuu aluksi
ladkinnallisesti, enka kiinnitd huomiotani ladkinnalliseen kuntoutukseen. On

kuitenkin  hyvd mainita, ettd luunmurtumat vylaraajoihin tulevat yleensa
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kaaduttaessa kaden paalle (Renstrom & muut tekijat 1994, 219). Renstrémin ja
kumppaneiden (1994, 219) mukaan keih&&nheittdjilla voi esiintyda myos

vasymismurtumia olkaluussa.

4.2 Erilaiset urheiluvammat

Urheiluvammat voidaan luokitella erilaisiin vammatyyppeihin. Tydssani mainitsen
akuutin  pehmytkudosvamman, rasitusvammat, hermovammat ja nivelvaivat.
Lopuksi kerron olkaseudun yleisimmista urheiluvammoista. Naiden lisaksi taytyy
mainita lihasrepeamista, jotka Appelovistin, Oravan, Urheiluklinikan & Sairaala
Mehildisen (n.d) mukaan syntyvat lihasten epatasapainosta, huonosta
koordinaatiosta tai hermotushéiridistd. Myohemmin vammoista puhuessani
mainitsen kiertajakalvosimen (lihasten) repeamén. Rustovaurioista mainitsen sen
verran, ettd urheilu ei yleensa aiheuta nivelrustovaurioita vaan vahvistaa

nivelrustoa (Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehildinen n.d).

Walker ja muut (2014, 9) kertovat yleisimpien urheiluvammojen olevan tuki- ja
likuntaelimistossa esiintyvia vammoja. Tuki- ja liikuntaelimistoon (TULE)
sisdltyvat luut, lihakset, janteet ja rustot (Hautala & Ruuhinen 2011, 6). Oravan
(2012, 6) mukaan urheilu- ja likuntavammat ovat suurin yksittédinen
tapaturmaryhmé. Orava mainitsee, etta onnettomuuksien ja tapaturmien lisaksi
esiintyy rasitusvammoja ja erilaisia kiputiloja. Vammat ja rasitusvammat johtuvat
yleensa monesta eri tekijasta, eika niihin 16ydy useimmiten pelkk&aéa yhta ainoaa

syyta (Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen n.d).

Pehmytkudosvammat ovat yleisimpia urheiluvammoja. (Airaksinen ja muut 1997,
223.) Laaketieteellinen terveydentilan hairio tai tauti vaikuttaa kehon toimintoihin,
suorituksiin ja osallistumiseen ja naihin tekijoihin vaikuttavat ymparistotekijat
seka yksil6 (Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 21 - 22). Olkapaa on riskialtis
loukkaantumaan tai kipeytymaan urheilussa. Olkapaassa voidaan tuntea akuuttia
tai kroonista kipua. (Orava 2012, 44.) Yksi yleisimmistd urheiluvammoista

olkapaassa on vamma kiertgjakalvosimessa (Hautala & Ruuhinen 2011, 6).
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Akuutti pehmytkudosvamma

Akuutissa pehmytkudosvammassa kudosta repeytyy, hiussuonistoa
vaurioituu ja osa soluista degeneroituu. Tastd seurauksena elimisto
kaynnistad korjausreaktion, mika aiheuttaa tulehdusta. Vamman
tunnusmerkkeja ovat kuumotus, turvotus ja kipu. Kipu merkkaa usein
kudosvauriota. Kipu aiheutuu useimmiten hermopdaatteiden paineesta
(syyna kudoksen sisdinen verenvuoto) tai reseptorien tai solujen
hapenpuutteesta. Turvotusta aiheuttaa kudosnesteen kertyminen.
Ylimaarainen neste aiheuttaa painetta kipureseptoreihin. (Airaksinen ja
muut 1997, 225.) Akuuttien pehmytkudosvammojen hoitona toimii kylma,
koho ja kompressio (Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala

Mehiléainen n.d).
Rasitusvammat

Yleisurheilussa esiintyy paljon rasitusvammoja. Rasitusvammaksi
sanotaan ilman ulkoista tapaturmaa syntynyttd vammaa tai vauriota.
Rasitusvammoja ovat janteiden Kkiputilat, jannetupen, janteen
kiinnityskohdan tai ymparyskudoksen tulehdukset ja jopa luun murtumat.
(Airaksinen ja kumppanit 1997, 233.) Rasitusvammat syntyvat, kun
harjoitellaan liian suurella teholla tai nostetaan harjoitustasoa liian
nopeasti (Laliberte 2003, 13). Kolmasosa ylirasitusvammoista kohdistuu
janteisiin (Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen n.d).
Elimistdd taytyy oppia kuuntelemaan rasitusvammojen ehkaisemiseksi
(Laliberte 2003, 13).

Hermovammat

Urheilusuorituksessa voi syntya hermopinteitda tai muita hermon
venahdyksia ja vaurioita (Airaksinen ja kumppanit 1997, 236 - 237). Niita
esiintyy eniten lentopallossa, keihdanheitossa, kasipallossa ja
mailapeleissd (Orava 2012, 61). Hermosto on suuremmassa asemassa
urheiluvammoissa, mitd yleensa ajatellaan. Hermo reagoi herkasti
erilaisille arsytyksille, kuten venytyksille, hankaukselle tai paineelle.

Turvotus voi aiheuttaa hermon puristusta. Aksonaalinen virtaus (eli
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hormonien ja proteiinien kulkuvayld) voi hairiintyd hermovamman
yhteydessd tai sympaattisen hermoston &rtyessa ja syynad voi olla
vaikkapa rintarangan epanormaali  liikkuvuus.  Hermovammojen
ennaltaehkaisyssa tarkeaa on pehmytkudosvammojen ennaltaehkaisy,
koska ne voivat aiheuttaa hermoa hairitsevia kiinnikkeita. (Appelovist,

Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen n.d.)

Lavanpaallyshermon pinnetila

Olkapaan hermovammoista yleisin on lavanpaallyshermon pinnetila.
Tapahtuu: Pitkaan jatkunut hermopinne aiheuttaa supraspinatus- seka
infraspinatusjanteen surkastumista. Tama johtaa olkapaan aktiivisten
likkeiden heikkouteen ja kaden kayttokyvyn huononemiseen. Saattaa
aiheuttaa kipua. Kasi yldasennossa ja heittédessa tuleva venytys ovat
pahimpia vamman aiheuttajia.

Syy: Hermo voi toistuvan venytyksen, ruhjeiden tai paineen vuoksi
arpeutua ja joutua pinnetilaan.

Hoito: Vaikeissa tilanteissa hermon kirurginen vapautus eli leikkaus.
(Orava 2012, 61.)

Lavanalushermon vammat

Lavanalushermon vammoilla tarkoitetaan suprascapularis -vammoja.
Tapahtuu: Olkapaan sijoiltaanmenon yhteydessa (harvoin).

Syy: Iskut, ulkoinen paine tai ylikuormitus.

Oireet: Hartian takana oleva kipu sekéa olkanivelen toiminnan
heikkeneminen ja lihasten surkastuminen.

Hoito: Lepo ja kuntoutus. (Renstrom ja kumppanit 1994, 210.)

Kainalohermon vammat

Kipu tulee olkapaéan takaa ja hermottaa hartialihasta.

Tapahtuu: Harvinainen. Suorat ruhjeet, traumat ja olkapaan
sijoiltaanmeno voivat aiheuttaa. Hartialihaksen surkastuminen.
Oireet: Sateilevat kivut, olkap&éan etu- ja yldosien tunnottomuus ja
kiertoliikkeiden heikkous.

Hoito: Konservatiivinen, harvoin tarvitaan leikkausta.
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(Orava 2012, 60 - 61; Renstrom ja kumppanit 1994, 210.)

Pitk&n rintahermon vammat

Tapahtuu: Akillisissa hartian liikkeissa, kuten painonnostossa.
Olkavarren nostokyky heikkenee ja lapaluut tyontyvat ulos
"enkelinsiiviksi".

Oireet: Pieni sarky.

Hoito: Katoaa yleensa itsestaan. (Renstrom ja kumppanit 1994, 211.)
Nivelvaivat

Nivelvaivat ovat yleisin syy toimintakyvyn menettamisessa. Nivelvaivoja
voi helpottaa laaketieteen, fysioterapian ja psykologian avulla tai
likunnalla.  Niveltulehdukset, nivelten  kuormitus, @ vammat ja
aineenvaihdunnalliset tekijat edesauttavat nivelrikkoa. (Laliberte 2003, 8 &
13.)

Olkanivelen tulehdukset

Limapussin tulehdus (bursiitti)

Limapussin tulehduksessa limapussin (bursan) sisdan kertyy paljon
nestetta. Subakromaalibursiitilla tarkoitetaan olkalisékkeen alaisen
limapussin tulehdusta.

Tapahtuu: Useimmiten kiertajakalvosimen lihaksiston vaurion
aikaansaamana.

Syy: Toistuva rasitus olkapaassa.

Oireet: Kaikki liikkuttelu on kivuliasta, varsinkin yliolan tapahtuvat
likkeet. Lihasvoima heikkenee ja joskus kasivarren ulkosyrja
turpoaa.

Hoito: Kuntoutus. Voi kestéa yli puoli vuotta, ennen kuin paasee
harjoittelemaan taysipainoisesti.

(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 82; Hautala
& Ruuhinen 2011, 72; Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 127 -
128.)
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Jaatynyt olkapaa

Jaatyneella olkapaalla tarkoitetaan nivelen pehmytkudoksen
tulehdusta. Jaatynyt olkap&aéa on harvinainen ian mukana tuleva
sairaus. Jaatyneessa olkapaassa glenohumeraalinivelen
nivelkapseli paksuuntuu ja kiristyy eli nivelen tilavuus pienenee ja
nivelkapseli arsyyntyy.

Oireet: leposarky, likkuvuuden rajoittuminen seka kipu katta
nostaessa ja yolla.

Syy: Toistuva rasitus olkapaassa.

Hoito: Olkanivelen liikkuvuuden yllapito, kylmahoito, l&&kitys. Voi
kestaa yli vuoden, ennen kuin paasee harjoittelemaan
taysipainoisesti. (Hautala & Ruuhinen 2011, 72; Ahoniemi ja muut
kirjoittajat 2015, 121 & 128.)

Lavanaluslihaksen jannetulehdus

Lavanaluslihaksen jannetulehduksella tarkoitetaan subscapularis
tendiniittia.

Tapahtuu: Lavanaluslihaksen (subscapularis) osittaisen repedméan
kanssa saattaa esiintya tulehdusta. Heittaessa.

Syy: Lavanaluslihaksen ylikuormitus.

Hoito: Lepo, kylma, lampd, huolellinen verryttely ja kuntoutus.
Krooniseksi muuttunut tulehdus voi aiheuttaa monen kuukauden
tauon urheilusta ja jopa urheilun lopettamisen, joten vamman
syntyessa nopea lepo on tarkeaa.

(Renstréom ja kumppanit 1994, 206.)

Olkanivelen vammat

Olkapaéan epavakaus tai sijoiltaanmeno

Tapahtuu: Térmatessa, kaatuessa, vaantyessa tai ruhjevamman
seurauksena. Olkaluun mennessa sijoiltaan, luun paa liukuu pois
nivelkuopasta ja olkapaa luksoituu. 96 % sijoiltaan menneistéa
olkapéista siirtyy eteen alas. Sijoiltaanmeno aiheuttaa rustorenkaan

(labrumin) irtoamisen ja nivelkapselin venyttymisen tai repedmisen.
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(Budowick, Bjalie, Rolstad & Constance Toverud 1995, 90; Hautala
& Ruuhinen 2011, 74; Orava 2012, 44 - 46; Ahoniemi ja muut
kirjoittajat 2015, 128.)

Oireet: Voimakas kipu ja kasivarren seka tunnon heikkeneminen
(Hautala & Ruuhinen 2011, 74).

Syy: Olkanivelen epavakaus (glenohumeraalinivelen instabiliteetti)
Voi johtua tapaturmasta, synnynnéisestd, monisuuntaisesta tai
yhden suunnan epavakaudesta. (Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015,
128.)

Hoito: Olkapéaa tulee laittaa mahdollisimman nopeasti takaisin
paikalleen. Jos sijoiltaanmeno toistuu usein, hoitona kaytetaan
leikkausta. Leikkauksessa kiinnitetaan rustorengas uudestaan ja
tarvittaessa korjataan muita osia. Hoidossa tarkeaa on
nousujohteinen kuntoutus. (Orava 2012, 44 - 49.) Hoitoaika riippuu
vamman vakavuudesta. Kuntoutus kestaa viikoista kuukausiin.
(Hautala & Ruuhinen 2011, 74).

Olkalisake-solisluunivelen sijoiltaanmeno

Tapahtuu: Olkalisake-solisluunivel (akromioklavikulaarinivel eli AC-
nivel) vammautuu tapaturmissa, kuten kaatuessa olkapaan paalle.
Kipu tuntuu olkapaan ylapuolella solisluun lateraaliosassa.
Solisluun p&a nousee koholle ja néin olleen virheasento nékyy.
Syy: AC-nivel voi revetd, seka solisluusta korppilisakkeeseen
kulkevat nivelsiteet voivat reveta.

Hoito: Paikalleen laitto seka tuki tai taydellisissa repeamissa
leikkaus ja kuntoutus.

(Orava 2012, 54 - 56; Renstrom ja kumppanit 1994, 196 - 197.)

Solisluu-rintalasta -nivelen sijoiltaanmeno

Tapahtuu: Solisluu-rintalasta -nivel (sternoklavikulaari —nivel) voi
menna sijoiltaan hartiaan tai rintalastaan osuvan iskun
vaikutuksesta, esimerkiksi penkkipunnerrusta tehtéessa.

Syy: Iskun vaikutuksesta nivelessa tapahtuu liukumista,

nivelsiteiden repedmista ja solisluun paan siirtymista
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Hoito: Lepo, leikkaus ja kuntoutus.
(Renstrom ja kumppanit 1994, 198 - 199.)

Rustorenkaan (labrumin) repeama
Tapahtuu: Yleensé olkanivelen sijoiltaanmenon yhteydessa.
Hoito: Lepo, leikkaus, kivun hoito, kylma, ladkkeet ja kuntoutus.

(Etelé-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

4.3 Olkaseudun vammat

Olkaseudun vammat ja sairaudet jaetaan kiertajakalvosimen vammoihin,
olkanivelen epéavakauteen tai sijoiltaanmenoon, jaatyneeseen olkapaahan,
hauislihaksen vammoihin ja limapussin tulehdukseen. Naiden lisaksi vammoihin
kuuluu nivelrikko, artriitti, nivelen vauriot ja hermoperdiset vammat. Kipua
olkaseudulla voi tuntua myos kaularangan vammoissa, infektioissa, tuumoreissa

seka sydanperaisissa sairauksissa. (Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 125.)

Yleisimpia Kiputiloja olkapaassa ovat vammat ja puristukset
kiertdjakalvosimessa. Urheilulajit, joissa kaytetaan paljon kasia, voivat aiheuttaa
kiertdjakalvosimeen vammoja. Kiertajakalvosimen vaivat ovat yleisimpia yli 40-
vuotiailla. Kiertgjakalvosimen vaivat nuorilla sisaltdvat usein muitakin vaivoja
olkapaan seudulla. (Johansson 2010, 74; Helié 2015.) Helid (2015) mainitsee,
ettd takakapselikireys altistaa erilaisille kiertajakalvosimen vammoille. Heli
luettelee  kiertajakalvosinvammojen  oireiksi  liikekivun, yosaryn  seké
voimattomuuden tunteen. Kiertjakalvosinvammoista yleisimpia Helion mukaan
ovat janteiden kalkkitulehdukset, rasitusvammat, limapussintulehdus, janteen

rappeumat, hankausoireet seka repeamat.
Kiertdjakalvosimen vammat

Tendinopatia
Olkapaan vammoista yleisin on kiertgjakalvosimen tendinopatia eli
rappeumaperainen vamma. Tendinopatiassa janne ei ole

repeytynyt, mutta aiheuttaa kipua. Hoitamattomana se voi
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aiheuttaa repeamia. Kiertajakalvosimen repeamat ovat yleisia.
Tapahtuu: Toistuvista kasivarren liikkeista paan yli, kuten
heittdessa.

Syy: Kéaden &akilliset ja rajut liikkeet paan ylapuolella.

Oireet: Rasitus- ja yokipu, likkeiden rajoittuneisuus, kipukaarioire ja
palpaatioarkuus seka lihasheikkous.

Hoito: Kuormituksen saately, liikeharjoitteet (kuntoutus) ja laakitys.
Kuntoutus kolmesta kuuteen kuukauteen ennen
taysipainoistaharjoittelua. (Hautala & Ruuhinen 2011, 70; Ahoniemi
ja muut Kirjoittajat 2015, 121, 125 - 126; Heli6é 2015.)

Repeama

Tapahtuu: Repeama voi tulla vamman yhteydessa (nuorilla) tai
kulumisen seurauksena (i&kkailld). Yleensa vamma tapahtuu
akillisissa ja rajuissa paan yli suuntautuvissa liikkkeissa, kuten
heittdessa

Kohdistuu: Ylemman lapalihaksen janteeseen (supraspinatus)
repedma on yleisin repeama kiertajakalvosimessa. Pahassa
repeamassa myos alemman lapalihaksen janne (infraspinatus) ja
lavanaluslihaksen janne (subscapularis) ja hauislihaksen pitk&n
paan janne ovat revenneet.

Hoito: Tahystysleikkaus seka usean kuukauden kuntoutus.
Normaaliin heittoharjoitteluun paasee vasta yli puolen vuoden
kuluttua leikkauksesta. (Orava 2012, 50 - 51; Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2012; Hautala & Ruuhinen 2011, 70.)

Jannekalkki

Kiertdjakalvosimen jannekalkki tarkoittaa kalkin ilmenemista
janteen ymparilla tai jAnteessa. Kalkkia voi esiintyd myos
limapussissa.

Oireet ja hoito: Samat kuin tendinopatiassa. Oireina ovat kova kipu
etuolkapaéssa. Hoitona toimii k&den liikuttelu ja muu kuntoutus.
(Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 128; Renstrom ja kumppanit
1994, 207.)
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Tulehdus

Tapahtuu: Ylemman lapalihaksen janteen (supraspinatuksen) tai
sen kiinnityskohdan tulehdus on yleinen voimaharjoittelun
yhteydessa, kuten toistuvan rasituksen yhteydessa.

Syy: Kéatta pidetty toistuvasti ylhaalla, jolloin syntyy arsytystila.
Oireet: Kipu olkapaan ollessa 80 - 120 asteen kulmissa ulko- tai
sisdkierrossa. Muita oireita ovat aristus etuolkapaassa, heikentynyt
voima seka liikerajoitteet.

Hoito: Harjoittelun kevennys, kylma, laakarilla kaynti ja
kuntoutusliikkeena heiluriliike pienen kasipainon avulla.
(Renstrom ja kumppanit 1994, 201 - 202.)

Ahdas olka/Ahdas olkanivel

(=olkanivelen pinne-/ kiertajakalvosinoireyhtyma)

Tapahtuu: Ty6ssa, urheilussa ja liikkeissa, missa kasi nousee
toistuvasti ylos tai missa akillisia tai raskaita liikkeita tehdaan
loitonnetulla ja kohoasennossa olevalla kadella (Orava 2012, 51).
Oireet: Olkapaan kipu ja kasivarren nostamisen vaikeus (Hautala &
Ruuhinen 2011, 72).

Syy: Ahdas olka -oireyhtymassa olkalisdkkeen alainen tila kay liian
ahtaaksi (kiertdjakalvosimen janteet ja limapussi hankautuvat
toisiaan vasten). Tama altistaa kiertajakalvosimen vammoille.
(Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 125; Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2012.) Olkalisdkkeen rakenne voi olla my6és muulla
tavoin poikkeava. Uloke voi olla liian leved, kaareva tai pitka.
Limapussi vaimentaa hankausta, mutta paine saa aikaan
limapussin tulehduksen ja paksuuntumisen. Urheilijalla lihasten ja
janteiden kasvu voi aiheuttaa ahtaan hankausoireyhtyméan. (Orava
2012, 51.) Liséksi ikd&ntyminen aiheuttaa rappeumamuutoksia.
Huono ryhti tai olka- ja lapaluulihasten heikkous voivat my6s
aiheuttaa ahdas olka -oireyhtyman. (Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2012.)

Hoito: Konservatiivinen hoito, jos repedmia ei ole. Lisaksi

tulehduskipuldékkeet, kortisonipistokset, kuntoutus ja kuormituksen
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vaheneminen. Selkeissa rakenteellisissa vioissa leikkaushoito,
missa poistetaan limapussi (bursa) ja hiotaan luita. (Orava 2012,
52.) Vie kolmesta kuuteen kuukauteen, ennen kuin paéasee

harjoittelemaan taysipainoisesti (Hautala & Ruuhinen 2011, 72).
Olkavarren vammat
Hauiksen vammat

Tulehdus

Hauislihaksen janteen tulehdusta ilmenee 0,5 %:lla.

Tapahtuu: Toistuvat kdden nostot ja kannattelut.

Syy: Syynéa usein hartiaseudun kiputiloissa.

Oireet: Kipu olkapaan etuosassa tai hartiassa sekéa narina
janteessa.

Hoito: Lepo, kylma, lampd, venyttely, ladkarilla kaynti ja kuntoutus.
(Ahoniemi ja kumppanit 2015, 121; Renstrom ja muut 1994, 218.)

Tendinopatia
Hauislihaksen pitkan paan janteen tendinopatia tai subluksaatio tai
luksaatio (Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 125). (Katso

tendinopatia kiertajakalvosimen vammoista.)

Repeama

Hauiksen pitkdn paén janteen kivun syyna voi olla tendinopatia,
repeama tai sijoiltaanmeno. Hauiksen janteen kiputilat ovat usein
yhteydessa kiertdjakalvosimen repedméan. Hauislihaksen yleisin
vamma on pitk&n paan janteen repedma.

Tapahtuu: Trauman seurauksena. Voimalajeissa, mailapeleissa ja
heittgjilla.

Oireet: Kipu olkanivelen etupuolella, mustelmat, turvotus,
lihasvoiman rajoitus koukistusliikkeessa seka "Kippari-Kallen"
hauis.

Hoito: Puristus, kylm&, koho, laékarilla kaynti ja kuntoutus.
(Renstrom ja muut 1994, 214 - 215; Ahoniemi ja muut kirjoittajat
2015, 128; Orava 2012, 58.)
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Katkeaminen

Hauiksen janne voi myos katketa (toisin sanoen Kippari-Kallen
hauis) Janne saattaa katketa olkaluun paan uurteen kohdalta.
Hoito: Kuntoutus (voima palaa kéateen 90 %:sti kuntoutuksen
ansiosta), harvoin tarvitaan leikkaushoitoa.

(Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 128; Orava 2012, 58).

Sijoiltaanmeno

Hauislihaksen toinen janne on olkaluun ulko-etupuolella urassa.
Jannetta pitaa urassaan nivelside.

Tapahtuu: Nivelsiteen venyminen tai vaurioituminen ja janteen
liukuminen urasta pois.

Oireet: Kipu hartiassa katta koukistaessa seké kipu etuolkapaassa
kiertoliikkeissa. Hauislihaksen (biceps) janteen liikkeet urasta
poistuessa voi tuntea kadella.

Hoito: Lepo, kylma, lampd, verryttely, laakarilla kaynti, leikkaus ja

kuntoutus. (Renstrom ja muut 1994, 217.)

Ojentajan vammat

Ojentajalihaksen jannerepeama

Tapahtuu: Kaaduttaessa kaden paalle janne voi repeytya tai lahtea
irti kiinnittymiskohdastaan.

Oireet: Kipu kyynarpaassa, kuoppa janteessa ja kaden
ojennuksessa puutteita.

Hoito: Puristus, kylma, koho, leikkaus taydellisessa repeamassa ja
kuntoutus. (Renstrom ja muut 1994, 218 - 219.)

Kyynérlisakkeen repedma

Tapahtuu: Kolmipaisen olkalihaksen (ojentajalihaksen) tavallisin
vamma on kyynarlisédkkeen kiinnityksen repedminen. Janne Vvoi
revetd kokonaan tai osittain. Kaatumis- tai putoamistapaturmissa.
Syy: Janteen kiinnityskohtaan on syntynyt aiemmin luupiikkeja ja

kalkkeutumaa ja janteen kiinnityskohtaa on rasitettu kauan. Janne
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on tulehtunut, haurastunut ja muuttunut. (Orava 2012, 59.)

Ojentajalihaksen katkeaminen lapaluun kiinnityskohdasta
Harvinaista. Hoito: Leikkaus. (Orava 2012, 59 — 60.)

Muut olkaseudun lihasten vammat
Rintalihaksen vammat

Ison rintalihaksen repedma tai katkeaminen

Tapahtuu: Voimakkaassa painoharjoituksessa, kuten
penkkipunnerruksessa tai akillisesti nosto-, veto- tai
tyontoliikkeissa. Repeama syntyy olkaluun jannekiinnityskohtaan
tai lihaksen ja janteen rajalle, kainalopoimuun. Janne voi reveta
kokonaan luusta.

Syy: Useimmiten syyna on kylma tai vasynyt lihas. Tapahtumaa
edellyttaa, etta lihas on vasynyt, mutta toistot tehdaan silti loppuun.
Hoito: Konservatiivinen hoito, lepo, kylm4, asteittainen venytys ja
muu kuntoutus. Taydellisessé repedmassa leikkaus.

(Orava 2012, 62 - 63; Renstrom ja muut 1994, 211 - 212.)

Ison rintalihaksen kiinnityskohdan tulehdus

Tapahtuu: Voimaharjoittelun yhteydessa.

Syy: Lihasten kireys (olkapaat tyontyvat eteenpain).

Oireet: Kipua rintalihasten kiinnityskohdissa seka olkapaan
sisékiertoa tehdessa. Lihas on ylijannittynyt.

Hoito: Lepo, kuormituksen poistaminen, kylma, lampo, venytykset
ja muu kuntoutus. (Renstrom ja muut 1994, 212 - 213.)

Hartialihaksen vammat

Hartialihaksen repeama ja tulehdus

Tapahtuu: Harvoin. Repedma ei ole yleensa kokonainen.
Syy: Vékivalta tai ylikuormitus. Katta on vaikea kohottaa ja
repedma kohdassa tuntuu kipua.

Hoito: Lepo, hieronta ja muu kuntoutus. (Renstrom ja kumppanit
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1994, 208.)

4.4 Urheiluvammojen syyt

Urheiluvammoja syntyy erilaisista syistd (Hautala & Ruuhinen 2011, 7;
Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehildinen n.d). Yleisimmat syyt
ovat lammittelyn Ilaiminlyénti (altistaa lihaksia venahdyksille) ja liiallinen
harjoittelu (ylikuormittaa lihaksia ja lisaa rasitusvammojen riskia). Turvatoimien
laiminlyonti, kuten saantdjen rikkominen, epasopivat valineet tai huono
suoritustekniikka aiheuttavat vammoja. (Hautala & Ruuhinen 2011, 7; Renstrom
ja kumppanit 1994, 63). Myds geneettiset tekijat, kuten lihasten jaykkyys,
heikkous ja epatasapaino sek& nivelten ylilikkuvuus ovat syina vammoille.
(Hautala & Ruuhinen 2011, 7.) Lisaksi uusiutuvat vammat altistavat muille
vammoille. Useat vammat johtuvat onnettomuuksista, joihin ei pysty
vaikuttamaan. (Hautala & Ruuhinen 2011, 7). Urheilijoilla urheiluvammat johtuvat
aarirajoilla toimimisesta. Kuntoilijoilla ne aiheutuvat tiedon tai taidon puutteesta ja
aloittelijoilla  elimistdon tottumattomuudesta. Olkapaaalueen urheiluvammat
syntyvat lavan lahentgjalihasten (rhomboideus) ja kiertdjakalvosimen heikoista
lihaksista. (Renstréom ja muut 1994, 11 - 12, 219.)

Ylirasitusvammojen syyt: Harjoitusvirheet tai ulkoiset tekijat

-Liiallinen harjoittelu (liian kova maara, teho tai intensiteetti)
-Riittamaton palautumisaika (fysiologinen sopeutumisaika)
-Erityisominaisuuksien huomioiminen (yksiléiden ominaisuudet)
-Ulkoiset syyt (alusta tai muu syy)

-Riittamaton lammittely tai jadhdyttely

-Puutteelliset perusominaisuudet (vahainen harjoittelumaara)
-Vasymys

-Huono tekniikka (vahainen liikkkuvuus, voima tai kestavyys lihaksissa)
(Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen n.d.)
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4.5 Paranemisvaiheet

Lihasvamman ja jannevamman paranemisvaiheet jaetaan kolmeen vaiheeseen.
Jako tapahtuu vammautumisesta kuluneen ajan mukaan. Ylinen (2010, 120)

jakaa vammojen paranemisvaiheet seuraavasti:

Akuuttivaihe 0-1 viikkoa vamman synnysta (Tulehdusvaihe)
-Sy0jasolut parantavat kudossaikeita 1 - 2 vuorokautta
-Fibronektiinin ja elastisen tyyppi 3:en kollageenin synteesi alkaa
-Satelliittisolujen jakautuminen alkaa 2 - 3 vuorokaudessa
-Satelliittisolujen erilaistuminen lihassoluiksi alkaa 3 - 4 vuorokaudessa

-Tyyppi 1:en kollageenisynteesi alkaa 5 - 7 vuorokaudessa

Subakuuttivaihe 1 - 3 vilkkoa vamman synnysta (Kasvuvaihe)
-Kapillaarit kasvavat vammakohtaan
-Lihaskudosta alkaa muodostumaan ja kattaa vamma-alueen 2 viikossa
-Lihassyyt kasvavat ja jarjestaytyvat
-Sidekudossaikeista muodostuu kimppuja ja niiden valille yhteyksia

-Lihaskudos paksunee 3 viikossa

Jatkovaihe 3 viikkoa ja enemman (Kypsymisvaihe)
-Vammakohdan kudokset kehittyvét ja vahvistuvat kuormituksen avulla

-Vaihe kest&a viikoista kuukausiin vammasta riippuen
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5 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Urheiluvammat ovat lisaantyneet liikunnan maaran kasvaessa, joten niiden
ennaltaehkaisy on tarkeaa (Renstrom & muut tekijat 1994, 11; Orava 2012, 6).
Toisaalta taas, liikkunnalla on tutkittu olevan monia positiivisia vaikutuksia
terveyteen. Se ehkdisee erilaisten sairauksien syntyd. Harjoitellessa oikein,
monipuolisesti ja nousujohteisesti, liikunta hyoddyttda tuki- ja liikkuntaelimistén
kudoksia ja ennaltaehkaisee urheiluvammojen syntya. (Appelovist, Orava,

Urheiluklinikka & Sairaala Mehildinen n.d.)

Ennaltaehkéisya tapahtuu kuntoa arvioimalla ja harjoittelua suunnittelemalla.
Vammoja voidaan torjua myds levolla, oikeilla valineilla ja ravinnolla seka
ymmartamalla muut ulkoiset tekijat kuten saaolosuhteet. Tarkeitd vammojen
ennaltaehkaisykeinoja ovat lammittely ja jadhdyttely. Vammojen valttamiseksi on
tarkeda tuntea lajin fyysiset vaatimukset (valmennustietous) seka ymmartaa
anatomiaa (Hautala & Ruuhinen 2011, 8 — 9, 14; Renstrom & muut tekijat 1994,
12).

5.1 Olkapaavammojen ennaltaehkaisy

Olkapaavammojen torjunnassa tarkein lihaskohderyhma on olkaniveltd tukevat
syvét lihakset (Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehildainen n.d).
Tama on yksi peruste oppaan liikkeiden valintaan. Jaan oppaani
lammittelyliikkeisiin, harjoitteisiin ja jadhdyttelyliikkeisiin, jotta vammoja voitaisiin
ehkaista ja lisavaurioilta valtyttaisiin. Kuntoutuksessa taytyy muistaa lammittely

ja jaahdyttely, niin kuin missa tahansa muussakin harjoituksessa.

5.2 Lammittely

Aktiivisen lammittelyn tarkoituksena on valmistaa elimist6d fyysiseen

suoritukseen ja tuoda lampoda kehoon. Lammittelyssd keskushermosto
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valmistautuu tulevaan harjoitukseen. Tama tapahtuu keskittymalla liikkeisiin.
Hermoston aktiivisuuden lisaantyessa lihasten ja liikkeiden hallinta paranee ja
loukkaantumisriski vahenee. Lammittelyn tavoitteena on hermoston aktivaatio,
kudosten liikkuvuuden lisaéaminen, koordinaation paraneminen, lammon nousu ja
verenkierron vilkastuminen. Sen avulla valmistaudutaan suoritukseen fyysisesti
ja henkisesti. Suorituskyvyn lisdantyessd vamma-alttius véahenee. (Ylinen 2010,
36; Hautala & Ruuhinen 2011, 9; Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala

Mehilainen n.d.)

Alkulammittelyn lisdd harjoitusvaikutusta ja kilpailutehoa (Renstrom & muut
tekijat 1994, 27). Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen (n.d)
mainitsevat artikkelissaan, ettd verryttely sisaltaa |ammittelyn lisaksi
venyttelyharjoituksia. Renstrom ja kumppanit (1994, 28) jakavat lammittelyn
kahteen osaan: yleiseen ja lajikohtaiseen verryttelyyn. Hautalan & Ruuhisen
(2011, 9) mukaan lammittelyn siséltdd nelja osuutta: sykettd nostavan osan,
kevyet verryttelyliikkeet, dynaamiset venyttelyt ja lajinomaiset liikkeet. Kaytan
naita jakoja kuntoutusohjelmassani, jossa kaikki liikkeet on suunnattu olkapéaan

alueelle.

Lammittelyn vaikutukset

-Kudosten lampétilan nousu

-Verenkierron lisaantyminen

-Sydamen syketaajuuden kasvu
-Aareisverenkierron avautuminen
-Aineenvaihdunnan vilkastuminen
-Liikehermojen aktivaation lisddntyminen ja toiminnan synkronisoituminen
-Hermoimpulssien kulkunopeuden paraneminen
-Koordinaation paraneminen

-Liikevastuksen vaheneminen
-Lihas-jannesysteemin vastuksen kasvu
-Lisdantynyt voima

-Psyykkisen ja kognitiivisen suorituskyvyn paraneminen (Ylinen 2010, 36.)
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Lammittelyliikkeet

Lammittelyliikkeet tehd&&n rauhallisesti, ilman vastusta tai kevyella vastuksella.
Liikkeista saa voima- ja venyttelyliikkeitd, jos lisdd kuormaa tai venytyksen
pituutta. Jos tekee liikkeet kuorman kanssa, on tarkeaa, ettd lihakset on

[ammitelty hyvin.

Ryhtiliike 1 (Koko vartalo)

-Seisten seinda vasten. Kadet roikkuvat rennosti vartalon vieressa. Pyri
koskettamaan seinaa takaraivolla, olkapailla, takapuolella ja kantapailla.
Tavoittele luonnollista, ryhdikasta asentoa.

-Huomio: Ala tyénna rintaa liikaa eteen tai notkista alaselkaa.

(Laliberte 2003, 120.)

Ryhtiliike 2 (Olkapaa)

-Taso 1: Istuen hyvassa ryhdissa. Kosketa olkaluun paata sormilla, ojenna
ylaselka ja veda olkapaatéa hieman taaksepain.

-Taso 2: Istuen hyvassa ryhdisséa. Jannita lavanseutua ja nosta hartiat
ylos taakse, pida muutama sekunti ja paasta rennoksi.

-Huomio: Sailyta olkapdan hyva asento koko harjoituksen ajan.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Olkapaiden pydritys (Niska ja ylaselka)

-Poistaa lihasjannitysta niskan ja ylaselan alueelta seka lammittaa ja
vetreyttdd olkanivelid ja epakaslihasta.

-Huomio: Pydritd molempiin suuntiin.

(Laliberte 2003, 106; Hautala & Ruuhinen 2011, 175.)

Pallon pudotus ja kiinniotto (Kiertajakalvosin, hartialihakset)
-Pudota pallo vartalon etupuolelta paan ylapuolelta ja ota se kiinni
vyo6taron tasossa (pompusta).

(Hautala & Ruuhinen 2011, 217; Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2012))
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Hamahakkikiipeily ja ikkunanpesu (Olkapaa)

-Taso 1: Seisten, vatsa seinaa kohden. Kavelytad sormia "hadméahakkina"
seinda pitkin ylos-alas ja sivuille.

-Taso 2: Kylki seinda kohden.

-Taso 3: Kylki seindd kohden, kaden alla lina. Kaden vienti eri suuntiin
("Pdlyjen pyyhkiminen"). (Halutessaan voi ottaa kyykyn mukaan
likkeeseen.) (Laliberte 2003, 107; Hautala & Ruuhinen 2011, 184.)

Kasien nosto eteen (Olkapaan etuosat, hartialihakset)

-Taso 1: Seisten, kadet reisien paalla. Nosta kasia vuorotahtiin
hartiatasoon vartalon etupuolelle.

-Taso 2: Seisten, kadet sivuilla, kimmenet osoittavat taaksepain. Kasien
heilautus vartalon eteen, kdmmenten kaantyessa ylospain.

(Laliberte 2003, 108, 112.)

Kasien vienti sivuilta ylos (Olkapaan sivuosat, Hartialihakset)

-Seisten, kadet vastakkaisten reisien paalla. Kasien vienti sivukautta ylos
kohti kattoa. Kasien lasku sivukautta takaisin.

(Laliberte 2003, 108.)

Sivulle nosto (Olkapad, hartialihakset)
-Selinmakuulla, kadet vartalon vieresséa. Kasien vienti sivukautta
hartialinjaan. (Laliberte 2003, 109.)

Kasien vienti alhaalta sivuille ja eteen (Olkapaa, hartialihakset)

-Taso 1: Seisten, k&sien vienti vartalon vieresté hartiatasoon.

-Huomio: Peukalot edella.

-Taso 2: Kasien nosto sivukautta hartiatasoon ja kasien vienti vartalon
eteen, niin etté peukalot koskevat toisiaan edessa. Palauta samaa rataa
alkuasentoon.

-Huomio: Kdmmenet osoittavat alaspain.

(Laliberte 2003, 110 - 111; Johansson 2010, 79.)
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Kasien vienti kohti kattoa (Olkapéaa, hartialihakset)

-Seisten, kasien vienti vartalon vieresta sivukautta yl6s, niin ettd peukalot
koskevat toisiaan ylhaalla. Palauta kadet rauhallisesti etukautta
l&htbasentoon.

-Huomio: Pyri pitamaan kadet mahdollisimman suorana.

(Laliberte 2003, 112.)

Vartalon kierto (Rintaranka, keskivartalon lihakset)

-Istuen tai seisten. Kierra ylavartaloa puolelta toiselle rauhassa.
(Laliberte 2003, 114; Hautala & Ruuhinen 2011, 177.)

Kasien avaus (Rintalihakset)

-Seisten etukumarassa asennossa, roikota kasia rentoina vartalon
edessa. Avaa kadet (pienessa koukussa) sivuille ylaviistoon venyttaen
samalla rintalihaksia ja nouse samaan aikaan ryhdikkédéseen seisoma-
asentoon. (Hautala & Ruuhinen 2011, 183.)

5.3 Jaahdyttely

Jaahdyttely on yhta tarkeaa kuin lammittely. Sen tulisi sisaltéd aerobisen
osuuden ja staattiset venyttelyt. (Hautala & Ruuhinen 2011, 9.) Jaahdyttelyn
tarkoituksena on harjoitusvaikutuksen seké kilpailutehon liséaminen (Renstrém &
muut tekijat 1994, 27). Sen tavoitteena on maitohapon poistaminen lihaksistosta
ja lihasten lepopituuden palauttaminen (Appelovist, Orava, Urheiluklinikka &
Sairaala  Mehilédinen n.d). Kuntoutusohjelmassa  olen huomioinut
jadhdyttelyliikkeissé ~ molemmat  osuudet, mutta  painotan lihasten

venytysliikkeisiin.

Jaahdyttelyn vaikutukset

-Palauttaa ja valmistaa keho liikuntaa edeltavaan tilaan seka uuteen
harjoitukseen

-Auttaa kehoa korjaamaan liikkunnan aikaansaamia vaurioita
-Vahentaa lihasten arkuutta

-Poistaa kuona-aineita (Renstrom & muut tekijat 1994, 27, 29.)
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Jaahdyttelyliikkeet

Rystyhieronta (Olkap&aéan etuosat)
-Vie kadet nyrkeissa selan taakse, liikuttele/rummuttele kasia selk&aa pitkin
ylés-alas. (Laliberte 2003, 107.)

Itsensa halaus (Olkapaiden takaosat)

-Taso 1: Kierra kasivarret ymparillesi.

-Taso 2: Kasien heilutus vartalon taakse ja eteen ristiin.
(Laliberte 2003, 106; Pehkonen & Nuoramo 2012.)

Kaden heiluriharjoitus (Olkapaa)

-Taso 1: Roikota katta etukumarassa asennossa (selka suorana) ja anna
sen heilua rauhallisesti ja vapaasti (ympyraa, eteen-taakse/eri suuntiin).
-Taso 2: Pienen painon kanssa.

-Huomio: Rentouta olkapaa.

(Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

2012; Hyvink&an kaupungin terveyskeskus 2016.)

Rintalihasvenytys kyynarpéaéat sivuille

-Taso 1: Kyynarpdaat sivuille takaviistoon, kadet "takataskuissa".

-Taso 2: Kyynarpaat sivuille, kddet niskan takana, sormet ristissa.
-Avustettuna: Kyynarpaat avustajan kainaloon, kddet oman niskan takana,
sormet ristissa.

(Johansson 2010, 26; Laliberte 2003, 128; Pehkonen & Nuoramo 2012.)

Ylaselan venytys

-Taso 1: Istuen, tartu kadella vastakkaisen jalan ulkosyrjaan.
-Taso 2: Seisten, tartu kadella ovenkahvaan.

-Taso 3: Polviseisonnassa, kadet vastakkaisten polvien alla.
-Huomio: Ylaselan pydristys.

(Johansson 2010, 73; Renstrom & muut tekijat. 1994, 221.)
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Hartialihaksen venytys

-Taso 1: Seisten, k&si 90 asteen kulmassa vartalon edessa, sormet
ylospain, toisella kadella halataan venytettavaa katta.

-Taso 2: Kasi hartialinjassa 90 asteen kulmassa, sormet taaksepain.
(Renstrom & muut tekijat. 1994, 220.)

Kiertdjakalvosimen venytys

-Taso 1: Seisten: kepin avulla, kasi 90 asteen kulmassa, kaden vienti
sisdkiertoon taakse.

-Taso 2: Selinmakuulla: avustettuna, kasi hartialinjassa 90 asteen
kulmassa, k&aden vienti sisékiertoon.

(Renstrom & muut tekijat. 1994, 222; Wilk, Meister & Andrews 2002.)

Rintalihasten ja olkapéiden venytys

-Taso 1: Seisten: hyvassa ryhdissa, kaden vienti sisakiertoon selan
taakse. Veda lapaluuta kohti selkarankaa ja olkapaata taakse. Pida
olkapaa hyvassa asennossa, toisella kadella avustaen.

-Taso 2: Istuen, kasilla kiinni selkanojasta/tuolin alta.

-Taso 3: Seisten, k&det suorana selan takana, sormet ristissa.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Pehkonen & Nuoramo 2012.)

Ojentajalihaksen venytys

-Taso 1: Kasi niskan taakse, kyynarpaa osoittaa yléspain ja ranne roikkuu
rentona paan takana, toisella kadella vedetaan kyynarpaata taaksepain.
-Taso 2: Katse seinda kohden, venytettava kasi seinédé vasten, seinalla
"tydnnetaan" katta. (Renstrom & muut tekijat. 1994, 221; Pehkonen &
Nuoramo 2012.)
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6 KUNTOUTUS

Kuntoutuksella tarkoitetaan sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen
ihmisen toimintakyvyn tavoitteellista edistamistd, itsenaista selviytymista seka
hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymista (Tiainen 2015).
Kuntoutuksen tarkoituksena on kuntoutujan hyvinvointi, hyva terveys ja
toimintakyky (Kukkonen, Mikkola, Siitonen ja Vuorinen 2003, 13 & 16).
Ahoniemen ja muiden mukaan (2015, 35) tuki- ja liikkuntaelinten terveys ja
toimintakyky ovat tarkeitd selviytymisen, suorittamisen, saavutusten ja hyvan
elamanlaadun kannalta. Ahoniemi ja muut (2015, 35) mainitsevat, etta liikunta

vahentaa sairauksia ja parantaa toimintakykya.

Kuntoutuksessa taytyy huomioida kiinnostava ja omien kykyjen mukainen ty0 tai
jokin muu tavoitteellinen toiminta. Kun puhutaan vaurioiden, vajavuuksien tai
haittojen alentavasta vaikutuksesta tarkoitetaan toimintakyvyn heikkenemista.
(Kukkonen, Mikkola, Siitonen ja Vuorinen 2003, 13 & 16.) Pitkgjanteinen ja
suunnitelmallinen toiminta, joka auttaa hallitsemaan elamantilannetta on
kuntoutusta. Puhuessani kuntoutuksesta, tarkoitan olkapdan seudun vammojen
kuntoutusta. Kuntoutuksen tavoitteena on saada urheilijan tai muun kuntoutujan
toimintakyky normaalitasolle eli tasolle, mitd se oli ennen vammaa.
Toiminnallisen harjoittelun avulla tapahtuva kuntoutus lisaa voimaa ja
koordinaatiokykya lihaksiin ja parantaa suorituskykya. (Talvitie, Karppi &
Mansikkkaméki 2006, 33 & 44.)

6.1 Olkapaan kuntoutus

Kuntoutuksen avulla pyritddn asetettuihin tavoitteisiin. Kuntoutus sisaltaa
prosessin, joka etenee tavoitteita kohden. Kuntoutusprosessissa suunnitellaan
tietty kuntoutusohjelma, tavoitteena parantaa olkapaavamma. (Talvitie, Karppi,
Mansikkamaki 2006, 45). Olkapaan toiminnan palautuminen normaaliksi on
tavoite, johon pyrin oppaani avulla. Urheilijan kohdalla pyritddn muuttamaan

harjoitusmenetelmida seka urheilijan ja valmentajan valistd suhdetta siihen
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suuntaan, ettd uusia vammoja ei tule ja vanhoista paastaan eroon. Appelovist,
Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehildinen (n.d) kertovat artikkelissaan, etta
urheilijan tulisi siséllyttaa harjoitusohjelmaansa huoltava harjoittelu (itse kaytan

tyossani kyseisesta termista sanaa kuntoutus).

Laliberten (2003, 55) sanoin: paras laake on liike. Loukkaantuminen ei
valttamatta esta urheilumenestysta tai harjoittelua. Olkapaavamman tapahduttua
oikea hoito ja kuntoutus ovat tarkeitd, jotta paastd&dn mahdollisimman pian
takaisin urheilun pariin (Hautala & Ruuhinen 2011, 9 & 162). Renstrom ja
kumppanit (1994, 177) mainitsevat Readin kuntoutusportaat. Kuntoutusportaat
kuvaavat kuntoutuksen etenemista. Readin kuntoutusportaissa kuntoutus alkaa
likkuvuuden paranemisesta. Liikkuvuuden jalkeen tulee voiman kehittyminen,
jonka jalkeen pyritddn kestavyyden saantiin. Kun fyysiset ominaisuudet ovat
hyvalla mallilla, voidaan keskittya taitoon, tehoon ja lopulta normaaliin
maksimaaliseen suoritukseen. Nama portaat kuvaavat lyhyesti kuntoutuskaavan,
mitéd kuntoutujan olisi hyva noudattaa. Helid (2015) kuvaa kuntoutusta nain:
ensimmaisessa vaiheessa hoitona toimivat tulehduskipulddkkeet, kylméahoito ja
fysioterapia, harkinnan mukaan kortisonipistokset. Tassad vaiheessa kipua
synnyttavia liikkkeita tulee valttda. Kun vaivat ovat rauhoittuneet, voidaan ryhtya
lihaskuntoutukseen.

En kasittele kuntoutuksesta puhuessani oppimista enka harjoittelua, vaikka ne
littyvat kuntoutukseen. Jos sisallyttaisin tyohoni kaikki oppimismenetelmat seka
harjoittelumuodot, puhumattakaan opettamisesta tai palautteen annosta, tyéstani
tulisi lian laaja. Saatan kuitenkin sivuta yllA mainittuja kasitteita joissain
kohdissa. En mydskaan Kirjoita testauksesta tai mittauksista (ladkarin tekemat
testit vammojen tunnistamisessa tai fysioterapeutin testit kuntoutumisen
edistymisessd). Puhun ainoastaan omista tuntemuksista ja sitd kautta
kehittymisen  huomaamisessa.  Kuntoutumisen  edistymisessd tulosten
paraneminen on mittarina kehittymisesta. Jos jaksat tehda oikeita suorituksia
enemman tanaan kuin eilen, se voi tarkoittaa, ettd olet kehittynyt liikkkeessa ja

olet saanut enemman voimaa ja kestavyytta tyota tekevaan lihakseen.
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6.2 Kuntoutuja

Kuntoutujan tulee ymmartdd harjoittelun vaikutus oireisiin. Kuntoutuja hakee
itsendisid ratkaisuja tehtdvaan, jos han kokee, etta hanella on edellytyksia
saavuttaa tavoitteet. Itseluottamus seka myodnteiset tunteet ja hallinnan tunne
edesauttavat itsendisten ratkaisujen pohdintaan. Kuntoutujan omat uskomukset
edesauttavat kuntoutumisen tuloksellisuutta ja sitoutumista kuntoutumiseen.
(Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 32, 57 & 86.) Urheilja on useimmiten
motivoitunut ja tunnollinen noudattamaan kuntoutusohjelmaa ja juuri ndma asiat
johtavat usein hyviin lopputuloksiin (Airaksinen ja muut 1997, 239). Talvitien,
Karpin ja Mansikkaméaen (2006, 32, 57, 86) mukaan yli puolilla kuntoutujista
syyna kuntoutukseen on tuki- ja liikuntaelinsairaudet.

6.3 Ohjaaja/Valmentaja

Talvitie, Karppi ja Mansikkaméaki (2006, 62 & 180) kertovat, ettd ohjaajan
tavoitteena on auttaa kuntoutuja sopeutumaan ja toimimaan tietoisesti seka
tarkoituksenmukaisesti. Ohjaajan tehtaviin kuuluu suunnitella ohjauskerrat ja
harjoitukset. Suunnittelussa lahtékohtina ovat kuntoutujan odotukset, asenteet ja
oppimisedellytykset. Talvitie, Karppi ja Mansikkamaki (2006, 57 & 178) lisaavat,
ettd fysioterapeutin ja muiden ohjaajien taytyy ymmartaa kuntoutujan ndkdkulma
harjoittelusta. Fysioterapeutin/Ohjaajan ja kuntoutujan valinen kommunikaatio

sisdltaa sosiaalisia, tunnepitoisia ja kasvatuksellisia otteita.

Ohjaus- ja ohjaamistapoja on monia. Talvitien, Karpin & Mansikkaméaen (2006,
181) mukaan fysioterapian ohjaustavat ovat sanallinen ohjaaminen, seka
visuaalinen ja manuaalinen ohjaus. En Kkasittele tydssani ohjaustapoja tai
valmennusta, koska muuten tydstani tulisi lilan laaja. Pyrkimyksenani on, etta
likkeet tehddan oikein ja siind edellytyksena on ohjaaja ja ohjaustapa. Pidan
tarkeana, etta urheilijat ja muut kuntoutujat ajattelevat itse mitd, miten ja miksi
tehdaan (liikkeitd). Taman takia olen suunnannut oppaani pddasiassa urheilijoille

ja kuntoutuijille, enk& heidan ohjaajille.
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6.4 Kuntoutusmenetelmat

Kukkosen, Mikkolan, Siitosen ja Vuorisen (2003, 13) jako
kuntoutusmenetelmiin on seuraava:

-Laékinnallinen

-Sosiaalinen

-Psykologinen

-Ammatillinen

-Kasvatuksellinen

-Koulutuksellinen

-Hoidollinen ja

-Liikunnallinen kuntoutus

Vammojen kuntoutuksessa auttavat erikoislaakarit, fysioterapeutit, osteopaatit,
kiropraktikot, homeopaatit sekd monet muut ammattilaiset erilaisilla
hoitomuodoillaan (Hautala & Ruuhinen 2011, 10 - 11). Tyodssani keskityn
kuntoutuksella kuvaamaan liikunnallista kuntoutusta eli urheiluvammojen
kuntoutusta. Kuntoutuksen tavoitteet voidaan jakaa yhteiskunnan tavoitteiksi
(hoitokulujen ja elakemenojen pienentyminen) seka yksilon tavoitteiksi
(hyvinvointi, terveys, toimintakyky, tyOkyky tai muu tavoitteellinen toiminta)
(Kukkonen, Mikkola, Siitonen & Vuorinen 2003, 13). Kuntoutuksen tavoitteissa
painotan yksilon tavoitteita: tavoitteellisen toiminnan eli urheilun jatkamista ja

muissa kuin urheilijatapauksissa tyokyvyn ja terveyden paranemista.

Fysioterapiassa tarkeda on fysioterapeutin ja kuntoutujan valinen vuorovaikutus.
Hyva vuorovaikutus edellyttdd, ettd fysioterapeutti/ohjaaja auttaa kuntoutujaa
puhumaan. Empatia ja rauhallinen ilmapiiri  edesauttavat hyvaa
vuorovaikutussuhdetta ja puhumista. (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 51,
63.) Painotan tydssani valmentaja-urheilija -vuorovaikutusta seka sita, etta
likkeet tehdaan oikein. Tarke&aa on, ettd urheilija oppii kuuntelemaan itseaan ja
kertoo tuntemuksistaan valmentajalle. Tama tarkoittaa hyvaa
vuorovaikutussuhdetta urheilijan ja valmentajan vélille ja sitd kautta oikeita

suorituksia oikea méaara.

Terapia-ammattilaisten tavoitteena on parantaa kuntoutujan toimintakykya.
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Terapia edistyy hyvin, kun fysioterapeutti ja kuntoutuja tyoskentelevat
tasavertaisina. Tarkeda on, ettd molemmat osapuolet ovat sitoutuneita yhdessa
maariteltyihin tavoitteisiin. Fysioterapeutin sek& muiden ohjaajien taytyy
ymmartaa kuntoutujan nakokulma harjoittelusta. (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki
2006, 51 - 52, 55, 57.) Valmentaja toimii urheilijalle myds terapeuttina.
Valmentajan tarkoituksena on kehittdd urheiljaa. Vamman sattuessa
valmentajan tavoitteena on saada urheilija mahdollisimman nopeasti eroon
vammasta, kilpailukuntoon. Urheilija menestyy, kun urheilija-valmentaja -suhde
sisédltdd molemminpuolista kunnioitusta. Sitoutuneisuus on menestyvélle

urheilijalle edellytys, samoin kuin kuntoutujalle.

Otan vaikutteita olkapaan kuntoutusohjelmiin fysioterapian
likehoitomenetelmasta, harjoitusterapiasta. Harjoitusterapian tarkoitus on
lihasvoiman lisaaminen seka kestavyyden ja liikkkuvuuden parantaminen.
Harjoitusterapian tavoitteena on parantaa tai yllapitad toimintakykya.
Harjoitusterapiaa kohdennetaan henkilille, joiden fyysinen toimintakyky on
heikentynyt. (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 28 & 194.)

6.4.1 Motorinen kontrolli

Motorinen kontrolli eli sdately tarkoittaa kykya hallita asento tai liike. Tarkeda on
ympariston, tehtdvan ja suorittajan valilla oleva vuorovaikutus. Motorinen kontrolli
edellyttaa lihasten, nivelten ja hermojarjestelméan yhteisty6ta. Motorinen suoritus
edellyttaa ajattelua eli psyykkisia, tietoisia seka tiedostamattomia toimintoja ja
tiedon kasittelya eli aistijarjestelmaa. (Talvitie, Karppi, Mansikkaméki 2006, 69.)
Harjoitteet ovat yhdenlaista "aivojumppaa”, jonka avulla muokataan kivuliaan
kehon osaa. Motorisen kontrollin harjoitteissa liikkeet tehddan oman kehon

avulla ilman lisdpainoa. (Niemi 2015.)

Niemi (2015) kertoo, ettda motorisen kontrollin harjoitteilla pyritaan palauttamaan
normaali lihasten aktivaatio ja aktivaatiojarjestys. Niemi (2015) painottaa
harjoitteissa kivuttomuutta. Ne kuuluu tehda ilman vasymyksen tai kireyden

tunnetta. Tarkeinta harjoitteissa on laatu. Motorisen kontrollin harjoitteet luovat
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pohjaa muulle kuntoutukselle ja harjoittelulle, kuten urheilijan lajispesifiselle
harjoittelulle. Kéytan motorisen kontrollin harjoitteita oppaassani, koska painotan
likkeitten laatua ja vartalon oikeaa asentoa. Niemi (2015) kirjoittaa, etta lavan ja
olkanivelen oikea asento on térked& liikkeita tehdessa. Tatd minakin olen
painottanut jokaisessa oppaan liikkeessa. Jos pelkastaan venytetddn lihaksia
ilman muita harjoitteita, on tulos usein heikko (Niemi 2015). Tama on yksi syy,

miksi oppaassani on erilaisia liikkuvuus ja voimaharjoitteita.

6.4.2 Liikkuvuus, notkeus ja venyttely

Liikkuvuus tarkoittaa notkeutta eli nivelten liikeominaisuutta ja nivelen seka sita
ympardivien kudosten, rakenteesta ja hermoston toiminnasta, johtuvia vapaita
likeratoja (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 215; Ylinen 2010, 11). Ylisen
(2010, 11) mukaan liikkuvuus on edellytys tuki- ja liikuntaelimiston normaalille
toiminnalle. Ylinen (2010, 7) maarittelee notkeuden nivelen eri liikesuunnissa
tapahtuviksi liikkeiksi. Ylinen painottaa, ettd notkeutta tarvitaan jokaisessa
likesuorituksessa ja osa urheilulajeista vaatii selkdrangan ja raajojen hyvaa
notkeutta. Keihddnheiton loppuvenytyksessa eli heittoasennossa tarvitaan hyvaa
likkuvuutta. Perusteluna heittoliikkeeseen vaadittavat hyvan liikkuvuuden ja
lihasvoiman omaavat lihakset, kuten olen maininnut (2.1) Heittoliike-

kappaleessa.

Lihaskireys lisaa urheiluvammojen syntya. (Appelovist, Orava, Urheiluklinikka &
Sairaala Mehilainen n.d). Mainitakseni pari lihasta, rintalihasten tai olkap&an
sisékiertdjien (subscapulariksen) kireys voi johtaa olkapaavammojen syntyyn
(Renstrom & muut tekijat 1994, 219). Lihaskireys voi aiheuttaa repedmisia,
kramppeja, heikentda koordinaatiota ja hermotusta, painaa verisuonia kasaan tai
aiheuttaa limapussin tulehdusta. Naiden liséksi lihaskireys heikentdd nivelten
biomekaniikkaa. Nivelten huono biomekaniikka taas altistaa kudosten
virheelliseen kuormitukseen ja se taas voi johtaa ylirasitusvammoihin. Nain ollen
likkuvuus on tarkeéa. (Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen
n.d).
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Johanssonin (2010, 24) mukaan venyttelyn avulla lihakset muuttuvat
joustavammiksi. Johansson lisdd, ettd venyttelyn tarkoituksena on saada
lihaksen kiinnityskohdat mahdollisimman kauaksi toisistaan ja n&in korjata
lihasten epéatasapainoa. Venyttelyllda pyritddan siis lisddmaan nivelten
likelaajuutta, seka lihasten venyvyytta ja rentoutta (Ylinen 2010, 7; Laliberte
2003, 59, 75). Venyttely rentouttaa ja edistda verenkiertoa (Ylinen 2010, 10;
Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 216). Ylisen (2010, 7) mukaan venyttely
parantaa my6s aineenvaihduntaa. Ylinen lisaa, etta venyttelyn avulla saavutettu
notkeus ehkaisee lihasten, janteiden ja nivelten vammoja ja parantaa
suorituskykya. Venyttelyn tavoitteeksi hdnen mukaansa ovat yllapitaa tai lisata
lihasten, janteiden, kalvojen, nivelsiteiden ja nivelkapseleiden liikkuvuutta.
Lisaksi venyttely lakkauttaa lihasjannityksia ja lievittaa kipua. Ylinen korostaa
(2010, 10), etta venyttely ei sisalla pelkdstaan venytysasentoja, vaan se
tarkoittaa myos lihasvoimaharjoittelun yhteydessa, kuten vastuskumilla tai
kuntosalilaitteilla, tehtyja liikkeita.

Venyttely on osa jokaista harjoitusta seka lisdksi omana harjoituksena (Renstrom
& muut tekijat 1994, 30). Venyttelytutkimuksissa on tullut tuloksiksi, etta
urheilijoiden ei tarvitse venytella joka tilanteessa, mutta lihashuollossa ja tuki- ja
likuntaelinsairauksien kuntoutuksessa venyttely on tarke&da. Venyttelya
kaytetdadn vain sellaisissa tilanteissa, missa siita on todettu hyoétya. Venytella
tulisi harjoitusta ennen (lammittelyssa), jos harjoitus edellyttdda suurta
likelaajuutta ja harjoituksen jalkeen (jaahdyttelyssa), jos se on sisaltanyt
lihasjannityksen lisdantymista. Nivelsairauksiin ja vammoihin liittyy sidekudosten
ja nivelten liikkkuvuuden vaheneminen, joten kuntoutuksessa venyttely on
merkityksellista. Venyttelyd kaytetddn vammojen ennaltaehkdisyyn ja
kuntoutukseen. (Ylinen 2010, 6 - 7 & 38.)

Ylinen (2010, 154 - 155) méaarittelee venyttelyn esteiksi:
-Yliliikkuvat nivelet

-Puristuksissa oleva hermo

-Haurastunut luusto

-Voimakas kipu

-Verisuonisairaudet
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-Niveltulehdukset ja

-Juuri tehdyt leikkaukset

Ylisen (2010, 154 - 155, 167) mukaan venyttelyssa taytyy huomioida:
-Nivelten biomekaniikka

-Lihasten rakenne ja kiinnityskohdat

-Lihas-jannesysteemin venyvyys

-Nivelkapselien, -siteiden ja -proteesien liikkkuvuus
-Verisuonten liikkuvuus, verisuonikirurgiset toimenpiteet
-Ateroskleroosi, prolapsi, rigiditeetti

-Immobilisaatio (leikkauksen jalkeinen liikkumattomuus)
-Kudoksen lampdtila, lihastonus

-Liikkeeseen osallistuvien lihasten ja sidekudosten liikkuvuus
-Hermojen liikkkuvuus, mahdolliset pinnetilat

-Traumat, leikkaukset, sadehoito

-Kiinnikkeet, arvet, tulehdukset

-Jaykkyys, spastisuus, niveltyyppi

-Erilaiset venytystekniikat

-Kivunsieto, rentoutuminen ja venytyksensietokyky

En kasittele tydssani venytysliikkeiden aikoja tai erilaisia venytysmenetelmia.
Pyrin siihen, ettd jokainen oppaan lukija osaa kayttaa eri venytysliikkeita
monipuolisesti eli vaihdellen menetelmia sek& venytysaikaa. Liikkuvuuden,
notkeuden ja venyttelyn lisaksi liikkuvuutta lisataan mobilisoinnilla. Rajaan

tydstani pois mobilisoinnin, koska muuten siita tulisi liian laaja.
Liikkuvuuden muodot

Passiivinen liikkuvuus on nivelen liikelaajuutta, joka voidaan tuottaa passiivisesti.
Passiiviseen venytykseen voimaa lisatdan muiden kehonosien lihaksien,
painovoiman, toisen henkilon, ylimaaraisen painon, kuminauhan tai muunlaisen
venytyskoneen avulla. Aktiivinen liikkuvuus on nivelen liikelaajuutta, joka
tuotetaan lihasten omalla aktiivisuudella. (Ylinen 2010, 10; Talvitie, Karppi,
Mansikkamaki 2006, 216.)
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Liikkuvuuden rajoitukset

-lhon paksuuntumat ja sidekudoskalvojen kiristyminen
-Sidekudoksen turvotus

-Sidekudoksen lisaantyminen turvotuksen takia

-Nivelen poikkeava rakenne murtuman takia

-Nivelhiiri (rustosta ja luusta koostuva palanen nivelessa)
-Nivelkierukan repeytyminen

-Nivelsiteiden ja -kapseleiden kangistuminen

-Nivelruston kuluminen ja nivelraon katoaminen
-Lisdantynyt lihastonus ja kipu

-Kipureseptorien aktivaatio tulehdusten tai traumojen takia
-Hermojen pinnetilat tai tulehdukset

-Keskushermoston vaurio

-Lihasten lyhentyminen (kipsauksen jalkeen)
-Sidekudosten kipureseptorien aktivaatio

-Lihasten jatkuva supistustila (liian pitkan venytyksen takia)
(Ylinen 2010, 9.)

Ylinen (2010, mainitaan useasti) jakaa venytystekniikat 12:sta erilaiseen
tekniikkaan. Painotan tydssani, etta venyttelyliikkeitd on hyva tehda erilaisilla
tekniikoilla ja siksi mainitsen kaikki tekniikat. Venyttelylikkeet voi tehda
staattisina eli paikallaan pysyving, liikkuvina tai jannitysrentoutus-menetelmana.

Ylinen on kuitenkin maininnut my6s muita hyvia venytystekniikoita:

Venytystekniikat

-Staattinen, aktiivinen ja passiivinen venytys
-Jannitys-rentoutus-venytys

-Dynaaminen ja ballistinen venytys
-MET-venytys (muscle energy technique)
-Venytys ja vastavenytys

-Toiminnallinen venytys
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-Venytys immobilisaation (leikkauksen jalkeisen liikkumattomuuden)
aikana
-Fysikaalisten hoitojen tai hieronnan yhdistaminen venyttelyyn

Venyttelyliikkeet
Rintalihakset (pectoralis major & minor)

Rintalihasvenytys seinda vasten

-Ké&si noin 90 asteen kulmassa (ulkokierrossa).

-Kaden korkeutta vaihdellen.

(Johansson 2010, 26; Laliberte 2003, 129; Renstrom & muut 1994,
220; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Pehkonen &
Nuoramo 2012.)

Pienen rintalihaksen venytys

-Selinmakuulla: Pyyherulla selén alle selkarangan suuntaisesti,
kadet 90 asteen kulmassa, sormet kohti kattoa.

-Kasien vienti taakse/alaspain kyynarpaat edella.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Avustettu ison rintalihaksen venytys

-Selinmakuulla.

-Ylaosa: Kéasi koukussa lievassa ulkokierrossa vartalon vieressa,
rintalihaksen tyonto alaspain ja kaden veto alaspain.

-Keskiosa: Kasi koukussa (90 astetta) ja ulkokierrossa (90 astetta)
vartalon vieressa, rintalihaksen tyonto alaspain ja kaden veto
alaspain.

-Alaosa: Kasi koukussa ja suuressa ulkokierrossa paan vieressa,
rintalihaksen tyonto alaspain ja kaden veto alaspain.

(Ylinen 2010, 257 - 258; Wilk & Macrina 2014.)

Avustettu pienen rintalihaksen venytys
-Selinmakuulla.
-K&si paan vieressa koukussa, rintalihaksen tyonto alas kohti

kainaloa ja kyynarpaan vienti lievaan ulkokiertoon alaspain.
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-Kasi olkapaan vieressa koukussa, rintalihaksen tyonto alas ja
kyynarpaan tyonto ylos.
(Ylinen 2010, 259 - 260; Wilk & Macrina 2014.)

Selka ja niska

Avustettu epakaslihasvenytys

-Taso 1: Selinmakuulla: Paa tuettuna. Painetaan hartiaa alas ja
paata vastakkaiseen suuntaan.

-Taso 2: Kyljinmakuulla: P&a tuettuna, tydnnetaan takaolkapaata
alas ja paata vastakkaiseen suuntaan (lapaluun harjusta kiinni).
-Taso 3: Painmakuulla: Kadet roikkuvat vapaasti, tydonnetaan
epakkaita kohti kainaloita tai kohti kyynarpaita.

-Variaatio 1. Painmakuulla: Kadet roikkuvat paan vieressa,
tyonnetaan lapaluiden harjuista sivuille.

-Variaatio 2: Painmakuulla: Kasi paan vieressa suorana,
tyonnetdan lapaluuta sivulle ja kohti paata.

(Ylinen 2010, 193 - 194, 265 - 268.)

Avustettu lapaluunkohottajavenytys

-Taso 1: Selinmakuulla: P&& tuettuna, tydonnetaan
lapaluunkohottajalihasta alas ja paata ylos vastakkaiseen
suuntaan.

-Taso 2: Kyljinmakuulla: Paa tuettuna, tydnnetaan takaolkapaata
alas ja paata vastakkaiseen suuntaan (lapaluunkohottajalihaksesta
kiinni).

-Taso 3: Painmakuulla: Paa tuettuna, tydonnetaan
lapaluunkohottajalihasta alas ja paata vastakkaiseen suuntaan.
(Ylinen 2010, 195 - 196.)

Avustettu suoran okahaarakelihaksen rintarankaosan venytys
-Painmakuulla: Kédet roikkuvat rentoina, keskiselan tyéntd
alaspain ja ylaselan veto ylospain.

(Ylinen 2010, 271.)
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Avustettu vinon okahaarakelihaksen rintarankaosan venytys
-Painmakuulla: paa taivutettuna alaspain, kaula- ja rintanikamien
valista tyonto toiseen suuntaan.

(Ylinen 2010, 203).

Avustettu etummaisen sahalihaksen venytys

-Taso 1: Kyljinmakuulla: K&asi etuviistossa, sahalihaksien tyonto
kohti napaa ja kyynarpaan tyonto ylospain.

-Variaatio 1: Kyljinmakuulla: Kadet vartalon vieressa, tyénto
lapaluun alle.

-Taso 2: Selinmakuulla: Kési paan vieressa ulkokierrossa,
sahalihaksien tyonto alas kohti lonkkaa ja kyynarpaan veto ylos.
-Variaatio 1: Selinmakuulla: Kasi olkap&éan vieressa ulkokierrossa,
sahalihaksien tyontd kohti lonkkaa ja kyynarpéaan tyonto kohti
paata.

-Variaatio 2: Selinmakuulla: K&det vartalon vieressa, veto lapaluun
alta. (Ylinen 2010, 262.)

Avustettu ylempi takimmaisen sahalihaksen venytys
-Painmakuulla: Paa taivutettuna toiselle puolelle,
takaolkapaan/lavan seudun ty6nto vastakkaiseen suuntaan.
(Ylinen 2010, 205.)

Avustettu pienen lieredlihaksen venytys

-Selinmakuulla: Kasi ylaetuviistossa, lavan takaosan tyonto
alaspain, k&den sisékierto ja veto ylospain.

(Ylinen 2010, 216 — 217.)

Avustettu ison lierealihaksen venytys

-Kyljinmakuulla: K&si paan vieressa ylaviistossa, lavan alaosan
tyonto alaspain ja kaden vienti ulkokiertoon.

(Ylinen 2010, 218.)

Avustettu levean selkélihaksen venytys

-Kyljinmakuulla: Kasi etuylaviistossa, levean selkalihaksen tyonto
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alaviistoon, kaden kierto alas ulkokiertoon.
(Ylinen 2010, 219.)

Avustettu ison suunnikaslihaksen venytys
-Selinmakuulla: Kadet roikkuvat vapaasti paan vieressa,

tyonnetdan lapaluita sivuille. (Ylinen 2010, 269.)

Avustettu pienen suunnikaslihaksen venytys

-Kyljinmakuulla: Kasi ylhaalla paéan vieressa, tydnnetaan ylaselasta
kohti rankaa ja olkapaan takaosasta ylospain kohti kyynarpaata.
(Ylinen 2010, 270.)

Hartialihakset ja kiertajakalvosimen lihaksisto

Avustettu hartialihaksen venytys

-Etuosa: Selinmakuulla: Kasi vartalon vieressa, hartialihaksen
yldosan tyonto ylospain ja alaosan veto alaspain.

-Keskiosa: Kyljinmakuulla: K&si vartalon etupuolella, hartialihaksen
yldosan tyonto ylospdain ja alaosan veto alaspain.

-Takaosa: Selinmakuulla: Kasi paan vieressa, hartialihaksen
yldosan tyonto "alaspain” ja alaosan veto "ylospain".

(Ylinen 2010, 212 — 214.)

Avustettu takaolkapaan venytys

-Selinmakuulla: Kasi vartalon etupuolelle 90 asteen kulmaan,
kyynarpaa osoittaa ylospain.

-Avustaja painaa etuolkapaata alaspain ja samalla kyynarpaata
kohti vastakkaista kainaloa.

(Wilk, Meister & Andrews 2002; Wilk & Macrina 2014.)

Avustettu ylemman lapalihaksen venytys

-Kyljinmakuulla: K&den vienti takaviistoon, lapalihaksen ylaosan
tyonto ylospéain, kaden vienti taakse alas.

(Ylinen 2010, 215.)
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Avustettu alemman lapalihaksen venytys

-Kyljinmakuulla: kasi etuylaviistossa, lapalihaksen alaosan ty6nto
alas, kaden sisakierto ylhaalla edessa.

(Ylinen 2010, 216 - 217.)

Avustettu lavanaluslihaksen venytys
-Selinmakuulla: Kasi vartalon vieressa ulkokierrossa, rinnan tyonto

alas ja kadden vienti ulkokiertoon. (Ylinen 2010, 220.)

Lavanaluslihaksen venytys
-Seisten, kepin avulla: Kasi 90 asteen kulmassa, kaden vienti

ulkokiertoon taakse. (Renstréom & muut tekijat. 1994, 221.)

Kiertdjakalvosimen venytys

-Taso 1: Kyljinmakuulla: Ylemman kaden vienti sisakiertoon.
-Taso 2: Avustettuna venytettdvan kaden olka- ja kyynarpaasta.
-Huomio: Olkapaa ei saa tyontya eteenpain.

(Wilk & Macrina 2014.)

Olkavarren lihakset

Hauislihaksen venytys

-Seisten: Kasi selan taakse suoraksi, kadella kiinni esimerkiksi
puolapuista, rystyset ylospain/olkapaa sisakiertoon.
(Renstrom & muut tekijat. 1994, 220.)

Avustettu hauislihaksen venytys

-Selinmakuulla: Kési roikkuu sivussa alaspain, hauislihaksen
yldosan tyonto ylospain ja kaden kevyt sisakierto.

(Ylinen 2010, 221.)

Avustettu korppilisdke-olkaluulihaksen venytys

-Selinmakuulla: Kasi sivussa koukussa pienessa ulkokierrossa,
olkap&éan etuosan tyontd ylospain ja kyynarpaasta lasku
alaviistoon.

(Ylinen 2010, 222.)
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Avustettu olkavarsilihaksen venytys

-Selinmakuulla: Kéasi vartalon vieressa lahes suorana (peukalo
ylospain), olkavarren tyont6 ylospdain, ranteen lasku alaspain.
(Ylinen 2010, 223.)

Avustettu kolmipaisen olkalihaksen venytys

-Pitka p&a: Selinmakuulla, kasi koukussa paan vieressa, olkavarren
tyonto kohti kainaloa ja kyynarvarren tyonto kohti lapaa.

-Sisin paa: Selinmakuulla, kasi koukussa péén vieressa, kyynarpaa
kohti kattoa, olkavarren tyonto alaspain ja kyynarvarren tyontd kohti
olkap&aata.

-Uloin paa: Selinmakuulla, kdsi koukussa p&éan vieressa, kyynarpaa
kohti kattoa, olkavarren tyonto alaspain ja ranteen tyontd kohti
olkapaata.

(Ylinen 2010, 224.)

Kyynarpaan lihakset

Avustettu kyynarpaéan nivellihaksen venytys

-Selinmakuulla: Kasi koukussa paan vieressa, kyynarpaa kohti
kattoa, kyynarpaan tyonto kohti kainaloa, ranteen tyonto kohti
olkapaata. (Ylinen 2010, 227.)

Kaulan/solisluun lihakset

Avustettu solisluulihaksen venytys
-Selinmakuulla: Kasi edessa koukussa, solisluun alapuolelta tyonto
alaviistoon ja kyynarp&an tuonti kohti leukaa. (Ylinen 2010, 261.)

Liikkuvuusliikkeet

Liikkkuvuusliikkeet, kuten muutkin liikkeet, on tarkedd tehda tarkasti ohjeiden
mukaan. Ohjeiden liséksi hyva ryhti kaikissa liikkeissd on tarkeda. Ryhdikas
asento kuormittaa lihaksia tasapuolisesti ja pitaa vartalon hyvassa
keskiasennossa. Hyvassd ryhdissd paa on keskiasennossa, rintaranka

ojennettuna ja lapaluut vietynd kevyesti taakse kohti toisiaan. Vatsa on tiukkana



52

ja lonkat ojennettuna. Lisaksi olkap&a ja lantio ovat samassa linjassa. (Pehkonen

& Nuoramo 2012; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Olkanivelen passiivinen liikkuvuus on hyva tarkistaa kuntoutusvaiheessa
paivittdin. Jonkin liikesuunnan ollessa rajoittunut, tdhan liikesuuntaan taytyy
panostaa. Aktiivinen liike eli ilman avustusta tapahtuva liike, voi olla rajoittunut,
mutta passiivinen liike eli avustettu liikke, taytyy olla normaali. Liiketta voi avustaa
muun muassa kepin tai toisen kaden avulla. Kaden heiluriharjoitus on
lammittelyn lisdksi hyva olkapaan rentoutusharjoite muiden liikkeiden valissa.

(Etelé-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Rintarangan liikkuvuusharjoite

-Koukkuselinmakuulla: Kasien vienti paan yli.

-Kasien vienti vain niin pitkalle, etta ylaselka ja lapaluut pysyvat
alustassa ja hartiat alhaalla.

(Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 125; Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2012; Hyvinkaan kaupungin terveyskeskus 2016.)

Kiertdjakalvosimen venytys

-Taso 1: Kyljinmakuulla: Alempi kasi noin 90 asteen koukussa,
olkavarsi alustassa, paino olkapaan ja lavan paalla. Vie katta
sisékiertoon, avusta toisella kadella viemalla katta alaspain.
-Taso 2: Jannita sisakiertoon vietya katta kohti avustavaa
kattad/ulkokiertoon.

-Taso 3: Venytysliike ylemmalla kadella (ja avustettuna).

-Taso 4: Selinmakuulla: Venytys vartalon etupuolella, kyynarpaa
osoittaa kattoa kohti.

-Huomio: Liiketta voi toistaa/’pumpata” tai pitdd venytyksessa
kauemmin.

-Huomio: Kyynarvarren paikkaa tulee vaihdella.

(Hautala & Ruuhinen 2011, 245; Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2012; Wilk & Macrina 2014; Wilk, Obma, Simpson
2, Lyle Cain, Dugas & Andrews 2009.)
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Ulkokierto kepin avulla

-Istuen: Pyyhe kyynarpaan ja kyljen valissa, kyynéarpaa 90 asteen
kulmassa.

-Vie katta ulkokiertoon kepin/toisen kaden avulla.

(Etelé-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Kaden vienti kohti kattoa

-Istuen: Hyppynaru apuvalineena.

-Naru roikkuu tangon yli, toinen ké&si kiinni narun toisesta paasta ja
toinen toisesta. Nosta kattéa kohti kattoa avustaen toisella kadella
narusta.

-Huomio: Hartia ei saa nousta.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Ylavartalon nosto painmakuulla

-Painmakuulla: Kadet vartalon vieressa suorana, hyvassa ryhdissa,
niska pitk&na, katse kohti lattiaa.

-Kohota péaata ylospain, veda lapaluut yhteen ja kurkota kasilla
kohti takareisia.

-Huomio: Pida vatsa tiukkana ja niska suorana koko liikkeen ajan.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Hyvink&&n kaupungin
terveyskeskus 2016.)

6.4.3 Voima

Kuntoutuksessa tarkeaa on olka- ja lapaluulihasten voiman palauttaminen
normaalille tasolle. Tama tapahtuu saanndllisella harjoittelulla. Voimaharjoitukset
voi aloittaa liikkuvuusharjoittelun lisaksi, kun kipu on hellittanyt. Kuten kaikissa
muissakin liikkeissd, myds voimaharjoitteissa ohjeiden noudattaminen on
tarkeda. Varsinkin voimaharjoitteissa on tarkeaa tehda liikkeet kivuttomasti. Eli
likerata taytyy lopettaa siihen, jos alkaa tuntua kipua. Jos jossain liikkeessa

tuntuu kipua heti, sita ei kannata tehda ollenkaan. Toistojen mé&ara taytyy pitaa
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sellaisena, etta liikkeiden jalkeen ei tunnu kipua. Olkapdan palautumisen
kannalta on hyva pitaa kuntoutusharjoituksen jalkeen kylméaa olkapaan alueella
10 - 20 minuuttia. Mikali voimaharjoitteet aiheuttavat kipua, on hyva siirtya
pelkkiin liikkuvuusharjoitteisiin. Kun kipu on poistunut voi taas palata

voimaharjoitteisiin. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Kuntouttava voimaharjoittelu noudattaa tavallisen voimaharjoittelun kaavaa el
rasitus on asteittaista (Renstrom ja kumppanit 1994, 165). Voimaharjoittelu
kohdistuu neuromuskulaariseen jarjestelmdan sekd sen rakenteisiin el
lihassoluihin, janteisiin ja niiden elastisiin osiin ja toimintaan, metaboliaan seka
neuraaliseen ja humoraaliseen saatelyyn. Voimaharjoittelu kuormittaa myo6s
luustoa, nivelid ja verenkiertojarjestelmaa. (Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015,
85.) Laliberten (2003, 59 & 69) mukaan voimaharjoittelu vahvistaa ja kasvattaa
lihaksia, parantaa kestavyytta, lisda janteyttd, lisda nivelia suojaavien osien
paksuutta ja ehkéaisee luukatoa. Lisaksi Laliberte (2003, 70) kertoo
voimaharjoittelun alentavan verenpainetta, parantavan veren rasva-arvoja,
tervehdyttdvan sokeriaineenvaihduntaa, lisdavan lihasmassaa, kasvattavan

energiankulutusta seka alentavan urheiluvammojen riskia.

Lihaksen pituus, nivelkulma, supistumisnopeus sek&a vipuvarren pituus
vaikuttavat lihaksen voimantuottoon (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 69;
Ylinen 2010, 27). Liikkuvuus vaikuttaa naihin lihaksen ominaisuuksiin (Ylinen
2010, 27). Tama tarkoittaa, ettd lihaksen liikkuvuuden taytyy olla tarpeeksi hyva,
ettd lihaksen voimantuottoa voidaan kehittéa oikein.

Raportissa olevissa liikkeissa en kerro sarjojen tai toistojen maaraa, palautuksien
aikaa tai likenopeutta. En painota mytskaan kuormaa tai tehoa. Oppaaseen
olen laittanut esimerkkisarjat liikkeisiin. Kuntoutusliikkeiden tavoitteena on
kuitenkin oppia kuuntelemaan omaa kehoaan ja miettimaan itse, mika toisto-
[sarjam&éarad olisi hyvad ja milla teholla liikkeet tehdaan. Opas on tarkoitettu
henkildille, jotka ovat urheilleet jo jonkin aikaa. Laliberte (2003, 71, 73 - 74)
kehottaa kuuntelemaan kehoaan. Jos liikunta aiheuttaa epamukavuuden tunteita
tai kipua, on mietittdva kannattaako liikettd tehdad. Laliberten mukaan
voimaharjoittelussa on tarkeaa alkuverryttely, hengitys, tasapainon sailyttaminen,

lepo ja kuormituksen asteittainen lisddminen. Kaytdan samoja teeseja
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kuntoutusohjelmassa. Laliberte painottaa, etta liikkeitd tehdessa taytyy ottaa

huomioon kipu ja kipuun taytyy osata reagoida.

Harjoitteita tehdess& on tarkeda&d huolehtia hyvéasta yleiskunnosta. Liikunta
parantaa kudosten hapensaantia ja nain ollen nopeuttaa olkapaan
kuntoutumista. Jokaisessa harjoitteessa tarkeaa on pitada hyva ryhti koko

vartalossa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)
Voimantuottotavat

Mainitsen tydssani voimantuottotavat, mutta koska painotan liikkeissa
omaa tuntemusta toistomaarén ja vastuksen valinnassa, niin en kerro
yksityiskohtaisesti  voiman  alalajeista tai muodoista. Kaytan
kuntoutusliikkeissa kaikkia voimantuottotapoja. Toistot ja vahvuus taytyy
kuntoutujan maarata itse. Dynaamisessa harjoittelussa lihakset tekevat
tyota liikkeessa ja isometrisessa ilman liikettd. Dynaaminen harjoittelu on
tarkeda kuntoutuksessa. (Ahoniemi ja muut Kirjoittajat 2015, 85 - 86;
Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 203.)

Dynaamiset eli isotoniset (liikkeen avulla)
Konsentrinen eli lihas lyhenee
Eksentrinen eli lihas pitenee
Isometriset (staattiset eli ilman liiketta)
(Ahoniemi ja muut 2015, 85 - 86; Talvitie, Karppi, Mansikkaméaki 2006,
203.)

Progressiivinen voimaharijoittelu

Progressiivisen harjoittelun  periaatteina ovat liikkeen tekeminen
vasymiseen asti, toistojen valilla oleva palautus seka kuorman lisays.
Kuormaa voidaan tehostaa joko toistoja lisaamalla tai vastusta
korottamalla. Kuorman vaihtelua voidaan tehda liikettd nopeuttamalla tai
hidastamalla. (Talvitie, Karppi, Mansikkaméaki 2006, 205 - 206.)

Kasipainoliikkeet
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Pystypunnerrus (Hartialihakset)

-Taso 1: Istuen seinda vasten tai ilman tukea, kahden kaden
pystypunnerrus kepill&/kasipainoilla.

-Taso 2: Seisten, kyynarpaa 90 asteen koukussa edessa, kaden
nosto ylos.

-Taso 3: Istuen jattipallon paalla: Kasipainon nosto sivulla
hartialinjasta suoraksi.

-Huomio: Hartiat eivéat saa nousta ja keskivartalo tulee aktivoida.
(Johansson 2010, 64; Laliberte 2003, 113; Hautala & Ruuhinen
2011, 183, 211; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Vipunosto eteen (Hartialihakset)

-Taso 1: Seisten: Suoran kdden nosto vartalon edesté alhaalta
hartiatasoon. Kahdella kadell&a vuorotahtiin.

-Taso 2: Toispolviseisonnassa: Toinen polvi edessa ja
vastakkaisessa kadessa késipaino, kaden vienti alhaalta
hartialinjaan.

(Laliberte 2003, 113; Johansson 2010, 64; Hautala & Ruuhinen
2011, 209; Wilk, Meister & Andrews 2002.)

Vipunosto sivulle (Hartialihakset)

-Taso 1: Seisten: Rystyset ylospain. Suoran kdden nosto vartalon
vieresta hartiatasoon.

-Taso 2: Katta nostaessa olkapaan vienti ulkokiertoon eli peukalo
kohti kattoa.

(Wilk 2001 & 2004; Wilk, Meister & Andrews 2002.)

Seisten kahden kaden pystysoutu (Ylaselka ja hartialihakset)
-Kasien vienti koukussa (kyynarpéat osoittavat sivuille) vartalon
edessa hartialinjaan.

(Johansson 2010, 71.)

Kahden kaden kulmasoutu painmakuulla (Ylaselka)
-Painmakuulla kddet suorana, kasien veto koukkuun rinnan alle.

-Vastaliike penkkipunnerrukselle. (Hautala & Ruuhinen 2011, 209.)
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Olankohautukset (Epakaslihas)

-Taso 1: Seisten: K&det suorina vartalon vieressa, hartioiden nosto
kohti korvia ja lasku.

-Taso 2: Istuen tuolilla, k&det suorina vartalon vieressa, vartalon
punnertaminen tuolista.

(Johansson 2010, 73; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012;
Wilk 2001 & 2004.)

Kulmanojassa yhden k&den soutu (Olkap&éan takaosat)

-Seisten etukumarassa asennossa: Roikota katta rentona vartalon
edessa alla. Kaden nosto kyynarpaa edella vartalon sivulle.
-Huomio: Ala kierra lantiota.

(Laliberte 2003, 126; Hautala & Ruuhinen 2011, 206.)

Vipunosto taakse (Olkapaéan takaosat)

-Taso 1: Seisten: Kasien vienti edesta sivu-takaviistoon.

-Taso 2: Painmakuulla: Kasien vienti alhaalta sivuille yl6s.

-Taso 3: Painmakuulla jattipallon paalla.

-Taso 4: Painmakuulla: Pallon heitto alas ja kiinniotto.

-Huomio: Olkapaan kiertoa voi vaihdella: rystyset tai peukalot
ylospain.

(Hautala & Ruuhinen 2011, 215; Wilk 2001 & 2004; Wilk & Macrina
2014; Wilk, Obma, Simpson 2, Lyle Cain, Dugas & Andrews 2009.)

Kaden vienti ylos (Hartiat ja olkapaan takaosat)

-Taso 1: Painmakuulla: Suoran k&den ojennus alhaalta kohti kattoa
(paan viereen).

-Taso 2: Painmakuulla jattipallon paalla.

(Wilk 2001 & 2004; Wilk & Macrina 2014.)

Kaden vienti sivulle (Olkapaan takaosat)
-Taso 1: Painmakuulla: Koukkukaden vienti alhaalta sivulle, kdden
suoristaminen vaakatasossa.

-Taso 2: Painmakuulla: Jattipallon paalla.
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(Wilk 2001 & 2004.; Wilk, Meister & Andrews 2002; Wilk & Macrina
2014.))

Ulko- ja sisakierrot kyljinmakuulla (Kiertgjakalvosin)
-Kyljinmakuulla, kyynarpéé kyljessa kiinni (pyyhe kyynarpéaan ja
kyljen valissa). Ylemman k&den vienti ulko- ja sisakiertoon.
-Huomio: Olkapaa ei saa tyontya eteen.

(Hautala & Ruuhinen 2011, 214; Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2012; Wilk 2001 & 2004; Wilk, Meister & Andrews
2002.)

Ulko- ja sisakierrot painmakuulla (Kiertgjakalvosin)
-Painmakuulla: Kasi 90 asteen kulmassa hartialinjassa. Kaden
vienti ulko- ja sisakiertoon.

-Huomio: Olkapaa ei saa tyontya eteen alas.

(Wilk 2001 & 2004; Wilk, Meister & Andrews 2002.)

Vipunosto selinmakuulla (Rintalihakset)
-Kasien vienti sivuilta vartalon eteen.
(Laliberte 2003, 130; Renstrom & muut tekijat. 1994, 224.)

Penkkipunnerrus (Rintalihakset, hartialihakset ja ojentajalihakset)
-Selinmakuulla tai takanojassa istuen: Kasien nosto ja lasku
(punnertaminen).

-Variaatio: Oteleveytta vaihdellen.

-Huomio: Hyva lapojenhallinta.

(Hautala & Ruuhinen 2011, 210.)

Ojentajapunnerrus selinmakuulla (Ojentajalihakset)

-Kasien nosto ja lasku (punnerrus) vartalon vierestéa suoriksi.
-Huomio: Kapea ote ja kyynarpaat kohti kylkia.

(Laliberte 2003, 147.)

Ojentajapunnerrus seisten (Ojentajalihakset)
-Seisten, kyynarpaa ylospain, kasi niskan takana. Kaden suoristus
kohti kattoa. (Wilk 2001 & 2004.)
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Hauiskaanto seisten/istuen (Hauislihakset)

-Taso 1: llman painoa: Kaden vienti nyrkkiin yldaasennossa ja
vapautus alhaalla.

-Taso 2: Kasien vienti alhaalta koukkuun vartalon etupuolelle.
(Laliberte 2003, 146; Renstrom & muut tekijat. 1994, 224; Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Wilk 2001 & 2004.)

Kuminauha- tai vetolaiteliikkeet

Polviseisonnassa veto (Rintalihakset)
-Veto sivusta hartialinjasta vartalon viereen.
(Johansson 2010, 65.)

Yhden kdden soutu kulmanojassa (Olkap&éan takaosat)

-Seisten etukumarassa asennossa: Roikota katta rentona suorana
vartalon edessa alla. Veto alhaalta ylos takaviistoon kyynarpaé edella.
(Johansson 2010, 65; Pehkonen & Nuoramo 2012.)

Kahden kaden soutuliike hartialinjassa (Olkapéaéan takaosat)

-Seisten, kadet suorana edessé. Veto kadet hartialinjassa kyynarpéaat
taakse.

-Huomio: Ala vie kasia lilan taakse, etteivat olkapaat tydnny eteen.

(Johansson 2010, 73; Hyvinkaan kaupungin terveyskeskus 2016.)

Ulko- ja sisakierrot kasi kyljessa kiinni (Kiertajakalvosin)

-Taso 1: Seisten/Istuen: Kyynarpaé 90 asteen kulmassa.
-Ulkokierto: Tuo kyynarvarsi vartalon edesta vartalon sivulle.
-Sisékierto: Tuo kyynarvarsi vartalon sivusta vartalon eteen.

-Taso 2: Istuen jalat ilmassa jattipallon paalla.

-Huomio: Pyyhe voi olla kyynarpaan ja kyljen valissa, jotta olkapaa

pysyy hyvassa asennossa.
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(Johansson 2010, 78; Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 127; Hautala
& Ruuhinen 2011, 213; Renstrom & muut tekijat. 1994, 222 - 223;
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Pehkonen & Nuoramo 2012;
Wilk 2001 & 2004; Wilk & Macrina 2014; Wilk, Obma, Simpson 2, Lyle
Cain, Dugas & Andrews 2009.)

Ulko- ja sisakierrot kasi 90 asteen kulmassa hartiatasossa
ilmassa/tuen paalla (Kiertgjakalvosin)

-Taso 1: Rystyset ylospain.

-Ulkokierto: Tuo kasi koukussa hartiatasosta suoraan ylospain
(olkavarsi pysyy paikallaan).

-Sisakierto: Tuo kasi koukussa hartiatasosta alaspain siihen asti, ettei
olkap&a tyonny eteenpain.

-Taso 2: Peukalo osoittaa taakse sisé- ja ulkokierron loppuvaiheessa
ja samalla olkapaahan kohdistuu enemman kiertoa.

(Hautala & Ruuhinen 2011, 213; Renstrom & muut tekijat. 1994, 222 -
223; Wilk 2001 & 2004; Wilk, Meister & Andrews 2002; Wilk & Macrina
2014; Wilk, Obma, Simpson 2, Lyle Cain, Dugas & Andrews 2009.)

Kasien veto hartialinjasta alas (Ojentaja- ja hartialihakset)
-Seisten kaksin kasin veto hartialinjasta vartalon eteen.
(Johansson 2010, 83.)

Kasien veto ylaviistosta vartalon viereen (Ylaselan, ojentajien ja
hartioiden keskiosan lihakset)

-Taso 1: Seisten kasien veto vartalon etuyldapuolelta navan
seudulle/vartalon viereen. Suorilla tai koukkukasilla. Yhdella tai
kahdella kadella.

-Taso 2: Kayntiasennossa (toinen jalka edessa, toinen takana).
-Huomio: Ala vie kasia liilan pitkalle ojennukseen, etteivat olkapaat
tyonny eteen.

(Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 127; Hautala & Ruuhinen 2011,
209, 217; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)
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Lapojen aktivointi (Lavan seudun lihakset)

-Seisten: Kahden ka&den soutuasento, tee lyhytta
"vetoliikettéd/nykytysta" Flexi-Barilla tai kuminauhalla. Pida olkapaat
hyvassa asennossa ja aktivoi lavan seutu.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Alataljaveto (Lavan seudun lihakset)

-Taso 1: Kaksin kasin veto vatsan korkeudella. Vie kyynarpaat,
olkapaat ja lapaluut taakse.

-Taso 2: Pida asento takana muutaman sekunnin ajan.

-Huomio: Pida hyva ryhti koko liikkeen ajan (olkapaat eivat saa tyontya
eteenpain).

(Johansson 2010, 83; Hautala & Ruuhinen 2011, 208; Renstrém &
muut tekijat. 1994, 223; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012;
Pehkonen & Nuoramo 2012.)

Ylataljaveto (Ylaraajan ja hartiaseudun lihakset seka olkanivelkapseli)
-Kaksin kasin veto ylhaalta rinnan korkeudelle tai niskan taakse.
(Ylinen 2010, 10; Laliberte 2003, 127; Hautala & Ruuhinen 2011, 206.)

Hauiskaanté kuminauhalla (Hauislihakset)

-Seisten: Hyvassa ryhdissa, kaden koukistus ja ojennus vartalon
vieressa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Pehkonen &
Nuoramo 2012.)

Tyonto eteen (Olkapaat ja rintalihakset)

-Taso 1: Seisten: Hyva ryhti. Tyonna kadet eteen (punnerra kadet
eteen).

-Taso 2: Kasilla voi myds nyrkkeilla eli ojentaa kadet vuorotahtiin.
-Taso 3: Liikkeen voi tehdd myds selinmakuulla.

-Huomio: Ala tyénna olkapaita eteen.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Pehkonen & Nuoramo
2012))
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Kaden ojennus (Ojentajalihakset)

-Seisten, etukumara-asento: Kéaden vienti kasi suorana alhaalta ylos
takaviistoon.

(Pehkonen & Nuoramo 2012.)

Kaden veto sivusta vartalon viereen (Rintalihakset)
-Seisten: Kaden veto sivusta ylhaalta vartalon viereen.
(Wilk 2001 & 2004.)

Kaden veto sivulle ylos (Hartialihakset)
-Seisten: Kaden veto vartalon edesta sivulle ylaviistoon.
(Wilk 2001 & 2004.)

Lavan hallintaliikkeet

Ulko- ja sisakierto (Kiertgjakalvosin)

-Taso 1: Selinmakuulla: K&si 90 asteen kulmassa, sormet ylospain
(kyynarpaan alla voi olla pieni koroke, kunnes asento paranee ja
koroketta ei tarvita). Vie katta ulko- ja sisakiertoon vuorotellen.

-Taso 2: Peukalo osoittaa ulko- ja sisékierrossa taaksepain.

-Huomio: Lavan hallinta, olkapda ei saa tydntya eteenpain.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Wilk, Meister & Andrews
2002; Wilk & Macrina 2014; Wilk, Obma, Simpson 2, Lyle Cain, Dugas
& Andrews 2009.)

Ulko- ja sisakiertajien voimaharjoitus 1 (Kiertajakalvosin)

-Taso 1: Selinmakuulla: Kési 90 asteen koukussa, sormet ylospain,
kyynarpaan alla pieni koroke (estaa olkapaata tyontymasta eteenpain
ja auttaa lavan hallinnassa). Jannita katta eri likesuunnissa: kohti
kattoa, kohti alustaa seka sisé- ja ulkokiertosuuntiin, pida jannitys 5
sekuntia.

-Huomio: Esta kaden liike toisella kadella.

-Taso 2: Ulko- ja sisékierrot jannittdmalla katta toiseen suuntaan,

toisella kadella vastustaen: Vie kasi sisékiertoon venytykseen, jannita
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katta ulkokiertoon toisella kadella vastustaen ja toisin pain.
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Wilk & Macrina 2014.)

Ulko- ja sisadkiertajien voimaharjoitus 2

(Kiertajakalvosin ja hartialihakset)

-Taso 1: Seisten, kasi 90 asteen kulmassa kyljessa kiinni. Kyynarpaan
tyonto eteen, taakse, kylkea vasten tai kehosta pois pain. Vastusta
liketta toisella kadelld, seinélla tai pyyhkeella.

-Taso 2: Pida jannitys muutama sekunti.

-Huomio: Olkapaan oikea asento.

(Hautala & Ruuhinen 2011, 212; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2012))

Kasien liu'uttaminen (Lavan hallinta, ylaselan ja hartioiden lihakset)
-Taso 1: Istuen, hyvassa ryhdissé, kadet suorana nojaten/roikkuen
poydan reunalla, peukalot ylospain. Veda olkapaita hieman
taaksepain, liu'uta kasia kyynarvarsi poydan paalla

-Taso 2: Seisten, kadet seinaa vasten, peukalot yléspain. Liu'uta kasia
seinaa pitkin.

-Variaatio: Yhdella kadella.

-Variaatio: Kylki pdytaa kohden.

-Huomio: Hartiat rentoina.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012; Hyvink&&n kaupungin
terveyskeskus 2016.)

Lavan seudun aktivointi (Lavan seudun lihakset)

-Taso 1: Pallo sein&dé vasten (kAmmenten alla), pito
punnerrusasennossa (palloa voi myos vain liikkuttaa k&si/kadet
suorana).

-Taso 2: Pallo/Tasapainolauta lattialla (k&det pallon/tasapainolaudan
paalld), pito punnerrusasennossa.

-Taso 3: Punnerrukset suorin kasin (lapapunnerrukset) tai koukkukéasin

(rintalihaspunnerrukset).
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(Johansson 2010, 79; Laliberte 2003, 131; Hautala & Ruuhinen 2011,
247; Wilk 2001 & 2004; Wilk, Meister & Andrews 2002.)

Punnerrus (Rintalihakset, ojentajalihakset ja lavan seudun lihakset)
-Aktivoi lapojen seutu, pida olkap&aa hyvasséa asennossa ja niska
pitkanad. Punnerra suorin kasin (lapapunnerrukset) tai koukkukésin
(rintalihaspunnerrukset), tydnna yldasennossa lavan seutua ylos.
-Taso 1: Punnerrus seindé vasten.

-Taso 2: Punnerrus lattialla.

-Taso 3: Punnerrus lattialla, jalkojen alla pallo.

-Huomio: Hyva ryhti koko liikkeen ajan.

(Laliberte 2003, 129; Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012;
Hautala & Ruuhinen 2011, 183, 224.)

Leuanveto (Ylaselan lihakset ja hauislihakset)

-Aktivoi lapojen seutu, olkapééat taakse. Tee leuanveto.

-Taso 1: Apuvdlineen kanssa (avustajan/kuminauhan avulla)
-Taso 2: llman apua.

-Huomio: Vaihtele otetta ja oteleveytta.

-Huomio: Sopii kuntoutuksen loppuvaiheeseen, kun ei tunnu enaa
kipua. (Hautala & Ruuhinen 2011, 207.)

Pallonheitto (Kiertajakalvosin)

-Taso 1: Kevyt heitto vartalon vieresta (kyynarpaa ylhaalla,
aloitusasennossa kasi koukussa).

-Taso 2: Keihasomainen heitto (kyynarpaa ylhaalla, kasi suorana
vartalon takana).

-Heiton loppuvaiheessa kasi menee sisékiertoon.

-Huomio: Heittok&den vastakkainen jalka edessa.

-Huomio: Asteittain kohti keihdsomaista heittoa (oikeaa heittoliiketta).
(Hautala & Ruuhinen 2011, 216; Wilk, Meister & Andrews 2002; Wilk &
Macrina 2014; Wilk, Obma, Simpson 2, Lyle Cain, Dugas & Andrews
2009.)
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Pallonheitto ojentajilla (Ojentajalihakset ja olkap&d)

-Taso 1: Tyonna pallo rinnan korkeudelta seindan.

-Taso 2: Heitto paan ylapuolelta.

-Huomio: Tee aktiivinen ty0 lavan seudulla.

(Hautala & Ruuhinen 2011, 216; Wilk, Meister & Andrews 2002.)

6.5 Kipu

Kivulla tarkoitetaan aistia, tuntemusta ja elamysta. Se on hengissa selvidmisen
kannalta valttamatonta, koska se ilmoittaa vaarasta seka siita, ettéa jotain on
vialla. Kivun tehtéavana on viestittdd vammasta tai sairaudesta eli kudosvauriosta.
(Johansson 2010, 13; Vainio 2003, 11 - 12; 2004, 17 - 18, 25; Ahoniemi ja muut
kirjoittajat 2015, 49 - 51; Hautala & Ruuhinen 2011, 9.) Se on samaan aikaan
biologista ja psykologista (Vainio 2004, 5). Kipu on hyva apuvéline
urheiluvammojen tunnistamisessa, koska se on epamiellyttava tuntemus ja siita

halutaan paasta eroon, jotta toimintakyky parantuisi normaaliksi.

Tavallisin syy, tuki- ja likuntaelin -potilaan laakarikaynnille, on kipu. Kaikista
la&karikaynneista kivun takia ladkariin hakeutuu 40 % potilaista. (Ahoniemi ja
muut kirjoittajat 2015, 49 & 60). Urheilussa kipua esiintyy tavallisesti vammojen
yhteydessd, mutta myods voimakas urheilusuoritus voi aiheuttaa Kkipua
(Airaksinen ja muut asiantuntijat 1997, 223). Kudosvaurio syntyy, kun loukkaa
itsedén fyysisesti. Kudoksia vahingoittaville arsykkeille herkasti reagoivia
hermopaatteitd kutsutaan kipuhermopaatteiksi. Nama hermopéaétteet reagoivat
erilaisiin arsytyksiin kivun tunteella. (Vainio 2004, 25 -26.)

"Tehokas kivunhoito on tarked osa kuntoutumista" (Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2012). Vainion (2003, 9) mukaan kuntoutukseen liittyy vahvasti
kivun lieventaminen tai poisto. Vainio lisda, etta kuntoutujan tarkoituksena on
paastd pois kiputilasta eli kivunhoidon tavoitteena on kivun lieventdminen.
Kuntoutuksen tarkoituksena on kuntoutujan hyvinvointi, hyva terveys ja
toimintakyky (Kukkonen, Mikkola, Siitonen ja Vuorinen 2003, 13). Vainio (2003,

9) mainitsee, etta kivusta poispaasy merkitsee toimintakyvyn parantumista seka
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parempaa elamanlaatua.

Potilas itse tuntee parhaiten oman kipunsa (Vainio 2003, 9). Vainion (2003, 17,
22 - 23) mukaan "Kipu on "korvien valissa”." Kivussa tapahtuvien muutosten
arviointi on tarked kuntoutumisen edellytys ja mittari (Talvitie, Karppi,
Mansikkamaki 2006, 148). Kipu on kuitenkin henkildkohtainen tuntemus ja
yksilollinen kokemus ja sitd on vaikea valittaa toiselle. Kipu voi tuntua
samanlaiselta oli kyseessé sitten havaittava kudosvaurio tai vaurio, mita ei nay
tutkimuksissa. (Vainio 2003, 16 - 17, 24). Kivun henkilékohtaisuus taytyy
huomioida kuntoutusprosessissa. Asiantuntijat, kuten valmentajat tai
fysioterapeutit eivat voi tietda kivun maarda. Oppaani on tarkoitettu
keihdanheittgjille ja muille asiakkaille. Valmentaja ei voi maarata
kuntoutusliikkeiden toistomaaraé, vaan kipuasiakkaan (eli kuntoutujan) on hyva

oppia itse tuntemaan kivun voimakkuus ja tata kautta harjoitusteho ja -maara.
Lihaskipu

Lihaskipu tarkoittaa lihakseen kohdistuvia suuria  kuormituksen
aiheuttamia pienida repeamia (eli mikrotraumoja) lihaksessa. Nama
repeamat aiheuttavat lihaksen kipeytymisen, jaykistymisen ja
lyhentymisen. (Ylinen 2010, 25). Lihasten kipeytyminen harjoituksen
jalkeen  on  yleista. Lihaskivusta  yritetaan paasta  eroon
tulehduskipulaakkeilla, kylmalla tai erilaisin lihashuoltotoimenpitein, kuten
venyttelyn tai hieronnan avulla. Urheilijalla lihaskipu johtuu useimmiten
traumasta tai ylirasitustilasta. Kivun hoidossa on syyta selvittaa kivun syy.
(Airaksinen ja kumppanit 1997, 238).

Akuutti kipu

Akuutilla kivulla tarkoitetaan valitonta eli akillista kipua (Vainio 2003, 18;
2004, 17 - 18; Johansson 2010, 14). Vainio (2003, 18; 2004, 17 - 18)
maarittelee akuutiksi kivuksi vammojen tai tulehdusten aiheuttamat tai
leikkauksiin liittyvat kivut. Kivun merkityksenda on varoittaa vaurion
synnysta. Akuutissa kivussa hermojen Aarsytys sekd& kudosten
tulehdusreaktiot ja lihaskrampit (eli kipuviestit) vaikuttavat kudosten

paranemiseen. (Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 51; Vainio 2003, 17;
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2004, 17 - 18.) Akillista kipua keihdanheitossa voi tuntea esimerkiksi

heiton loppurepaisyssa olkap&aan venyessa aariasentoihin.
Krooninen kipu

Kroonisella kivulla tarkoitetaan pitkdaikaista kiputilaa (Vainio 2003, 9;
2004, 17 - 18; Johansson 2010, 14; Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015,
49). Kroonisessa kivussa kipuviestit jatkuvat ja jatkuvat ja kiputuntemus
tuntuu kipusaatelyistd valittamattd. Akuutti ja krooninen kipu erotetaan
toisistaan kivun keston perusteella. Krooninen kipu on pitkaaikaista ja
akuutti  akillista. Krooninen kipu jatkuu vield kudosten tavallisen
paranemisajan jalkeen. (Vainio 2003, 17, 31; 2004, 17 - 18.) Krooninen
kipu jaetaan kudosvauriokivuksi (jatkuva kudosvaurio),
hermovauriokivuksi (kipuviestia valittavassa jarjestelméassa vikaa) ja
tuntemattomaksi kivuksi (ei merkkeja kudoksissa tai hermoissa, ei l6ydeta
syytéa kipuun, mutta kipu jatkuu) (Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 50;
Vainio 2003, 18 - 19; 2004, 35). Suurin osa kroonisista kivuista johtuu
TULE-sairauksista tai neuropaattisista kiputiloista (Ahoniemi ja muut
kirjoittajat 2015, 50).

Ahoniemi ja muut kirjoittajat (2015, 54 - 55) seka Vainio (2003, 9, 17, 20 -
21, 22; 2004, 67 - 72, 131) maarittelevat kroonisen kivun oireiksi
unettomuuden, vasymyksen ja keskittymisvaikeudet. Lyhyt uni heikentaa
ja hidastaa kudosvaurioiden korjaantumista (Appelovist, Orava,
Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen n.d). Vainio (2003, 9, 17, 20 -21, 22;
2004, 67 - 72, 131) mainitsee oireiksi myds masennusta, itseluottamuksen
puutetta, ahdistuneisuutta, huolestuneisuutta ja jopa paniikkihairioita. Kipu
voi saada aikaan myds harrastusten ja likunnan vahenemista, fyysisen
kunnon  heikkenemistd, kivun lisaantymistd rasittaessa  seka
turhautuneisuutta. Kipu voi aiheuttaa eristaytymista muista ihmisista,
vaikeuksia sukupuolielaméassa, kiinnostuksen puutetta ja
ruokahaluttomuutta. Toisaalta namad oireet voivat myds vahvistaa
kipuaistimusta (Ahoniemi ja muut Kkirjoittajat 2015, 55). Kivun oireet
vaikeuttavat elaméaé monesta suunnasta. Oireet voivat johtaa urheilijalla

kunnon heikkenemiseen ja jopa liikunnan lopettamiseen.



68

Muut kiputilat

Akuutin ja kroonisen kivun lisdksi on muitakin kiputiloja. Nosiseptiivisella
kivulla tarkoitetaan kudosvaurioon liittyvaa akuuttia ja normaalia kiputilaa,
jolle 16ytyy syy. Neuropaattinen kipu tarkoittaa kipua hermosaikeen
rakenteessa. Se tuntuu hermovaurion alueella, mutta myos
hermotusalueella ja jopa sen ulkopuolella. Idiopaattinen kipu tarkoittaa
kipua ilman konkreettista syyta. Sille tyypillista on, ettd kivun
laéketieteellista syyta ei ole loydetty. Somaattisella kivulla tarkoitetaan
kaikkia aiemmin mainitsemiani kiputiloja. Viskeraalinen kipu on ihoalueen
kipua, jota on vaikea paikallistaa. (Airaksinen ja muut asiantuntijat 1997,
278 - 280; Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 50.)

6.5.1 Kivun hoito

Lyhytaikaiset kivut lahtevat yleensa itsestdan. Lyhytaikaisia Kiputiloja voidaan
hoitaa lammodlla, rentoutumalla, lepdadmalla ja monilla muilla hoitomenetelmill&.
(Vainio 2003, 63; 2004, 73; Laliberte 2003, 20 - 22.) Kivun hoitoa ovat kylma,
kompressio ja erilaiset tuet (kuten lastat tai teippaus). Lisavaurioiden esto on
myos tarkeda kivunhoitoa. (Airaksinen ja muut 1997, 232; Orava 2012, 26 - 27,
33-42)

Kroonista kipua hoidetaan yhteistydlla (Vainio 2003, 64; 2004, 73). Hoitoon
osallistuvat urheilija/kuntoutuja, valmentaja, hieroja, fysioterapeultti,
(urheilu)laékari ja mahdollisesti urheilutraumatologi (Orava 2012, 6). Tarkeinta
ovat potilaan omat tiedot kivusta (Vainio 2003, 64; 2004, 73). Vainio (2003, 64;
2004, 73) seka Laliberte (2003, 20 - 22) maarittelevat kivunhoidon tavoitteiksi
kivun lievittymisen, kipuvaiheiden harvenemisen, unen laadun paranemisen ja
lisdantyneen energian. Vainion mukaan tavoitteita ovat myds oikean tydrytmin
palautuminen, mielialan paraneminen, rentoutuminen seka
kivunhallintatekniikoiden oppiminen. Yhteistuloksena tavoitteena on parempi
elamén laatu. (Vainio 2003, 64; 2004 73). Keih&danheittajalla tavoitteena on

normaali kilpailu- ja harjoitussuoritus sek& mahdollisuus urheilla tayspaivaisesti.
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Kipua hoidetaan erilaisilla laakkeilla, kuten tulehduskipulaékkeilla (Vainio 2003,
64 - 68; 2004, 74 - 83). Johanssonin (2010, 14) mukaan kroonista kipua ei
kuitenkaan kannata hoitaa l|a&kkeilla. Muita hoitomenetelmia ovat erilaiset
puudutukset, akupunktiot seka muut fysikaaliset hoitomenetelmat, kuten sahko-,
lampo- ja valohoidot ja liikeharjoitukset. Krooninen kipu vaikuttaa sek& mieleen,
etté ruumiiseen (Vainio 2003/2004 mainitaan useasti). Taman takia yksi tarkeista
hoitomuodoista on mielen hoito (Vainio 2003, 79, 81, 84 - 85; 2004, 83 - 89).
Keihaanheittgjien ja muiden kuntoutusasiakkaiden on hyva huomioida, etta myos
mieli, asenne ja motivaatio vaikuttavat kipuun ja sen hoitoon. Kuten aiemmin
mainitsin, kivunhoito on yhteisty6ta. Urheilijalla tahan hoitoketjuun kuuluvat
la&kari, fysioterapeutti, urheilupsykologi, valmentaja ja tietenkin urheilija eli
kuntoutuja itse. Psykologisten tekijoiden huomioiminen kivun hoidossa on
tarkedd, koska niiden tarkoituksina ovat asennemuutokset, tieto kivun
syntymekanismeista ja hoidosta sekéa kivunhallintakeinojen lisdantyminen (Vainio
2003, 85; Airaksinen ja muut 1997, 291).

Johanssonin (2010, 11) mukaan kriittisyys kuntoutuksessa on tarkeaa. Kriittinen
ajattelu tarkoittaa tiedon suodattamista. Urheilijat ovat tottuneet analysoimaan
omia suorituksiaan ja kyseenalaistamaan valmentajiaan. Tata taitoa tarvitaan
myo6s kuntoutuksessa., koska lopulta potilas itse vaikuttaa eniten kipuunsa. Kun
erikoisladkaritkdan eivat ole saaneet kipua pois, omahoito on tarkeda. (Vainio
2003, 87 - 88; 2004, 102 - 104.) Itsehoidon keinoja ovat rentoutuminen, ravinto ja
positiivinen asenne seka ajattelutapa. Kipua voidaan helpottaa vuorovaikutus- ja
ongelmanratkaisutaidoilla. Yksi kivunhoitomenetelm& on hieronta. Naiden liséksi
elimistdon normaali toiminta edellyttdd oikeaa ruokavaliota. (Vainio 2003, 90 - 97;
2004, 90 — 92; Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehiléainen n.d.)

6.5.2 Kivun ennaltaehkaisy

Sopivat tauot ja oikea rytmitys ehkéisevat kipua. Suunnittelu ja hyva kunto ovat
tarkeita erilaisten vammojen ehkéisyssad. Kuntoutujan eldméanlaatuun ja
toimintakykyyn kohdistuva ohjelma toimii kivun ehkaisijand. Ohjelma siséltaa

ajatuksiin ja asenteisiin vaikuttamista, ladkkeitd, fysikaalista hoitoa ja muita



70

hoitomenetelmia. Tarkedd on ohjelman saanndllisyys ja kuntoutujan
tyytyvaisyys. (Vainio 2003, 99; 2004, 132.) Toisin sanoen vammojen
ennaltaehkaisy on myds kivun ennaltaehkaisyé. Ohjaajana voi toimia valmentaja,

fysioterapeutti tai muu henkild.

Urheilijalla terveelliset elaméntavat, ravinto ja lepo, seka rentoutumisharjoitukset
ja lihashuolto kuuluvat ohjelmaan. Kivun hallitessa elamaa tai harjoituksia, on
hyva oppia kommunikoimaan valmentajan kanssa mahdollisimman hyvin ja
loytaa erilaisia vaihtoehtoja harjoitteluun, niin ettei kipu paase pahenemaan.
Harjoituspaivakirjaan voi lisata kivuntuntemus kohdan, kuten Vainion (2004; 105
- 106) kipupdivakirjassa on. Vainio (2004, 107) neuvoo asettamaan tavoitteita.
Urheilijat ovat tottuneet tavoitteen asettamiseen. Tavoitteen ei tarvitse aina olla
kilpailutavoite vaan joskus taman hetkinen tilanne voi muokata tavoitetta eri
suuntaan, mita se yleensa on. Toki kilpailutavoite on hyva pitdd mielessa, oli

tilanne mika hyvansa, koska tdma tuo motivaatiota kuntoutukseen.

6.6 Ensiapu

Kuntoutus alkaa jo ensiaputoimenpiteilld, joten riped toiminta tilanteissa on
hyodyksi, koska se nopeuttaa vamman paranemista. En kuitenkaan kasittele
laaja-alaisesti ensiaputoimenpiteitd, mutta mainitsen vammojen kannalta
tarkeimmét ensiaputoimenpiteet. Oravan (2012, 26 - 27) mukaan vamman
sattuessa ensiapua taytyy saada nopeasti. Han mainitsee, ettd kesken
urheilusuorituksen tulleet vammat vuotavat enemman verta, koska sydamen
syketaajuus on korkeampi kuin paikallaan ollessa. Renstromin ja kumppaneiden
(1994, 119) mukaan urheiluvammojen ensiapuun kuuluu pikatutkimus heti
vamman synnyttya. Pikatutkimuksessa kiinnitetaan huomiota vamman syntyyn,
vammautuneen alueen ulkomuotoon (turvotus, haavat, verenvuoto) seka
toimintapuutoksiin ja kipuun. Vamman ensiapuna toimivat kylm&, kohoasento ja
kompressio eli puristus (Airaksinen ja kumppanit 1997, 225; Orava 2012, 26;
Renstrom ja kumppanit 1994, 120 - 123). Airaksinen ja kumppanit (1997, 229)
mainitsevat, ettda kylmd& ei saa asettaa suoraan iholle, jottei se aiheuta

paleltumavammoja. Ensihoidon jalkeen apuna toimii lepo, Airaksinen ja
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kumppanit jatkavat.

6.7 Fysioterapia

Fysioterapia tarkoittaa laakintavoimistelua (Johansson 2010, 9 - 11; Talvitie,
Karppi, Mansikkaméki 2006). Se sisaltda tutkimista, arvioimista, ohjaamista ja
neuvontaa, seka terapeuttista harjoittelua. Naiden lisdksi palveluita ovat myods
manuaalinen ja fysikaalinen terapia sek& apuvdlinepalvelut. Fysioterapian
tavoitteena on auttaa asiakasta palauttamaan normaali toimintakyky. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Talvitien, Karpin ja Mansikkamaen (2006, 3)

mukaan fysioterapian tehtavana on tukea asiakkaan aktiivista kuntoutumista.

Fysioterapia kuuluu la8kinnalliseen kuntoutukseen ja sen tarkoituksena on
edistdd ihmisen toimintakykyd ja normaalia elamaa. Sen avulla ehkaistaan,
korjataan, ja tasapainotetaan liikkumisen ja toimintakyvyn hairiota ja yllapidetaan
tai parannetaan toimintakykyd. Yleisesti kaytetty fysioterapian muoto on
harjoitteluterapia. Harjoitteluterapiassa tavoitteena on fyysisen toimintakyvyn
seka suorituskyvyn paraneminen. Sitd kaytetaan toiminnallisessa harjoittelussa,
likunnassa seka harjoitettaessa hengitys- ja verenkiertojarjestelmaa, lihasten
toimintaa tai liikkuvuutta. (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 18 - 19, 173,
176.) Terapeuttinen harjoittelu fysioterapiassa tarkoittaa spesifisten liikkeiden ja
toiminnallisten harjoitteiden kayttda. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on

parantaa toimintakykya. (Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 390.)

Fysioterapian lyhyt esittely on tydssani, koska Appelovist, Orava, Urheiluklinikka
& Sairaala Mehilainen (n.d) perustelevat artikkelissaan, etta urheilijan tulisi
hakeutua ammattitaitoisen fysioterapeutin vastaanotolle biomekaanisen arvion
takia. Fysioterapeutin tulisi analysoida ja kartoittaa urheilijan lihastasapaino,
voima ja liikkuvuustekijat sekd verrata niita lajissa vaadittaviin ominaisuuksiin.
Suosittelen oppaan liikkeiden lapikaymistd ammattitaitoisen henkildkunnan,

kuten fysioterapeutin avustuksella.
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6.8 Toimintakyky

Toimintakyky on ihmisen kykya suoriutua haluamallaan tavalla. Se osoittaa
koetun terveydentilan. Toimintakyky muodostuu yksilon fyysisista, psyykkisista ja
sosiaalisista ndkokulmista seka arkielaman vaatimuksista. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 16, 39; Ahoniemi ja muut kirjoittajat 2015, 20). Psyykkinen
toimintakyky tarkoittaa psyykkisten voimavarojen kayttdd. Sosiaalinen
toimintakyky tarkoittaa kykya toimia erilaisissa sosiaalisissa ymparistoissa.
Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua fyysisistd toiminnoista.
Bioladketieteen mukaan fyysisia toimintoja ovat normaali kavely,
toimintakykyisyys, erilaiset liikemallit ja likkuvuus. Kun fyysisissa suorituksissa
esiintyy hairioita, tavoitteena on paastd takaisin normaaleihin liikemalleihin.
Hairididen syyna on jokin fyysinen ongelma ja se taytyy korjata. (Talvitie, Karppi
& Mansikkamaki 2006, 15 - 16, 40 - 41.)

Ahoniemi ja muut (2015, 20 - 21) kertovat toimintakyvyn siséltavan kaikki kehon
toiminnot, suoritukset ja osallistumisen. Toiminnan rajoite heidan mukaansa
tarkoittaa kehon vajavuuksia tai suoritustoiminnan ja osallistumisen esteita.
Sairaus tai vamma voi muuttaa toimintaa elaméssé, he jatkavat. Ahoniemen ja
muiden mukaan biolddketieteesséa toimintakyky tarkoittaa sairauden tai vamman
aiheuttamaa toiminnan rajoitusta, joka lahtee kun sairaus tai vamma on
parannettu. He jatkavat: Biopsykososiaalisessa mallissa sairauden hoito voi joko
parantaa tai olla parantamatta toimintakykya. Heidan mukaansa sairaus tai
vamma Vvoi my0s parantua, mutta se on voinut johtaa muutoksiin
elamantilanteessa ja tata kautta toimintakykyyn. Ahoniemi ja muut tiivistavat, etta
konkreettisessa elaméssa tama tarkoittaa sitd, ettd sama (olkapdd)vamma voi
johtaa urheilijalla uran keskeytykseen, mika aiheuttaa monia muutoksia hanen
elamassaan. Muissa ammateissa, kuten opettajana, olkapaavamman saanut, voi
jatkaa normaalia elamaa, ilman suurempia muutoksia. Eli sama vamma

aiheuttaa eri ihmisille erilaisia vaikutuksia toimintakykyyn.

Suoritustaso tarkoittaa tasoa, joka saavutetaan suoritettaessa yksittaista
toimintaa konkreettisessa elamantilanteessa. Suorituskyky tarkoittaa tasoa,

mihin kyetdaan maksimaalisen suotuisissa olosuhteissa. Tyokyvylla tarkoitetaan
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tyoikaisen toimintakykya toissd (Ahoniemi ja muut Kirjoittajat 2015, 22 - 23).
Maarittelin lyhyesti myos suoritustason, suorituskyvyn ja tyokyvyn, koska nadméa
asiat vaikuttavat oppaan harjoituksiin. Harjoitteet tehdaan suoritustasolla, mika
maaraytyy kuntoutujan suorituskyvyn mukaan. Urheiluvamma taas vaikuttaa

kuntoutujan tyokykyyn, joten oli hyva kertoa, mita tyokyky on.

6.9 Motivaatio

Motivaatio antaa toimintaa lisdavaa energiaa ja suuntaa kayttaytymista tavoitteita
kohti. Motivaatio edellyttdd toiminnan mielekkyyden, téarkeyden, arvokkuuden
sekd hyvyyden. Toiminnalla taytyy olla tekijalle merkitysta. (Talvitie, Karppi,
Mansikkamaki 2006, 85.) Motivaatiota lisddvia tekijoita ovat tavoitteiden selkea
esiintuominen, Kkirjallinen ohjelma, ohjelman suorittaminen aluksi ohjatusti
(oikeiden suoritustapojen oppiminen), saannollisyys, kuntoutumispaivakirja ja
seuranta seka testit (Ylinen 2010, 143). Kuntoutuksen tavoitteet taytyy asettaa
yhdessa kuntoutujan kanssa ja ne taytyy olla realistisia (Ahoniemi ja muut
kirjoittajat 2015, 23). Laliberte (2003, 9) tiivistdd: mitaan ei tapahdu, jos ei aseta

tavoitteita.
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7 OLKAPAAN KUNTOUTUSOPAS

Opas on tuotteistetun opinnaytetyoprosessin lopullinen tuote. Opas annetaan
kansiomuodossa fysioterapiayrittdjan asiakkaille vapaaseen kayttoon. Lis&ksi
pyrin saamaan oppaan tulevaisuudessa kayttobn monen keihaanheittgjan
harjoitusohjelmaan (seka toivottavasti muihinkin ohjaustilanteisiin). Olkap&aan
kuntoutusopas on tarkoitettu olkapadongelmista karsiville kuntoilijoille ja
kilpaurheilijoille. Paakohderyhmana toimivat keih&éanheittajat, mutta tyé soveltuu
kuitenkin  kaikille olkapaaongelmista karsiville. Oppaan paatavoite on
olkapddvammojen kuntoutus. Liséksi tavoitteena on olkapaan urheilu- ja

likuntavammojen synnyn ennaltaehkaisy.

Liikkeitd oppaassa on rajoitettu maara. Opinnaytetydraportissa on enemman
likkeita kuin itse oppaassa. Raportista valitsin liikkeet oppaaseen
asiantuntijoiden, testikohderyhman ja oman kokemuksen perusteella. Raportista
loytyy  lisdohjeita  liikkeisiin  ja  tietoa erilaisista  olkapdavammoista.
Opinnaytetyoraportti ja opas loytyvat myds verkosta Theseus-sivustolta.
Verkkoversio siséltdd koko opinnaytetytraportin ja liitteend oppaan. Opas on

samanlaisena versiona netisséa kuin paperiversiona.

7.1 Oppaan ulkoasu

Opas tehdaan siniseen kansioon. Sivujen koko on A4. Kansion kanteen tulee
tyon nimi: Olkapdan kuntoutusopas. Nimi laitetaan paperiin, joka on
muovitaskussa. Kannen teksti on Tahoma-fontilla, jonka koko on 26 ja vari on
sininen. Kansilehteen tulee kuva. Oppaan sivut ovat |&pindkyvissa
muovitaskuissa valkoisella paperilla. Oppaan otsikot kirjoitetaan isoilla kirjaimilla
ja tekstiosuus normaalilla tekstauksella. Tekstin lajiksi eli fontiksi valitaan selkeé
fontti, Calibri (Hakala 2004, 147). Fontin koko on otsikoissa 24, alaotsikoissa 16
ja tekstissd 12. Tekstin sisalla rivivali on 1,5. Yleensa opinnaytetyodn rivivali on
1,5 (Hakala 2004, 147). Otsikoiden ja alaotsikoiden tai alaotsikoiden ja tekstin

valilla rivivali on 1,5. Tekstin vari on musta. Sivunumerot merkataan jokaiselle
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sivulle oikeaan ylanurkkaan. Sivunumerot alkavat ensimmaisesta kappaleesta.

Oppaan kuvat ovat varillisia.

Kannen jalkeiselle sivulle tulee alkuteksti, jossa kerron, mitd opas sisaltaa, seka
mihin ja kenelle se on tarkoitettu. Toisen sivun loppuun tulee maininta tekijasta.
Alkuteksti on johdanto-tyylinen. Toisellekaan sivulle ei tule kuvia. Otsikko on
fonttikoolla 24 ja tekstiosuus 12:sta. Kolmas sivu on siséllysluettelosivu.
Luetteloon tulee kappaleet: alkulammittely, harjoitteet, jadhdyttely seka
harjoitusohjelmat. Jokainen kappale sisaltdd alaotsikkona liikkeet ja suluissa
lihasryhmat, joihin liike kohdistuu. Luettelo loppuu lahteet-merkintaan.
Sisallysluettelosivu ei sisdlla kuvia. Sisallysluettelossa ylaotsikko tulee
fonttikoolla 16 ja muu teksti 11:sta. Siséllysluettelo on 1,5 sivua.

Neljanneltd sivulta (oppaan ensimmdainen numeroitu sivu) alkavat
kuntoutusliikkeet alkulammittelyliikkeilla. Jokaiselle sivulle tulee kaksi-nelja kuvaa
eli yksi-kaksi kuvaa yhdesta liikkkeesta. Alkulammittelyliikkeita tulee nelja sivua el
kahdeksan liiketta. Paéotsikko (Alkulammittely) tulee fonttikoolla 24, liikkeitten (ja
lihasryhmien) otsikot tulevat 16:sta ja teksti 12:sta. Jokaiseen liikkeeseen tulee
tekstia muutama lause. Alkulammittelyliikkeiden jalkeen tulee harjoitteet, joita
tulee 12 sivua eli 21 liikettd. Harjoiteliikesivut ovat samanlaisia kuin
alkulammittelyliikesivut, eli jokainen sivu siséltaa kaksi-nelja kuvaa. Harjoitteiden
jalkeen tulee jaahdyttelyliikkeet, joita tulee kahdeksan liiketta eli nelja sivua.
Jaahdyttelykappale menee samalla kaavalla kuin edelliset kappaleet kuvien ja

tekstien osalta.

Loppuun tulee kolme harjoitusohjelmaa. Harjoitusohjelmat sisaltavat liikkeita
jokaisesta kappaleesta: alkulammittely, harjoitteet ja jaahdyttely. Ensimmainen
ohjelma on pikaohjelma, joka sisaltdd nelja liiketta. Toinen ohjelma on pitka
ohjelma, joka sisaltdd kahdeksan liiketta. Kolmas ohjelma on verryttelyohjelma,
ja se sisaltdd kuusi liikettd. Verryttelyohjelma soveltuu parhaiten harjoituksen
alkuun. Kolmatta ohjelmaa voi kayttad4 keihaanheittoharjoittelun tai
kuntosaliharjoittelun lammittelyssa. Harjoitusohjelmat ovat yhteensa yhden sivun.
Oppaan loppuun tulee l&hdeluettelo, jossa Lahteet-otsikon fonttikoko on 24 ja

tekstin fonttikoko on 11. Lahdeluettelo on sivun pituinen.
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7.2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteita ovat kehittyminen Kkirjoittajana tiedonetsinnassa,
l&hdekritiikin ja itsekritiikin arvioinnissa, ongelmanratkaisussa, seka paattely- ja
argumentointitaidoissa.  Naiden lisaksi tarkeitd ovat tavoitteellisuus,
aikatauluttaminen, prosessinomainen tydskentelytapa sekd tyokaytannon
kehittyminen. Lisaksi tutkimuksellinen tydskentely ja tyoelamalahtoisyys taytyy
muistaa. Ideointi, sisallon suunnittelu, lahdeaineiston kéayttd, otsikoiden
maarittely sekd lahteiden kayttd kuuluvat tutkimukselliseen tydskentelyyn.
Aiheeseen syventyminen ja sen rajaaminen, lahdeviitteiden merkitseminen,
tyomenetelmien kayttd, aikataulutus ja arviointi kehittavat tutkimuksellista
tyoskentelya. Kirjoittaessa raporttia tekijd paneutuu liséksi suomen kieleen ja
viestintaan. (Hakala 1996, 8, 22.)

Tybssa tavoitteeni on oppaan kayttoonotto monelle eri taholle. Pyrin saamaan
oppaan kayttoon olkapaddongelmista karsivien kuntoilijoiden ja kilpaurheilijoiden
(etenkin keih&&nheittdjien) keskuudessa. Yhteiskunnallinen tavoite on hyvien
kuntoutusliikkeiden esille tuominen ja niiden siirtaminen keihaanheittajien
harjoitusohjelmiin.  Yksi tavoite ty6llani on saada sanoma (olkapaan
kuntoutuksen téarkeys) perille lukijoille ja kohderyhmalle. Tekstin sisalla on
tarkeda saada viesti (teksti) kulkemaan l&hettgjan (kirjoittajan) ja vastaanottajan
(lukijan) valilla (Méakinen 2005, 28). Toimeksiantajan tavoite on saada
toteutuskelpoinen ja hyva kuntoutusopas kayttdonsa. Oppaan pdaatavoite on
olkapaavammojen kuntoutus. Muita tavoitteita ovat jo tiedossa olevan
olkapaavamman kuntouttaminen leikkauksen jalkeen tai ilman leikkausta. Liséksi
tavoitteena on olkapaan urheilu- ja liikuntavammojen synnyn ennaltaechkaisy.

Kohderyhmina ovat keihdanheittgjat ja muut olkapadavammoista karsivat henkilot.

Haluan saada tavoitteet eli kuntoutusliikkeiden esille tuomisen ja kayttoonoton
ymmarrettavaksi  ja  siirrettdvaksi  keihdanheittdjien  harjoitusohjelmiin.
Tavoitteeseen paasyyn vaikuttaa moni asia. Makisen (2005, 39, 46, 56) mukaan
tarkeda tydn onnistumisen kannalta ovat tyon vaiheiden ja tydn hyva suunnittelu,
ohjaaja-opiskelija-tapaamiset ja palaute. Naiden lisaksi Kirjoittajan tyon ja

ongelman hahmotuskyky ovat rakenteen kannalta oleellisia asioita.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutin oppaani kirjallisuuden, aiempien tutkimuksien ja asiantuntijoiden
palautteen avulla. Kaytin hyvaksi myés omaa kokemusta ja tietoa aiheesta. Sain
palautetta oppaan toimivuudesta eri alan asiantuntijoilta ja testikohderyhmalta.
Pidin lyhyen testijakson ja ohjasin liikkeet muutamalle koehenkildlle, jotka
noudattivat ohjelmaa kolmen viikon ajan. (Kohderyhmasta lisatietoja liitteessa.)
Otin erilaiset palautteet huomioon ja niiden mukaan muutin oppaani sisalt6a
jonkin verran. Paapainoni oli, ettd haluan oppaaseen hyvia, toimivia ja tutkittuja

likkeita, jotka auttavat olkapaan kuntoutuksessa.

8.1 Aineiston keruu

Kaytin lahteinani erilaisia julkaisuja, joissa on kaytetty tieteellista tekstia.
Opinnaytetyoni tietoperustana toimivat aihetta kasitteleva kirjallisuus ja aiemmat
tutkimukset aiheesta. Naihin tutkimuksiin siséltyy opinnaytetyot, artikkelit, luennot
sekd muut keskustelutilaisuudet, paneelit ja erilaiset tutkimukset, kuten lopputy6t
ja gradut. Lisdksi lahteinani toimivat erilaiset internetsivustot, kuten
terveydenhuollon laitoksien ja muiden asiantuntijoiden verkkosivut seka muut
julkaisut kuten erilaiset kuntoutusoppaat. Kirjallisuuden ja muun lahdemateriaalin
aihealueina ja hakusanoina toimivat liikkunta- ja urheiluvammat, eri lajien
urheiluvammat ja kipu. Liséksi etsin lahteitd sanoilla kuntoutus, ennaltaehkaisy,
lihashuolto, venyttely sekd alku- ja loppuverryttely. Muita kasitteitd olivat

olkapaan anatomia ja fysiologia, fysioterapia ja keihdanheitto.

8.2 Aiemmat tutkimukset

Opinnaytetyoni aiheen l&hella olevia tutkimuksia on tehty monia. On tutkittu
keih&anheittdjan vammoja, muiden lajien olkapaa-/urheiluvammoja. Tutkittuja
lajeja ovat uinti, kasipallo, lentopallo ja pesapallo. Naiden lisaksi tutkimuksia on

olkapaavammojen kuntouttavista harjoitteista seké keihaanheiton lajianalyysista.
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Lajianalyysissa on tutkittu tekniikan vaikuttavuutta heiton pituuteen seka keihaan
lahtokulmia ja -nopeuksia. Erilaisia oppaita ja muita opinnaytetoita liittyen
olkap&an ennaltaehkaisyyn l6ytyy muutamia. Aiemmissa tdissa tekijand on lahes
aina ollut fysioterapiaopiskelija (muutamana poikkeuksena
sairaanhoitajaopiskelija tai osteopaattiopiskelija). Ainoastaan pari tutkimusta oli
tehnyt liikunnanohjaajaopiskelijat ja ne liittyivat yleisesti urheiluvammoihin, eivét
olkapdadn alueen vammoihin. Koska urheiluvammojen kuntoutus ja
ennaltaehkaisy liittyy paljon fysioterapiaan, minun taytyy tietdad jonkin verran
myo6s fysioterapiasta. Aiemmat tutkimukset liittyvat fysioterapiaan ja nyt
haluankin tuoda uutena nakemyksena liikunnanohjauksen osana olkapaan

urheiluvammojen kuntoutusta.

Urheiluvammoihin liittyvaa Kkirjallisuutta |6ytyy paljon, kuten Peltokallion (2003),
Oravan (2012) ja Koistisen (2013) teokset. Olkapaan alueen vammoja ovat
tutkineet monet, mainittakoon heistd Kangas ja Vuorimies (2009) ja Herranen ja
Multanen (2010) sek& Lofstrom & Keskitalo (2014). Olkapadavammatutkimuksissa
on perehdytty eniten ahdas olkapaa -oireyhtymaan (toisin sanoen impingement)
seka kiertajakalvosimen vaivoihin. Oppaita olkapadvammojen ennaltaehkaisysta
ja kuntoutuksesta on tehty jonkin verran, sanottakoon Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin oppaat (2012) ja Pehkosen sek& Nuoramon (2012) hoito-opas.

Muiden lajien olkapaavammoja on tutkittu eniten peséapallosta, kuten Yli-Siuru
(2015) ja Karna (2013). Lisadksi golfin urheiluvammoja ovat tutkineet Lahti &
Karkkainen (2012) ja Kalliokoski (2013) on tutkinut urheiluvammoja
frisbeegolfissa. Keihdanheittajien olkapaavaivoihin liittyvia tutkimuksia [0ytyy aika
huonosti, mutta yksi tarkea tutkimus on Langin (2012) Nuorten keihdanheittajien
kyynar- ja olkapaanalueen liikkuvuus, voima ja urheiluvammojen ennaltaehkaisy
- Tutkimus nuorista kansallisen huipputason keih&énheittdjista. Tutkimukselle
keihdanheittdjien olkap&dén kuntoutukseen liittyen on siis tarvetta, koska
tutkimuksia siitd osa-alueesta loytyy heikosti. Keihdanheittoa on tutkittu
paasaantoisesti lajianalyysien kautta, kuten Aarniovuori (2010) ja Valleala (2002)

ovat tehneet.

Loysin aiemmin tehtyjd erilaisia tutkimuksia, kirjallisuutta ja opinnayteto6ita

runsain maarin. Aiempia opinnaytetéita etsin "kuntoutus" -sanan avulla. Paljon
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tutkimuksia oli tehty polvi-, selka- ja nilkkavaivoista. Rajasin kuitenkin l&hteeni
olkapaahan ja muihin urheiluvammoihin. Lopulta valitsin naista toista ja
tutkimuksista vain osan, vaikka varmasti kaikista olisi |0ytynyt jotakin uutta ja

hyodyllista.

Oppaan liikkeita valikoidessani kaytin tiedon alkuperana paljon sellaisia lahteita,
joissa oli samoja liikkeitd monessa eri paikassa. Monet henkilot olivat tutkineet
likkeitten vaikutusta olkapdatad harjoitettaessa tai kuntouttaessa, kuten Wilk
(2001 - 2014). Lisaksi valitsin liikkeiksi sellaisia liikkeita, jotka sopivat
keihdanheittgjille. Taman mahdollisti hyvin se, ettd monet lahteiden tekijoista
olivat tutkineet keihddnheittgjia tai keihdanheittoa. Naista mainitakseni
keihaanheiton lajianalyysit ja Langin (2012) tutkimus.

8.3 Kehittamiskohde: Olkapaan kuntouttava harjoittelu

Hakalan (1996, 50) mukaan ideoista kehittyy tutkimustehtavia. Makinen (2005,
104 - 105) kertoo opinnaytetyoprosessin tarkeiksi tekijoiksi tutkimusongelman/-
tehtavan laadinnan ja siihen vastaamisen eli johtopaatoksien teon. Hakala (1996,
18, 48) jatkaa: kysymyksien eli tutkimusongelmien/-tehtavien tulee olla olemassa
ja niita tulee maaritella ja tasmentaa lapi tyon. Tutkimustehtavien maarittely on
tarkeaa, koska ne ohjaavat koko prosessia. Niiden taytyy olla ymmarrettavissa
tutkijalle. (Kananen 2010, 31; Mé&kinen 2005, 105 - 106). Materiaalien helppo
saatavuus on taloudellisesti ja jarkevasti valitussa tutkimustehtavassa kriteerind
(Hakala 1996, 49). Kehittamiskohteena minulla on olkapaan kuntouttava
harjoittelu. Olen I6ytanyt paljon hyvia lahteitd, joita kaytan lapi tyoni ja joiden

mukaan perustelen asioita.

Makinen (2005, 104 - 105) asettaa kysymyksid, joihin opinnaytetyon tekijan
taytyy osata vastata. Pitdd osata hahmottaa koko opinnaytetydn ajan, mista
opinnaytteessa on kysymys ja miten silla edistetddn tiedetta. Taytyy olla selvilla,
mita uutta ja erilaista tietoa se tuo ja miten tutkimuksen resurssit perustellaan.
Makinen painottaa tutkimusaiheen valitsemisen realistisuutta. Ainoastaan aiheen

kiinnostavuus ei saa vaikuttaa aiheen valitsemiseen. Minulla on tiedossa
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olkapdan kuntouttavan harjoittelun haastavuus ja kiinnostavuus. Olen rajannut
itselleni alueen, mitéa haluan tuoda esille ja mitd uutta haluan perustellusti jakaa

lukijoiden kesken.

8.4 Kehittamistehtavéat

Kehittamistehtavana on loytaa vastaus naihin kysymyksiin:

1. Miksi olkap&éan kuntouttava harjoitusohjelma on tarkea keihaanheittajille?
2. Milla liikkeilla voidaan ehkaista olkapaan alueen urheiluvammoja?

3. Mitka liikkeet kuntouttavat olkapddvammoista karsivaa keihaanheittajaa

parhaiten?

Kehittamistehtavana on  kehitella  keihdanheittgjille  sopivia  olkapaan
kuntoutusharjoitteita ja tehda naista harjoitteista hyva kuntoutusopas. Oppaani
kokoan tutkitusta tiedosta ja asiantuntijoiden kokemuksista. Johtopaatoksia teen

aiempien tutkimusten perusteella.

8.5 Toimeksiantaja

Toimeksiantajana  toimii  fysioterapiayrittaja.  Fysioterapiayrittaja tarjoaa
fysikaalista hoitoa ja kuntoutusta seké fysioterapiaa ja allasterapiaa. Hanella on
pitkh ja monipuolinen kokemus fysioterapia-alasta. Yrittdja on toiminut
fysioterapeuttina  jo  vuodesta  1999. Fysioterapiayrittdja  keskittyy
henkilokohtaiseen, kokonaisvaltaiseen palveluun. Han tekee jokaisen asiakkaan

kanssa yksil6llisen hoitosuunnitelman. (AFHL 2016.)

8.6 Asiantuntija-arviot

Oppaan arvioinnissa kaytan teoriatiedon liséksi asiantuntija-arvioita. Teoriatietoa
minulta 16ytyy koti- ja ulkomaisista lahteistad. Asiantuntija-arvioissa lahetin valmiin

oppaan sahkopostilla asiantuntijoille ja pyysin heiltd palautetta siitd. Kaytin siis
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avointa sahkopostihaastattelua arviointimenetelmana. Asiantuntija-arvio on yksi

onnistumisen arvioinnin tapa teoriatiedon lisaksi.

Toimeksiantaja antoi minulle palautteeksi, ettd olin valinnut hyvia liikkeita
keihdanheittoa huomioiden. Lisaksi han kertoi, etta liikkeistd tulee hyva
kuntouttava vaikutus. Yrittaja mainitsi, etta liikkeet soveltuvat hyvin alku- ja
loppuverryttelyiksi. Han antoi palautetta myods oppaan ulkoasusta ja tekstista.
Taman palautteen avulla osasin korjata opastani haluttuun suuntaan.
(Sahkopostiviestit 2015 - 2016.)

Sain palautetta myods keihddnheittovalmentajalta, joka toimii fysioterapeuttina.
H&nen mukaansa tarkeimpiin seikkoihin olkapaan kuntoutuksessa kuuluvat lavan
ja olkaluunp&an asennonhallinta. Kun aloitetaan tekemaan olkapaéata vahvistavia
likkeitda, on tarkeda oppia oikea hyva asento, joka voi vaihdella yksilollisesti.
Oleellisena asiana hanen mukaansa on motorinen kontrolli, jota jonkin verran
kaytin oppaassa. Han mainitsi myds monia olkapddvammojen syitd, jotka olen
siséllyttanyt raporttiin jo teoriatiedon pohjalta. Fysioterapeutti-valmentaja piti
tarkeana oikeiden lihasten harjoittamista oikein. Tata han selitti silla, etta kun
toimintaa tapahtuu halutuissa lihaksissa, muut lihakset eivéat saa aktivoitua liikkaa
vaan niiden taytyy olla rentoina. H&n oli samaa mielta raporttini tietopohjan
kanssa, ettd kuntoutuksessa taytyy ottaa ensin huomioon asennon hallinta,
likkuvuus ja vasta sitten voima. Naiden kommenttien lisdksi han antoi paljon
palautetta liikkeistd ja varsinkin siitd, miten niitd pystyisi muokkaamaan
keihdanheittajan suuntaan paremmin. Hyoédynsin palautteita asiantuntijoilta ja
muokkasin opastani haluttuun suuntaan. (Sahkopostiviestit 2015 - 2016.)

Uusia ideoita kehittelivat myods testikohderyhméni. Suurin  idea, mika
kohderyhmaltani tuli, oli se, ettd oppaan liikkeisin on hyva saada
esimerkkitoistoma&arat. Lisdksi muutamaan liikkeeseen haluttin paremmat
ohjeet. Testikohderyhmani palautteet olivat kuitenkin paasaantoisesti positiivisia.
Heidan avullaan pystyin testaamaan liikkeitten toimivuutta ja oppaan

ymmarrettavyytta. (Sahkopostiviestit 2015 — 2016.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyoni  onnistumisen arvioinnissa tarkeitd ovat reliabiliteetin eli
luotettavuuden arviointi seka validiteetin eli toistettavuuden arviointi. Jos nama
kohdat pystytdan perustelemaan hyvin, se osoittaa tutkimuksen muodollisen
tieteellisyyden. (Méakinen 2005, 121.) Kaytin lahteinani tutkittua tietoa ja
asiantuntijoiden  kokemuksia.  NaAilla tietoperustoilla  olen  perustellut
luotettavuuttani. Toistettavuuden perustelen silla, ettd monissa eri tutkimuksissa
ja lahteissa oli saatu samoja tutkimustuloksia, eli oppaissa oli samoja liikkeita,

koska ne oli todettu hyviksi ja toimiviksi liikkeiksi.

9.1 Oppaan onnistuminen

Opinnaytetyolla pyritddn ymmartamaan ilmiota ja kiinnittaméén se yleiseen
yhteyteen ja loytamaan tapahtumille ja asioille merkityksia. Tieteellisen tekstin
tarkea tehtava on jasentaa ja tulkita ilmiéita. Vanhan tiedon toistamisella avulla
voidaan saada aikaan moitteettomia ja laadukkaita t6itd. Vanhaan tietoon
yhdistettdessa tiedon muokkaus, saadaan aikaan ongelmanratkaisuja, jotka
sisdltavat ongelma-analyysin ja tavoitteita. (Lonka ja kumppanit 2000, 8 — 10,
41.) Kaytan opinnaytetydssani vanhaa ja uutta tietoa ja yhdistelen naita.
Opinnaytetyon taytyy perustua tieteellisiin perusteluihin. Hakala (1996, 30) kuvaa
tieteellista ajattelua paatellyksi logiikaksi, jarjestelevaksi ja systematisoiduksi,

havaintojen toistuvuudeksi seka kritiikiksi.

Innostus on edellytys laadukkaalle opinnéaytetyélle. Opinnaytetyd on onnistunut,
jos se on rakentanut sillan opintojen ja tydelaméan vélille. Hyvassa lopputydssa
takana on onnistunut prosessi. Laadukas opinnaytetyd sisadltaa oleelliset asiat,
eikd siind ole mitdan ylimaaraista. Opinndytteen taytyy olla tarpeeksi
konkreettinen tyon tekijan ja tilaagjan kannalta. Hyvan opinnaytetyon
onnistumisessa  tarkeana tekijjand on  vuorovaikutus. Kirjoittaessa
opinnaytetydraporttia lukija taytyy ottaa huomioon. Hyva opinnaytetydé on

looginen ja se etenee yleisesta yksityiseen. (Hakala 1996, mainitaan useasti.)
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Makisen (2005, 123) mukaan johdannon, tutkimuksen ja pohdinnan taytyy

rakentaa looginen kokonaisuus.

Makinen (2005, 180) kaskee kiinnittad huomiota tekstin luotettavuuteen,
helppolukuisuuteen, ymmarrettavyyteen, loogiseen etenemiseen  ja
rakenteeseen. Makinen pitaa tarkeana tekstin sidosteisuutta ja yhtenevaisyytta,
seka virkkeiden rakennetta. Monisanaisuutta sekd ammattikieltad ja arkikielta
tulee valttaa. Hyvassa tekstissa lauserakenteet ovat kohtuullisen lyhyitd (Hakala
1996, 127). Hakalan (2004, 35) mukaan opinnaytteen taytyy olla
suunnitelmallisesti tavoitteiden mukaan eteneva sekd analyyttinen ja looginen.

Hyva opinnaytety6 on myds hyddyllinen ja hyédynnettavissa.

Opinnaytetyostani tuli onnistunut, koska osasin kayttaa lahteitd hyoddyksi ja sain
lopputulokseksi hyvan tuotteen minun ja toimeksiantajan mielesta. Valitsin hyvia
ja sopivia liikkeita (kuten Wilkin ja Langin toista poimitut ideat) keihaanheittajille.
Karsin pois huonosti tutkitut tiedot ja otin lahteekseni liikkeita, joita on kaytetty
aiemmin. Minulla on kokemusta aiheesta vuosien ajan, pystyin huomioimaan
myo6s sen, mitka liikkeet ovat toimineet minulla ja mitka eivat. Liséksi olen nahnyt
monia keihdanheittjia tekemassa samoja liikkeita, mitd oppaassani on.
Huomioin myo6s sen, mitk& lihasryhmaét taytyy ottaa huomioon keih&énheitossa,
kuten Appelovist, Orava, Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen kehottavat.
Oppaasta hyvan tekee myds asiantuntijoiden ja testiryhmien palautteet.
Asiantuntijakaartiin kuuluivat muutama fysioterapeutti, joilla on kokemusta
yleisurheilusta ja testiryhmaan eri-ikaisid naisia ja miehia, jotka harrastavat eri
lajeja. Hyvien palautteiden ansioista muokkasin opasta haluttuun suuntaan ja nyt

se on helposti ymmarrettava kokonaisuus.

Jatkokehitysideana opastani voitaisiin testata viela laajemmin eri lajien
urheilijoille ja katsoa, kuinka opas toimii kdytanndssa. Aion itse toteuttaa oppaan
markkinointia ja testausta omien lajieni parissa. Olisi kuitenkin hienoa nahda,
millaisia tutkimustuloksia tulisi, jos opastani kaytettéisiin keihdanheittajien

keskuudessa olkap&an kuntoutuksessa.
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9.2 Luotettavuus

Validiteetti tarkoittaa oikeiden asioiden tutkimista eli mittaako tutkimus juuri sita,
mita sen piti mitata. (Kananen 2010, 69, 128 - 129; Vehkalahti 2014, 41; Heikkila
2008, 29, 186.) Onnistuneen tyon peruskriteerind on aineiston luotettavuus.
Tybn taytyy kuvata juuri sitd, mitd sen on tarkoitus kuvata eli sisdinen
luotettavuus taytyy olla hyva. Tietojen pohjalta voidaan tehda yleisia paatelmia
eli ulkoista luotettavuutta. (Hakala 1996, 122 - 123.) Luotettavuutta perustelen
tyossani silla, etta sain lopputulokseksi juuri oikeanlaisen oppaan, millainen siita
oli tarkoituskin tulla. Erilaisten tietoperusteisten lahteitd apuna kayttden sain
hyvaa ja luotettavaa tietoa lopputulokseen. Otin huomioon, ettd minun taytyy
osata Kkirjoittaa tieteellista tekstid. Taman takia pyysin palautetta lukijoilta,
millainen tekstini ymmarrettavyysindeksi on. Sen avulla osasin muokata opastani
sellaiseksi, ettd liikkeistd saa varmasti selvaa. Makisen (2005, 179 - 180)
mukaan tieteellista tekstia mitataan ymmarrettavyysindeksilla, joka on
luotettavuuden mittari ja joka kertoo tekstin ymmarrettavyydesta. Tieteellinen

teksti on alyllisesti stimuloivaa.

9.3 Toistettavuus

Reliabiliteetti tarkoittaa pysyvyyttd eli tutkimustulosten toistettavuuden
mahdollisuutta eli sen luotettavuutta. (Valli 2001, 92; Kananen 2010, 69, 128 -
129; Heikkila 2008, 30, 187.) Tyostani tuli pysyva eli toistettava, koska kaytin
tietolahteinani erilaisia julkaisuja, joissa kaytettiin samoja liikkeita eri perusteluin.
Séahkopostiviestien ansioista sain monelta eri ihmiseltéa palautetta, miten liikkeet
toimivat kaytanndssa. Muistutan kuitenkin siitd, ettd kuten olen aiemmin tydssani
esitellyt, jokainen tuntee kipua omalla tavallaan ja kaikille eivat sovi kaikki liikkeet

vaan jokainen tekee omien tuntemusten mukaan.
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9.4 Eettisyys

Hyvassa tutkimuksessa eettisyys on otettu huomioon. Tutkimusetiikkaan kuuluu
plagiointi eli tieteellinen varkaus, seka lahdekritiikkiin liittyvat ongelmat, tutkijan
rooli ja vaatimukset. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen kirjallisen tai taiteellisen
teoksen kopiointia ilman lupaa. Plagiointi on epaeettista kayttaytymista.
Plagioinnissa esitetddn toisen tekstia omana tekstina (Hakala 2004, 138;
Makinen 2005, 183, 192, 202.) Tyosséani en ole plagioinut kenenkaan tekstia
vaan olen erotellut tarkasti eri lahteet ja omat tekstiosuuteni. Lisdksi kaikki
palautteiden antajat olen maininnut niin, miten olen sopinut kunkin henkilén
kanssa. En mainitse ketdan nimelta, vaan puhun heistad heidan harrastuksen tai
ammatin avulla. Olen |dhettanyt kaikille tydohoni osallistuville lupa-anomuksen,
voinko mainita heidan kommenttejaan tyossani ja kaikki ovat antaneet luvan

siihen.

9.5 Lahdekritiikki

Hakalan (2004, 127) mukaan hyvassa opinnaytetydssa lahdeviitteet on merkattu
kappaleissa eri paikkoihin. Olen kayttanyt Hakalan oppia ja merkannut lahteita
eri paikkoihin tekstissani. Makinen (2005, 185) kertoo, ettd runsas lahteiden
kayttd tutkimuksissa ei vahenna sen arvoa, vaan osoittaa tutkijan perehtyneen
asiaan. Olen tehnyt tyota kaskettya ja etsinyt lahteita monelta eri
vuosikymmeneltda ja monesta eri paikasta. Hakala (2004, 35; 1996, 95 - 96)
kirjoittaa: Opinnaytetydlla osoitetaan tiedonhankintataitoja seka lahdekritiikkia.
Lahdekritiikilla tarkoitetaan kykya ilmaista lahteesta riippumatta, tekija,
kohderyhma, tekstin alkupera, seka luotettavuus ja tarkoitus. Hyddyllisia ja
tarkeita lahteita ovat aiemmin kirjoitettujen teosten, tutkimusten ja artikkeleiden
lahde- ja kirjallisuusluettelot. Yksi hyvd, omaa aihetta lahella oleva teos, voi
tuoda suuren ja hyvan lahdevalikoiman omaan ty6hon. Olen ottanut oppia
Hakalan neuvoista ja pitdnyt lahdekritiikkia tarkeana osana tyotani. Olen
kayttanyt hyvia ja luotettavia lahteita ja yrittdnyt karsia muita l&hteita pois. Lahes

kaikista lahteista pystyn todistamaan kaikki tekijatiedot ja julkaisun ajankohdan.
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Suoria lainauksia opinnaytetydssa ei saa olla montaa (Hakala 2004, 150, 151).
Makisen (2005, 185) sanoin suoraa lainausta kaytetddn, kun asiaa on vaikea
referoida muuttamatta asiaa tai kun kyse on maaritelmasta. Jos kirjoittajalle on
tarkeda esittdd asia sanasta sanaan alkuperaisesti, taytyy kayttdaa suoraa
lainausta. Hyvassa tekstissa on riittavasti ja oikeaoppisesti merkattuja
lahdeviitteitd seka se kunnioittaa moraalisia oikeuksia. Tydssani kaytin riittavasti

erilaisia lahteita ja valtin suoria lainauksia.

Alkuperéislahteet eli primaarilahteet sisaltavat uutta tietoa tai ennestdan tuttua
tietoa, jota on tulkittu uudella tavalla. Alkuperaisléhteiksi luetaan Kirjat,
kokoomateokset, raportit, tieteelliset artikkelit, konferenssijulkaisut, opinnaytteet,
arkistot, lakitekstit ja standardit. Kirjoittajan tulisi valttda toissijaisia lahteita
(sekundaarilahteet). Kaytettdessa toissijaisia lahteita, lahteiden on hyva olla
auktorisoituja. Kaannostekstit ovat aina riski, koska tekstin merkitys muuttuu
kdannettaessa. Tama on yksi syy, miksi tutkijan tulisi kayttdd alkuperaista
lahdetta. (Mé&kinen 2005, 187.) Tyodssani kaytin paasaantdisesti aina
alkuperaislahteitd, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Kéannosteksteja
kaytin harkiten.

9.6 Ammatillinen kehittyminen (kompetenssit)

Ammatillista  kehittymistani arvioidessa  kaytin lAhteena Kajaanin

ammattikorkeakoulun (2015) kompetensseja.

Opinnaytetyoni  aihe tuki  asiantuntevuutta etenkin liikuntaosaamisen
aihealueesta. Ymmarran keihaanheiton ja olkapaaharjoitteiden perustiedot ja
taidot ja osaan ohjata, suunnitella ja soveltaa naitd yhdessa ja erikseen eri
ryhmille. Ymmarran keihdénheiton lajitekniikan ja heittdmisen kuormittavuuden ja
tdhan peilaten osaan soveltaa keihdanheittajille sopivia olkapaaharjoitteita. Olen
ailemmin jo ohjannut keih&anheittoa ja sen oheisharjoittelua seka itse harrastanut
sitd. Kehityin kuitenkin tyoni avulla paremmaksi ohjaajaksi ja urheilijaksi, koska

sain tietoa lisaa.

Tyoni kasitteli hyvin my6s hyvinvointi- seka terveysliikuntaosaamisen aihealueita.
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Ymmarran keihdaanheiton vaikutusmekanismit elimistéssa ja osaan suunnitella
tavoitteellisia harjoitus- ja valmennusohjelmia keihdaanheittgjan
olkap&aharjoitteista. Olkapaan kuntoutusopas sisaltaa terveyttd ja toimintakykya
edistavid harjoitteita, koska kyseessa on vammojen kuntoutus. Oppaasta tein
urheilijoille ja kuntoilijoille sopivan, vaikka paatavoitteeni oli keihaanheittajien

olkap&an kuntoutus.

Opinnaytetyoni on kuntoutusohjeita sisdltavd opas, joka on suunniteltu
vedettaviksi keihaanheittajille, jotka karsivat olkapddvammoista. Kun opas oli
valmis, testasin sita eri henkil6ille ja nain ollen opinnaytetyoni sisalsi myo6s
pedagogista ja liikuntadidaktiivista osaamista. Jokaista asiakasta palvelin
yksilond ja ohjaustilanne (ja liikkeet) peilattin juuri hanelle sopiviksi.
Fysioterapeutin asiakkaina toimivat tavalliset arkiliikkujat, joita olkapaavaivat
hairitsevat (urheilijoiden ohessa). Itse tulen kayttamaan opastani yleisurheilijoita

ja varsinkin keihdanheittajia ohjatessani.

Opinnaytetyoni sisaltaa materiaalia keihaanheittajille suunnatuista
olkapaaharjoitteista. Jos minua kiinnostaisi yritystoiminta, niin taméan tyon jalkeen
pystyisin perustamaan yrityksen, esimerkiksi yleisurheilijoiden valmentajana.
Liikepankkia voisi soveltaa muidenkin lajiryhmien urheilijoille ja tavallisille
kuntoutujille. Uusi ty6é antaa aina mahdollisuuksia ja avaa uusia ovia eri
paikkoihin, kuten yritystoimintaan. Tata kautta aiheeni on osa liikunnan
yhteiskunta-, johtamis- ja yrittdjadosaamista. Tulevana yrityksen& voisi toimia
esimerkiksi yhteistyoyritys fysioterapeuttien ja urheiluseurojen kanssa. Voisin
vetaa lihashuoltotunteja (keskittyen olkapaavammoihin) lentopallo-, kasipallo- ja
sulkapallojoukkueille, uimareille, yleisurheilijoille ja fysioterapia-asiakkaille tai

kenelle tahansa.

Opinnaytetyoni aihe ei sisaltéanyt juurikaan aktiviteettimatkailuosaamista, mutta
toki tyostani voitaisiin jalostaa idea esimerkiksi ulkomaalaisille urheilijoille, jotka
kaipaavat apua olkapaaongelmiin. Uutena ideana voisi olla fysioterapia- ja
likunnanohjaajapalveluiden sisallyttaminen esimerkiksi eri urheiluopistojen
yhteyteen. Eli kun ulkomaalaisia tai muita matkailijoita tulee harjoitteluleirille tai
viettdamaan vapaa-aikaa, niin heilla olisi myés mahdollista hakea apua

vammoihinsa ammattitaitoisilta auttajilta lomansa tai leirinsa yhteydessa.



88

LAHTEET

Aarniovuori, A. 2010. Keih&anheittosuorituksen biomekaniikka - Poika- ja
naisheittgjien vertailu. Opinnaytetyd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
Hyvivointiteknologian koulutusala. (Viitattu 11.11.2015)
http://www.urheilututkimukset.fi/media/urtu/julkaisut/Keihaanheittosuorituksen _bi
omekaniikka - Poika- ja_naisheittajien vertailu.pdf

AFHL. 2016. (Viitattu 6.4.2016.)
http://www.afhl.fi/

Ahoniemi, E. ja muut kirjoittajat. 2015. Fysiatria. Kustannus Oy Duodecim.
Livonia Print. Riika. Toim. Arokoski, J., Mikkelsson, M., Pohjolainen, T. & Viikari-
Juntura, E. 5. uudistettu painos.

Airaksinen, O. ja muut asiantuntijat 1997. Kaytannon laékarin Kipukasikirja.
Recallmed Oy. Miktor Helsinki.

Appelovist, S., Orava, S., Urheiluklinikka & Sairaala Mehilainen. n.d.
Urheiluvammojen ennaltaehkaisy - paluu perusasioihin. Yleisurheilun kuvalehti.
http://kinesiopiste.fi/wordpress/tiedostot/2012/02/urheiluvammojen_ennaltaehkai
sy.pdf?bae062

Budowick, M., Bjalie, J.G., Rolstad, B. & Constance Toverud, K. 1995.
Anatomian atlas. WSOY. Porvoo. 1. painos. Alkuteos: Anatomisk Atlas. 1992.
Suom. Sillman, K. K&d&nnostoimisto Meditrans Oy.

Elastinen. 2015. Eteen ja yl@s. Elastinen & Osmo lkonen. Rahin& Records.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2012. Fysioterapia: Potilasohjeet. (Viitattu
20.2.2016)

http://www.epshp.fi/l/yksikoiden sivut/konservatiivinen _toiminta/fysiatria_kuntou
tus_ja_tyolaaketiede/fysioterapia

Hakala, J.T. 2004. Opinnaytetybopas ammattikorkeakouluille. Gaudeamus Kirja.
Tammer-Paino Oy. Tampere. Yliopistokustannus University Press Finland Ltd.
HYY Yhtyma. Helsinki.

Hakala, J.T. 1998. Opinnayte luovasti. Kehittamis- ja tutkimustyon opas.
Gaudeamus. Tammer-Paino Oy. Tampere.

Hakala, J.T. 1996. Opinnayte ja sen ohjaaminen - Johdatus tutkimusprosessin
hallintaan. Gaudeamus. Tammer-Paino.

Hautala, T. & Ruuhinen, H. 2011. Urheiluvammat - Ehkéaise, tunnista ja hoida.
WSOYpro Oy. Jyvaskyla. Docendo Sports. Alkuteos: The BMA Guide to Sports
Injuries. 2010.


http://www.urheilututkimukset.fi/media/urtu/julkaisut/Keihaanheittosuorituksen_biomekaniikka_-_Poika-_ja_naisheittajien_vertailu.pdf
http://www.urheilututkimukset.fi/media/urtu/julkaisut/Keihaanheittosuorituksen_biomekaniikka_-_Poika-_ja_naisheittajien_vertailu.pdf
http://www.afhl.fi/
http://kinesiopiste.fi/wordpress/tiedostot/2012/02/urheiluvammojen_ennaltaehkaisy.pdf?bae062
http://kinesiopiste.fi/wordpress/tiedostot/2012/02/urheiluvammojen_ennaltaehkaisy.pdf?bae062
http://www.epshp.fi/1/yksikoiden_sivut/konservatiivinen_toiminta/fysiatria_kuntoutus_ja_tyolaaketiede/fysioterapia
http://www.epshp.fi/1/yksikoiden_sivut/konservatiivinen_toiminta/fysiatria_kuntoutus_ja_tyolaaketiede/fysioterapia

89

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Edita Prima Oy. Helsinki. 7. uudistettu
painos.

Helid, H. 2015. Lassi Etelatalo heittda ehjalla olkapaalla. Diacor. (Viitattu
12.4.2016.)
https://www.diacor.fi/ajankohtaista/artikkeli/lassi-etel%C3%A4talo-
heitt%C3%A4%C3%A4-eh|%C3%A411%C3%A4-
olkap%C3%A4%C3%A411%C3%A4

Henkilokohtaiset keskustelut & Sahkopostiviestit 2015 - 2016.
Fysioterapeutti-Keihaanheittovalmentajan kanssa
Testikohderyhmén kanssa

Toimeksiantajan (Fysioterapiayrittdjan) kanssa

Herranen, L. & Multanen, J. 2010. Kirjallisuuskatsaus olkanivelen
kiertdjakalvosimen repeaman konservatiivisesta fysioterapiasta. Opinnaytetyo.
Fysioterapian koulutusohjelma. Savonian ammattikorkeakoulu. (Viitattu
11.11.2015.)
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/17382/Multanen_Jyri.pdf?sequence=1

Hyvinkaan kaupungin terveyskeskus. 2016. (Viitattu 26.2.2016.)
http://www.hyvinkaa.fi/globalassets/sosiaali--ja-
terveys/omahoito/jumppaohjeet/olkapaa-vahvistavat-harjoitteet-
yhteensopivuustila.pdf
http://www.hyvinkaa.fi/globalassets/sosiaali--ja-
terveys/omahoito/jumppaohjeet/olkapaan-likkuvuusharjoitteet-
yhteensopivuustila.pdf

Johansson, L. 2010. Kuntoutusjumppa - laakintavoimistelijan parhaat neuvot
fyysiseen hyvinvointiin. Kustannusosakeyhtio Nemo. Kiina. Alkuteos: Behandla
dig sjalv med sjukgymnastik. Suom. Niitepdld, S.

Kajaanin ammattikorkeakoulu. 2015. Opinto-opas. Liikkunnanohjaaja (AMK).
Liikunnan ja vapaa-ajan koulutus 2014 - 2015. (Viitattu 12.9.2015.)
http://kamk.fi/loader.aspx?id=985bc899-540a-4171-a9fd-b3595e540fe6

Kalliokoski, S. 2013. Kohtalon kentilla - Yleisimpien frisbeegolfvammojen
ennaltaehkaisy. Opinnaytetyd. Sosiaali-, terveys- ja likunta-ala. Fysioterapian
koulutusohjelma. Rovaniemen ammattikorkeakoulu. (Viitattu 11.11.2015.)
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/68682/Kalliokoski_Sami.pdf?sequence=
1

Kananen, J. 2010. Opinnaytetyon kirjoittamisen kaytdnnoén opas. Tampereen
Yliopistopaino Oy.

Kangas, H. 2013. Kirjalliset raportit. (Keihaskarnevaalit) (Viitattu 1.4.2016.)
http://www.keihaskarnevaalit.com/sivut/tekniikka-ja-harjoitteet/



https://www.diacor.fi/ajankohtaista/artikkeli/lassi-etel%C3%A4talo-heitt%C3%A4%C3%A4-ehj%C3%A4ll%C3%A4-olkap%C3%A4%C3%A4ll%C3%A4
https://www.diacor.fi/ajankohtaista/artikkeli/lassi-etel%C3%A4talo-heitt%C3%A4%C3%A4-ehj%C3%A4ll%C3%A4-olkap%C3%A4%C3%A4ll%C3%A4
https://www.diacor.fi/ajankohtaista/artikkeli/lassi-etel%C3%A4talo-heitt%C3%A4%C3%A4-ehj%C3%A4ll%C3%A4-olkap%C3%A4%C3%A4ll%C3%A4
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/17382/Multanen_Jyri.pdf?sequence=1
http://www.hyvinkaa.fi/globalassets/sosiaali--ja-terveys/omahoito/jumppaohjeet/olkapaa-vahvistavat-harjoitteet-yhteensopivuustila.pdf
http://www.hyvinkaa.fi/globalassets/sosiaali--ja-terveys/omahoito/jumppaohjeet/olkapaa-vahvistavat-harjoitteet-yhteensopivuustila.pdf
http://www.hyvinkaa.fi/globalassets/sosiaali--ja-terveys/omahoito/jumppaohjeet/olkapaa-vahvistavat-harjoitteet-yhteensopivuustila.pdf
http://www.hyvinkaa.fi/globalassets/sosiaali--ja-terveys/omahoito/jumppaohjeet/olkapaan-liikkuvuusharjoitteet-yhteensopivuustila.pdf
http://www.hyvinkaa.fi/globalassets/sosiaali--ja-terveys/omahoito/jumppaohjeet/olkapaan-liikkuvuusharjoitteet-yhteensopivuustila.pdf
http://www.hyvinkaa.fi/globalassets/sosiaali--ja-terveys/omahoito/jumppaohjeet/olkapaan-liikkuvuusharjoitteet-yhteensopivuustila.pdf
http://kamk.fi/loader.aspx?id=985bc899-540a-4171-a9fd-b3595e540fe6
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/68682/Kalliokoski_Sami.pdf?sequence=1
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/68682/Kalliokoski_Sami.pdf?sequence=1
http://www.keihaskarnevaalit.com/sivut/tekniikka-ja-harjoitteet/

90

Kangas, S. & Vuorimies, T. 2009. Olkap&an impingement - oireyhtyman
fysioterapia. Kyselytutkimus Keski-Suomen keskussairaalassa leikatuille
potilaille. Opinnaytety6. Sosiaali- ja terveysala. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
(Viitattu 11.11.2015.)

http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/2380/Vuorimies Kangasl.pdf?sequence
=4

Koistinen, J. 2013. Rasitusvammojen ennaltaehkaisy. (Viitattu 20.10.2015.)
https://fysiohub.wordpress.com/2013/05/11/rasitusvammojen ennaltaehkaisy/

Kukkonen, S., Mikkola, J., Siitonen, T. ja Vuorinen, M. 2003. Kuntoutus ja
vakuutus - tyGtapaturmat, likennevahingot ja ty6eldkekuntoutus. Suomen
vakuutusalan koulutus ja kustannus Oy. Yliopistopaino. Helsinki.

Karna, P. 2013. Ylaraajavammojen yleisyys ja niiden ennaltaechkaisy
peséapallossa - Kyselytutkimus Etela-Pohjanmaan alueen C- ja B -ikaisille
tyttopesapalloilijoille. Opinnaytetyd. Sosiaali- ja terveysalan yksikko.
Fysioterapian koulutusohjelma. (Viitattu 11.11.2015.)
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/54890/Karna_Piritta.pdfa?sequence=1

Lahti, H. & Karkkainen, E. 2012. Golfvammojen ennaltaehk&isy toiminnallisen
lajinomaisen harjoittelun keinoin. Fysioterapian koulutusohjelma. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu. (Viitattu 11.11.2015.)
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/3924 3/karkkainen_lahti_opi
nnaytetyo2012.pdf?sequence=1

Laliberte, R. 2003. Nivelvaivat hallintaan. Valitut Palat. Kiina. Suom. Valta, T.
2010. 1. painos.

Lonka, I., Lonka, K., Karvonen, P. & Leino, P. 2000. Taitava kirjoittaja -
Opiskelijan opas. Palmenia-Kustannus. Helsingin yliopiston Tutkimus- ja
koulutuskeskus Palmenia. 3. painos.

Lang, M. 2012. Nuorten keihaanheittajien kyynar- ja olkapaanalueen liikkuvuus,
voima ja urheiluvammojen ennaltaehkaisy - Tutkimus nuorista kansallisen
huipputason keihdanheittajistd. Lahden ammattikorkeakoulu. (Viitattu
11.11.2015.)
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/49156/Lang_Marita.pdf?sequence
=1

Lofstrom, T. & Keskitalo, M. 2014. Kiertdjakalvosimen osittainen repeama ja
konservatiivinen kuntoutus - Progressiivisen terapeuttisen harjoittelun oppaan
toteuttaminen. Opinnaytetyd. Sosiaali- ja terveysala. Fysioterapian
koulutusohjelma. Lahden ammattikorkeakoulu. (Viitattu 11.11.2015.)
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/85606/Lofstrom_Tommi.pdf?sequence=
3

http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/85606/OPAS Lofstrom_Tommi_Keskital
0_Martta.pdf.pdf?sequence=1



http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/2380/Vuorimies_Kangas1.pdf?sequence=4
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/2380/Vuorimies_Kangas1.pdf?sequence=4
https://fysiohub.wordpress.com/2013/05/11/rasitusvammojen_ennaltaehkaisy/
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/54890/Karna_Piritta.pdfa?sequence=1
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/39243/karkkainen_lahti_opinnaytetyo2012.pdf?sequence=1
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/39243/karkkainen_lahti_opinnaytetyo2012.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/49156/Lang_Marita.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/49156/Lang_Marita.pdf?sequence=1
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/85606/Lofstrom_Tommi.pdf?sequence=3
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/85606/Lofstrom_Tommi.pdf?sequence=3
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/85606/OPAS_Lofstrom_Tommi_Keskitalo_Martta.pdf.pdf?sequence=1
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/85606/OPAS_Lofstrom_Tommi_Keskitalo_Martta.pdf.pdf?sequence=1

91

Makinen, O. 2005. Tieteellisen kirjoittamisen ABC. Kustannusosakeyhti® Tammi.
Helsinki. Karisto Oy. Hameenlinna.

Niemi, K. 2015. Movement matters. (Viitattu 1.4.2016.)
http://omtfysioniemi.blogspot.fi/

Niensted, W., Hanninen, O., Arstila, A. & Bjorkvist, S-E. 2009. Ihmisen fysiologia
ja anatomia. WSQY. Helsinki. 18. uudistettu painos.

Orava,S. 2012. Kaytannon urheiluvammat. Recallmed Oy. Painopaikka Kariston
Kirjapaino Oy. Hameenlinna.

Pehkonen, S. & Nuoramo, T. 2012. Olkapaan hoito-opas. Stada. Pharma Ab.
Helsinki. (Viitattu 25.5.2016.)
http://www.mobilat.fi/ldownload/Olkapaan_hoito-opas.pdf

Peltokallio, P. 2003. Tyypilliset urheiluvammat (osa 2). Medipel Oy. Vammala.
Vammalan kirjapaino Oy. 1.painos.

Pixabay. 2012. (Viitattu 25.2.2016.)
https://pixabay.com/fi/clavical-lapaluu-lapa-biologia-41577/
https://pixabay.com/fi/kaavio-ihmisten-bones-luuranko-41545/

Renstrom, P. & muut tekijat. 1994. Urheiluvammat - ennaltaehkaisy, hoito ja
kuntoutus. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla. VK-kustannus Oy. 3. uudistettu
painos.

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. Edita Prima Oy.
Helsinki. 2. uudistettu painos.

Tiainen, M. 2015. Kuntoutus. Sosiaali- ja terveysministerio. (Viitattu 12.9.2015.)
http://stm.fi/sotepalvelut/kuntoutus

Vainio, A. 2004. Kivunhallinta. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki. 1. painos.
Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla. Hippokrates Duodecim.

Vainio, A. 2003. Kipu - Kipukierteesta voi irtautua uusien hoitomahdollisuuksien,
yhteisty6n ja oman tahdon avulla. TAma kirja neuvoo. Kustannus Oy Duodecim.
Helsinki. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Valleala, R. 2002. Keihdanheittosuorituksen biomekaaniset muuttujat ja niiden
yksilollisyys kahden eri heittdjan suorituksissa. Pro gradu -tutkielma.
Biomekaniikka. Liikuntabiologian laitos. Jyvaskylan yliopisto. (Viitattu
11.11.2015.)
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13575/rivallea.pdf?sequenc
e=1

Valli, R. 2001. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. PS-Kustannus. Gummerus


http://omtfysioniemi.blogspot.fi/
http://www.mobilat.fi/download/Olkapaan_hoito-opas.pdf
https://pixabay.com/fi/clavical-lapaluu-lapa-biologia-41577/
https://pixabay.com/fi/kaavio-ihmisten-bones-luuranko-41545/
http://stm.fi/sotepalvelut/kuntoutus
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13575/rivallea.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/13575/rivallea.pdf?sequence=1

92

Kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

Vannini, V. & Pogliani, G. 1997. The new atlas of the human body - A full colour
guide to the structure of the body. Hong Kong. Mandarin Offset. Kaan. T. Jolly,
R. 1980. Alkuperaisteos: Vannini, V. & Pogliani, G. 1979. Nuovo Atlante Del
Corpo Umano. ltaly.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Finn Lectura.

Walker, B., Gronholm, M., Salminen, M., Wegelius, I. & Larsson, B. 2014.
Urheiluvammat - ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus. VK-
Kustannus Oy. Lahti. 1. painos. Kaan. Alanen, A-M., Honkanen, T. &
Suomalainen, V. Saarijarvi. Alkuperaisteos: Walker, B. 2012. The Anatomy of
Sport Injuries, second edition. Lotus Publishing. (1. painos 2007.)

Wikimedia. 2015. (Viitattu 25.2.2016.)
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray412.png

Wilk. K.E. 2004. Thrower's ten program. Clin Sports Med. (Viitattu 1.3.2016.)
http://www.worldofjavelin.com/wp-content/uploads/2010/11/Throwers-Ten.pdf

Wilk, K.E. 2001. Throwers’ ten exercise program. (Viitattu 1.3.2016.)
http://orthodoc.aaos.org/josephcarney/Throwers%20Ten%20Exercise%20Progra
m.pdf

Wilk, K.E. & Macrina, L.C. 2014. Nonoperative and Postoperative Rehabilitation
for Injuries of the Throwing Shoulder. (Viitattu 1.3.2016.)
http://www.researchgate.net/publication/262023975 Nonoperative _and Postope
rative Rehabilitation for Injuries of the Throwing Shoulder

Wilk, K.E., Meister, K. & Andrews, J. R. 2002. Current Concepts in the
Rehabilitation of the Overhead Throwing Athlete. (Viitattu 1.3.2016.)
http://www.csuchico.edu/~sbarker/pdf/throwingrehab.pdf

Wilk, K.E., Obma, P., Simpson 2, C.D., Lyle Cain, E., Dugas, J. & Andrews, J.R.
2009. Shoulder Injuries in the Overhead Athlete. (Viitattu 1.3.2016.)
http://www.uhasselt.be/Documents/UHasselt/initiatieven/2012/schouderklachten/
1-Overzichtsartikel-All%20in%200ne/1-A7-Shoulder-Wilk-
Shoulder%20Injuries%20in%20the%200verhead%20Athlete%20(Rev)-JOSPT-

2009.pdf

Ylinen, J. (& Esipuhe Chaitow, L.) 2010. Venytystekniikat - Lihas-jannesysteemi
(Manuaaliseen terapiaan ja urheilijoiden lihashuoltoon). Medirehabook
kustannus Oy. Muurame. 2. uudistettu painos. Painopaikka: New Print Oy. (1.
painos 2002)

Yli-Siuru, R. 2015. Pesapallojunioreiden olkapddvammoja ennaltaehkaisevan
harjoitteluoppaan suunnittelu ja tekeminen. Opinnaytetyd. Fysioterapian
koulutusohjelma. Satakunnan ammattikorkeakoulu. (Viitattu 11.11.2015.)
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/94333/Yli-Siuru_Roosa.pdf?sequence=1



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray412.png
http://www.worldofjavelin.com/wp-content/uploads/2010/11/Throwers-Ten.pdf
http://orthodoc.aaos.org/josephcarney/Throwers%20Ten%20Exercise%20Program.pdf
http://orthodoc.aaos.org/josephcarney/Throwers%20Ten%20Exercise%20Program.pdf
http://www.researchgate.net/publication/262023975_Nonoperative_and_Postoperative_Rehabilitation_for_Injuries_of_the_Throwing_Shoulder
http://www.researchgate.net/publication/262023975_Nonoperative_and_Postoperative_Rehabilitation_for_Injuries_of_the_Throwing_Shoulder
http://www.csuchico.edu/~sbarker/pdf/throwingrehab.pdf
http://www.uhasselt.be/Documents/UHasselt/initiatieven/2012/schouderklachten/1-Overzichtsartikel-All%20in%20one/1-A7-Shoulder-Wilk-Shoulder%20Injuries%20in%20the%20Overhead%20Athlete%20(Rev)-JOSPT-2009.pdf
http://www.uhasselt.be/Documents/UHasselt/initiatieven/2012/schouderklachten/1-Overzichtsartikel-All%20in%20one/1-A7-Shoulder-Wilk-Shoulder%20Injuries%20in%20the%20Overhead%20Athlete%20(Rev)-JOSPT-2009.pdf
http://www.uhasselt.be/Documents/UHasselt/initiatieven/2012/schouderklachten/1-Overzichtsartikel-All%20in%20one/1-A7-Shoulder-Wilk-Shoulder%20Injuries%20in%20the%20Overhead%20Athlete%20(Rev)-JOSPT-2009.pdf
http://www.uhasselt.be/Documents/UHasselt/initiatieven/2012/schouderklachten/1-Overzichtsartikel-All%20in%20one/1-A7-Shoulder-Wilk-Shoulder%20Injuries%20in%20the%20Overhead%20Athlete%20(Rev)-JOSPT-2009.pdf
http://theseus.fi/bitstream/handle/10024/94333/Yli-Siuru_Roosa.pdf?sequence=1

Liite 1 1(1)

LUPA-ANOMUS

Hei! Olen Kajaanin ammattikorkeakoulun liikunnanohjaajaopiskelija.
Opinnaytetyoni on "Keihaanheittajan olkapaan kuntoutus”. Teen tydstani raportin
lisdksi myos oppaan "Olkapaan kuntoutusopas”. Opinnaytetyoni
toimeksiantajana toimii fysioterapiayrittaja. Koulun puolelta ohjaavana
opettajanani toimii Ritva Taipale.

Kehittamistehtavanani on kehitella keihdanheittajille  sopivia olkapaan
kuntoutusharjoitteita ja tehda naista harjoitteista hyva kuntoutusopas. Oppaani
kokoan tutkitusta tiedosta ja asiantuntijoiden kokemuksista. Johtopaatoksia teen

aiempien tutkimusten perusteella.

Paatavoitteenani on hyvien kuntoutusliikkeiden esille tuominen ja niiden
siirtaminen  keihaanheittgjien harjoitusohjelmiin. Tavoitteenani on saada
toteutuskelpoinen ja  hyvd kuntoutusopas. Oppaan pdaatavoite on
olkapddvammojen kuntoutus. Muita tavoitteita ovat jo tiedossa olevan
olkapdavamman kuntouttaminen leikkauksen jalkeen tai ilman leikkausta. Lisaksi
tavoitteenani on olkapaan urheilu- ja likuntavammojen synnyn ennaltaehkaisy.

Kohderyhmina ovat keihdanheittgjat ja muut olkapaavammoista karsivat henkilot.

Valmis opinnaytetyoni julkaistaan kesalla 2016 ammattikorkeakoulujen Theseus-

opinnaytetydsivustolla (theseus.fi).

Saanko mainita palautettasi tydssani? Osallistumisesi on luottamuksellista eika
osallistujien nime& tulla mainitsemaan. Kirjoittaessani palautteenantajista,
mainitsen heidan ammatin tai/ja harrastuksen seka idn ja sukupuolen. Voiko

nama tiedot mainita sinun puolestasi?

Suostun, minusta saa mainita kaikki yllaolevat tiedot

Suostun, mutta en halua, ettd minusta mainitaan

(allekirjoitus ja nimenselvennys)

Kajaanissa huhtikuu 2016
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Testikohderyhman tiedot:

Testihenkild A: 24-vuotias nainen, harrastuksina salibandy ja kuntosali, opiskelija
Onko sinulla talla hetkella olkapadvamma? Kipua rasituksessa.

Onko sinulla ollut joskus olkapddavamma? Koska? Viime aikoina kovan/uuden
rasituksen aikana.

Tunnetko kipua olkapaassasi talla hetkella? En.

Oletko tuntenut joskus kipua olkap&assasi? Koska? Kylla viime aikoina
(viimeisen kuukauden aikana) uusissa/rasittavissa liikkeissa, esim.
leuanvedossa.

Tavoitteesi ohjelman suhteen? Olkapaan lihasten aktivointi/liikkuvuuden

parantaminen, olkapaavammojen kuntoutus ja ehkaisy.

Testihenkild B: 45-vuotias mies, harrastuksena lentopallo, ammattina
metsakoneenkuljettaja

Onko sinulla talla hetkella olkapddvamma? Talla hetkelld tilanne olkap&an
suhteen valttava, ei sarkyladkkeen tarvetta. Kyynarpaavaivoja.

Onko sinulla ollut joskus olkapddavamma? Koska? Ei diagnosoitua
olkapddavammaa, kipuja kyllakin. Olkapaavaivat alkaneet noin viisi vuotta sitten.
Viimeksi hankala tilanne ollut noin vuosi sitten.

Tunnetko kipua olkapaassasi talla hetkella? En. Urheilun jalkeen joskus
tuntemuksia.

Oletko tuntenut joskus kipua olkapaassasi? Koska? Kylla. Olkapaavaivat
alkaneet noin viisi vuotta sitten. Viimeksi hankala tilanne ollut noin vuosi sitten.
Tavoitteesi ohjelman suhteen? Saada lisétietoa kuntoutusmahdollisuuksista,

loytaa helppoja kuntoutusliikkeita.
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Testihenkild C: 43-vuotias nainen, harrastuksina sahly, kavelylenkit ja lukeminen,
ammattina toimintaterapeutti

Onko sinulla talla hetkella olkapadvamma? Ei diagnosoitua vammaa talla
hetkelld, mutta valilla vasen olkapaa kipuilee. Ei leposarkya, mutta tietyt likkeet
sattuvat.

Onko sinulla ollut joskus olkapddvamma? Koska? Tunnetko kipua olkap&éassasi
talla hetkella? Oletko tuntenut joskus kipua olkapaassasi? Koska? Vasemmassa
olkanivelessa pienta rakennemuutosta vaikean niveltulehduksen seurauksena,
tulehdus useissa nivelisséd, myds vasemmassa olkapaassa vuosina 1989 - 1990.
Tavoitteesi ohjelman suhteen? Tavoitteena saada liikekipuja

vahenemaan/harvenemaan.

Testihenkild D: 52-vuotias nainen, harrastuksina sahly 3-4 kertaa viikossa,
vesijumppa, kuntosali, hiihto, kavely ja pesapallo, ammattina terveystarkastaja.
Ongelmana staattinen hartiaseudun kuormitus paatetyoskentelyssa ja
autoillessa.

Onko sinulla ollut joskus olkapddavamma? Koska? Muutama vuosi sitten ja noin
20 vuotta sitten, silloin limapussin tulehdus.

Tunnetko kipua olkapaassasi talla hetkella? Juuri talla hetkella en.

Tavoitteesi ohjelman suhteen? Liikkuvuuden parantaminen, tyd- ja toimintakyvyn
yllapitdminen, vammojen ennaltaehkaisy, harjoittelun ottaminen saanndlliseen
ohjelmaan. Liikunta on ollut viimeaikoina melko yksipuolista sahly/salibandy
painoitteista.

Testihenkild E: 22-vuotias nainen, harrastuksina keihaanheitto, salibandy ja
painonnosto, opiskelija

Onko sinulla talla hetkella olkapddvamma? On.

Onko sinulla ollut joskus olkapddvamma? Koska? Viimeiset 5 vuotta.

Tunnetko kipua olkapaassasi talla hetkella? En.

Oletko tuntenut joskus kipua olkapéassasi? Koska? Kylla, rasituksessa ja valilla
levossakin.

Tavoitteesi ohjelman suhteen? Olkapaavamman parantuminen.
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Sahkdpostiviestittelyt huhtikuussa:

Kysymyksia olkap&én kuntoutuksesta:

1. Kenelle olkapaan kuntoutusohjelma sopii?

2. Millainen olisi hyva olkapaan kuntoutuspalvelu? Mita palvelun olisi hyva
testata?

3. Mik& on sinun tavoitteesi olkapaan kuntoutuksen suhteen? (Tahan kayvat
viime kysymysten, jos vastaus on pysynyt samana.)

Miten olkap&éan kuntoutusohjelma on toiminut/sujunut?

Miten haluaisit, etté olkapaan kuntoutuspalvelua toteutettaisiin?

Mita kehitettavaa ohjelmassa on? Mika toimi/ei toiminut? Uudet ideat?
Mika olisi sopiva hinta olkapaan kuntoutuspalveluun?

Miten olkap&éan kuntoutuspalvelu voisi erota/eroaa muista palveluista?

© © N o 0 &

Muuta sanottavaa olkapaan kuntoutusohjelmasta? Vapaa sana!
Vastauksia kysymyksiin neljalta eri koeryhman jasenelta:

1. Kaikille, joilla on pienta vaivaa. Jos kivut kovat, la&karilla/fysioterapeutilla
kaynti voi olla tarpeen ensin, jotta ei tee vahingossa vaaria liikkeita.

2. Helposti saatavilla ja selkeat ohjeet.

3. (vastaus sama)

4. Toimii ok ja liikkeet tehokkaita, omasta aktiivisuudesta on paljon kiinni.

5. En oikein osaa sanoa.

6. Aivan toimivia harjoituksia. Ensin oli vahan vaikea valita, kun liikkeita oli
paljon. Valmiit esimerkkisarjat/-ohjelmat tulee helpommin otettua kayttoon.
Joissakin liikkeissa ohje oli aika lyhyt eli hyva olla kuvaus alkuasennosta-
likkeesta-loppuasennosta ja mahdollisesti kuvat niistéa kaikista vaiheista.

7. Pelkista kirjallisista ohjeista en juurikaan maksaisi (netin kautta ja kirjoista
l0ytyy harjoituksia ilmaiseksi), mutta henkilokohtaisesta tai ryhmé&ohjauksesta
voisin noin 10 euroa maksaa ja silloin tulee varmistettua liikkeiden oikea
tekotapa.

8. Se voisi olla "matalan kynnyksen ohjausta” eli helposti saatavilla.
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1. Olkapaaongelmista karsivilla kuntoilijoille ja urheilijoille seka niille, joilla on
joskus ollut olkapaaongelmia ja jotka haluavat vastaisuudessa valttaa niita.

2. Hyva kuntoutuspalvelu olisi sellainen, jossa on esimerkiksi jokin tavoite tai
jokin muu asia, joka motivoisi asiakasta. Esimerkiksi henkilokohtainen palvelu
voisi motivoida. Lisdksi ohjaajan tulee olla motivoiva ja kannustava.

3. Tavoitteeni on vahentéa olkapaan alueen kiputiloja niissa lilkkkeissa, joissa
niité tulee sek& parantaa olkapaan alueen liikkkuvuutta.

4. Jotain positiivista muutosta on tapahtunut liikkuvuuden ja kiputilojen osalta.
5. Parasta olisi toteuttaa sita henkilokohtaisilla palveluilla, mutta myés nettiversio
voisi olla.

6. Hyva idea voisi olla yhteistyo fysioterapeutin kanssa.

7. Hinta esim. 30 min 18 euroa ja 1h 30 euroa.

8. limainen ohjelma netissa on hyva, samoin halvempi hinta.

1. Kaikille olkapaavaivoista karsiville, myds muille kuin urheilijoille, sekéa
ennaltaehkaisevaksi harjoitteluksi.

2. Helposti saatavilla oleva, ohjeet oltava riittavan selkeitd, ymmarrettavia. Kuvat
ovat hyvia. Lisaksi pitaisi olla saatavilla henkilokohtaista tai ryhmé&ohjausta. Voisi
jarjestaa esim. kansalaisopistoon kurssin, jossa kaytaisiin opasta lapi.

3. (Sama kuin aiemmin.)

4. Melko hyvin, joissakin liikkeissa vahan epavarmuutta, tuleeko tehtya oikein.
Yksittaiset likkeet tulleet osaksi paivittaista "harjoittelua” tydpaivan lomassa.

5. Netissa ja lisdksi ohjausta.

6. -

7. Henkilékohtainen ohjaus voisi olla samanhintaista kuin fysikaalinen hoito,
ryhmé&ohjaus halvempi.

8. Hyvat kuvat, selkeéat ohjeet.

9. Hyva systeemi, tarkoitus suorittaa harjoitteita jatkossakin.
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1. Olkap&éan kuntoutusohjeet sopivat kaikille, joilla olkapaaongelmia on.

2. Olkapaan kuntoutuspalvelun olisi hyva olla helposti saavutettava ja
toteutettava.

3. Saada tukea ja ohjeistusta olkapaavaivojen hoitoon. (Katso aikaisempi tavoite,
sama edelleen.)

4. Kiinnostus olkapaan kuntoutukseen omin neuvoin on lisdantynyt.

5. Henkil6kohtaisen nettipalvelun hyddyntadminen voisi auttaa motivoinnissa,
mikali henkilokohtaiseen tapaamiseen ei ole mahdollisuutta.

6. (Katso edellinen vastaus.) Henkilokohtainen motivointi on pitkajanteisen
kuntoutuksen edellytys.

7. Opasta voisi myyda henkilokohtaisen ohjauksen kanssa, yhteishinta n. 25 e
45 minuuttia.

8. Opasta voi hyddyntaa omatoimisesti. Kuitenkin ohjaus on tarkea osa

kokonaisuutta ja sen vuoksi pidan sita tarpeellisena oppaan lisaksi.



