Elli-Maija Julin

OLKAHARTIASEUDUN VAMMOJEN ENNALTAEHKAISYSTA
LENTOPALLOILIJOILLE-OPPAAN KAYTANNOLLISYYDEN
TUTKIMINEN

Fysioterapian koulutusohjelma
2016

@
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



OLKAHARTIASEUDUN VAMMOIJEN ENNALTAEHKAISYSTA
LENTOPALLOILIJOILLE-OPPAAN KAYTANNOLLISY YDEN TUTKIMINEN

Julin, Elli-Maija

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Fysioterapin koulutusohjelma
Marraskuu 2016

Ohjaaja: Tuominen, Hanna
Sivumaérd: 58

Liitteitd: 1

Asiasanat: olkapéd, olkahartiaseutu, vammojen ennaltachkiisy, lentopallo, nuoret

Tédmin opinndytetyon aiheena oli tutkia valmiin oppaan kdytettdvyyttd itsendisen en-
naltachkéisevin harjoittelun tukena. Tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttaako olkahar-
tiaseudun vammojen ennaltachkéisyyn perustuvassa oppaassa olevien harjoitteiden
tekeminen olkapddn liikkuvuuteen ja lihasvoimaan sekd niiden kautta vammojen en-
naltaehkdisyyn lentopalloa pelaavilla nuorilla naisilla.

Yhteistydkumppanina ja opinndytetyon tilaajana oli perinteikds lentopalloseura Eu-
ran Raiku. Tutkimuksen tuloksista saatuja tietoja seura hydodyntidd olkahartiaseudun
vammojen ennaltachkdisyssd. Seuran valmentajat voivat hyodyntdd tyon tuloksia
joukkueensa olkahartiaseudun litkkuvuuden ja lihasvoiman harjottamiseen.

Opinndytetyon teoreettisessa osiossa kisiteltiin olkahartiaseudun anatomiaa ja toi-
mintaa. Teoreettisessa osuudessa kisiteltiin my0ds olkanivelen liikkeet ja niiden vai-
kutus lapaluun toimintaan seki lentopallossa yleisimmin esiintyvid olkapddn vammo-
ja ja niiden ennaltachkéisevii harjoittelua.

Opinndytetyon tutkimus oli méérdéllisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistelma. Tut-
kimuksen kohderyhminé toimi nuoret lentopalloilijat, joista koehenkiloiksi valittiin
seuran l-sarjan naisten joukkue. Koehenkil6t olivat 14-22 vuotiaita. Opinndytetyon
tutkimuksen aineiston hankintatapa oli olkapéén litkkuvuus- ja lihasvoimatestit seka
pelaajien havainnointi ja mielipiteet oppaasta ja sen liikkeista.

Tutkimukseen osallistui 8 pelaaja. Tutkimuksen tulosten perusteella pelaajien olka-
hartiaseudun lihasvoima ja -tasapaino kohenivat oppaan tekemisen myota.
Olkanivelen liikkuvuuksissa tapahtui parannusta pelaajilla joilla liikerajoitteita oli
aluksi. My0s olkapéén oireisiin pystyttiin vaikuttamaan oppaan liikkeiden harjoitta-
misella. Tutkimuksen testien tulokset kohenivat kuitenkin niin paljon, ettd pelkdstdén
oppaan harjoittamisella tuskin saa niin suuria tuloksia aikaiseksi.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd oppaan harjoitteilla pystytdan
vaikuttamaan olkahartiaseudun liikkuvuuden ja lihasvoiman kohentumiseen seké ol-
kapéin kipujen lievittymiseen muun harjoittelun ohella.
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The purpose of this thesis was to explore the usability of the finished guide preven-
tive self-training support. The purpose was to find out, does the exercises of guide
affect shoulder mobility and muscle strength on young women volleyball players.

Cooperation partner and this thesis subscriber was volleyball club Eura Raiku. The
results of the research the club take advantage of the prevention of shoulder injuries.
Coaches and players can also use the results of the thesis in shoulder mobility and
muscle training.

The theoretical part of the thesis include the shoulder anatomy and function. The
theoretical part also deals with the shoulder joint movements and their impact on the
functioning of the shoulder blade. This part of thesis also include the most commonly
volleyball injuries in the shoulder and preventive training.

The study was a combination of quantitative and qualitative research. The research
target group was young volleyball players. 1-series women's team was selected for
the test subjects. The test subjects were 14-22 years old young women. Material for
the study was the shoulder's mobility and muscle strength tests. Material was also
players’ observation and their opinions about the exercises of the guide.

In this study there was 8 players. Based on the results of the research players" shoul-
der mobility and muscle strength improved after they had done exercises of the
guide. Players’ shoulder pain also decreased. However, the results of the tests im-
proved so much that only the exercises of the guide may not improve so much the
muscle strength of the shoulder.

The results pointed out that the exercises of the guide can have an impact on the mo-
bility and muscle strength of the shoulder in addition to other training. Exercises also
have an impact on the pain of the shoulder.
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1 JOHDANTO

Lentopallo on todella suosittu ja yleinen laji niin suomessa kuin maailmallakin. Kan-
sainvilisessd lentopalloliitossa FIVB:ssd on 220 jdsenmaata, joka on enemmén kuin
minkdin muun lajin urheilujirjestossd. Aktiivisia lentopallonpelaajia maailmassa on
télld hetkelld noin 200 miljoonaa ja harrastajia miljardi. (Perustietoa lajista n.d.).
Suomessakin lentopallo on yleinen laji. Suomessa lentopalloilun harrastajia on arvi-

olta noin 118 000. (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010).

Lentopallossa pelaajien olkahartiaseutu joutuu kovalle rasitukselle ja lentopallon
kosketuksissa (varsinkin syottd ja iskulyonti) olkapddltd vaaditaan isoja liikeratoja
sekd nopeita liikkeitd ja pysdytyksid. Lentopallossa esiintyvistd vammoista 8-20%
onkin olkahartiaseudun vammoja, joista suurin osa syntyy erilaisten rasitustekijoiden

seurauksena. (Bahr 2003, 102).

Olkapéén rakenne (luut, lihakset, nivelet ja janteet) on hyvin monimutkainen. Olka-
pdin jinteet ja lihakset my0s vaurioituvat herkésti erilaisissa tapaturmissa ja liialli-
sessa kuormituksessa. (Leppédluoto, Kettunen, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa & Litti
2013, 115). Olkahartiaseudun ylikuormituksen johdosta aiheutuva urheiluvamman
syynd on usein biomekaanisesti vdard suoritustekniikka. Vdirdn suoritustekniikan
seurauksena tietyt kehon osat ja kudokset joutuvat tarpeettoman suureen mekaani-
seen rasitukseen. Kaikkien &killisten liikuntatapaturmien vélttiminen on vaikeaa,
mutta rasitusvammoja, jotka syntyvét hitaasti pitkdaikaisen ylikuormituksen johdos-
ta, on usein mahdollista ennaltachkdistd. Useimmiten ndmé rasitusperdiset urheilu-
vammat ovat ennaltaechkdistdvissa oikealla harjoittelulla, puhtaalla suoritustekniikalla
ja vammojen biomekaanisten taustojen ymmaértdmiselld. (Kauranen & Nurkka 2010,

29.)

Vuonna 2014 on tehty opinndytetydnd opas Suomen lentopalloliitolle, jonka tarkoi-
tuksena on antaa palaajille ja valmentajille tietoa ennaltachkdisevéstd harjoittelusta.
Opinndytetyon lopussa on toive, ettid olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka hyvin op-
paan harjoitteilla pystytddn vihentdméaén olkapddvammojen esiintyvyyttd. (Korhonen

2014, 35). Tamén opinndytetyon perimmadisend ongelmana on selvittdd, kuinka toi-



miva kyseinen opas olkapddseudun vammojen ennaltachkidisyssd lentopalloilijoille

on sekd saadaanko oppaalla vaikutettua olkapdin litkkuvuuteen ja lihasvoimaan.

Opinndytetyon tilaajana on perinteikés lentopalloseura Euran Raiku. Euran Raikulla
on paljon harrastajia, joista suurin osa on lapsia ja nuoria. Opinndytetydstd seura saa
tietoa toimivista harjoitteista, jotka ennaltachkiisevdt pelaajien olkahartiaseudun
vammoja. Opas soveltuu ldhes kaiken ikdisille pelaajille, joten Euran Raikussa ty0s-
kentelevét valmentajat voivat kayttdd sitd hyodykseen pelaajien olkapddseudun liik-

kuvuuden ja lihasvoiman harjoittamisessa.

2 HARTIASEUDUN RAKENNE

Olkahartiaseutu on laaja toiminnallinen kokonaisuus, jonka muodostavat olkanivel ja
hartiarenkaan luiset rakenteet, lihakset ja tukirakenteet. Tdhén kokonaisuuteen kuu-
luu monia luita, lihaksia ja nivelid, jonka toiminnallinen tarkoitus on sallia mahdolli-
simman suuri yldraajan liike. Yldraajan liike ylospdin (yldraajan elevaatio) onkin yk-
si ihmisen kehon monimutkaisimmista liikkeistd. (Reichert 2006, 16). Olkanivelelld
on laaja litkkuvuus jokaiseen litkesuuntaan. Tdma vaatii todella tarkkaa kontrollia ja
tasapainoa olkahartiaseudun jokaiselta rakenteelta. (Peltokallio 2003, 725; Viikari-
Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 136).

2.1  Olkahartiaseudun luut ja niiden niveltyminen toisiinsa

Olkahartiaseudun luita ovat solisluu (clavicula), lapaluu (scapula) ja olkaluu (hume-
rus). Rintalasta on osana hartiaseudun toimintaa, silld rintalasta niveltyy solisluuhun
sternoclaviculaari nivelen avulla. ( Leppidluoto 2013, 79). Lapaluu on laaja, litted,
kolmiomainen luu, joka sijaitsee rintakehén takana. Se ulottuu toisesta kylkiluusta
seitseménteen ja on varsin liikkkuva luu. Kolmiomaisena luuna lapaluulla on kolme
kulmaa, kolme reunaa ja kaksi lisdkettd. Kulmat ovat inferiorinen, superioirinen ja
acromialinen. Lapaluun ohut mediaalinen reuna kulkee inferiorisen ja superiorisen
kulman vélilla. Lateraalinen reuna on paksumpi ja lihaksilla peitetty, joka sijaitsee

olkakuopan (glenoid fossa) ja inferiorisen reunan vililld. Superiorinen reuna on ly-



hyin ja terdvédreunainen. Lapaluun olkavartta kohti suuntautuvassa osassa sijaitsee
kaksi lisékettd, jotka ovat korppilisike (processus coracoideus) ja olkalisike (ac-
romion). Lapaluuta takaapdin tarkasteltaecssa mediaalireunasta kohti acromionia kul-
kee luinen “ranka”, posterior spine (scapular spine). Lapaluu niveltyy olkaluuhun ja
solisluuhun. (Palastanga 2012, 40-42; Peltokallio 2003b, 718). Lapaluun rakenne on

kuvattuna kuvissa 1 ja 2.

ANTERIOR VIEW

Coracaid process Superior anglhe

Scapular eotch

Infraglencid
tubarclha

Lateral
border

Irfericr angle

Kuval. Lapaluun rakenne edestipéin kuvattuna (Shoulderdoc www-sivut 2016)



FOSTERIOR VIEW

Acrarmicm
Superior angle S apudar §pne

Acromial angle

Lateral border

Inferior angle

Kuva2. Lapaluun rakenne takaapdin kuvattuna (Shoulderdoc www-sivut 2016)

Solisluu on lievésti S-kirjaimen muotoinen luu, joka kulkee vaakasuorasti rintalas-
tasta kohti olkalisdkettd (acromion). Luun superiorinen pinta on siled ja inferiorinen
pinta karhea. Solisluu niveltyy mediaalipdisti rintalastaan ja lateraalipdésti lapaluun
olkalisdkkeeseen. (Palastanga 2012, 41-42). Olkaluu on yldraajan suurin pitkdnmalli-
nen luu, jonka proksimaalipddssd ovat iso ja pieni olkakyhmy (tuberculum majus ja
minus). Luunpdd niveltyy lapaluun laakeaan nivelkuoppaan. (Leppiluoto 2013, 79-

78). Olkahartiaseudun luut ja nivelet ovat kuvassa 3.
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(a) Anterior view of pectoral girdle (b) Posterior view of pectoral girdle

Kuva3. Olkapiin ja hartian luut sekd nivelet edestd (a) ja takaa (b) kuvattuna (Torto-
ra & Derrickson 2011, 256)

2.2 Olkapiin nivelet

Yldraajan kiinnittyminen kehoon on monimuotoinen ja erikoislaatuinen kokonaisuus.
(Peltonen 2003, 717). Olkapddhan kuuluu viisi niveltd, joista kolmella on térkea teh-
tdvd yhdistdd luisia rakenteita toisiinsa. Ndméd kolme péédniveltd ovat rintalasta-
solisluunivel (sternoclavicular joint), olkaliséke-solisluunivel (acromioclavicular
joint) ja olkanivel (glenohumeral joint). Kaksi muuta niveltd ovat hartialihaksen ala-
puolinen nivel (subdeltoid joint) ja lapa-rintakehdnivel (scapulothoracic joint). Rinta-
lasta-solisluunivel, olkalisdke-solisluunivel ja olkanivel ovat anatomisia nivelid, jois-
sa kaksi luista nivelpintaa asettuvat toisiaan vasten. Hartialihaksen alapuolinen nivel
ja lapa-rintakehénivel taas ovat fysiologisia nivelid, joiden toiminta perustuu kahteen

toisiinsa ndhden liukuvaan pintaan. Liukuva pinta fysiologisessa nivelessd on jokin
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muu kuin anatomisessa nivelessid oleva luinen nivelpinta. (Magee 2008, 231-235;

Kapandji 1997, 26; Hanninen & Koivuranta 2016)

Rintalasta-solisluunivel (sternoclavicular joint) on ainoa liitos, jossa niveltyy yhteen
hartiaseutu ja yldraaja. Se kiinnittyy solisluun mediaalipddhdn, rintalastaan ja en-
simmaiseen kylkiluun rustoon. Niveltd ja sen kapselia ovat vahvistamassa nelji li-
gamenttid. Nami ligamentit ovat anteriorinen ja posteriorinen sternoclaviculaari li-
gamentti, interclaviculaari ligamentti ja costoclaviculaari ligamentti. (Palastanga
2012, 101-104). Olkalisidke-solisluunivel (acromioclavicular joint) yhdistdé solisluun
lapaluuhun. Nivel kiinnittyy solisluun lateraalipddhén ja lapaluun olkalisdkkeeseen.
Niveltd on paksuntamassa kaksi vahvaa sidettd; ylempi ja alempi acromioclaviculaa-
riligamentti. Néilld kahdella ligamentilld ei ole kdytdnnossd muuta tehtdvdd kuin
paksuntaa nivelkapselia. Olkaliséke-solisluuniveltd tukee myos kaksiosainen vahva
coracoclaviculaari ligamenti. Sen kaksi osaa ovat trapezoid- ja conoid ligamentit.
(Palastanga 2012, 101-110). Olkanivel (glenohumeralinivel) on pallonivel, joka on
lapaluun ja olkaluun vélinen liitos. (Ahonen & Sandstrom 2013, 261). Nivelpintoina
ovat olkaluun proksimaalipdi ja lapaluun fossa glenoidalis. Nivelkapseli olkaniveles-
sd on 10ysd, mutta niveltd on tukemassa ja vahvistamassa kolmiosainen glenohume-
raali ligamentti (superiorinen, keskimmaiinen ja inferiorinen), coracohumeraaliliga-
mentti, coracoacromiaali ligamentti, poikittainen humeraali ligamentti ja kiertdjékal-
vosimen lihakset (“rotator cuff- lihakset”). (Palastanga 2012, 112-118). Olkanivel
onkin ihmisen liikkuvin nivel, jonka toimintamekanismi on hyvin monimuotoista.
Olkanivelen oikeanlainen ja sulava liike vaatii toimintaa my0s AC- (olkalisdke-
solisluunivel) ja SC (rintalasta-solisluunivel) — nivelissd. (Peltokallio 2003, 717).
Olkahartiaseudun kolme pééniveltd ovat kuvassa 3 ja kuvassa 4 on esitetty olkanivel

ja sitd tukevat ligamentit seki olkaliséke-solisluunivel.
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Kuva 4. Olkanivel ja sitd tukevat ligamentit seké olkalisdke-solisluunivel (Neumann
2010, 138)

2.3 Olkahartiseudun lihakset

Olkapéén ja hartianseudun lihaksien tarkoitus on huolehtia oikeista liikkeisté ja sa-
malla tukea olkanivelen dynaamista vakautta ja kontrollia. Olka- ja hartiaseudun li-
hakset jactaan kolmeen ryhméén riippuen niiden sijainnista. Ensimmaiiseen ryhméén
kuuluu lihakset lapaluusta olkaluuhun. Tadssd ryhmaissd ovat rotator cuff- lihakset; m.
suprasspinatus (ylempi lapalihas), m. infrasspinatus (alempi lapalihas), m. subscapu-
laris (lavanaluslihas) sekd m. teres major ja minor (iso ja pieni lieredlihas). Lisdksi
m. deltoideus (hartialihas) lasketaan tdhdn ensimmaéiseen ryhmain. Rotator cuff- li-
hakset ovat tirkedssd roolissa suurta nopeutta ja kuormitusta vaativissa liikkeissa,
kuten esimerkiksi lentopallon iskulydnnissd. Ne hienosédatdvit olkaluun pdin aseman
olkanivelessd ja osallistuvat olkanivelen liikkeisiin. M. biceps brahiin pitkd pai
(hauislihaksen pitkéd pdd) on myos tiiviissd yhteistydssa rotator cuff- lihasten kanssa.
Toisessa ryhmissd ovat m. serratus anterior (etumainen sahalihas), m. rhomboideus
major ja minor (suunnikaslihakset), m. trapezius (epikéslihas) ja m. levator scapulae

(lavan kohottajalihas). Tdmédn ryhmén lihakset kulkevat tukirangasta lapaluuhun ja
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niiden tehtdvd on turvata yldraajan litkkeet. Kolmannessa ryhmissd ovat lihakset,
jotka kiinnittyvit tukirangasta olkaluuhun. M. latissimus dorsi (leved selkilihas) ja
m.pectoralis major (iso rintalihas) ovat tissd ryhmassé. (Peltokallio 2003, 723-725).
Olkanivelta liikuttavat lihakset on esitelty kuvissa 5 ja 6.

Trapezius muscie

Omohyoid muscle and
cervical (investing) fascia

Sternocleidomastoid
le

musc
Deltopectoral triangle

Deltoid muscle

Deltoid branch of
thoracoacromial artery Pectoralis
Cephalic vein mut()"le
Biceps { Long head
bumni '
muscle { Short head

Sternum
Triceps brachii muscle
(lateral head) 6th costal cartilage

t uscle
Latissimus dorsi m Anterior sheath of
rectus abdominis
muscle

Serratus anterior muscle

External abdominal oblique muscle

Kuva 5. Olkaniveltid liikuttavat lihakset edestid (Anatomy-diagramin www-sivut)

Not connected

Semispinalis capitis muscle
to upper limb

Splenius capitis muscle
Spinous process of C7
Levator scapulac muscle
Rhomboideus minor muscle
Rhomboideus major muscle

Trapezius muscle

Deltoid

Acromion
muscle

Supraspinatus muscle

Spine of scapula

Infraspinatus Infraspinatus muscle

fascia
Teres minor muscle
Teres major muscle

Latissimus dorsi muscle

Vadomale of ciicmclbatina

Kuva 6. Olkaniveltd ja hartiarengasta liikuttavat lihakset takaa (Anatomy-diagramin

WWW-sivut)
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Lapaluuhun kiinnittyvien lihaksien tdrkein tehtdva on stabiloida lapaluu ja liikuttaa
sitd koordinoidusti humeruksen liikkeen kanssa, jotta olkanivel pddsee toimimaan
optimaalisesti. (Peltokallio 2003, 729). Lapatukilihakset jaetaan kahteen kahteen
ryhméin. Ensisijaisiin (primaareihin) lapatuen lihaksiin kuuluvat m. trapezius (epé-
késlihas), m. serratus anterior (etummainen sahalihas), m. pectoralis minor (pieni rin-
talihas), m. levator scapulae (lapaluun kohottajalihas) ja m. rhomboideus major ja
minor (suunnikaslihas). Ndiden lihasten 1dht6- tai kiinnityskohta on lapaluussa ja toi-
nen pdi kiinnittyy rintakehdin, kaularankaan, rintarankaan tai padkalloon. Toissijai-
set (sekundaariset) lapatuen lihakset ovat m. pectoralis major (iso rintalihas) ja m.
latissimus dorsi (leved selkélihas). Ndiden kahden lihaksen 1dht6- tai kiinnityskohta
on humeruksessa (olkavarren luussa) ja toinen péda kiinnittyy rintakehdan, rintaran-
kaan tai lantioon. (Sandstrom & Ahonen 2013, 257-258).

Lapaluuta stabiloivat ja liikuttavat lihakset on kuvattu kuvassa 6 ja 7.

VAT
RO ACGAELA LEVATOR SCAPULAE

TRAPEZIUS
Clavicle
Acromion of scapull ———
Coracoid process
of scapula
SUBCLAVIUS
PECTORALIS
MINOR
Sternum
Humerus
SERRATUS
ANTERIOR
SERRATUS
ANTERIOR
Ribs

(a) Anterior deop view (b) Anterior deeper view

Kuva 7. Hartiarengasta litkuttavat lihakset edesti (Tortora & Derrickson 2011, 401)
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3  HARTIASEUDUN TOIMINTA JA LIIKKEET

3.1 Olkanivelen litkkeet

Olkanivelen rakenteen vuoksi silld on suurin liikkuvuus verrattuna kehon muihin ni-
veliin. Liikesuunnat olkapiéssd, joita olkanivel mahdollistaa ovat fleksio ja eks-
tensio, abduktio ja adduktio sekd lateraali- ja mediaalirotaatio. (Palastanga 2012,
123). Liikelaajuus olkanivelen fleksiossa on noin 180. (Kapandji 1997, 10-11). Tassa
litkkeessd lapaluu myotéilee liikettd ja liukuu sivulle, eteen ja ylospdin. Rintaranka
ja rintakehd sen sijaan taas ojentuu yldosasta eli menee ekstensioon. (Ahonen &
Sandstrém 2013, 261). Olkanivelen fleksion mahdollistavat seuraavat lihakset: pec-
toralis major, deltoideus, coracobrachialis ja bicepsin pitkd pédd. (Palastanga &

Soames 2012, 68).

Olkanivelen ekstension litkelaajuus on noin 45-60. (Kapandji 1997, 10-11). Olka-
nivelen ekstensiossa eli ojennuksessa lapaluu liukuu kohti keskilinjaa, taakse ja alas
sekd rintaranka ja rintakehd menee hieman fleksioon eli pyoristyy. (Ahonen & Sand-
strom 2013, 261). Olkanivelen ekstensioon osallistuvat lihakset ovat latissimus dorsi,

teres major, pectoralis major, deltoideus ja tricepsin pitkdpdd. (Palastanga & Soames

2012, 68).

Olkanivelen abduktiossa eli loitonnuksessa yldraaja liikkuu poispiin vartalosta. Ab-
duktion liikelaajuus olkanivelessd on 180, jolloin kdsivarsi on pystysuorassa ylospdin
vartalon yldpuolella. (Kapandji 1997, 12). Abduktiossa olkanivelen téysi liitkelaajuus
on oikeastaan 120, mutta yldraajan abduktioon osallistuu olkanivelen liséksi suuressa
méaérin myods lapaluu. (Palastanga & Soames 2012, 68). Aluksi liike tulee pddosin
olkanivelestid. Noin 60 asteen kohdalla lapaluu tulee liikkeeseen mukaan ja mahdol-
listaa liikesuunnan jatkumisen ja yldraajan tdyden liikelaajuuden. Lapaluu liikkuu
olkanivelen abduktiossa sivulle, eteen ja ylos. Liikkeen loppuvaiheessa myds rinta-
ranka taipuu hieman sivulle vastakkaiselle puolelle sekd ojentuu, jotta yldraaja olisi
mahdollista nostaa 180 asteeseen. (Kapandji 1997, 12-13) (Ahonen & Sandstrém
2013, 261). Lihakset, jotka saavat aikaan olkanivelen abduktion, ovat supraspinatus

ja deltoideus. Deltoideus on olkanivelen abduktioliikkeen péélihas, mutta se voi toi-
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mia tehokkaasti vasta kun m. supraspinatus on aloittanut liikkeen. (Palastanga &

Soames 2012, 59-60).

Olkanivelen adduktion eli ldhennyksen liikelaajuus on noin 30-45. (Kapandji 1997,
10). Olkanivelen adduktioon osallistuvat lihakset ovat coracobrachialis, pectoralis
major, latissimus dorsi ja teres Major. (Palastanga & Soames 2012, 61-64). Tamén
lahennysliikkeen aikana lapaluu liukuu kohti keskilinjaa sekd taakse ja alas. Rinta-
rangassa ja rintakehdssd tapahtuu taas pyoristymistd eli fleksiota. (Ahonen & Sand-

strom 2013, 261).

Olkanivelen mediaalirotaation eli sisékierron tédysi liikelajuus on noin 100°. Saavut-
taakseen tidyden liikeradan kyynérvarsi on vietdvd seldn taakse olkanivelen ollessa
hieman ojennettuna. Olkanivelen sisdkierron hyvé liikelaajuus on tirkeéa, jotta kdden
saa vietyd seldn taakse ja ndin esimerkiksi pystyy huolehtiman henkildkohtaisesta
hygieniasta. (Kapandji 1997, 14). Mediaalirotaation aikaan saa seuraavat lihakset:
subscapularis, pectoralis major, latissimus dorsi, teres major ja deltoideus. (Palastan-
ga & Soames 2012, 125). Olkanivelen sisdkierron aikana lapaluu liukuu loitonnuk-

seen ja rintaranka menee hieman fleksioon. (Ahonen & Sandstrom 2013, 261).

Olkanivelen lateraalirotaation eli ulkokierron liikelaajuus on noin 80-90. (Kapand;i
1997, 14). Olkanivelen ulkokiertoon osallistuvat lihakset ovat infraspinatus, teres
minor ja deltoideus. (Palastanga & Soames 2012, 125). Lateraalirotaation aikana la-
paluu litkkuu ldhennykseen seké rintarangassa tapahtuu pientd ekstensiota. (Ahonen

& Sandstrém 2013, 261). Olkanivelen liikkeet ovat vield esitelty kuvassa 8.



17

Kuva 8. Olkanivelen liikkeet. (Magee 2008, 250)

Olkanivelen liikkeissd lapaluun tdytyy liikkua ja mukailla liikettd. Lapaluu liikkuu-
kin melko vapaasti kaikilla liiketasoilla ja sen liikkeet tapahtuvat rintakehén pailla.
Liiketasot ovat esiteltynd seuraavassa luvussa. Myds solisluu on mukana hartiaren-
kaan liikkeissd mukaillen tapahtuvaa liikettd. Lapaluun liikkeitd ovat protraktio (loit-
toneminen), retraktio (ldheneminen), elevaatio (kohottaminen), depressio (laskemi-
nen) sekd mediaali- ja lateraalirotaatio (sisd- ja ulkokierto). Lapaluussa tapahtuu
myos kallistumista eteenpéin. (Tortora & Derrickson 2011, 400-401; Sandstrom &
Ahonen 2013, 258). Lapaluun liikkeet ovat esitelty vield kuvassa 9.



Liike yl&s ja alas
(elevaatio ja depressio)

o

Kierto ylos ja alas

Kuva 9. Lapaluun liikkeet. (Hinninen & Koivuranta 2016)

a2

Kallistuminen (tilt)

Sivusuuntainen liike
(loitonnus = protraktio
lahennys = retraktio)
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Lapaluun alakulma
kiertyy ylés

Lapaluun lisdksi my0s rintarangassa tapahtuu liikettd yldraajan liikkeiden aikana,

mahdollistaen yldraajan tdyden liikeradan. Niistd kdytetddn nimitystd “liikkeiden as-

sosiaatiot”. Kaikissa olkanivelen liikkeissd voidaan ndhdé tdma liikkeiden ketjuun-

tuminen, jossa kisivarsi, lapaluu sekd rintakehd ja rintaranka liikkuvat keskenédédn

tuottaen mahdollisimman laajan liikeradan olkanivelelle. (Ahonen & Sandstrom

2013, 260-261). Taulukossa 1 on esitelty liikkeiden assosiaatiot olkanivelen liikkei-

den aikana.
Olkanivel Lapaluu Rintaranka ja rintakeha
Fleksio Liukuu sivulle, eteen ja ylos Ylidosa ojentuu (ekstensio)
Ekstensio Liukuu kohti keskilinjaa, taakse | Pyéristyy (fleksio)
ja alas
Abduktio Liukuu sivulle, eteen ja ylos Ojentuu (ekstensio)
Adduktio Liukuu kohti keskilinjaa, taakse | Pyoristyy (fleksio)

ja alas

Horisontaalinen abduktio

Liukuu lihennykseen

Ojentuu (ekstensio)

Horisontaalinen adduktio

Liukuu loitonnukseen

Pydristyy (fleksio)

Ulkokierto

Liukuu lihennykseen

Ojentuu (ekstensio)

Sisikierto

Liukuu loitonnukseen

Pydristyy (fleksio)

Taulukko 1. Olkanivelen liitkkeiden assosiaatiot (Ahonen & Sandstrom 2013, 261)
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3.2 Humeroskapulaarinen rytmi

Humeroscapulaarinen rytmi on myds tirked osa olkanivelen ja hartiarenkaan toimin-
taa. Humeroscapulaarisella rytmilld tarkoitetaan humeruksen (olkavarsi) liikkeitd
suhteessa scapulan (lapaluu) liikkeisiin. Lapaluu liikkuu 1:2 suhteessa kdsivarren
liikkkeeseen. Tama tarkoittaa sitd, ettd ylaraajan fleksiossa tai abduktiossa, jokaista
kahta astetta kdsivarren liikkeessd vastaa lapaluun rotaatioliikkeessd yhtd astetta.
(Ahonen & Sandstrom 2013, 259). Eli tdyden liikelaajuuden olkavarren fleksiossa ja
abduktiossa, joka on 1807 120° tulee glenohumeraalinivelestdi ja
60 scapulothorakaalinivelestd. (Neumann 2010, 146-147). Kuvassa 10 on esitelty

humeroscapulaarinen rytmi ja asteluvut.

120°

180°

~  60° ~

Kuva 10. Humeroscapulaarinenrytmi. (Best performance group www-sivut 2016)
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3.3 Olkanivelen toiminnan tasot

Olkanivelessd on kolme vapaata liikesuuntaa. Tdmi mahdollistaa sen, ettd yldraaja
voi litkkua kolmessa eri tasossa kolmen liikeakselin suhteen. Kolme liikeakselia ovat
poikittaisakseli (transverse akseli), etu-taka-akseli (antero-posterior akseli) ja pysty-
akseli (vertical akseli). Kolme tasoa taas ovat pitkittiistaso (sagittaalitaso), etutaso
(frontaalitaso) ja vaakataso (horisontaalitaso). Poikittaisakselin suhteen tapahtuvat
olkapdan koukistus- (fleksio) ja ojennusliikkeet (ekstensio) sagittaali tasossa. Etu-
taka-akselin suhteen taas tapahtuvat olkapddn loitonnusliikkeet (abduktio) ja ldhen-
nysliikkeet (adduktio) frontaalitasossa. Kolmannen akselin eli pystyakselin suhteen
tapahtuvat koukistus- ja ojennusliikkeet horisontaalitasossa silloin, kun yldraaja on
loitonnuksessa 90 astetta. Olkanivelen sisd- ja ulkorotaatio (kiertoliike) tapahtuu ol-

kaluun pitkittdisakselin (long axis) suhteen. (Kapandji 1997, 8).

4 YLEISIMMAT OLKAPAAVAMMAT LENTOPALLOSSA

Yliolanheittolajeissa, kuten lentopallossa, olkapddn kiputilat ja oireet ovat varsin
yleisid. Syntymekanismit olkapdén kiputiloihin voidaan jakaa liialliseen rasitukseen,
puutteelliseen fyysiseen toimintakykyyn ja suoritustekniikka ongelmiin. (McCaig &
Young 2016, 139). Olkapdédn vammat lentopalloilijoilla ovat usein rasitusperdisid,
jotka ovat hankalia vammoja syntytavan ja oireiden vuoksi. Ne syntyvit vihitellen ja
voivat olla aluksi oireettomia, jolloin urheilija kykenee harjoittelemaan kudoksessa
olevasta vauriosta huolimatta. Télloin urheilija voi tietiméttddn pahentaa vauriota,
jonka seurauksena vammasta saattaa syntyy pitkdaikainen ja vaikeasti hoidettava.

(Hakkarainen 2009a, 178)

Téllaisten olkapdan rasitusvammojen syntymekanismi on monimutkainen prosessi,
jossa olkapddn rakenteet ylikuormittuvat. Ylikuormituksen seurauksena rakenteet
vaurioituvat pikku hiljaa. (Bahr 2003,102). Lentopallossa rasitusvammojen syntyyn
vaikuttaa usein kudosten sopeutumattomuus nopeasti lisddntyneeseen harjoitteluun
tai liialliseen rasitukseen. (Orava 2010, 711). Liiallinen rakenteiden rasitus kehittyy

helposti ja aiheuttaa lihasepatasapainoa sisd- ja ulkorotaattoreiden kesken. My0s sta-
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biliteetilld ja mobiliteetilld on suuri merkitys liikkkeen oikeaoppiseen suorittamiseen.
Hairiot ndiden tasapainossa ndkyvit vilittdmaisti heikentden suoritusta. Yliolanheitto-
lajeissa pelaajilla on todettu olkanivelen ulkorotaation lisddntymistd merkittidvasti
heittokdden puolella. Pitkddn jatkunut rasitus on venyttdnyt ligamentteja ja nivel-
kapselia olkapddn seudulla. (Peltokallio 2003, 733-734). Lentopallon pelaajilla on
myo0s todettu esiintyvédn rajoittunutta olkanivelen sisékiertoa ja lihasepitasapainoa
dominoivalla puolella verrattaessa ei dominoivaan. (Wang, Macfarlane & Cochrane
2000, 39). Olkanivelen adduktorit dominantin puolen olkapédéssd ovat lentopalloili-
joilla huomattavasti vahvempia verrattaessa abduktoreihin. Témé lihasepétasapaino
abduktorien ja adduktorien vililld saattaa vaikuttaa siihen, ettd yldraajan liikkeessd
olkaluun pdi tyontyy eteenpdin, ja liitketekniikka saattaa hdiriintyd. Jos tekniikka
suorituksissa ei ole kunnossa, aiheuttaa se liiallista vasymistd kiertdjdkalvosimen li-
haksissa. Liiallinen kuormitus ja lihasten vdsyminen aiheuttaa epitaloudellisen suori-
tuksen, jonka seurauksena kudosten rasitus ja vammautumisriski kasvaa. (Peltokallio
2003, 726, 733, 739). Van Cingel, Kleinrensink, Stoeckart, Aufdemkampe, de Bie ja
Kuipers (2006, 237) ovat tutkimuksessaan myos todenneet, ettd lentopallon pelaajilla
sisdrotaattorit olkanivelessd ovat vahvemmat verrattuna ulkorotaattoreihin. Tassé
kappaleessa on kisitelty yleisimmét olkapddn vammat yliolanheittolajeissa, jotka
ovat rotator cuffin repedmit, impingement, olkanivelen subluksaatio ja SLAP- vau-

rio.

4.1 Rotatorr cuffin repedma

Urheilulajeissa, joissa yldraaja liikkkuu paljon pédédn ylépuolella, rotator cuffin (kierté-
jékalvosimien) repedmdt ovat varsin yleisid. Lentopallo on yksi hyvé esimerkki lajis-
ta, joissa nditd vaurioita tapahtuu. Kiertdjédkalvosimen repedmadn johtaa yleensa ékil-
linen ja raju olkapddn liike, joita lentopallossa esiintyy paljon. Tdmin oireita ovat
akillinen kova kipu olkapééssd, mahdollinen pieni rusahdus, olkapéén liikkeiden ra-
joittuminen sekd heikkous ja kyvyttdmyys nostaa yldraajaa ylos. Oireena voi olla
myos leposirky, joka vaivaa 6isin. Hoitamattomana rotator cuffin repedma voi tuleh-

tua, jonka seurauksena se tulee yhad kivuliaammaksi sekd rajoittaa olkapdin liikku-
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vuutta. Pitkén ajan kuluessa se voi aiheuttaa myos luupiikkeji. (Hautala & Ruuhinen,

2011, 71; Peltokallio 2003b, 757).

Kiertdjdkalvosimen vaurion syynd voi olla yksittdiinen vamma, usein toistuvat mik-
rovammat, ympdarodivien lihasten eksentrinen rasitus, tulehdukset, impingement, in-
stabiliteetti tai epdnormaali luuanatomia. Nuorilla repedmén aiheuttaa usein trau-
maattinen yksittdinen vamma, koska heilld ei ole kiertdjakalvosimessa vield ehtinyt
tapahtumaan degeneraatiota. (Peltokallio 2003b, 755). Nuoren, terveen ja vahvan
kiertdjakalvosimen repedmién tarvitaan erittdin suuri voima, kuten voimakas heitto-
litkke. Liikkeen aikaan saama voima on niin suuri, ettd olkapdén rakenteet eivit sitd
kestd ja syntyy repedmda. (Cooper 1997, 281). Kiertdjdkalvosimen repedma saattaa
syntyd myos pitkddn jatkuneiden olkapdd ongelmien seurauksena. Urheilulajeissa,
joissa urheilijan olkapédé joutuu kovalle rasitukselle toistuvissa ja voimakkaissa yli-
olanheitoissa, kuten lentopallossa, syntyy mikrovammoja. Silloin voi mahdollisesti
kehittyd myos instabiliteetti ja subluksaatio, jotka aiheuttavat impingementin. Nama
yhdessd johtavat kiertdjdkalvosimen vaurioihin sekd repedmiin. (Peltokallio 2003b,

755).

Kiertdjdkalvosimen repedmid voi olla tdydellinen tai osittainen. Tédydellisessd re-
pedmaissi koko jinnekudos on repeytynyt, osittaisessa repedmassd repedma taas ulot-
tuu vain osaan kiertdjakalvosimen janteen paksuutta. (Vastamdki 2002, 1915). Osit-
taisessa repedmadssd insertioalueen ja janteen sisimmait kerrokset ovat vaurioituneet,
mutta jinteen uloimmainen kerros on sdilynyt ehjdnd. Jos kiertdjakalvosimen re-
pedmid koskee useampaa kuin yhtd jannettd, kdytetddn siitd nimitystd massiivinen
kiertdjakalvosimien repedmi. Massiivisissa repedmissd vaurio alkaa yleenséd supras-
pinatuksesta ja jatkuu siitd taaksepdin infraspinatukseen sekd jopa m. teres minor-
lihasalueelle ja olkanivelen etukapseliin asti. Urheilussa kuitenkin harvoin tapahtuu

massiivisia kiertdjakalvosimien repedmid. (Peltokallio 2003b, 755-757).

Nuorilla kiertdjdkalvosimen repedmit ovat yleensd pitkittdisid ja ndin ollen suhteelli-
sen helposti hoidettavissa. Usein repedmi kulkee olkakalvosimien kanssa yhden-
suuntaisesti ja pienet pitkittdiset repedmaét eivat suuresti hdiritse liikkeitd. Téllaiset
repedmat paranevat myds yleensd ilman operatiivista hoitoa. Myds pienet repedmat,

jotka ovat alle lcm pituisia, hoidetaan konservatiivisesti. Urheilijoilla kiertdjdkal-
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vosimen repedamit (tdydelliset tai massiiviset) hoidetaan kiytdnndssé aina operatiivi-
sesti repedmén koosta huolimatta. Leikkaus suoritetaan joko tdhystykselld tai avo-

leikkauksella, riippuen vamman laajuudesta. (Peltokallio 2003b, 755-762).

4.2  Impingement

Impingement on yleisin olkanivelen vaivoista. Impingement tarkoittaa olkalisikkeen
alaista pinneoireyhtymdi. Taéméd vamma aiheuttaa lentopalloilijoille eniten olkapaa-
kipuja ja sen kautta olkanivelen virheellistd toimintaa. Impingemetissd rotator cuffin
janteet, subakromiaalinen bursa (limapussi olkalisdkkeen alla) ja m. bicepsin jdnne
joutuvat puristukseen korakoakromiaalisen kaaren ja humeruksen péén véliin. (Bjor-
kenheim & Paavola 2013, 318; Peltokallio 2003b, 741). Rotator cuffin lihaksista pin-
teeseen joutuvat yleensd supraspinatus tai infraspinatus (Ferretti & DeCarli 2003,
123). Pinneoireyhtymin oire on kipu olkanivelen etuosassa. Kipu saattaa siteilld nis-
kaan ja yldraajaan. Aluksi kipua esiintyy yleensd vain hartiatason yldpuolella tapah-
tuvissa liikkeissd, mutta pikku hiljaa tulee myos lepokipua. (Krogsgaard, Debski,
Norlin & Rydqvist 2003, 704). Muita oireita kivun lisdksi ovat olkanivelen abduktion
ja rotaatioiden liikerajoitteet, rutina olkapadssa sitd liikuttaessa seké lihaksiston toi-

mintahdirioitd ja heikkoutta. (Kindersley 2011, 70-72).

Pinneoireyhtymén syntyminen on joko rakenteellinen tai toiminnallinen. Rakenteelli-
sessa impingementissé olkalisdkkeen alainen tila on ahtautunut erilaisista syista, ku-
ten nivelrikosta tai tulehduksesta. Toiminnallisen ahtauman taas aiheuttaa olkanive-
len liitkkuvuuden vihentyminen seké olkapaitd liikuttavien lihasten heikentymisesti
ja instabiliteetistd. Yliraajan kaikissa liikkeissd ja asennoissa normaalisti kiertdjakal-
vosimen lihakset vastustavat olkaluun pddn voimakasta siirtymistd ylos ja eteenpdin
pitden olkaluun paddn paikoillaan nivelkuopassa. Tdma kiertdjédkalvosimien antama
stabiliteetti olkapdéhin saattaa joskus heikentyd vammojen, ylirasituksen tai ikdén-
tymisen myoté, jolloin olkaluun pdi péddsee liukumaan ylospdin korakoakromiaalista
kaarta vasten aiheuttaen pinnetilan. Seké rakenteellinen ettd toiminnallinen ahtauma

arsyttavit pehmytkudosrakenteita ja voivat johtaa krooniseen kiputilaan. Pitkdén jat-
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kuessa impingement voi johtaa kiertdjikalvosimen jénteiden heikkenemiseen ja re-

pedmiseen. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 318; Peltokallio 2003b, 741-745).

Impingement voidaan jakaa primaariseen, sekundaariseen ja sisdiseen impingement-
tiin. Lentopallon pelaajilla kyse on useimmiten sekundaarisesta impingementista.
Siind kiertdjakalvosimen jénteet vaurioituvat liian suuren rasituksen seurauksena.
(Krogsgaard ym. 2003, 700-703). Olkanivelen instabiliteetti, lihasten visyminen suo-
rituksien aikana ja pienet kudosvauriot aiheuttavat timén liiallisen rasituksen olka-
padn seutuun. (Peltokallio 2003b, 741). Lentopallossa suuret méérit toistoja syotto-
ja iskulyontiliikkeissé saattavat aiheuttaa kroonisen impingementin kiertdjékalvosi-
mien jinteissd. My0s subakromiaalinen bursa voi tulehtua ja ahtautua. Kun kiertdja-
kalvosin jaa pinteeseen, se tulehtuu ja kipeytyy, jolloin sen toiminta hiiriintyy. Kier-
tdjakalvosimen toiminnan hiiriintyessi se ei kykene pitimdin humeruksen pditd ni-
velkuopassa ja olkaluun pdéd péddsee liukumaan ylospéin ahtauttamalla samalla kora-
koakromiaalista kaarta. Néin pinnetila lisddntyy entisestdédn ja saa aikaan pitkdaikai-

sen vaivan. (Ferretti & DeCarli 2008, 123).

Olkapéédn pinneoireyhtymissd on usein havaittu olkanivelen takakapselin kireytta.
Takakapselin kireys lisdd olkaluun pédén tyontymistd eteen- ja ylospédin. Myds olka-
niveltd ja lapaluuta stabiloivien lihasten toiminnalliset hdiriot ja heikkous ovat yh-
teydessd olkapdin impingementtiin. Olkapdin impingementin ennaltachkiisyssd on-
kin tirkedd keskittyd ndiden lihasten vahvistamiseen ja lihasepitasapainon korjaami-

seen. (Waris & Jarvinen 2010, 704; Krogsgaard ym. 2003, 703).

4.3  Olkanivelen subluksaatio

Olkaluun pii voi irrota kokonaan tai osittain nivelkuopastaan. Vaurio syntyy suoraan
olkapadhin kohdistuneen voiman seurauksena. Jos olkaluun pii on irronnut kuopasta
vain osittain, kyseessd on silloin subluksaatio. Kokonaan irronneessa tilanteessa on
tapahtunut sijoiltaan meno ja silloin kdytetddn nimitystd luksaatio. Olkanivelen
subluksaatio saattaa tulla my6s kdden heilahtaessa kovalla nopeudella hankalaan

suuntaan. Olkanivelen subluksaation oireita ovat olkapddan tuntuminen 10yséltd sekd
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olkapddsséd esiintyvét kivut ja tuntopuutokset. Olkaluun pdén osittaisen irtoamisen
seurauksena olkanivelen nivelsiteet repedvit. Myds sijoiltaanmenon yhteydessd ol-
kanivelen nivelsiteet saattavat venyd. Nivelsiteiden venyminen altistaa uusille vam-
moille olkapdin rakenteissa. Hoitamattomana olkanivelen subluksaatio aiheuttaa ku-
lumia, jonka seurauksena voidaan tarvita operatiivista hoitoa. (Hautala & Ruuhiainen

2011, 75).

Olkanivelen subluksaation aiheuttama kipu on diffuusia ja kipu lokalisoituu an-
teriorisesti ja posteriorisesti. Olkanivelen subluksaatiot voidaankin jakaa anteriori-
seen ja posterioriseen. Voimakas vamma tai uusiutuva toistuva rasitus voivat olla
syynd anteriorisen subluksaation syntyyn. Subluksaatio esiintyy anterio-inferior ta-
sossa. Kun kittd viedddn voimakkaasti yliolan heitossa taakse- ja ylospdin, olkaluu
painaa voimakkaasti vasten glenohumeraali-ligamentteja anteriorisesti. Tdma voi ai-
heuttaa repedmin anteriorisessa kapselissa ja siten sallia olkaluun pdén siirtymisen
nivelen reunuksen yli pois paikaltaan. Liikkeen loputtua olkaluun pdi luiskahta ta-
kaisin nivelkuoppaan. Huono tekniikka lajille ominaisissa litkkeissd, ylikuormitus ja
lihaksien heikkous lisddvéit omalta osaltaan anteriorisen kapselin kuormitusta, jos
ympéroivat lihakset eivét suojele olkapditi ja anteriorista kapselia riittdvasti. Kapse-
lin vaurioituminen lisdd anteriorista liukumista heittolitkkeen rasittavimmissa vai-
heissa, jonka seurauksena heittoliikkeen jarrutusvaiheessa voi syntyé rotator cuff jan-

teiden repedmid, impingementtid ja labrumvaurioita. (Peltokallio 2003b, 772).

Posteriorisen subluksaation syyni taas on yliolanheitoissa olkaluun pdén asettuminen
posteriorista nivelkapselia seké kiertidjikalvosimen posteriorisia jénteitd vasten. Y14-
raajaa vietdessd olkanivelen adduktioon, fleksioon ja sisdrotaatioon, posteriorinen
subluksaatio provosoituu. Néitd olkanivelen liikkeitd tapahtuu lentopallossa usein.
Posteriorinen subluksaatio syntyy usein kroonisen rasituksen seurauksena eiki tois-
tuvat sijoiltaan menot ole yleisid. Oireina posteriorisessa subluksaatiossa on kivut

heittoliikkeessa. (Peltokallio 2003b, 778).
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4.4 SLAP-vaurio

SLAP-vaurio eli superior-labrum-anteriorposterior tarkoittaa vauriota, joka sijaitsee
olkanivelen nivelkuopan yldreunassa hauiksen pitkédn pdén ldhtdalueella. Vamman
saattaa aiheuttaa jatkuva ja toistuva rasitus, kuten esimerkiksi lentopallossa yliolan-
heittoliikkeet. Vamma voi myds syntyd voimakkaan ja dkillisen revdhdyksen seu-
rauksena. SLAP- vauriot luokitellaan sen mukaan, miten pahasti labrum (nivel-
kuopan reunavalli) ja hauisjinteen 1dhtokohta ovat vaurioituneet. Vaikeat vauriot,
missd hauisjénteen alkuosa on haljennut tai labrumin yldosa irronnut kokonaan, ovat
kuitenkin varsin harvinaisia. Vamman oireita ovat epdméaérdinen nivelen kipu, jota
esiintyy varsinkin yldasentoliikkeissd sekd heikkeneminen rasituksensietokyvyssé ja

tunne, ettd jokin tarttuisi olkaan kiinni. (Vastaméki 2005, 3253).

SLAP-vaurio on yleinen vamma heittdjilld ja niitd esiintyykin ldhes yksinomaan ur-
heilulajeissa, joissa tapahtuu runsaasti yliolanheittoja. Vaurioon on usein yhdistetty
anteriorinen instabiliteetti ja rotator cuffin vauriot. Bicepsilld on tirked tehtdvé olka-
pdén stabiloijana heiton aikana. Se tukee kyyndrpditd ja mahdollistaa kyyndrpdin
fleksion. Viaralla tekniikalla heitettdessd voima, jota biceps brachii-lihakselta vaadi-
taan, voi olla tavattoman suuri. Onkin todettu, ettd amatdoreilti vaaditaan paljon suu-
rempaa aktiviteettid biceps lihakselta kuin huippupelaajilta. Superiorinen labrum on
kiinnittynyt 10yhésti seké sille on ominaista litkkuvuus ja meniskiméinen ulkomuoto.
Nadiden asioiden vuoksi se my0s vaurioituu herkemmin. SLAP-vaurion suositeltuna
hoitona pidetddn rispaantuneiden vaurioiden atroskooppinen eli tdhystyksellinen

puhdistus tai repedmén korjaus. (Peltokallio 2003b, 790-792).

5 OLKAPAAVAMMOJEN ENNALTAEHKAISEVA HARJOITTELU
LENTOPALLOSSA

Olkapidin ja muidenkin vammojen ennaltachkdisyssd on tirkedd, ettd harjoittelu on
suunniteltu lajin ominaisuuksien mukaan. Silloin harjoittelun suunnitteluvaiheessa
olisi tarkoin mietitty kyseisen lajin riskitekijat ja yleisimmét vammat. (Gample 2013,
163). Sandstrom ja Ahonen (2011, 274) toteavatkin, ettd vammojen ennaltaehkéise-

van harjoittelun perustana on lajinomaisten litkkeiden biomekaniikan ymmarrys ja
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sen kautta suunnitellut huoltavat harjoitteet. Olkapdan vammojen ennaltachkéisevis-

sd harjoittelussa on tarkedd harjoittaa sekd liikkuvuutta ettd lihasvoimaa.

5.1 Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuudella on suuri merkitys olkapdd vammojen ennaltachkéisyssé. Liikkuvuus
auttaa litkkeiden sédételyssa sekd parantaa koordinaatiota ja lajitekniikan kehittymista.
(Apostolopoulos 2001, 49). Erilaiset litkesuoritukset, kuten lentopallossa esimerkiksi
iskulyonti, vaativat riittdvan nivelliikkuvuuden liikkeen onnistumiseksi. Jos liikku-
vuus on rajoittunut, se saa aikaan muutoksia liitkesuorituksissa. Teknitkan muuttuessa
nivelen passiiviset tukirakenteet ja lihaksisto kuormittuvat normaalia enemmén.
(Ylinen, 2010,7). Rajoittunut liikkuvuus muuttaa my0s nivelen liikerataa, joka altis-
taa tuki- ja litkkuntaelimiston vammoille. (Seppénen, Aalto & Tapio 2010, 109). Liik-
kuvuusharjoittelu on hyodyllistd kaikille pelaajille idstd ja tasosta riippumatta. Te-
hokkainta litkkuvuusharjoittelu on kuitenkin silloin, kun se aloitetaan tarpeeksi aikai-

sin ja kyseisen lajin vaatimukset huomioon ottaen. (Apostolopoulos 2001, 50-54).

Olkapéin ennaltaehkiisevén liikkkuvuusharjoittelun harjoitteet valitaan kyseisen lajin
vaatimusten mukaan, jotta niiden harjoittamisella saataisiin mahdollisimman suuri
hyoty vammojen ennaltachkiisyssd. Hyvilla liikkuvuudella voidaan ehkiistd vam-
moja, koska hyvé litkkuvuus takaa suuremmat liikeradat ja siten myds paremman
lajitekniikan. (Mero & Holopainen 2004, 364, 369). Liikkuvuusharjoittelussa on tér-
kedd muistaa noudattaa nivelien normaaleja liikeratoja. Véérin suoritetulla venytyk-
selld voidaan saada aikaan kudosvaurioita. (Seppanen ym. 2010, 109; Saari, Lumio,
Asmussen & Montag 2011, 37). Liikkuvuusharjoittelun suorittaminen seké lihaksis-
ton ja tukirakenteiden kunnosta huolehtiminen kehittdd joustovarausta, joka auttaa
vammojen ennaltachkiisyssd. Tama joustovaraus parantaa suorituskykyé ja mahdol-
listaa liikesuoritukset ilman turhaa kiristystd seké lihasten aiheuttamaa vastusta, ja
ndin on turvana vammoja vastaan. (Apostopoulos 2001, 52). Liikkuvuusharjoittelulla
pystytddn myos vaikuttamaan pehmytkudoksien mikrotraumojen syntymiseen lihas-
venyvyyden ja nivelten liikkuvuuksien kohenemisen my6td. Mikrotraumojen synty-
misen estdmiselld pystytddn vaikuttamaan muiden vammojen syntymisen todennd-

koisyyteen. (Karpakka & Kujala 1990, 382).
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5.2 Lihasvoimaharjoittelu

Olkapédén vammoilla ja kivuilla on merkittidvd yhteys kiertdjakalvosimen lihasten ja
lapaluuta stabiloivien lihasten heikkouteen ja epétasapainoon. Vammojen ennaltaeh-
kdisyssd onkin tirkedd kohdistaa lihasvoimaharjoittelu juuri ndihin lihaksiin, jonka
avulla pyritddn vahvistamaan lihaksia ja ehkdiseméddn lihasepdtasapainon syntymista.
(Gamble 2013, 153). Lihaskuntoharjoittelussa olisi tdrkedd harjoittaa tasapuolisesti
kaikkia lihasryhmid. Hyvéan lihastasapainon mydté lajille ominaisten liikkeiden suori-
tustekniikka pysyisi hyvind, vaikka tehoja ja nopeutta lisdttdisiin. Huono lihastasa-
paino vaikuttaa agonistin, antagonistin sekd avustavien ja tukevien lihasten toimin-
taan. Tdma saa aikaan virheellisen suoritustekniikan, mikd voi johtaa rasitusvammoi-

hin. (Seppdnen ym. 2010, 105).

On todettu, ettd lentopalloilijoiden olkapdin ja hartiaseudun lihasvoimaharjoittelu on
suuressa roolissa lihastasapainon sdilyttdmiseksi ja sen avulla pystytdén ennaltaeh-
kdiseméddn vammojen syntyd. (Kugler, Kriiger, Reininger, Trouillier & Rosemeyer
1996, 256). Usein lentopallon pelaajien lihasvoimaharjoitteet kohdistuvat padosin
vain m. deltoideukseen, m. pectoralikseen ja m. latissimus dorsiin vahvisten niita li-
haksia. Néiden lihasten vahvistuminen lisdd mm. lyontiliikkeen nopeutta ja vaanto-
momenttia, joka pistdd olkaniveltd ja lapaluuta tukevat lihakset kovalle rasitukselle.
Olkapdian vammojen ennaltachkéisyssé olisikin tirkedd vahvistaa olkaniveltd ja lapa-

luuta tukevia lihaksia. (Bahr 2003, 103).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on testata Sini Korhosen opinndytetyond Suomen Len-

topalloliitolle tekemédn oppaan kéytettdvyyttd itsendisen ennaltachkéisevan harjoitte-
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lun tukena. Tarkoituksena on saada selville, vaikuttaako olkahartiaseudun vammojen
ennaltaehkdisyyn perustuvassa oppaassa olevien harjoitteiden tekeminen olkapédén

litkkkuvuuteen ja lihasvoimaan seké niiden kautta vammojen ennaltachkaisyyn.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksiné ovat:

e Miten oppaassa olevat harjoitteet vaikuttavat olkapidseudun liikkkuvuuteen ja
lihasvoimaan ja niiden kautta vammojen ennaltachkéisyyn?

e Miten pelaajat osaavat tehdd oppaan liikkeet ilman ohjausta?

7 MENETELMAT

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyoni on suurimmalta osalta laadullinen, koska tarkoituksena on selvittdi
onko opas kéytdnnodllinen olkapddn liikkuvuuden ja lihasvoiman kehittdmiseksi.
Myos tutkimuksen osallistujaméérd on pieni (8) sekd tutkimuksen kohdejoukko vali-
taan tarkoituksenmukaisesti. Ndméa viittaavat laadulliseen tutkimukseen. (Hirsjarvi

ym 2009, 161, 164).

Tutkimuksessa olevat testit ja niiden analysointi puoltavat madrallistd tutkimusta.
Olkapain litkkuvuus- ja lihasvoimatestien tuloksista saan numeerisia suureita, joiden
avulla tutkin oppaan kaytdnnollisyyttd olkapddvammojen ennaltachkdisyssd. Siltd

osin opinndytetyoni on méaaréllinen tutkimus. (Hirsjarvi ym 2009, 140).

Opinndytetyoni tutkimuksen luotettavuutta lisdd madrillisen ja laadullisen tutkimuk-

sen piirteiden yhdistdminen. (Eskola & Suoranta 2000, 21).
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7.2  Tutkimusasetelma

Toiminnallisessa osiossa testaan opinndytetyohon osallistuvilta lentopalloilijoilta
litkkkuvuus- ja lihasvoimatestejd eli suoritan alkumittaukset. Alkumittausten yhtey-
dessé suoritan myds haastattelun, jossa selvitin testattavan iin, pelipaikan, lentopal-
louran sekd mahdolliset olkapédoireet. Testien jdlkeen annan pelaajille oppaat. Ky-
seistd opasta neuvon heitd tekeméén 2-3 kertaa viikossa kahden kuukauden ajan. Va-
litsin tdmén ajan ja harjoituskertojen méiéran, koska oppaassa késketdidn peruskunto-
kaudella tehdd 2-3 kertaa viikossa harjoitteet ja pelaajilla on kesd-heindkuu omatoi-
mista peruskuntoharjoittelua. Oppaan liikkeitd en opasta pelaajille, koska yhtend tar-
koituksena on selvittdad timén oppaan kaytettdvyyttd. Kahden kuukauden jélkeen teen
samat testit uudelleen ja niiden perusteella teen johtopédétokset oppaan kéytettivyy-
destd olkapddvammojen ennaltachkéisyssd. Loppumittauksien yhteydessd kdyddan
myos 1dpi oppaassa olevat harjoitteet, jolloin havainnoin, miten pelaajat ovat ymmér-
tdneet ne. Havainnoin perusteella arvioin, miten pelaajat ovat osanneet tehda liikkeet
ilman ohjausta. Pelaajat saavat myds kertoa oman mielipiteensd oppaasta ja sisélta-

mista litkkeista.

7.3 Opas olkahartiaseudun vammojen ennaltachkdisysta

Opas, jonka kéytannollisyyttd tutkin opinndytetydssédni, on Sini Korhosen tekema
opas olkahartiaseudun vammojen ennaltachkéisystd. Se on vuonna 2014 opinndyte-
tyond Suomen Lentopalloliitolle tehty opas, joka on tarkoitettu pddasiassa 15-18-
vuotiaille nuorille lentopallonpelaajille, mutta soveltuu my06s kaiken ikiisille. Opas
sisdltdd liikkkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteita, joista suurin osa on vastuskuminauhalla
suoritettavia liikkeitd. (Korhonen 2014). Opas on kokonaisuudessaan liitteend timéan

tyon lopussa.

7.4 Tutkimuksen koehenkilot

Opinndytetyon koehenkilot ovat 14-22 vuotiaita naisia, jotka pelaavat lentopalloa.
Alkumittauksiin osallistui 9 pelaajaa, joista kahdeksan oli mukana myos loppumit-

taukissa. Joten lopullinen méérd pelaajia, jotka osallistuivat tutkimukseeni, on 8
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(n=8). Kaikki ovat pelanneet monta vuotta lentopalloa, 8-15 vuotta. Monilla pelaa-
jista on joskus ollut tai on juuri tutkimushetkelld oireita olkahartiaseudulla. Tutki-
muksessani jokaiselta pelipaikalta (passari, yleispelaaja, hakkuri, keskipelaaja ja libe-
ro) on ainakin yksi pelaaja. Tiedot sain haastattelemalla pelaajia ennen alkutestauk-
sien tekemistd. Haastattelut suoritin yksilollisesti niin kuin testauksetkin. Haastatte-
lussa selvitin pelaajien ién, peliuran pituuden, pelipaikan, kétisyyden sekd mahdolli-

set olkapédoireet. Alkumittaukset ja haastattelun suoritin 17.5.2106.

7.5 Aineistonhankinta

Opinndytetyoni aineiston hankintapa on olkapain liikkuvuus- ja lihasvoimatestit, jot-
ka suoritan aluksi ja lopuksi. Testien vélissd pelaajat tekevét oppaan harjoituksia.

Aineistoa saan my0s pelaajien havainnoinnista loppumittauksien yhteydessd seka
pelaajien mielipiteistd oppaasta ja sen liikkeistd omatoimisen harjoittelun tukena ol-

kapdin liikkkuvuuden ja lihasvoiman harjoittamisessa.

Liikkuvuustesteind ovat aktiiviset olkapédéan liikkuvuustestit (etukautta ja sivukautta
kadet ylos sekéd kddet yhteen seldn takana). (Cook, Burton, Hoogenboom & Voight
2014, 552). Liikkuvuustesteistéd kisien vienti etu- ja sivukautta ylds suoritetaan selkd
kiinni seindssd ja kantapdit 1'% jalanmittaa irti seindstd. (UKK- instituutin www-
sivut). Kéddet yhteen seldn takana tehdddn molemmin puolin, sekd vasen kasi ettd
oikea kési yldkautta. Testit ndytdn ja kerron suullisesti testattavalle ennen suoritusta.
Testit arvioin havainnoimalla liikettd ja liikeratoja. Kuvissa 11 ja 12 on kuvattu liik-

kuvuustestit.
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Kuva 11. Olkapéén liikkuvuustesti (Cook, Burton, Hoogenboom & Voight 2014,
552).

Kuva 12. Olkapién liikkuvuustesti. (Husu, Rinne, Suni & Taulaniemi 2016)
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Lihasvoimatesteind ovat yldraajojen staattinen testi ja yldraajojen dynaaminen nosto-
testi. Yldraajojen staattisessa testissd suorittaja nostaa kdsipainon hartiatasolle varta-
lon eteen kddet suorina. Késipainosta pidetddn kiinni molemmin késin. Painoa pide-
tddn paikallaan suorilla késilld vartalon edessé niin kauan kuin pystyy. Testaaja ottaa
ajan, jonka suorittaja pystyy pitdiméén kdsipainon suorila késilli hartiatasolla. Yléraa-
jojen dynaamisessa nostotestissd suorittaja ottaa molempiin késiin késipainot. Liik-
keen aloitusasennossa suorittaja nostaa kdsipainot hartioiden ylépuolelle kyynérpait
koukussa ja eteenpdin suunnattuina. Testissd kddet ojennetaan vuorotellen suoraksi
padn viereen kyynérpdiden ollessa koko ajan eteenpdin. Tehddin niin monta toistoa
kuin jaksaa. Toisella kéddelld saa jatkaa, vaikka toisella lopettaisi. Testaaja laskee mo-
lempien yldraajojen toistokerrat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www- sivut).
Néamé testit mittaavat yldraajojen suorituskykyd. Testit tehdddn Skg késipainojen

kanssa. Testit arvioin ajan ja suorituskertojen mukaan. Kuvassa 13 on kuvattuna yla-

raajojen dynaaminen nostotesti.

Kuval3. Ylédraajojen dynaaminen nostotesti. (Eteld-Suomen Sanomien www-sivut
2016
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Lavanhallinnan testind kdytén lankkupitoa. Testissd on tarkoitus pysyéd lankku asen-
nossa niin kauan kuin lavanhallinta heikkenee ja asento muuttuu. Lankkuasennossa
testattava nousee kyynirnojaan kengin kérjet ja kyynarvarret lattiassa. Hartiat, lon-
kat, polvet ja nilkat ovat samassa linjassa. (Suomen Koripalloliiton www-sivut). En-
nen testid kerron, mitd pitdd tehdd mutta en niytd asentoa. Testiasennon 16ytdminen
on yksi arviointikriteeri. Mind arvioin asentoa seké otan aikaa ja kerron koska testi
on loppunut asennon muuttumisen ja lavanhallinnan menettdmisen vuoksi. Kuvassa

14 on kuvattuna tarkemmin vield lankkupidon oikeaoppinen asento.

—

\ SUORA LI HARTIAT-TAKAPUOLIANTAPAAT
VATSA TIUKKANA

#FITLANDIA
Kuva. 14. Lankkupito ja mitd oikeassa asenossa kuuluu ottaa huomioon. (Pesola
2015)

7.6  Testitulosten analysointi

Testitulosten analysointi perustuu siihen, ettd vertaan alkumittauksista ja loppumit-
tauksista saatujen testien tuloksia jokaisen pelaajan kohdalla henkilokohtaisesti. Lo-
puksi vertaan myos, ettd onko testien tuloksissa jotain yhteneviistd linjaa alku- ja
loppumittauksien erossa pelaajien kesken. Tuloksille tehdddn myds tixel- ohjelman
avulla tilastollisia testejd. Testien tuloksista lasketaan p-arvo, jolla selvitetdén testitu-
losten merkitsevyyttd. P-arvo on todennédkoisyys sille, ettd nollahypoteesi pitdéd paik-
kansa ja sama tulos olisi mahdollista saada aikaan sattumalla. (Taanila 2013). Nolla-
hypoteesi tutkimuksen testeissd on, ettd alku- ja loppumittauksissa ei ole tapahtunut

eroa. P-arvon ollessa pienempi kuin 0,01, tulos on tilastollisesti merkitsevi, p-arvo
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<0,05 tulos on tilastollisesti melkein merkitsevé ja P-arvo >0,10 tulos on tilastolli-

sesti ei merkitseva. (Salonen 2012).

8 TULOKSET

8.1 Pelaajien olkanivelen fleksio ja adduktio

Etukautta kdsien vienti suorina ylos eli olkanivelen fleksio testissd mitattiin pelaajien
olkapdédn liikkuvuutta. Samalla seurasin my0s heidén lapaluun ja olkapédén yhteis-
toimintaa eli humeroskapularista rytmié. Téssé testissd kahden pelaajan liikerata oli
parantunut alku- ja loppumittauksien vilissd. Kolmella pelaajalla kipu oli nyt koko-
naan poissa liikesuorituksen aikana verrattuna alkutilanteeseen. Muilla viidelld pelaa-
jalla ei litkeradassa tapahtunut muutosta astelukuja tarkasteltaessa, koska heilld oli
sekd alkumittauksissa ettd loppumittauksissa tdysi liikerata eli 180" Humeroskapulaa-
rinen rytmi oli kaikilla muuten normaali alkumittauksissa lukuun ottamatta pelaajaa
6, jonka liikerata jdi kokonaisuudessaan vajaaksi. Kuvioissa 1 ja 2 on tarkasteltu ym-
pyrddiagrammin avulla olkanivelen fleksio testin tuloksia. Niissd on eritelty alku- ja

lopputestauksissa tapahtunutta muutosta liikeradan ja kivun suhteen.

Kuvio 1.
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OLKANIVELEN FLEKSIO (alkumittaus)

= Normaali

W Kipua ja/tai liikerajoitus

Kuvio 2.

OLKANIVELEN FLEKSIO (loppumittaus)

= Normaali

B Kipua ja/tai liikerajoitus

Testissd, jossa vietiin kddet suorina sivuilta peukalot edelld ylos, mitattiin pelaajien
olkanivelen abduktiota. Téssé testissd yhden pelaajan litkeradassa oli tapahtunut suu-
r1 muutos, silld alussa liikerata oikeassa olkapééssé oli vain 136 ja liike tuntui jaykal-
td seki tuotti kipua oikeaan olkapdihén. Lopussa hénen liikerata oli muuttunut nor-
maaliksi eli 180 ja liike oli kivuton. Kahdella pelaajalla oli liséksi liikerata muuttunut

kivuttomaksi alku- ja loppumittauksien vilissd. Muilla pelaajilla liikerata ja tunte-
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mukset olivat pysyneet samanlaisina eli normaaleina (liikerata tiysi 180 ja liike oi-
reeton).

Kuvioissa 3 ja 4 on tarkasteltu ympyradiagrammin avulla olkanivelen abduktio testin
tuloksia. Niissd on eritelty alku- ja lopputestauksissa tapahtunutta muutosta liikera-

dan ja kivun suhteen.

Kuvio 3.

OLKANIVELEN ABDUKTIO (alkumittaus)

m Normaali

W Kipua ja/tai liikerajoitus

Kuvio 4.

OLKANIVELEN ABDUKTIO (loppumittaus)

= Normaali

W Kipua ja/tai liikerajoitus
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8.2 Pelaajien olkanivelen liikkuvuus

Kéadet yhteen selén takana-liikkuvuustesti tehtiin molemmin puolin sekd vasen ettd
oikea kisi yldkautta. Kahdella pelaajalla oli tapahtunut muutosta liitkeradan suhteen.
Yhdella pelaajalla oikean kdden ollessa yldkautta liike oli muuttunut normaaliksi ja
liike oli kivuton. Vasemman kiden ollessa yldkautta alkumittauksissa sormien viliin
jai 10 cm seka liike tuotti kipua oikeaan olkapéddhén ja nyt loppumittauksissa sormien
viliin jii 8 cm ja kipu oli hieman helpottanut mutta silti liike tuotti oireita ja kipu oi-
keassa olkapddssd esti laajemman litkeradan. Héinelld siis liikeradat olivat kohentu-
neet. Toisella pelaajalla taas liikerata ja oikean olkapéén oireet olivat huonontuneet.
Muilla kuudella pelaajalla liikerata oli normaali alku- ja lopputesteissd sekéd oikea
ettd vasen kési ylidkautta, mutta kolmen pelaajan kohdalla olkapéé oireet téssi testis-
sd olivat poistuneet mittauksien vilissd. Kuvioissa 5 ja 6 on eritelty ympyridia-
grammin avulla testin tuloksia vertilemalla alku- ja loppumittauksia. Kuvioissa on

késitelty muutosta liikeradan ja kivun suhteen.

Kuvio 5.

KADET YHTEEN SELAN TAKANA (LIIKKUVUUSTESTI)

alkumittaus

H Sormet yhteen molemmin
puolin

M Kipua ja/tai ei sormia
yhteen seldn takana
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Kuvio 6.

KADET YHTEEN SELAN TAKANA (LIIKKUVUUSTESTI)

loppumittaus

m Sormet yhteen molemmin
puolin

H Kipua ja/tai ei sormia yhteen
seldn takana

8.3 Pelaajien lavanhallinta lankkupidossa

Lankkupito testilld halusin testata pelaajien hartioiden ja lapaluiden alueen stabiliutta
ja lihasvoimaa. Testissd tulee kylld harjoitettua myds keskivartalon lihaksien voimaa
ja kestdvyyttd, mutta télla kertaa kiinnitin huomiota lapaluiden alueeseen. Testissé oli
siis tarkoitus lankkupito asennossa hakea pieni pyoristys lapaluiden véliin ylaselkdan
ja pitdéd se asento niin kauan kuin mahdollista. Heti kun yldseldn pyoristys ei endd
pysynyt, testi keskeytettiin ja aika kirjattiin ylos. Arvioin my0s lavanhallintaa pelaa-
jien mennessd testausasentoon ja l0ytdvitko he ilman manuaalista ohjausta oikean
asennon lavan seudulle.

Seitsemilld pelaajalla kahdeksasta aika parani alku- ja loppumittausta verratessa.
Usealla pelaajalla aikaparannus oli merkittdvédkin. Lankkutestin ajat ovat eriteltyna

tarkemmin kuviossa 7.
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Kuvio 7.

Lankkutesti

140
120

100

8
6
4
2
0

Pelagjal Pelaaja2 Pelaaja3 PelaaJa4 PelaajJa5 Pelaaja6 Pelaaja7 Pelaaja8

o

o

o

o

Alkumittaus = Loppumittaus

Lankku testin p-arvo on 0,0135. Tdma4 tarkoittaa, ettd tulos on tilastollisesti melkein
merkitsevd eli alku- ja loppumittauksissa on tapahtunut todellista muutosta ja tapah-

tunut muutos ei ole pelkkéé sattumaa.

Kolmella pelaajalla oli alkutestauksissa pientd ongelmaa lavanhallinnan 16ytdmisen
suhteen, mutta vain yhté heistd jouduin ohjaamaan manuaalisesti. Muut 10ysivét oi-
kean asennon suullisen ohjeistuksen avulla. Loppumittauksissa kaikki 10ysivét oike-
an testausasennon suullisin ohjein, mutta neljd pelaajaa joutui korjaamaan asentoa
testin aikana. Alkumittauksissa asentoa joutui korjaamaan testin aikana kuusi pelaa-
jaa. Lavanhallinnan tulokset on eriteltynd ympyriddiagrammin muodossa kuvioissa 8
ja 9. Kuvioissa on eroteltu pelaajat, jotka l0ysivét oikean testi asennon (lavanalueen

pieni kyfoosi) ja jotka eivit 10ytidneet asentoa ilman ohjeistusta.
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Kuvio 8.

Lavanhallinta - lankkutesti
(alkumittaus)

1 Oikea testiasento m Tarvitsi ohjeistusta oikean testiasennon Idytdmiseen

Lavanhallinnan ja lavan stabiliteetin 10ytdmisessd alkumittauksissa oli ongelmia
kolmella pelaajalla. Muilla viidelld pelaajalla ei ollut ongelmia 16ytdd lavanalueen

hallintaa ja nidin ollen oikeata testausasentoakaan.

Kuvio 9.

Lavanhallinta - lankkutesti
(loppumittaus)

u Oikea testiasento
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8.4 Pelaajien yldraajojen dynaaminen lihasvoima

Yldraajojen dynaamisessa nosto-testissd nostettiin vuorokdsin Skg késipainoja har-
tiakorkeudelta suorille kisille ylos. Tdma testi mittaa olkahartiaseudun lihasvoimaa.
Kaikilla kahdeksalla pelaajalla tdmén testin tulokset paranivat alku- ja loppumittauk-
sia verratessa. Kolmella pelaajalla parannus oli aika merkittdvd, koska yksi heistd
jopa paransi tulostaan tuplasti eli nosti painoja lopputestauksissa kaksi kertaa sen
verran mitd alkutestauksissa. Testissd saadut tulokset ovat eriteltynd tarkemmin ku-

viossa 10.

Kuvio 10.

Yldraajojen dynaaminen nostotesti

50
45
40
35
30

2
Pelaajal Pelaaja2 Pelaaja3 Pelaaja4 Pelaaja5 Pelaaja6 Pelaaja7 Pelaaja8

=
v O U1 O U

Alkumittaus = Loppumittaus

Yléaraajojen dynaamisennostotestin testin p-arvo on 0,0276. Tamai tarkoittaa, ettd tu-
los on tilastollisesti melkein merkitsevé eli alku- ja loppumittauksissa on tapahtunut

todellista muutosta ja tapahtunut muutos ei ole pelkkdé sattumaa.

Yhdella pelaajalla olkapddn oireet testin aikana olivat hidvinneet alku- ja lopputestien
vilissd. Yhdelle pelaajista taas olkapdd kipuja esiintyi lopputestauksissa, mitd alku-
testeissd ei ollut. Kipujen muutokset alku- ja loppumittauksissa ovat eriteltyni vield

ympyrddiagrammin muodossa kuviossa 11. Alku- ja loppumittauksen tulokset ovat
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samassa ympyridiagrammissa, koska tulokset molemmilla testauskerroilla olivat sa-

mat kivun esiintymisen suhteen testin aikana.

Kuvio 11.

Ylaraajojen dynaaminen nostotesti
(alku- ja loppumittaus)

Olkapaaoireita testin aikana B Kivuton liikesuoritus

8.5 Pelaajien yldraajojen staattinen lihasvoima

Yldraajojen staattisessa lihasvoimatestissd testataan olkahartiaseudun staattista lihas-
voimaa. Testissd on tarkoitus pitdd Skg késipainoa kahdella kddelld kddet suorina
edessé olkapéiden tasolla niin kauan kuin pysyy. Kun késipaino alkaa laskea ja siti ei
pysty endéd nostamaan takaisin vaakatasoon, suoritus keskeytetddn ja aika merkataan
ylos. Kuudella pelaajalla kahdeksasta aika parani alku- ja loppumittauksien vélissa.
Néiden pelaajien ajat paranivat 3-14 sekuntia. Yhden pelaajan aika pysyi samana ja
yhden pelaajan aika huononi loppumittauksen tulosta verratessa alkumittauksessa
saatuun tulokseen. Tdmén testin tulokset ovat esiteltynd kuviossa 12, jossa on seké

alku- ettd loppumittauksissa saadut tulokset.
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Kuvio 12.

Yidraajojen staattinen testi
90
80
70

60

50
4
3
2
1
0

Pelaajal Pelaaja2 Pelaaja3 Pelaajad Pelaaja5 Pelaaja6 Pelaaja7 Pelaaja8

o

o

o

o

Alkumittaus B Loppumittaus

Ylaraajojen staattisen testin p-arvo on 0,2452. Tama tarkoittaa, etti tulos on tilastol-
lisesti ei merkitsevé eli alku- ja loppumittauksissa ei olisi tapahtunut suurta muutosta

ja sama tulos voidaan saada sattumalla.

Kahdella pelaajalla olkapdd oireet testin aikana olivat helpottaneet alkumittauksista
loppumittauksiin. Toisella kivut olivat hdvinneet kokonaan, ja alkumittauksissa hén
joutui keskeyttdméadn testin juuri olkapddssé olleen kivun vuoksi. Toisella pelaajalla
oikean olkapddn oireet olivat helpottaneet alkumittauksista, mutta silti oikeassa olka-
pédssd tuntui vield pientd kipua testin aikana. Testin tekemistd se ei kuitenkaan héi-
rinnyt. Muilla pelaajilla kipua ei esiintynyt olkahartiaseudulla alku- eikd loppumit-
tauksissa, joten heidén osaltaan kiputuntemukset eivdt muuttuneet. Kipujen muutok-
set alku- ja loppumittauksissa ovat eriteltyni vield ympyriddiagrammin muodossa ku-
vioissa 13 ja 14. Ympyriddiagrammeissa on esitetty kivuttomien testisuoritusten méaa-

rd verrattuna olkapddoireita esiintyneisiin testikertoihin.
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Kuvio 13.
Yldraajojen staattinen testi
(alkumittaus)
1 Olkapadoireita testin aikana B Kivuton testisuoritus
Kuvio 14.

Yldraajojen staattinen testi
(loppumittaus)

m Olkapéadoireita testin aikana B Kivuton testisuoritus
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8.6 Havainnoinnin analyysi

Jokainen pelaaja nédytti minulle lopputestauksien yhteydessd médrddmaini liikkeen
oppaasta, jota havainnoin. Havainnoinnin perusteella jokainen pelaaja oli ymmaérta-
nyt liikkeet oikein ja my®6s suoritustekniikat olivat kunnossa. Muutaman kerran kor-
jasin parin pelaajan kyynirpddn asentoa tai kehotin parantamaan ryhtid seka lapojen
asentoa. Mutta muuten he suorittivat litkkeet puhtaasti. Havainnoin perusteella sain
my0s kisityksen, ettd pelaajat olivat tehneet opasta ja sisdistineet siind olevat liik-
keet hyvin. Pelaajien suoritusten perusteella oppaassa olevat ohjeet liikkeilld ja nii-
den oikeaoppiselle suorittamiselle ovat selkeét ja hyvét. Kaikki pelaajat katsoivat 13-
hes pelkéstién kuvat liikkeestd, jonka késkin heidén nédyttdd minulle. Uskon, ettd op-
paassa olevien kuvien perusteella liikkeiden oikeaoppinen suorittaminen helpottui ja

liikkeet jdivdt paremmin mieleen.

8.7 Pelaajien mielipiteet oppaasta

Loppumittauksien yhteydessd kerdsin jokaiselta pelaajalta kommentteja oppaasta ja
sen sisaltdmistd litkkeistd. Jokaisen pelaaja mielestd oppaassa oli hyvai kuvat ja kir-
joitetut ohjeet jokaisesta litkkkeestd. Heiddn mielestdin kuvat olivat selkeit ja ne hel-
pottivat oppaan tekemistd. Heidédn mielestddn oli my0s positiivista, ettd yhdesta liik-
keestd oli monta kuvaa. Silloin oli selkedsti eroteltu aloitusasento sekd suorituksen
loppuasento. Oppaassa olevien liikkeiden ohjeet olivat pelaajien mielestd selkeit ja
tarkat. Yhdeltd pelaajalta tuli myds kommentti, ettd ’ytimekkéiden ja tarkkojen oh-
jeiden myoté ei ole pelkoa, ettd suorittaisi liikkeen véérin. Positiivista kommenttia
oppaasta tuli vield sen liikkeistd, jotka pelaajien mielestd ovat kuntouttavia ja helpot-
tivat monella olkapédoireita. Ainut kehitettdva asia oppaasta oli, ettd mitd sitten jos
sattuu ja on kipuja. Saako tehdd, vaikka tuntuu kipua tai sattuu olkahartiaseudulla?
Olisiko jokin vaihtoehtoinen liike, jos kyseinen liike tuntuu liian kipedltd? Muutama

pelaaja kaipasi ohjeita ja tietoa ndihin kysymyksiin.



47

9 JOHTOPAATOKSET

Oppaan liikkeiden tekemiselld ndyttdd timén tutkimuksen mukaan olevan vaikutusta
niin olkapéén litkkuvuuteen ja lihasvoimaan kuin olkapédssé esiintyviin kipuihinkin.
Kaikissa testeissd, niin litkkuvuus- kuin lihasvoima testeissékin, tapahtui muutosta
pelaajien tuloksissa. Lahes kaikilla palaajilla tulokset paranivat kaikissa testeissé.
Monella pelaajalla my0s olkapddsséd esiintyvit kivut testisuorituksissa olivat hivin-
neet alku- ja loppumittauksien vilissd. Ndiden tulosten perusteella opas ja sen sisél-
tdmien liikkeiden harjoittaminen on hyddyllistd nuorilla lentopalloilijoilla olkapda

vammojen ennaltachkdisyssa.

Pelaajien néyttidessd oppaan liikkeitd, havainnoin heiddn liikesuorituksiaan. Havain-
noinnin perusteella pelaajat osasivat suorittaa oppaan liikkeet oikein ja liikesuorituk-
set olivat puhtaita. Pelaajat suoriutuivat liikkeistd ilman ohjausta. Tdmén perusteella
voidaan todeta, ettd oppaan sisdltimat ohjeet ja kuvat liikkeiden suorittamisesta ovat

selkedt ja hyvit.

Olkanivelen fleksion liikerata parani pelaajilla, joilla se oli ennen oppaan tekemisti
vajaa, tdyteen liikerataan. Myos liikkeessi tulleisiin kipuihin pystyttiin vaikuttamaan
oppaan liikkeilld. Kuvioissa 1 ja 2 nékee eron, mitd on tapahtunut olkanivelen flek-
sion litkeradan ja kipujen suhteen alku- ja loppumittausten vililla. Testissd tapahtui
aika suuri muutos kipujen ja liikerajoitusten suhteen parempaan suuntaan. Pelaajien,
joiden olkanivelen fleksion liikerata oli vajaa alkumittauksissa, parani loppumittauk-
sissa normaaliin liikerataan (180). Kipu olkapéén alueella tdssé testissé testauskerto-
jen vilissd oli hiavinnyt kolmelta pelaajalta. Ainut pelaaja, kenelld tuli oireita olka-
nivelen fleksiossa loppumittauksien yhteydessi, olivat ne hénelldkin helpottaneet al-

kutestauksista.

Olkanivelen abduktiossa huomasi myos muutoksen oppaan harjoittamisen jélkeen.
Téssé testissd saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin mité saatiin olkanivelen flekiso-
testissd. Testissd tapahtui aika suuri muutos kipujen ja liikerajoitusten suhteen pa-
rempaan suuntaan. Kuvioista 3 ja 4 nédkee, ettd liikerata olkanivelen abduktiossa pa-
rani pelaajalla, jolla se oli vajaa ennen oppaan liikkeiden tekemistd, tdyteen liikera-

taan eli 180. Olkapéddhén tulleisiin oireisiin liikesuorituksen aikana oppaan tekemi-
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nen vaikutti my0s. Kolmen pelaajan tuntemukset olkapéddssd olivat hdvinneet op-

paassa olevien harjoitteiden tekemisen jédlkeen.

Kolmanteenkin liikkuvuustestin tuloksiin saatiin vaikutettua oppaassa olevilla liik-
keilld. Kédet yhteen seldn takana-liikkuvuustestissd oli tapahtunut muutosta alku- ja
loppumittauksien vélissd. Testin liikerata oli kohentunut kylldkin vain yhdelld pelaa-
jalla, mutta liikkeestd oli tullut kuitenkin oireeton kolmella pelaajalla oppaan tekemi-
sen jdlkeen. Oppaassa olevien litkkeiden tekemisen jélkeen kuuden pelaajan liikerata
oli tdysi ja oireeton, kun ennen oppaan tekemistd vain kolmella pelaajalla oli tdysi

kivuton liikerata.

Lihasvoimaan ja lihastasapainoon naytti olevan vaikutusta oppaan tekemiselld, kun
katsoo tutkimuksesta saatuihin tuloksiin. Tuloksia tdytyy kuitenkin tulkita hieman
varauksellisesti, koska tilastollisista testeistd saadun p-arvon mukaan yldraajojen
staattisen testin tulos ei ole tilastollisesti merkitsevd. Tadma tarkoittaa sitd, ettd testin
tuloksissa ei olisi tapahtunut suurta muutosta alku- ja loppumittauksien vilissa ja sa-
ma tulos olisi mahdollista tulla myds sattumalta. Kahden muun lihasvoimatestin
(lankku ja dynaaminen nostotesti) p-arvon mukaan tulokset ovat tilastollisesti mel-
kein merkitsevid. Sen mukaan testissd on tapahtunut muutosta alku- ja loppumittauk-

sien tuloksia tarkasteltaessa sekd muutos ei ole tullut sattumalta.

Lankku testissd tapahtui muutosta niin ajan kuin lavanhallinnankin suhteen alku- ja
loppumittauksien tuloksia tarkasteltaessa. Kahdeksasta tutkimukseen osallistuneesta
pelaajasta seitsemén kohdalla aika parani oppaan tekemisen jélkeen. Vain yhden pe-
laajan aika huononi testauskertojen vilissd. Testissd esiintyviin olkapdd oireisiin ei
pystytty vaikuttamaan oppaan tekemisen mydtd, silld yhdelld samalla pelaajalla oli
olkapda kipuja niin ennen oppaan tekemisté kuin sen jdlkeenkin. Tdmin testin yhtey-
dessd arvioin myos lavanhallintaa sekéd sen kohentumista oppaan tekemisen jélkeen.
Kolmella pelaajalla, joilla oli ennen oppaan tekemistd vaikeuksia 10ytdéd oikeata tes-
tausasentoa ja lavan alueen hallintaa, 10ysivdt oikean asennon oppaan tekemisen jél-
keen. Voidaan siis todeta timén testin tuloksia tarkasteltaessa, ettd oppaan tekemisel-

14 on mahdollista vaikuttaa lavanhallintaan positiivisesti.
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Yldraajojen dynaamisen nostotestissd tapahtui myds muutosta oppaan tekemisen jél-
keen. Kaikilla pelaajilla tulokset paranivat oppaassa olevien liikkeiden myo6té. Osalla
parannus oli aika suuri, kuten kuviosta 10 nédkee. Joten pelkéstddn oppaassa olevien
kuminauhaliikkeiden avulla en usko, ettd lihasvoimaan voidaan vaikuttaa niin suu-
resti kuin tdmé testi antaa joidenkin pelaajien kohdalla ymmaértdd. Moni pelaaja on
vield nuori ja ndin ollen myds voimat kehittyvét aika nopeallakin aikavélilld. Heidén
1dssddn myods punttissaliharjoittelu alkaa kuulumaan lajiharjoittelun lomaan, joten
sekin saattaa olla osa syyné testituloksien paranemiseen. Niistd asioista pohdinta
osiossa vield tarkemmin. Liikesuorituksen aikana esiintyviin olkapii oireisiin ei op-
paan tekemiselld ollut suurtakaan vaikutusta. Yldraajojen dynaamisen nostotestin al-
ku- ja loppumittauksissa ei tapahtunut muutosta mahdollisten olkapééoireiden suh-
teen liitkesuoritusten aikana. Vain yhdelld pelaajalla oli kipua olkapédéssd molemmilla
testauskerroilla. Pelaaja oli kylldkin eri, eli toisella pelaajista kipu oli hdvinnyt ja toi-

sella taas tullut testauskertojen vélissa.

Staattiseen lihasvoimaan olkahartiaseudulla suurimmalle osalle pelaajista tuli muu-
tosta oppaan mydtd. Niin kuin kuviosta 12 kdy selville, kuudella pelaajalla tapahtui
kehitysti alku- ja loppumittauksissa saatuja testituloksia verratessa. Tdmén testin pe-
rusteella heidin olkahartiaseudun lihasten staattinen voima on kohentunut. Olkapéa-
hédn tulleisiin oireisiin oppaan tekemiselléd oli vaikutusta yhden pelaajan osalta. Alus-
sa kahdella pelaajalla oli oireita liikesuorituksen aikana, kun lopputestien aikana vain

yhdella ilmeni oireita olkapééssa.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd tutkimuksessani olleiden pelaajien olkahar-
tiaseudun lihasvoima ja litkkuvuus kohenivat oppaan harjoitteiden myo6td tutkimuk-
sessa olevien testituloksien perusteella. Monen kohdalla my6s olkapédssé esiintyviin
kipuihin ja oireisiin pystyttiin vaikuttamaan oppaan harjoitteilla. Tulosta ei voi kui-
tenkaan yleistdd, koska tutkimuksen koehenkil6iden maira oli suhteellisen pieni (8)
ja tilastollisien testien antaman p-arvon mukaan kaikissa testeissa tulos ei ole tilastol-
lisesti merkitseva. Liséksi en voi olla tdysin varma siitd, kuinka hyvin ja sdédnnolli-
sesti pelaajat tekivit opasta. My0s pelaajien muilla omatoimisilla harjoitteilla, kuten
kuntosali, sekd joukkueen yhteisilld harjoitteilla ja nuorella i4lld saattaa olla vaiku-

tusta varsinkin lihasvoiman kehittymiseen, mutta myos litkkuvuuteen.
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10 POHDINTA

Tutkimustulosten analysoinnissa ja johtopdétoksissd kédvi ilmi, ettd oppaan sisalta-
mien harjoitteiden tekemiselld on vaikutusta olkahartiaseudun liikkuvuuteen, lihas-
voimaan ja mahdollisiin olkapdd oireisiin. Tutkimustulosten perustella néihin kol-
meen asiaan tuli positiivia vaikutuksia oppaan harjoittamisella. Mutta kuinka luotet-

tavia tuloksia tutkimus antoi oppaan kéytdnndllisyydesté lentopalloilijoille?

Tutkimuksessa olevien testien tulosten perusteella monen pelaajan lihasvoima ja
litkkkuvuus parantuivat suhteellisen paljon aikana, jolloin he tekivét opasta. En usko,
ettd pelkdn oppaan harjoitteiden tekemiselld olisi pystytty vaikuttamaan tuloksiin niin
paljoa. Oppaassa oli kuitenkin kuminauhalla tehtdvid harjoitteita, joilla ei luultavasti
ole niin suurta vaikutusta lihasvoiman kasvuun kuin testitulokset antaisivat ymmar-

taa.

Pelaajien olkanivelen liikkuvuudet lisddntyivét ja liikkeissd esiintyneet kivut viheni-
vit oppaan harjoittamisen myotd. Liikkuvuuden lisddntyminen ja olkapdd kipujen
lievittyminen pelkdstdédn oppaan keinoin taas voi hyvinkin olla mahdollista. Oppaas-
sa olevat harjoitteet harjoittavat ja vahvistavat térkeitd lihaksia olkanivelen liikku-
vuuden kannalta, jolloin pystytdén vaikuttamaan aluella esiintyviin kipuihinkin niitd

vahentaen.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista pelaajista oli vield nuoria, joilla fyysistad ke-
hitystd voi tapahtua pienenkin ajan sisdlld. Varsinkin lihasvoimat nuorilla saattavat
kasvaa ja nidin ollen vaikuttaa tutkimuksen lihasvoimatesteistd saatuihin tuloksiin.
Monella pelaajalla testitulokset paranivat ja joillakin tuplaantui tulos. Testitulosten
isoon kohentumiseen on mitd todenndkdisemmin osaltaan vaikuttanut myo6s nuorien
pelaajien iki. Joten lihasvoimatestien tuloksiin ei kannata luottaa 100 prosenttisesti,
kun ajatellaan onko oppaan tekemiselld vaikutusta lihasvoiman paranemiseen olka-
hartiaseudulla. Osaltaan oppaan harjoitteilla on varmasti ollut vaikutusta pelaajien
lihasvoiman paranemiseen olkahartiaseudulla, mutta ei niin suurta kuin testitulokset

antaisivat ymmartaa.
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Tutkimuksessa olleiden testien tuloksiin saattaa vaikuttaa myos pelaajien muu har-
joittelu samaan aikaan oppaan harjoittamisen kanssa. Oppaan tekemisen aikana pe-
laajilla oli suurimmaksi osaksi omatoiminen peruskuntokausi, jolloin ei ollut yhteisia
lajiharjoituksia. Pelaajat olivat luultavasti kdyneet kuntosalilla ja tehnee muita oma-
toimisia harjoitteita samoihin aikoihin oppaan tekemisen kanssa, jotka omalta osal-
taan vaikuttivat testituloksien kohenemiseen. Joten testituloksia tarkasteltaessa taytyy
ottaa huomioon muun kuin oppaan harjoittelun vaikutus pelaajien olkahartiaseudun

lihasvoiman ja liikkkuvuuden kehittymiseen.

Yhdelld pelaajalla olkapédéoireet olivat hieman lisddntyneet alku- ja loppumittauksien
valissd. Olkapéd oireiden esiintyminen nyt lopputestikerralla saattaa johtua l&hesty-
vasté kilpailukaudesta, kun lajinomainen harjoittelu on lisddntynyt ja juuri kyseisella
pelaajalla iskulyontien méérd harjoituksissa on kasvanut peruskuntokauteen verrattu-
na. Kyseinen pelaaja on my0s nuori, joten hénelld saattaa olla vield myds kasvun ai-

heuttamia kiputiloja kehossa.

Tutkimukseen osallistuneiden pelaajien méérd lopuksi oli vain kahdeksan, joka on
aika pieni. Testitulosten perusteella oppaan harjoittamisella saataisiin paljon positii-
visia vaikutuksia olkapddn lihasvoimaan ja liikkuvuuteen seké lievitystd olkapédssa
esiintyviin kipuihin lentopalloa pelaavilla tytdilld/naisilla. Tutkimustuloksia ei voi
kuitenkaan yleistdd, koska tutkimukseen osallistuneiden pelaajien maird oli pieni.
Mutta silti voidaan todeta, ettd oppaan harjoitteilla on ainakin pientd vaikutusta en-
naltaehk&isyyn olkahartiaseudun vammoihin lentopalloilevilla nuorilla naisilla, koska
se paransi kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kahdeksan pelaajan jotakin osa-
aluetta testeissd. Oli se sitten olkanivelen liikkuvuuksissa, lihasvoimassa tai olka-

paéssid olevien oireiden lievittymisessa.

Alku- ja loppumittauksista tutkimuksessa pyrin tekemddn samanlaiset, jolloin tilan-
teella ei olisi vaikutusta testituloksiin. Testit suoritin molemmilla kerroilla samassa
tilassa, jossa paikalla olin vain mini ja testattava. Myos kaytettdvit testausvilineet
(kasipainot) olivat samat ja testit suoritettiin samassa jirjestyksessd. Ndin suljin pois
ymparistotekijoiden vaikutukset testien tuloksiin. Tutkimustuloksiin saattoi vaikuttaa
hieman se, ettd joukkueella oli harjoitukset samaan aikaan kuin tein testejd. Valmen-

tajan kanssa kylld sovimme, ettd hén pitdd samanlaiset harjoitukset loppumittausker-
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ralla kuin alkumittauksien yhteydessa oli. Pyysin pelaajat my0s samassa jérjestykses-
sd testeihin molemmilla testaus kerroilla, jotta heilld olisi samanlainen rasitus mo-
lempien testauskertojen alla ennen testien tekemistd. Alku- ja loppumittauksien tut-
kimustilanteesta en usko olevan vaikutusta testien tuloksiin, koska ne olivat jérjestet-

ty niin samanlaisiksi kuin mahdollista.

Vaikka tutkimustulokset antavat hyvdn kuvan oppaan harjoitteiden tekemisen vaiku-
tuksista olkapddn liikkuvuuteen, lihasvoimaan ja kipuihin, en voi olla tdysin varma,
miten pelaajat olivat tutkimuksessa mukana. Miké oli heiddn motivaationsa oppaan
tekemisen kannalta? Loppumittauksien yhteydessd kysymiini kysymyksiin oppaan
harjoitteiden tekemisestd sain vastauksia, ettd “tuli jonkun verran tehtyd” ja osa ker-
toi “tehneensd opasta hyvin ja sddnndllisesti”’. Muutaman pelaajan tieddn tehneen
opasta kunnolla, koska heilld on ollut kauan olkapidoireita ja he olivat mielissdén
kun saivat apua oireisiinsa. Kuitenkaan kun en voi olla varma, kuinka ahkerasti kaik-

ki pelaajat tekivét opasta, tutkimustulokset eivét ole niin luotettavia.

Vaikka 16ytyy paljon asioita, joiden varjossa tutkimustuloksia ei voi pitdé tiysin luo-
tettavina, testitulosten paraneminen ldhes kaikissa testeissd ja monilla pelaajilla ker-
too jotain oppaan sisdltiminen harjoitteiden hyoddyllisyydestd ja koko oppaan kéy-
tdnnollisyydestd olkapddn liikkkuvuuden ja lihasvoiman paranemiseen sekd kipujen
lievittymiseen ja ndin ollen olkahartiaseudun vammojen ennaltachkéisyyn nuorilla

lentopalloa harrastavilla naisilla.

11 ITSEARVIOINTI

Opinndytetyon aiheen liittyminen lentopalloon oli minulle alusta asti selked, mutta
tarkka aihe muuttui hieman alustavasta ajatuksestani. Olin miettinyt tekevéni jonkun
vammojen ennaltdehkdisevin oppaan lentopalloilijoille. Mutta ohjaavalta opettajalta
sain idean, ettd tutkisin jo valmista opasta ja sen kdytdnnollisyyttd. Otin tastd ideasta
kiinni ja olen erittdin tyytyvdinen pédétdkseeni tutkia jo valmista opasta oman oppaan

tekemisen sijasta.
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Opinndytetyoté ja tutkimusta oli mielenkiintoista tehdé, koska aihe liittyi pitkdaikai-
seen harrastukseeni lentopalloon. Mielenkiintoa lisédsi myds halu tietdd oppaan har-
joitteiden vaikuttavuudesta ja onko se kdytdnndllinen tyt6illa ja nuorilla naislentopal-
loilijoilla. Hyvin tydssidni meni testien tekeminen pelaajille, vaikka aluksi se hieman
jannittikin. Olin ajatellut, miten pelaajat suhtautuvat testien tekemiseen ja minuun
lahes saman ikdisend kuin he ovat, vaikka pelaajat olivatkin itse vapaaehtoisesti
suostuneet tulevansa mukaan tutkimukseeni. My0s testituloksien analysointi ja rapor-
tointi sujui suhteellisen hyvin, vaikka aluksi ajattelin niiden tuottavan suurimpia on-
gelmia. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella uskon, ettd oppaan harjoittami-
sella on vaikutusta olkahartiaseudun lihasvoimaan ja liikkkuvuuteen. Joten sen pohjal-

ta voisin suositella opasta ja sen kdyttod varsinkin nuorilla lentopallon harrastajilla.

Tutkimuksen vaikuttavuutta laskee koehenkildiden pieni miérd (8). Aluksi pelaajia
oli 10, mutta yksi ei paédssyt loppumittauksiin ja toinen oli muuttanut alku- ja loppu-
mittauksien vélissd opiskelujen perdssd muualle estyen loppumittauskerrasta. Nyt
miettien olisin ottanut enemmén pelaajia tutkimukseeni mukaan, jotta siité olisi tullut
luotettavampi ja tuloksia olisi voinut hyddyntdd paremmin. Alun perin olin ajatellut
tutkimustulosten olevan pétevimpid kuin ne loppujen lopuksi sitten olivatkaan. Pe-
laajien motivaatiosta oppaan tekemiseen en voinut mydskddn olla varma. Oppaan
tekemisti olisin voinut kontrolloida paremmin ja muistuttaa sen tekemisestd useam-
paan kertaan. Néin olisin saanut varmempaa tietoa, kuinka paljon pelaajat tekevit

opasta.

Hyvéa tdssd opinndytetydssd ja tutkimuksessa on monipuolinen ldhteiden kiytto ja
pyrinkin mahdollisuuksien mukaan valitsemaan suhteellisen uusia ldhteitd. Suurin
osa ldhteistd on 2000- luvulta. Sain mielestdni my6s hyvin raportoitua testien tulok-
sista ja tehty niistd selkedt kuviot, vaikka aluksi niiden kanssa oli pientd ongelmaa.
Opinkin paljon Excel-ohjelman kéytostd ja kaavioiden luomisesta tutkimusta rapor-
toitaessa. My0s muiden tietotekniikka taitojen kehittymisestd uskon olevan hydétya

tulevaisuudessa.

Haastavinta ty0ssa oli testitulosten saaminen oikeaan muotoon Excel- ohjelman avul-
la. Englannin kielisten ldhteiden kanssa oli vélilld vaikeaa, mutta opinnédytetyo pro-

sessin aikana kehityin englannin kielisten ldhteiden luvussa. Ajan kdyton kanssa oli
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myo0s hieman hankaluuksia, vaikka motivaatiota tyoté olisi ollut tehdé. Kesalld kesé-
tyot veivit ldhes koko ajan ja nyt syksylld syventéva harjoittelu. Lopuksi sain kuiten-

kin jostain kaivettua tarvitsemani ajan ja sain opinndytetyoni valmiiksi.

OpinndytetyOprosessin aikana oma tietdmys olkapddn ja hartiaseudun rakenteesta
sekd niiden toiminnasta on lisdéntynyt paljon. Nyt myds ymmaérrén paremmin kuinka
suuri vaikutus hartiaseudulla ja varsinkin lapaluun toiminnalla on olkapéén liikkeis-
sd. Tyohon on tdytynyt hakea paljon tietoa erilaisista ldhteistd ja koen tiedonhankin-
tataitojeni kehittyneen prosessin aikana. Olen my0s kasvanut henkisesti ja oppinut

sietdimddn keskenerdisyyttd tyon valmistusprosessissa.

Opinndytetyosséini olevan tutkimuksen kaltaisia tutkimuksia kyseisen oppaan kéy-
tannollisyydestd ja vaikuttavuudesta olisi mielenkiintoista saada lisdd. Ndin pystyisi
vertaamaan tuloksia keskendén ja tarkastella saadaanko samankaltaisia tuloksia.
Mahdollisissa seuraavissa tutkimuksissa olisi mielenkiintoista myds, jos siind koe-
henkil6iden mééra olisi suurempi kuin tdssd tutkimuksessa, ja katsoa tuleeko silloin

samanlaisia tutkimustuloksia.
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Lukijalle

Olkahartiaseudun vammojen ennaltaehkaisya kasittelevan oppaan tarkoituksena on
vieda tietoa ennaltaehkaisevasta harjoittelusta seuratasolla toimiville lentopallovalmen-
tajille ja heidan valmennettavilleen. Tavoitteena on antaa esimerkkeja harjoitteista, joilla
pyritdan korjaamaan ja yllapitaimaan liikkkuvuutta ja lihastasapainoa. Opasta voivat
kdyttad valmentajat valmennuksen tukimateriaalina tai pelaajat omatoimisessa harjoit-
telussaan ohjeena. Oppaan harjoitteet on suunniteltu paaasiassa 15-18-vuotiaille nuoril-

le, mutta samoja harjoitteita voivat hyodyntaa kaiken ikaiset pelaajat.

Kaikista lentopallossa esiintyvista vammoista 8-20 % on olkahartiaseudun vammoja.
Lentopalloilijoilla yleisimmin esiintyvia vammoja ovat olkanivelen yliliikkkuvuus, ahdas
olkanivel -oireyhtyma ja lavanpaillyshermon toimintahairi6. Olkahartiaseudun urhei-
luvammaan johtavan ylikuormituksen syyna on useimmiten virheellinen suoritustek-
niikka, joka puolestaan aiheutuu olkahartiaseudun liikkkuvuuden ja/tai lihastasapainon
muutoksista. Oikeanlaisella harjoittelulla, puhtaalla suoritustekniikalla ja vammojen
taustatekijoiden ymmartamiselld nama rasitusperdiset vammat ovat useimmissa tapa-

uksissa ennaltaehkaistavissa.

Tama opas on tuotettu osana opinnaytetyota “Olkahartiaseudun vammojen ennaltaeh-
kaisy nuorilla lentopalloilijoilla liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelun keinoin - Opas
valmentajille ja pelaajille”. Tyosta voi lukea tarkemmin olkahartiaseudun rakenteesta ja
toiminnasta, yleisimmistd vammoista ja niiden riskitekijoista seka ennaltaehkaisevasta

harjoittelusta.

Sini Korhonen, Jyvaskyld, marraskuu 2014



Olkahartiaseudun vammat ja niiden ennaltaehkai-
Sy

¢ Lentopalloiljjoilla olkahartiaseudun vammat ovat useimmiten rasitusperaisia.
o Rasitusvammat syntyvat, kun rakenteet ylikuormittuvat ja vaurioituvat.

¢ Lentopalloilijoilla vammojen taustalla on usein kudosten sopeutumattomuus akilli-
sesti lisadntyvaan tai lilan suureen rasitukseen.

e Riskitekijat:

o Pdan ylapuolella toistuvasti tapahtuvat ylaraajan kovatehoiset liikkeet
Rajoittunut likkkuvuus
Lihaksiston epitasapaino

(o]

Virheasennot

(o]

Virheellinen suoritustekniikka

o}

e Yleisimmit olkahartiaseudun vammat lentopalloiljjoilla:
o Olkanivelen yliliikkuvuus
o Ahdas olkanivel - oireyhtyma
o Lavanpaillyshermon toimintahairio

¢ Ennaltaehkiiseva harjoittelu:
o Perustuu lajinomaisten liikkeiden taustatekijoiden ymmartamiseen
o Harjoittelun tarkoituksena on vahvistaa nuoren kehoa kestamaan rasitusta
o Harjoittelu edesauttaa oikean suoritustekniikan kehittymista
o Liikkuvuusharjoittelu
* Liikeratojen yllapito
* Lentopalloiljjoilla liikkkuvuusharjoittelua tulisi kohdistaa erityisesti ol-
kapdan takaosaan
o Lihasvoimaharjoittelu
* Heikkojen lihasten vahvistaminen
* Lihastasapainon yllapito



Hyva ryhti

Vammojen ennaltaehkiisyssa on tirkeda kiinnittaa huomiota kehon oikeanlaiseen asen-
toon. Erityisesti harjoitteita suorittaessa tulee yllapitaa ryhdikasta seisoma-asentoa. Op-
timaalisessa asennossa tukirakenteiden kuormittuminen on vahaisinta.

Rvhdikis sei A

Edesta

e Hartiat samalla tasolla

e Lantio suorassa (ei kallistuneena sivulle)

Sivulta

¢ Suora linja: korva-olkapaa-lonkka-polvi-nilkka




Ohjeita valmentajalle

Milloin ohjata pelaaja fysioterapeutille?

Jos harjoitteita suoritettaessa ilmenee kipua.

Jos asennon hallinta on vaikeaa harjoitteen aikana.

Jos harjoitteita tehdessa ilmenee ongelmia, joihin et itse |6yda ratkaisua.

Jos pelaaja tarvitsee lihastasapainokartoituksen.

Jos pelaajalla esiintyy yliliikkuvuutta tai rajoittunutta liikkuvuutta, etka osaa itse
ohjeistaa pelaajaa timan suhteen.

Harjoitteiden opettaminen:

ol o L i o

Motivoi urheilijaa harjoitteeseen

Esittele harjoite, sen tavoite ja tarkoitus lyhyesti
Nayta esimerkkisuoritus

Korosta ydinkohtia

Anna urheilijan itse kokeilla liiketta

Kerro palaute ja korjaa tarvittaessa

Kertaa ydinkohdat ja ndyta tarvittaessa liike uudelleen




Ennaltaehkiisevin harjoittelun toteutus

¢ Harjoitteiden tavoitteena on lihastasapainon ja liikkuvuuden korjaaminen ja yllipi-
to seka lihaksiston totuttaminen rasitukseen.

e Harjoitteiden toteuttamista varten tarvitaan vastuskuminauha. Osassa liikkeista
kuminauha tulee kiinnittaa johonkin kiintedan rakenteeseen, esimerkiksi puolapui-
hin tai ovenkahvaan.

e Harjoitteet suoritetaan paaasiassa seisten, jolloin keskivartalon aktivointi ja koko
kehon hallinta tulevat mukaan.

e Harjoitteita tulisi toteuttaa peruskuntokaudella 2-3 kertaa viikossa ja kilpailukau-
della kerran viikossa.

e Harjoittelussa tarkeaa on, etta suoritetut harjoitteet ovat kivuttomia ja hallittuja.
e Harjoitteet tulee opetella huolellisesti alusta alkaen.
e Harjoitteista saa parhaan hyodyn irti, kun niiden tekemiseen keskittyy hyvin.

¢ Valmentajan tehtavina on opastaa harjoitteet pelaajille ja valvoa suoritustekniikkaa.
Tavoitteena on, etta riittavan ohjeistuksen jilkeen pelaajat kykenevit suorittamaan
harjoitteet itsendisesti.



Liikkuvuusharjoitteet

HARJOITE 1

Alkuasento: Seiso ryhdikkdana. Ota narusta kiinni
molemmin kasin kuvan osoittamalla tavalla.

Suoritus: Veda ylapuolella olevalla kiddella ylospain,
kunnes saat venytyksen tuntumaan alemman kdden
olkapaassd. Voit tehda asennossa pumppaavaa liiketta
ja lyhyita pitoja. Toista liike 3-5 kertaa molemmille
puolille.

Tavoite: Olkanivelen sisakierron lisaiaminen.

Huomio: Pida venytettava yldraaja rentona.

HARJOITE 2

Alkuasento: Seiso ryhdikkdana. Vie kasi vartalon yli
vastakkaiselle puolelle. Ota toisella kddelle ote olka-

varresta.

Suoritus: Veda kevyesti suoraan sivulle, jotta saat ve-
nytyksen tuntumaan olkapaan takaosassa. Pida siina
noin 30 sekunnin ajan ja rentouta. Toista sama 3-5 ker-
taa molemmille puolille.

Tavoite: Olkapdan takaosan venyttiminen.

Huomio: Pida huolta, etteivat hartia ja vartalo lahde

kiertymaan mukana, vaan rintamasuunta pysyy
eteenpain.



HARJOITE 3

Alkuasento: Asetu kylkimakuulle veny-
tettavalle puolelle. Venytettivan ylaraa-
jan olkanivel ja kyynarnivel ovat 90 as-
teen kulmassa. Ota vapaalla kadella
kiinni joko venytettivan puolen hartias-

ta tai ranteesta.

Suoritus: Lihde painamaan venytetta-
vaa katta kohti lattiaa kunnes tunnet

venytyksen olkapdan takaosassa. Pida

asento noin 30 sekunnin ajan ja rentouta.

Toista sama 3-5 kertaa.

Tavoite: Olkanivelen takakapselin

litkkkuvuuden lisiaminen.

Huomio: Pida olkapaa ja olkavarsi

alustassa koko liikkeen ajan.

Vaihtoehto 1

Vaihtoehto 2



Lihasvoimaharjoitteet vastuskuminauhalla

e Toista vastuskuminauhaharjoitteita 15-20 kertaa. Tee toistot 2-3 kertaa.
e Suorita harjoitteet molemmin puolin. Aloita harjoittelu paremmalla ylaraajalla.

e Vastuksen maarittaminen lihasvoimaharjoitteissa:

o Harjoitteet aloitetaan kevyella vastuksella, jotta suoritustekniikka pysyy hy-
vana koko liikeradalla.

o Ensimmaiset kuukaudet harjoittelua toteutetaan kevyella vastuksella, jonka
jalkeen vastusta lisataan asteittain.

—> Vastusta voidaan lisita vaihtamalla vahvempaan kuminauhaan tai li-
saamalld esivenytysta tai vaihtamalla otekohtaa kuminauhasta.
e Harjoitteita suorittaessa tulee kiinnittia huomiota seuraaviin asioihin:
o Hyva ryhti ennen harjoitteen aloittamista
o Hyva keskivartalon kontrolli
o Hyva hartiarenkaan ja olkapdian asennon kontrolli

o Oikea suoritustekniikka (harjoitteiden suorittaminen oikeilla lihaksilla)
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Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti. Ote kuminauhasta molemmin kasin. Kadet edessa, kyy-
narpaat kevyesti koukistettuina, peukalot kohti kattoa.

Suoritus: Veda kadet sivuille vetaen samalla lapaluita kohti toisiaan.
Piasuorittajalihakset: hartialihaksen takaosa (m. deltoideus scapularis), iso suunnikasli-
has (m. rhomboideus major), pieni suunnikaslihas (m. rhomboideus minor), epakaslihas
(m. trapezius)

Tavoite: Lapaluita lihentadvien lihasten vahvistaminen.

Huomio: Pida huolta, ettei vartalo kallistu eteenpdin liikkeen aikana.



HARJOITE 2

B

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti. Ote kuminauhasta molemmin kasin. Kidet edessa, kyy-
narpaat kevyesti koukistettuina, peukalot kohti kattoa.

Suoritus: Lihde vetimaan kuminauhaa alas ja taakse niin, etta ylaraajat ojentuvat vartalon
taakse suoriksi. Pida hetki tama asento. Palauta takaisin alkuasentoon rauhallisesti liiketta
jarruttaen.

Piasuorittajalihakset: levea selkilihas (m. latissimus dorsi), hartialihaksen takaosa (m.
deltoideus scapularis), iso lieredlihas (m. teres major), epakaslihas (m. trapezius), iso
suunnikaslihas (m. rhomboideus major), pieni suunnikaslihas (m. rhomboideus minor)

Tavoite: Olkanivelta liikkuttavien lihasten vahvistaminen ja lapaluiden tuen harjoittaminen
ylaraajan tyoskennellessa.

Huomio: Ennen harjoitteen aloittamista hae lapaluihin hyva tuki puristamalla niita kevy-
esti yhteen. Pida tuki koko liikkeen ajan. Muista pitdd myos hartiat alhaalla.



HARJOITE 3

Alkuasento: Seiso ryhdikkdasti vastuskuminauha jalkojen alla. Ote kuminauhasta mo-
lemmin kasin. Kasivarret vartalon sivuilla.

Suoritus: Nosta kasivarsia rauhallisesti suoraan eteen vaakatasoon asti. Pysahdy hetkeksi.
Jatka liiketta viemalla kasivarret seuraavaksi vaakatasossa sivulle. Pida hetki. Palaa alku-

asentoon laskemalla kasivarret hitaasti jarruttaen vartalon viereen. Voit suorittaa liikesar-
jan myos vastakkaisessa jarjestyksessd (ensin nosto sivulle ja sieltd vienti eteen).

Piisuorittajalihakset: iso rintalihas (m. pectoralis major), hauislihaksen pitkd paa (m. bi-
ceps brachii caput longum), korppilisiake-olkaluulihas (m. coracobrachialis), hartialihas
(m. deltoideus), ylempi lapalihas (m. infraspinatus)

Tavoite: Olkanivelta liikkuttavien lihasten vahvistaminen ja lapaluiden tuen harjoittaminen
ylaraajan tyoskennellessa.

Huomio: Ennen harjoitteen aloittamista hae lapaluihin hyva tuki puristamalla niita kevy-
esti yhteen. Pida tuki koko liikkeen ajan. Muista pitdd myos hartiat alhaalla.



Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti. Ote kuminauhasta molemmin kasin. Kadet edessa, kyy-
narpaat kevyesti koukistettuina, peukalot kohti kattoa.

Suoritus: Lihde vetimadin kuminauhaa ylos ja taakse niin, etta ylaraajat ojentuvat paan
ylapuolelle suoraksi. Ota samanaikaisesti askel eteen. Pida hetki tima asento. Palauta rau-
hallisesti jarruttaen takaisin alkuasentoon.

Paasuorittajalihakset: iso rintalihas (m. pectoralis major), hauislihaksen pitka paa (m. bi-
ceps brachii caput longum), korppilisike-olkaluulihas (m. coracobrachialis), hartialihaksen
etuosa (m. deltoideus clavicularis)

Tavoite: Olkanivelta liikkuttavien lihasten vahvistaminen ja lapaluiden hallinnan harjoit-
taminen yldraajan tyoskennellessa.

Huomio: Pida keskivartalo tiukkana.



Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti. Ote kuminauhasta toisella kddelld. Olkanivel ja kyynarni-
vel 90 ovat asteen kulmassa. Kimmen osoittaa alaspain.

Suoritus: Kierra olkavartta ulospdin niin, ettd kimmen osoittaa lopulta eteenpain. Pida
kyyndrpaa paikallaan koko liikkeen ajan. Palauta rauhallisesti jarruttaen takaisin alku-
asentoon.

Piasuorittajalihakset: alempi lapalihas (m. infraspinatus), pieni liereilihas (m. teres mi-
nor), hartialihaksen takaosa (m. deltoideus scapularis)

Tavoite: Olkanivelen kiertajilihasten vahvistaminen.

Huomio: Pida keskivartalo tiukkana ja hartia alhaalla.



Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti. Ote kuminauhasta toisella kdadella. Olkavarsi vartalon
vieressa, kyynarpaa 90 asteen kulmassa, peukalo ylospain.

Suoritus: Lahde viemaan katta ulospain peukalon osoittaessa koko ajan kohti kattoa. Pa-
lauta rauhallisesti jarruttaen takaisin alkuasentoon.

Piasuorittajalihakset: alempi lapalihas (m. infraspinatus), pieni lieredlihas (m. teres mi-
nor), hartialihaksen takaosa (m. deltoideus scapularis)

Tavoite: Olkanivelen kiertdjalihasten vahvistaminen.

Huomio: Pidi keskivartalo tiukkana ja hartia alhaalla. Ali anna vartalon kiertyi liikkeen
mukana.



Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti. Ote kuminauhasta toisella kadelld. Olkanivel ja kyynarni-
vel 90 ovat asteen kulmassa. Kimmen osoittaa eteenpain.

Suoritus: Kierra olkavartta sisianpdin niin, ettd kimmen osoittaa lopulta alaspain. Pida

kyynarpaa paikallaan koko liikkeen ajan. Palauta rauhallisesti jarruttaen takaisin alku-
asentoon.

Piasuorittajalihakset: lavanaluslihas (m. subscapularis), iso rintalihas (m. pectoralis ma-
jor), levea selkdlihas (m. latissimus dorsi), iso lieredlihas (m. teres major), hartialihaksen
etuosa (m. deltoideus clavicularis)

Tavoite: Olkanivelen kiertdjlihasten vahvistaminen.

Huomio: Pida keskivartalo tiukkana ja hartia alhaalla.



Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti. Ote kuminauhasta toisella kadelld. Olkavarsi vartalon
vieressa, kyynarpaa 90 asteen kulmassa, peukalo ylospain.

Suoritus: Lahde viemadan katta sisdanpain peukalon osoittaessa koko ajan kohti kattoa.
Palauta rauhallisesti jarruttaen takaisin alkuasentoon.

Paisuorittajalihakset: lavanaluslihas (m. subscapularis), iso rintalihas (m. pectoralis ma-
jor), levea selkalihas (m. latissimus dorsi), iso lieredlihas (m. teres major), hartialihaksen
etuosa (m. deltoideus clavicularis)

Tavoite: Olkanivelen kiertajalihasten vahvistaminen.

Huomio: Pidi keskivartalo tiukkana ja hartia alhaalla. Al anna vartalon kiertyi liikkeen
mukana.



HARJOITE 7

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti. Ote kuminauhasta molemmin kasin. Kadet edessa, kyy-
narpaat kevyesti koukistettuina, peukalot kohti kattoa.

Suoritus: Veda kasi kyyndrpaa koukussa taakse vetien samalla lapaluuta kohti selkdran-
kaa. Palauta rauhallisesti jarruttaen alkuasentoon. Voit suorittaa likkkeen myos molemmil-
la kdsilla yhta aikaa.

Piasuorittajalihakset: iso suunnikaslihas (m. rhomboideus major), pieni suunnikaslihas
(m. rhomboideus minor), epakaslihas (m. trapezius), hartialihaksen takaosa (m. deltoideus
scapularis), levea selkidlihas (m. latissimus dorsi), iso lieredlihas (m. teres major)

Tavoite: Lapaluuta lihentavien lihasten vahvistaminen.

Huomio: Pida keskivartalo tiukkana, dla kallistu eteenpain.



HARJOITE 8

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti. Ote kuminauhasta molemmin kasin. Olkavarsi vartalon
vieressa, kyynarpaa 90 asteen kulmassa, peukalo ylospain.

Suoritus: Hae hyva tuki lapaluihin puristamalla niita kevyesti yhteen. Tyonna kasi suo-
raksi eteen kddntien rystyset kohti kattoa. Palauta rauhallisesti jarruttaen takaisin alku-

asentoon. Voit suorittaa likkkeen myos molemmilla kasilla yhta aikaa.

Piasuorittajalihakset: etummainen sahalihas (m. serratus anterior), pieni rintalihas (m.
pectoralis minor), iso rintalihas (m. pectoralis major)

Tavoite: Etummaisen sahalihaksen vahvistaminen ja lapaluun hallinta. (Etummainen sa-
halihas tukee lapaluuta lentopallon sy6tto- ja lyontiliikkeiden aikana.)

Huomio: Pida keskivartalo tiukkana, dla kallistu taaksepdin.



