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Lentopallo on maailmanlaajuisesti suosittu laji. Kansainvélisessd lentopalloliitossa
FIVB:ssa on 220 jasenmaata, mika on enemman kuin minkaan muun lajin jarjestossa.
Olkapadongelmat ovat yleisié lentopallossa. Lentopallo vaatii olkaniveleltd tasapainoa
liikkuvuuden ja lujuuden valilla. Toistuvat virheelliset liikkeet johtavat tdmén tasapai-
non hairiintymiseen, joka taas aiheuttaa heikentyneen suorituskyvyn ja mahdolliset ki-
putilat. Kipeytyneen olkap&an kuntoutusprojektissa saattaa esiintya puutteita. Tarkeda
kuntoutuksessa on edetd oikeassa jarjestyksestd, parhaimman lopputuloksen saavutta-
miseksi. Fysioterapian paatavoite on olan toimintakyvyn palauttaminen kestdmaan ak-
tilvisen harjoittelun ja pelaamisen. Ylaraajojen kuntoutuksessa runko perustuu tera-
peuttisiin harjoitteisiin.

Opinnaytetyossa perehdyttiin olkapddn kuntoutusprosessiin kudosten paranemisen
pohjalta. Tyossé selvitettiin mik& johtaa yleisimmin olkapadn kiputiloihin lentopal-
lossa seka kuntoutuksen vaiheittain etenevé fysioterapia. Teoriapohjan avulla luotiin
opinndytetyon tuotoksena tehty opas. Oppaaseen keréttiin esimerkkeja eri kuntoutus-
vaiheiden terapeuttisista harjoitteista alun liikeratojen parantamisesta lopun haastaviin
lajinomaisiin harjoitteisiin. Yhteistydbkumppanina tydssa toimi lentopalloseura LP-
Vampula.

Oppaan avulla on tarkoitus antaa tietoa lentopalloilijoiden olkapddvammoista ja niiden
kuntoutuksen periaatteista. Opas on suunnattu erityisesti valmentajille ja muille seuran
toimijoille tyokaluksi. Tavoitteena tuotoksessa on antaa kokonaiskésitys kuntoutuksen
vaiheista ja terapeuttisista harjoitteista eri vaiheissa seké valttaa pelaajien palaamista
takaisin urheilun pariin liian aikaisin.
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The purpose of this thesis was to create rehabilitation program to shoulder injuries for
volleyball players. Volleyball is a popular sport among people all over the world. Vol-
leyball requires lots of fast and difficult movements from the shoulder. Pain in the
shoulder region is common problem and usually related to sports. Shoulder region
needs to be stable, functional and strong enough to survive without injuries. Good re-
habilitation is important if the injured player wants to return to sports. Rehabilitation
program includes different phases and therapeutic exercises.

In this thesis, different phases of rehabilitation are bound together with tissue healing
phases. Thesis concentrated on giving the coaches ideas of shoulder rehabilitation and
preventing the prolonged injuries, so that as many volleyball players as possible can
return to sport. All the information that have been used is based on literature. Practical
rehabilitation guide for shoulder injuries was created based on this thesis. This guide
can be found as attachment 1 at the end of this thesis. The client of the thesis was
volleyball team called LP-Vampula.

The guide includes information about shoulder injuries and rehabilitation. It also gives
different examples from therapeutic exercises to different phases of rehabilitation. Ex-
ercises starts from easy range of motion movements and ends with the difficult throw-
ing exercise. The aim of this thesis was to prevent volleyball players returning to sports
too early and to help the coaches to supervise that players don’t drop out any of the
rehabilitation phases.
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1 JOHDANTO

Lentopallo on maailmanlaajuisesti suosittu laji. Kansainvélisessa lentopalloliitossa
FIVB:ssé on 220 jasenmaata, mik& on enemman kuin minkaan muun lajin jarjestossa.
(Lentopalloliiton www-sivut 2016.) Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010, 8) mu-
kaan Suomessa lajin harrastajia on kaikkiaan 118 000 ja heista lisenssipelaajia 12 200.
Lentopalloliiton alaisuudessa pelaavia joukkueita on noin 1500 kappaletta. Olkapaa-
ongelmat ovat yleisia yliolan heittolajeissa kuten lentopallossa. Lentopallo vaatii ol-
kaniveleltd tasapainoa liikkuvuuden ja lujuuden vélilla. Toistuvat virheelliset liikkeet
johtavat tdmaén tasapainon héiriintymiseen, joka taas aiheuttaa heikentyneen suoritus-
kyvyn ja mahdolliset kiputilat. (McCaig & Young 2016, 139-147.)

Kipeytyneen olkapadn kuntoutusprojektissa saattaa esiintyé puutteita. Tarke&é kuntou-
tuksessa on edeté oikeassa jarjestyksesta, parhaimman lopputuloksen saavuttamiseksi.
Fysioterapian paatavoite on olan toimintakyvyn palauttaminen kestdmaan aktiivisen
harjoittelun ja pelaamisen. Yldraajojen kuntoutuksessa runko perustuu terapeuttisiin
harjoitteisiin. (Hautala & Ruuhinen 2011, 71.)

Olkanivelen liiallinen venyminen tai ylikuormitus aiheuttaa vamman eli kudosvaurion.
Onnistuneen kuntoutuksen saavuttamiseksi tulee ymmartaa kudosten paranemisen vai-
heet. Jokainen vaiheista on yhtd tarked ja yhdenkin ohittaminen jatt&& lopputuloksen
vajavaiseksi. (Cameron 2013, 23.) Valmentajan vastuulla on tunnistaa esille nousevia
riskejé ja pyrkié& puuttumaan niihin ajoissa seké tukea urheilijaa kuntoutuksen aikana.

(Suomen valmentajien www-sivut 2016.)

Opinnaytetyossa yhteistydkumppanina toimii lentopallojoukkue LP-Vampula. Aihe
valikoitui oman kiinnostuksen ja yhteistydkumppanin tarpeen pohjalta. Olkap&a vam-
mojen suuren lukumaaran vuoksi opas niiden kokonaisvaltaiseen kuntoutukseen on
hyddyllinen tyokalu. Opinndytetyoni on luonteeltaan toiminnallinen ja siitd tuotettava
opas on suunnattu erityisesti valmentajille ja muille seuran toimihenkildille. Opinndy-
tety0ssa keskitytddn kuntoutusprosessin lapivientiin ja se on nidottu yhteen kudosten-
paranemisen vaiheiden kanssa. Usein ongelmaksi tulee malttamattomuus ja palataan

urheilun pariin liian aikaisin, joka aiheuttaa uuden loukkaantumisen tai pitkittyneen



kiputilan. Oppaassa annetaan esimerkkeja terapeuttisista harjoitteista ja niissa etene-
misessé progressiivisesti kuntoutuksen eri vaiheiden mukaan. Tavoitteena on mahdol-

lisimman turvallinen paluu lentopallon pariin loukkaantumisen jalkeen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa olkapaan kuntoutusopas lentopalloseura LP-
Vampulalle. LP-VVampula pelaa lentopallonmestaruusliigaa Huittisissa ja heilta 10ytyy
myaos aktiivista junioritoimintaa emoseura Vampulan Urheilijoiden alla. Opas on luotu
estdmaan olkapadkipujen pitkittymistd ja antamaan seuran valmentajille ja huoltajille
evaitd puuttua olkapaan kuntoutusprojektiin jo heti vamman alkaessa ja selvittda mita
kuntoutusprosessi pitaa sisallaan, liittden yhteyteen kudosten paranemisen paremman
yleiskasityksen luomiseksi. Tavoitteena on antaa seuralle mahdollisimman ké&ytdnnon 18-
heiset ohjeet kuntoutusprosessin lapikaynnista ja sisallostd. Tydssa korostuu prosessin
kokonaisuuden merkitys ja se on laaja yleiskatsaus lentopalloilijan olkap&an kuntout-
tamiseen. Yhteistydkumppanilleni oppaan aihe on hyddyllinen, silla useampi pelaaja
joutui keskeyttdmaan harjoittelunsa olkapadvaivojen vuoksi viime vuodenkin aikana.
Oikealla kuntoutuksella pyritdan estaméaan pitkittyneen olkapdéan Kiputilat ja tarjoa-
maan pelaajille mahdollisuus jatkaa uraansa myo6s olkap&&ongelmien jéalkeen. Opas

tarjoaa myos esimerkkiharjoitteita kuntoutuksen erivaiheille.

3 LENTOPALLO LAJINA

Lentopallo on kahden joukkueen pelaama urheilulaji. Pelialueeseen kuuluu pelikenttd,
joka on 18 x 9 metrin suuruinen ja sen jakaa keskelta verkko, jonka korkeus riippuu

pelattavasta sarjatasosta. Padsarjatasolla naisilla verkon korkeus on 224 cm ja miehilla



243 cm. Pallo on pyodred ja tehty joustavasta nahkakuoresta. Sen tulee olla FIVB:n
hyvaksyma ja painoa silla saa olla 260-280 grammaa. Pelissa tavoitteena on toimittaa
pallo verkon yli ja saada pallo koskettamaan vastapuolen kenttédpuoliskoa seké estaa
vastustajan toimittamasta palloa omalle kenttapuoliskolle. Joukkueella on kdytdssaan
kerralla kolme kosketusta pallon palauttamiseen. Jokainen pallo laitetaan peliin syot-
tamalla verkon yli toiselle puolelle. Palloralli jatkuu niin kauan, kunnes pallo koskettaa
toisen joukkueen kenttapuoliskoa, menee kentén rajojen yli tai jompikumpi joukku-
eista tekee virheen. Lentopallossa pallorallin voittava joukkue saa pisteen. Joukkue
joka saa ensin 25 pistettd, on erén voittaja. Aikuisten peleissa voittoon vaaditaan 3

eravoittoa. (Lentopalloliiton www-sivut, 2016.)

Ylakautta tapahtuvan aloituksen merkitys lentopallossa on suuri. Silla pyritdan esta-
maan vastustajan hyva takaisin hyokkays. Aloitussy6ton ollessa tarpeeksi vahva, estéé
se hyvén puolustuksen ja néin ollen kovan hyokkayksen. Aloitustyyleja voi olla erilai-
sia, esimerkiksi leija-aloitus missa pallon liikerata saattaa leijunnan ansiosta muuttua
paljonkin kesken aloituksen tai kova hyppyaloitus missa pallon nopeus on usein kova,
mutta kierre tekee siitd helpommin vastaanotettavamman. Sy6ton jélkeen tulee vas-
taanotto/puolustus. Se tapahtuu usein hihalyonnilla. 1iman hyvaa puolustuspelia pallo
ei pysy ilmassa ja peli ei onnistu. Hihalydnti perustuu kasien tekemaén levyyn. Kéadet
viedaan oikeassa kulmassa pallon alle ja se saadaan ohjattua haluttuun paikkaan. En-
nen hihalyontia pyséhdytéan tasapainoiseen asentoon ja kaannetadn rintamasuunta
kohti kohdetta. (Honkanen, Rantanen, Hayrinen & Kapustaméki 2013, 22.)

Lentopallon tarkin suoritus on sormilyonti. Suorituksen oikea lyontikohta on sormet
otsan ylapuolella ja sen verran ylhaalla, ettd palloa voi seurata sormien muodosta kol-
miosta. Sormilyontid kdytetddn useimmiten passarin toisessa kosketuksessa. Yleisin
hyokkadjien kayttdma suoritus on iskulyonti, jonka onnistumiselle on edellytyksené
tekniikan ja voiman hallinta. Suorituksessa yhdistyy vauhdinotto, ponnistus, vartalon
ja ké&den toiminta ilmassa sek& alastulo. Iskulyonnin variaatioita on monia riippuen
joukkueen taktiikasta. Se antaa peliin lisd4d mahdollisuuksia, mutta vaatii samalla pe-

lagjilta suurempaa teknista taitavuutta. (Honkanen ym. 2013, 30-44.)



Vastustajajoukkue pyrkii torjumaan iskulyonnit. Torjunnan tarkoituksena on peittaa
osa kenttaalueesta, helpottaen ndin takakentén puolustajien tehtdvad. Torjuminen vaa-
tii pelaajalta pelinlukutaitoa, nopeaa sivuttaisliikettd, oikea aikaisuutta ja kykya laittaa
kadet juuri oikealla hetkell& pallon tielle. Kémmenien tulee olla suunnattuna verkkoon
seka sormet levitettying ja jannitettyind. Kédet vieddén vastustajan puolelle kuitenkaan
koskematta verkkoon. (Honkanen yms. 2013, 56.)

4 OLKAPAAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

4.1 Olkapaan anatominen rakenne

Olkapééa on kokonaisuus, jonka toimintaan vaikuttaa koko hartianrenkaan alue. Olka-
péa ja hartia muodostuvat kolmesta nivelesta ja kahdesta erillisesta liukupinnasta. Ni-
velista kliinisesti merkittdvimmaéssa roolissa on art. glenohumerale (olkanivel). Toiset
kaksi ovat art. sternoclavicularis (rintalastan ja solisluun vélinen liitos) ja art. acromio-
claviculare (olkalisakkeen ja solisluun vélinen liitos). Liukupinnoista tarkeimmat ovat
subakromiaalinen tila ja lapaluun ja rintakehan valinen liukupinta. Olkanivelen toi-
minnan kannalta kolme tarkeinté lihasryhmaa ovat lihakset mitkd yhdistyvét rintake-
hasta ja ylaselastd ylaraajaan, rintarangasta lapaluuhun seka lapaluusta olkavarteen.
Rotator cuff (kiertdjakalvosin) on yhteisnimike lihaksille, jotka kulkevat lapaluusta ol-
kavarteen. Néiden lihasten tehtdvand on keskittad olkaluun paa lapaluun maljakkoon,
jolloin m. deltoideus (hartialihas) pystyy liikuttamaan yldraajaa ylos alas. (Bjorken-
heim & Paavola 2012, 315.)

Olkanivel koostuu olkaluun péésté ja kuopasta, se on myos yksi kehon liikkuvimmista
nivelista. Olkaluun paa on neljé kertaa suurempi kuin vastaava lapaluun nivelkuoppa,
mika tekee rakenteista epdsymmetrisen ja synnynndisesti instabiilin. Rakenne takaa
laajan liikelaajuuden, mahdollistaen suuren maaréan liikkeitd. T&ma asettaa samalla

biomekaanisia haasteita pehmytkudoksille olkanivelen stabiliteetin yllapitdmiseksi.



10

(Bjorkenheim & Paavola 2012, 315.) Olkanivelté stabiloivat nivelkapseli, nivelpussi-
siteet (ligg. glenohumerale), korppiliséke-olkaluuside (lig. coracohumeralis), olkaluun
poikkisiteet (ligg. tranversaria), nivelkuopan labrum ja rotator cuffin lihakset. (Walker
2014, 121))

Korakoakromiaalinen kaari on térked olkanivelen rakennusosa. Se muodostuu olkali-
sékkeesta (acromion), AC-nivelestd, korppiolkalisakkeestd (lig. coraco-acromiale)
sekd korppilisakkeestd (processus coracoideus). Sen alla on subakromiaalinen bursa
eli nivelpussi. Bursa muodostaa tehokaan liukumekanismin olkanivelessa ja sallii kit-
kattoman liikkeen. Labrum edustaa olkanivelen ligamenttien ja kapselin fibroottista
Kiinnittymistd nivelkuopan reunoihin. Se on soikean muotoinen, mutta sen koko on

yksil6llinen. Labrumilla on rooli stabiliteetin yllapitdmisessa. (Peltokallio 2003, 721.)

Lapaluu on tarke&na osana kaikissa olkapadn toiminnoissa. Sen laaja pinta-ala ja ohut
muoto mahdollistavat liukumisen pehmeasti pitkin torakaalista aluetta. Useat eri lihak-

set kiinnittyvét lapaluun laajalle pinta-alalle. (Vastamaki 2009, 4458.)

Trapezius Levator scapulae
Rhomboideus minor
Lapaluun harju Rhomboideus major

\ / /Supraspinams

Infraspinatus

Deltoideus / \Ienes minor
\Yeres major

Kuva 1. Tarkeimmat lapaluuhun kiinnittyvat ja sitd liikuttavat lihakset (Vastaméki
2009, 4458)

Kuvassa 1 havainnollistetaan lapaluuhun Kiinnittyvia ja sita liikuttavia lihaksia. Alu-
eelle kiinnittyvét rotator cuffin lihakset (m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infras-
pinatus ja m. teres minor), olkanivelen extrinsic- lihakset (m. biceps brachii, m. del-
toideus, m. triceps) ja lihakset jotka turvaavat ylaraajan liikkeet (m. serratus anterior,
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m. rhomboideus minor sekd major, m. trapezius, m. levator scapulae). (Peltokallio
2003, 729.) Lapaluun katsotaan liikkuvan kuuteen eri suuntaan: elevaatio ylospain,
depressio alaspéin, protraktio lapaluun liukuessa lateraalisesti ja eteenpadin, retraktio
painvastaiseen suuntaan seké rotaatio ylospéin, jossa lapaluun alaosa tyontyy enem-
man lateraalisesti ja eteenpéin kuin yl&osa aiheuttaen nivelpinnan suuntautumisen
ylospdin, ja vielé rotaatio alaspdin, jossa tapahtuu pdinvastainen liike. (Vastamaki
2009, 4457.)

Lapaluu on osallisena kaikissa olkapaan liikkeissé esim. lentopallon vaatimassa yli-
olanheitossa ja auttaa saavuttamaan olkapadn toimintaan tarvittavan liikkeen. Pelto-
kallion (2003,729) mukaan lihakset, jotka Kkiinnittyvat lapaluuhun, tukevat sen va-
kautta ja auttavat olkanivelta siten, ettd lapaluu on ihanteellisessa asennossa kaikissa
olkap&an toiminnoissa. Optimaalisin funktio saavutetaan, kun olkaseudun virheettn
anatomia luo biomekaanisesti normaalit toiminnalliset olosuhteet. Lapaluu tukee ol-
kapéaan stabiliteettia liikkuen koordinoidusti humeruksen liikkeen kanssa, jotta rotaatio
pysyy fysiologisissa rajoissa vaikkapa rajun heittoliikkeen aikana. Mikali lapaluun
asennossa on ongelmia, se aiheuttaa epapuhtaan suorituksen lisaksi kasvavan vam-
mautumisriskin. (Peltokallio 2003, 730.) Virheasento voi olla staattinen, milloin lapa
on koko ajan virheasennossa. Asento voi olla myds dynaaminen, niin etta lapaluu voi
nayttaa aivan normaalilta kdden ollessa passiivisena, mutta kun kétté aktiivisesti nos-
tetaan, lavan asento muuttuu epadnormaaliksi. T&llgin kyseessd on humeroscapulaa-
risenrytmin hairi0. Yleensa lapa siirottaa eli lapaluun alanurkka tai koko lapaluu nou-

see ylos torrottamaan. (Vastamaki 2009, 4457.)

Humeroscapulaarisella rytmilla tarkoitetaan keskindista liikerytmi& hartiarenkaan lui-
den ja nivelten valilla. Rytmisté tarkkaillaan ajoituksen muutoksia ja lapaluun liikkeen
rajoituksia verrattuna kipuun, puolieroja, sekéd yldraajan ja lapaluun paluuta takaisin
alkuasentoon. Perinteisesti humeroscapularinen rytmi testataan késien nostamisella
yla- tai sivukautta ylos. Yksiloiden valilla on vaihteluja liikerytmissd, mutta rytmitys
on pystytty jakamaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaéisessé vaiheessa scapulassa ei ole
juurikaan liikettd ja vain 0-30 astetta abduktiota. Toiseen vaiheen aikana abduktio kas-
vaa 30-90 asteeseen. Tassa vaiheessa lapa rotatoituu ja clavicula elevoituu scapulan
liikkeen seurauksena. Kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa abduktio on jo 90-180

astetta. Sen aikana scapula jatkaa rotatoitumistaan ja elevoituu, clavicula rotatoituu
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posteriorisesti ja humeruksessa tapahtuu ulkokiertoa 90 astetta. Toisen ja kolmannen
vaiheen aikana tapahtuva lavan kiertyminen mahdollistuu SC- ja AC- nivelten avulla.
Rytmia kannattaa arvioida niin abduktion, ettd alas tuonnin aikana. Alas tuonnin ai-
kana scapulaa kontrolloivien lihasten heikkous nikyy selvimmin. Adrimmaisessa fle-
xiossa lavan alakulman pitéisi saavuttaa keskikainalolinja. (Hakomé&ki & Pentinlehto,
2010.)

Rotator cuffin (RC) lihakset (kuva 2) ovat oleellisessa osassa olkanivelen liiketta. Nii-
den tarkein tehtdvéa on yllapitdd humeruksen péan stabileettid ja mahdollistaa suurtakin
kuormitusta ja nopeutta vaativia liikkeité. Kiertajakalvosin myos vahvistaa niveltd, oh-
jaa sen liikelaajuutta ja ehkaisee instabiliteetin syntya. (Cooper 1997, 279.) Deltoideus
on lihas, joka nostaa ylaraajan kunnolliseen abduktioon, mutta ei pysty suoriutumaan
tehtdvastd ilman ehjan RC apua. RC ja Deltoideuksen yhteistoiminta tukee olkanivelen
vakautta ja lihakset suojaavat myos nivelrustoa ja varmistavat tarvittavan nivelneste-
kierron. (Peltokallio 2003, 725.)

~

\ Olkalisakkeen alainen limapussi
n (bursa subacromiale)

—

) Ylempi lapalihas
2 " (m. supraspinatus)
\

\
| Alempi lapalihas
(m. infraspinatus)

—— Pieni lierealihas
(m. teres minor)

© Suomalainen Laakariseura
Duodecim

Kuva 2. Rotator cuffin lihakset. (Olkapaan jannevaivat: Kéypé hoito-suositus, 2014).

4.2  Olkapaan toiminnallinen anatomia yliolanheitossa

Heitto tai lentopallossa tarkastelun alla olevat iskulyonti ja ylakauttasy6tté ovat no-
peita ja rajuja suorituksia. Yliolanheittojen biomekaniikka on eri lajeissa hyvin saman-

lainen. Niissé tapahtuu energian siirtyminen vartalosta k&teen ja osuttavaan/heitetta-
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vaan esineeseen. Liikkeen kulku on aina sama: kiihdytys ja nopea vapauttaminen maa-
ratylla hetkell&. Heittoliike pohjautuu olkavarren ulko-ja sisarotaatioon sek& abdukti-
oon ja adduktioon. (Peltokallio 2003, 733.)

Oikean heittotekniikan harjoittelu saattaa jaada usein vahélle. Parempi tietdmys heit-
toliikkeen oikeaoppisuudesta antaa mahdollisuuden tehokkaampaan harjoitteluun. Op-
timaalinen heittotekniikka vahent&a loukkaantumisriskid huomattavasti. On todettu,
ettd vaikka suurempi heittoméaéra liséa loukkaantumisriskid, auttaa oikea tekniikkahar-
joittelu olkapé&ata kestdmaan suurempaa tyOtaakkaa. Vasymys vaikeuttaa oikean tek-
niikan yll&pitoa. (McCaig & Young 2016, 139-147.)

Nykyiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kun harjoittelussa otetaan kayttoon lihas-
kalvojen ketjuuntumisen periaate, saadaan siita turvallisempaa ja tehokkaampaa. Yk-
sittaisten lihasten kehittdmisen sijaan panostetaan taitoihin, joilla opitaan kytkemaan
yhteen lapi kehon toimivia myofaskiaalisia jarjestelmid. Tdman soveltaminen harjoit-
telussa lisda voimantuottoa ja liikenopeutta ilman, ettd lihasmassan tarvitsee kasvaa
niin paljon. (Ahonen & Sandstrom 2013, 276.) Tutkittaessa hyppysy6ton biomeka-
niikkaa selviad kineettisen ketjun kehitys. Ensimmaisend saavutetaan lantion maksi-
minopeus jo irtoamishetkelld. llmalennon aikana kasvaa ensimmaéisend olkapdan no-
peus, sitten kyynarpaan, ranteen ja sormien nopeudet. (Hayrinen, Mikkola, Blomgvist,

Lahtinen, Honkanen & Paananen 2010.)

Vammautumisen kannalta iskulyoénnin Kriittisimpié vaiheita ovat, kun ylaraaja on saa-
vuttamassa maksimaalista ulkorotaatiota sekd juuri ennen pallon irtoamista ja olka-
nivelen kompressiovoimien kehittymista. Heittoliikkeest4 voidaan erotella kolme eri
vaihetta kdyntiinpanovaihe, kiihdytysvaihe ja heiton p&atdsvaihe kuten kuvassa 2 on
nahtéavissa. (Peltokallio 2003, 733-734.)
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Kuva 3. Iskulyénnin vaiheet. (Ferretti & DeCarli 2008, 119)

4.2.1 Kayntiinpanovaihe (Cocking)

Ennen k&yntiinpanovaiheen alkamista heittgjan vartalo on valmistautunut suoritukseen
ottamalla hyvan lahtdasennon. Kuvassa 3 vaiheessa a. ndhdaan etté, cocking vaiheen
alussa kéattd viedaan taaksepdin ja olkapéaéssa tapahtuu maksimaalinen ulkorotaatio
jopa 145-180 asteeseen. Cocking-vaihe kest&é noin 0,10-0,15 sekuntia. Heittajan yla-
kroppa kaantyy kohti tdhdattdvad kohdetta. Myos alakroppa ja erityisesti lantio tulee
olla tuettuna koko heittosuorituksen lapiviennin ajan oikean suorituksen aikaansaa-
miseksi. (Glenn, Rafael, & James 1996, 336.)

Olkapééhan tassé vaiheessa tuleva abduktio ja ulkorotaatio aiheuttavat humeruksen
pé&én liukumisen posteriorisesti. Tama myos suurilla toistoméaarilla altistaa nivelkapse-
lin rasitukseen mik& voi aiheuttaa repedmid, subluksaatiota ja labrumin-vauroita.
Cocking vaihe aiheuttaa voimakasta ekstentristd kuormitusta sisarotaattorilihaksissa.
Mikali heittdja aloittaa olkapdan eteenpdinviennin liian aikaisin saattaa syntyé tendi-
niitteja anterioristen olkapaalihasten janteisiin. Lihaksista m. supraspinatus, m. infras-
pinatus ja m. teres minor ovat aktiivisia koko ulkorotaation ajan. Ne pyrkivét vetdmaan
olkapé&ata taaksepdin ja vapauttamaan humeruksen p&an akrominionista. Vaiheen al-
kaessa m. deltoideus on aktiivisimmillaan nostaessaan kdden 90-asteeseen, vaiheen

loppuosassa rotator cuffin lihasten rooli kasvaa merkittadvasti. Vahvat rotator cuffin
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lihakset suojelevat olkap&atd vammoilta ja toimivat myds voiman tuottajina heiton
tassd vaiheessa. (Peltokallio 2003, 736.)

Hartiarenkaan lihakset ovat myds suuressa roolissa cocking-vaiheessa. Ne tydskente-
levat yhdessa ja mikali niiden toiminnassa on ongelmia voi se aiheuttaa liiallisen rasi-
tuksen olkapaan etuosaan heittoliikkeen aikana. M. serratus anterior on aktiivisin. Se
tukee ja liikuttaa lapaluuta. Lihas myds antaa mahdollisuuden lapaluulle liikkua hori-

sontaalisesti humeruksen kanssa. (Glenn, Rafael, & James 1996, 340.)

4.2.2 Kiihdyttamisvaihe (Acceleration ja Deceleration)

Kiihdyttamisvaihe alkaa olkaluun maksimaalisesta ulkorotaation siirtymisesta sisaro-
taatioon ja paattyy pallon irtoamiseen kédestd, kuten kuvassa 3 kohdassa b. voidaan
havaita. Vaihe voidaan jakaa viel& kahteen osaan acceleratio eli aikainen vaihe ja de-
celeratioon eli myohéiseen vaiheeseen. Yhdessé vaiheet kestévét noin 0,5-0,10 sekun-
tia. (Glenn, Rafael, & James 1996, 343.) Acceleration vaiheessa paino siirtyy varta-
losta kéteen. Olkapédén sisdrotaattorit supistuvat aloittaakseen olkaluun sisérotaation.
Kéden ollessa sisarotaatiossa siihen kohdistuu suuret kompressiovoimat. Myoés kyy-
narpaa on kovan rasituksen kohteena tassa vaiheessa, silla liikkeessé kyynarvarsi ja
kasi ovat jadneet jalkeen ja sen vuoksi kyyndrpda on &arimaisessd valgus asennossa.
(Peltokallio 2003, 736.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd acceleration vaiheessa lihasaktivaatioissa on eroja
ammattiheittdjien ja amatdoriheittdjien valilla. Amatdoriheittdjilla on todettu olevan
suurempi rasitus rotatorr cuffin lihaksilla ja ammattiheittdjilla suurempi rasitus on la-
paa tukevilla lihaksilla kuten m. serratus anterior ja m. latissimus dorsi. Lapatuki on
erittdin trked osa oikeaa heittotekniikkaa ja ndin amatdoriheittdjilla RC:n lihaksiin
syntyy rasituksen kautta suurempi loukkaantumisriski. Ammattiheittgjien lihasakti-
vaatio on olkapadn rasitusta sééastévaa seka taloudellisempaa. (Glenn, Rafael, & James
1996, 345.) Myds m. biceps brachiin eli hauislihaksen aktiviteetti on pienempi ammat-
tiheittdjilla kuin amatooreilld. (Cooper 1997, 21.)
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Deceleration on voimakas osa heittoliikettd. Se alkaa siit4 hetkestd, kun pallo irtoaa
kohti kohdettaan ja péaattyy humeruksen rotaation loppuessa. Tdma mahdollistaa nii-
den voimien havittdmisen mité ei siirretd esineeseen. Olkanivelen kuormitus on tassa
vaiheessa suuri. Siirryttdessa ulkorotaatiosta sisarotaatioon kulmanopeus kohoaa hei-
ton aikana rajuksi. Tdma on yksi nopeimmista liikkeista mit4 ihminen pystyy suoritta-
maan. (Peltokallio 2003, 737.)

Peltokallio (2003, 737) nostaa myds biceps brachiin oleelliseksi osaksi kiihdytysvai-
hetta. Lihaksen tehtévé on heiton aikana antaa tukea ja joustavuutta kyynarpaén flek-
sioon. Se my0s vastustaa humeruksen distraktiota teres minorin kanssa. Bicepsin su-

pistus on voimakkaimmillaan juuri kompressiovoiman maksimi hetkella.

4.2.3 Saattovaihe (Follow through)

Kuvassa 3 kohdasta c. selvi, ettd heiton paatdsvaihe tapahtuu pallon vapautumisen
jalkeen. Sen tehtévéana on tasapainottaa ja suorittaa liike on loppuun asti. Pallon irtaan-
nuttua heittokési jatkaa sisarotaatiota ja horisontaalista adduktiota olkanivelessa. My6s
kyynérpaa on ekstensiossa. Olkaseudun posterioriset lihakset supistuvat jarruttaakseen
katta ja estadkseen vaurioita. Kadessa tapahtuu vieléd lopuksi voimakas pronaatio. Fol-
low through vaiheessa humeruksen péé liukuu posteriorisesti ekstensiossa ja ulkoro-
taatiossa seké anteriorisesti fleksiosta tai kasivarren kulkiessa ristiin vartalon kanssa.
(Peltokallio 2003, 738.)

Heittoliikkeessa tapahtuu energian siirtyminen ensin kehosta kateen ja sen jélkeen hei-
tettdvadn objektiin. Suurin maara kineettisestd energiasta tapahtuu heiton péatosvai-
heessa, jossa kohdistuu rotator cuffin lihaksiin suuri rasitus. Namé lihakset toimivat
heittdjan humeruksen eksentrisend jarruttajana. Se altistaa lihakset myos koville veto-
ja kompressiovoimille. Mikali heittotekniikka on oikea, niin lavan stabiliteetti tukee
RC:n lihaksia, joten niiden kokema rasitus tasaantuu. Olkavammaoja syntyy helposti
heiton paatdsvaiheessa nimenomaan ylaraajan rajun eteenpdin suuntautuvan liikkeen
seurauksena. (Peltokallio 2003, 738-739.)
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5 YLEISIMMAT OLKAPAAN ONGELMAT
LENTOPALLOILIJOILLA

Olkapééan kiputilat ovat yleisia yliolanheittolajeissa. Taméan tyyppisten vammaojen syn-
tymekanismit voidaan jakaa kolmeen osaan: tekniikka ongelmat, puutteellinen fyysi-
nen toimintakyky (olkapaan/lihaksiston vahvuus ja litkkuvuus) ja liiallinen rasitus. Oi-
kea liike vaatii koko kropan tuen ja vasyneena kropan liike jaa vajavaiseksi ja olka-
paahan kohdistuva paine kasvaa liialliseksi. (McCaig & Young 2016, 139-147.) Liika
rasitus kehittyy helposti, mikali on havaittavissa sisé-ja ulkorotaattoreiden kesken epé-
tasapainoa. Stabiliteetin ja mobiliteetin tasapainolla on myos suuri rooli liikkkeen on-
nistumiseen. Niiden epétasapaino nakyy valittdmasti heikentyneessa suorituksessa.
Keskivartalon syvienlihasten hallinta on usein heikkoa ja se hankaloittaa myds har-
tiarenkaan toimintaa. Lentopallon pelaajilla on todettu heittokaden ulkorotaation li-
sédantymista merkittavasti. Krooninen rasitus on myos venyttanyt nivelkapselia ja liga-
mentteja. Tassé kappaleessa on késitelty yliolanheittolajien yleisimmat olkapaan kipu-
tilat impingement, rotator cuffin repedmaé, subluksaatio sekd SLAP-vaurio. (Peltokal-
lio 2003, 733-734.)

5.1 Impingement

Olkanivelen vaivoista yleisin on olkalisdkkeen alainen pinneoireyhtyma eli impinge-
ment. Pinneoireyhtymalle on tyypillistd kipu ja liikerajoitus, mika aiheutuu rotator cuf-
fin janteiden, bursan (olkalisdkkeen alla oleva limapussi) ja hauiksen pitk&n p&én jan-
teen mekaanisesta puristuksesta olkalisaketta vasten. Erotusdiagnostiikka voi olla vé-
lilld haastavaa janteen repedamisen kanssa oireiden samankaltaisuuden vuoksi. Impin-
gementin syntymisen syyt voidaan jakaa rakenteellisiin ja toiminnallisiin. Rakenteel-
lisilla syill& tarkoitetaan olkalisdkkeen alaisen tilan ahtautumista erilaisista syista esim.
nivelrikosta tai tulehdustilasta. Usein impingementin taustalla on kuitenkin toiminnal-
linen ahtaus, joka aiheutuu olkanivelen liikkuvuuden vahentymisesta seka olan liik-
keisiin vaikuttavien lihasten heikentymisesta ja kontrollin puutteesta. Tdman seurauk-
sena koukistuksen ja loitonnuksen aikana olkaluun paa siirtyy ylos ja eteen, mika ai-
heuttaa kiertdjakalvosimen janteiden pinnetilan. Molemmat sekd rakenteellinen, etta
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toiminnallinen pinnetila johtavat pehmytkudoksen &rsytykseen ja helposti krooniseen
kiputilaan. Pitk&aikainen kiputila heikenta4 janteita ja voi aiheuttaa kiertdjakalvosimen

repedmisen. (Bjorkenheim & Paavola 2012, 318.)

Peltokallion (2003, 714) mukaan voimakkaassa heittoliikkeessé olkapaé siirtyy abduk-
tiosta ja darimmaisesta horisontaalisesta ulkorotaatiosta sisérotaatioon ja adduktioon.
Heikot kiertdjakalvosimen lihakset, lihasten vasyminen, huono heittotekniikka ja ky-
kenemattomyys saada aikaan tarvittavia voimia, voivat altistaa humeruksen péan su-
perioriseen liikkeeseen ja subakromiaaliseen impingementtiin. Rotator cuffin tehté-
vand on pitdd humeruksen paa nivelkuopassa ja estdd impingementti, mik& syntyy, jos

humeruksen paa on osittain ulkona nivelkuopasta.

Pelaajat, joille tulee suuri maara syo6ttoja ja iskulyonteja karsivat todennékdisemmin
impingement ongelmasta. My6s bursan tulehtuminen saattaa olla sivuoireena. Nor-
maalisti bursa on ohut kaistale, joka mahdollistaan sulavan liikkeen rotator cuffin ja
acromionin valilla. Impengementissa se jad hankauksen alle suoritettaessa iskulyontia

tai syott6a ja voi ndin tulehtua ja kKipeytya. (Ferretti & DeCarli 2008, 123.)

5.2 Rotator cuffin repeama

Rotaror cuffin repeamat ovat tavallisia urheilulajeissa, joissa ké&sivarsi liikkkuu paan
yli, kuten lentopallossa. Lajissa esiintyy ékillisia ja rajuja olkapaan liikkeitd, jotka voi-
vat johtaa kiertdjakalvosimen repedméan. Repedman oireisiin kuuluu &killinen raas-
tava tunne olkapééssa, liikkeiden rajoittuminen, ankara kipu ja heikkous seké kyvyt-
tdmyys nostavat kéatta ylos. Hoitamaton kiertdjakalvosimen vamma tulehtuu yha pa-
hemmin, tulee entistd kivuliaammaksi, rajoittaa liikkuvuutta ja tekee mahdottomaksi
olkapaan pyorittdmisen. Pitkalla aikavalilla voi kehittyd myos luupiikkeja. (Hautala &
Ruuhinen 2011, 71.)

Rotatorr cuffin repedmé voi olla akuutin vamman aiheuttama. VVahvan ja nuoren jan-
teen repeédmiseen tarvitaan suuri voima esim. raju heittoliike. Voima on niin suuri, ettei

olkapaan rakenne kesta sitd. (Cooper 1997, 281.) Urheilussa esiintyy kuitenkin har-
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vemmin massiivista repedmaa. Janteen repedma voi syntyd myos pitkittdisen ongel-
man tuotoksena. Suuressa rasituksessa ja toistuvissa yliolanheitoissa syntyy aluksi
mikrovammoja ja kehittyy mahdollisesti instabiiliteetti seka subluksaatio, jotka aiheut-
tavat impingementtid. Tdma johtaa kiertdajakalvosimen vaurioihin ja repedmaan. Nuo-
rilla urheilijoilla janteen repedma on usein pitkittainen ja siten suhteellisen helppo kor-
jata. Pienet pitkittaiset repeamat eivat hairitse paljoa ja paranevat usein konservatiivi-
sesti. (Peltokallio 2003, 756.)

M. supraspinatus on Kiertdjdkalvosimen heikoin kohta. Repedmaét ulottuvat usein m.
supraspinatuksen keskialueelta m. infraspinatuksen keskialueelle. On syyté epéill& re-
peamaa, mikali m. supraspinatuksessa esiintyy heikkoutta. Rotatorr cuffin repeama voi
olla osittainen tai tdydellinen. Osittaisessa repedmassa insertio-alueen ja janteen sisim-
mat kerrokset ovat repeytyneet, mutta paallimmainen kerros jannettd on pysynyt eh-
jand. Taydellisessé repedmassé janne on kokonaan poikki. Massiivisella repeamalla
tarkoitetaan usean janteen repedmad. Se alkaa usein m. supraspinatuksesta ja jatkuu
taaksepain m. infraspinatukseen ja jopa m. teres minorin- lihasalueelle seka olkanive-
len etukapseliin. Etukapseliin ulottuva repedma rikkoo usein bicepsin janteen lukko-
mekanismin ja biceps-janne luksoituu. Urheilijoilla tdydelliset ja massiiviset repeamét
hoidetaan melkeinpa aina Kirurgisesti. Ne tehdaan vamman laajuudesta riippuen joko
tahystyksella tai avoimella leikkauksella. (Peltokallio 2003, 755-765.)

5.3 Olkanivelen subluksaatio

Suoraan olkapadhan kohdistunut voima voi saada olkaluun paén irtoamaan joko koko-
naan tai osittain kuopastaan. Kokonaan irronneessa kyseessa on sijoiltaan meno eli
luksaatio ja osittaisessa subluksaatio. Subluksaatio voi myos tulla kdden heilahtaessa
voimakkaasti hankalaan suuntaan. Nivelen nivelsiteet repedvat osittaisen olkaluun
paan irtoamisen yhteydessa. Subluksaation yhteydessé olkapd4 voi tuntua “valjalta”,
kuin olkavarsi liukuisi nivelkuopasta ulos ja sisadn. Olkapadssa on myos kipua ja tun-
non menetyksia. Laékari tekee diagnoosin kliinisen tutkimuksen ja rontgenkuvien pe-
rusteella. Nivelsiteet voivat venya sijoiltaanmenon yhteydessa, joka altistaa uusille
vammoille. Hoitamaton subluksaatio voi ajan my6té saada aikaan kulumia, jolloin tar-
vitaan leikkaushoitoa. (Hautala & Ruuhinen 2011, 75.)
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Olkapéaén liikelaajuus lisdantyy yliolanheitoissa. Olkap&én lisdantynyt liike viittaa oi-
reettomaan subluksaation mahdollisuuteen. Oireet voivat olla yhteydessa myds impin-
gementtiin tai nivelen sisdiseen vaurioon (labrum-repedmad). Toistuvat subluksaatiot
invalidisoivat urheilijaa enemman kuin jaksoittain esiintyvat luksaatiot. Urheilijoilla
esiintyy kroonisia subluksaatioita. Vélja nivelkapseli sallii subluksaation kovien suo-
ritusten aikana. Nivelen véljyys aiheutuu runsaasta heittoharjoittelusta. (Peltokallio
2003, 769-770.)

Subluksaation aiheuttama kipu on diffuusia ja se sijoittuu anteriorisesti tai posteriori-
sesti. Anteriorinen subluksaatio esiintyy anterior-inferior tasossa. Kétté vietéessa voi-
makkaasti taaksepéin ja ylospéin olkaluun painaa anteriorisesti voimakkaasti vasten
glenohumeraali-ligamentteja. Se saattaa aiheuttaa anteriorisen kapselin repedman ja
sallii humeruksen pédan siirtymisen nivelen reunuksen yli. Lopussa humeruksen paa
luiskahtaa takaisin paikalleen. Mikali labrumissa on vaurioita se edesauttaa instabili-
teetin syntya ja subluksaatiota. Anteriorisen kapseliin kuormitusta lisadvat huono laji-
tekniikka, ylirasitus ja lihasheikkous. Ymparoivien lihasten tulee olla tarpeeksi vah-
voja suojellakseen olkap&a&té. Kapselin vaurio johtaa lisd&ntyneeseen anterioriseen liu-
kumiseen heittosyklin rasittavimmissa vaiheissa. Lisdantynyt liukuminen voi aiheuttaa
jarrutusvaiheessa rotator cuffin janteiden repeamistd, impingementtid seké labrumin
vaurioita. (Peltokallio 2003, 771-772.)

Posteriorinen subluksaatio kehittyy, kun humeruksen paa asettuu posteriorista nivel-
kapselia ja rotator cuffin posteriorisia janteitd vasten. Subluksaatio provosoituu vieta-
essa kattd adduktioon, fleksioon ja sisdrotaatioon, kuten yliolan lajeissa usein tapahtuu.
Diagnosointi on hankalaa ja vaurio huomataan usein myoh&ssd. Posteriorinen
subluksaatio on kroonisen rasituksen seurausta ja toistuvat dislokaatiot ovat harvinai-
sia. Dislokaatiot eivat usein myoskaan etene téydelliseksi asti. Posteriorisessa
subluksaatiossa yleisimpané oireena on Kipu heittojen péaatosvaiheessa. (Peltokallio
2003, 777-778.)
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5.4 SLAP-vaurio

SLAP-vaurio eli superior-labrum-anterior-posterior on vaurio olkanivelen nivel-
kuopan ylareunassa hauiksen pitkan paan lahtéalueella. Diagnosointiin tarvitaan usein
magneettikuva tai tahystysleikkaus. SLAP-vaurio voi syntya akillisen revahdyksen
seurauksena tai jatkuvassa rasituksessa kuten urheilijoiden yliolanheitossa. Oireina
ovat esimerkiksi epdmé&ardinen nivelen kipu yldasentoliikkeissd, rasituksensiedon
heikkeneminen ja kiinnitarttumisen tunne olassa. Vaurion laajuus madritelladn sen
mukaan, miten pahasti labrum ja hauisjanteen lahtokohta ovat vaurioituneet. Vaikeat
SLAP-vauriot, missa labrumin yldosa on kokonaan irronnut tai hauisjanteen alkuosa

on haljennut, ovat kuitenkin harvinaisia. (Vastamaki 2005, 3253.)

Superiorisen labrumin leesio on yleinen vamma heittdjilla ja on yleensa yhteydessa
anterioriseen intsabilitettiin ja rotator cuffin vaurioihin. Mahdollinen I6ysyys heiton
kithdytysvaiheessa on osatekija labrumin vaurioihin. Bicepsin térkein tehtava heiton
aikana on kyyndrpdan tukeminen ja sen fleksion tekeminen mahdollisimman jousta-
vaksi. Biceps toimii olkapaan sekundaarisena stabiloijana. VVaaralla heittotekniikalla
biceps-lihakselta vaadittava voima voi olla tavattoman suuri. Superiorinen labrum voi
vaurioitua helposti, koska se on kiinnittynyt I0yhésti ja on hyvin liikkuva. Sen liikku-
vuutta ja I0yhempaa kiinnitysta ei tarvitse pitdd epdnormaalina, ellei todeta tiettyé re-
peamiskohtaa tai irtoamista. SLAP-vaurion suositeltu hoito on rispaantuneiden vauri-
oiden tahystyksellinen puhdistus tai repeamén korjaaminen. (Peltokallio 2003, 790—
792))

6 OLKAPAAN KUNTOUTUSPROSESSI

6.1 Kudosten paraneminen

Olkanivelen liiallinen venyminen tai ylikuormitus aiheuttaa vamman eli kudosvaurion.

Vahingoittuneet kudokset saattavat parantua huonosti ja muuttua joustamattomiksi.
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Niiden voima myos alentuu. Pehmytkudoksen vaurioituessa Kipua tuntuu, kunnes pa-
rantuminen on kunnolla ohi ja normaali liikkuvuus kunnolla saavutettu. Aiemmin aja-
teltiin, etta kipu johtui kudosten pitkittyneesta tulehduksesta, mutta nykyaén tutkimus-
tiedon mukaan kipuherkkien kudosten tehokkain paranemiskeino on kudosten uudel-
leen muokkaaminen kuormitusta vahitellen lisaten. (McKenzie, Watson, & Lindsey,
2012, 40.) Paatavoite paranemisprosessissa on palauttaa toimintakyky poistaen pato-
loginen tai fyysinen ongelma, korvaten vaurioitunut kudos ja tuottaa uutta kudosta
normaalin koostumuksen aikaansaamiseksi. Onnistuneen kuntoutuksen saavutta-
miseksi tulee ymmartad kudosten paranemisen vaiheet. Jokainen vaiheista on yhta tar-
ked ja yhdenkin ohittaminen j&ttaa lopputuloksen vajavaiseksi. (Cameron 2013, 23.)

Kudosvaurion paranemisen kolme vaihetta ovat inflammaatio eli akuutti tulehdus, pro-
liferaatio eli uudistumisvaihe ja remodelling eli uudelleenmuodostumisenvaihe. Namé&
vaiheet ovat samoja kudostyypista riippumatta. Poikkijuovaisella lihaskudoksella ja
luilla on kuitenkin monimutkaisemmat paranemisprosessit. Paranemisvaiheiden kesto
vaihtelee yksil6llisesti, niihin on kuitenkin asetettu viitteitd antavat ajat kuntoutuksen
seuraamiseksi. (Ahonen & Sandstrom 2013, 131.)

6.2 Terapeuttinen harjoittelu kudosten paranemista tukien

Terapeuttinen harjoittelu on iso osa nykypaivan nayttéon perustavaa fysioterapiaa. Te-
rapeuttisella harjoittelulla pyritd&dn ehkaisemadn tai korjaamaan virheellisia litkemal-
leja sekd parantamaan aktiivista liikettd. Sen osa-alueita ovat esimerkiksi asennon tark-
kailu, venyttely, yksittéisten lihasten tai lihasryhmien vahvistaminen ja oikeiden liike-
mallien I6ytdminen. Terapeuttisen harjoittelun kannalta tarke&a on hallita laaja kasitys
anatomiasta, fysiologiasta sekd neuromuskulaarisesta toiminnasta. (McEvoy, O Sulli-
van & Bron 2016, 373-374.)

Olkapéé on hyvin liikkuva ja monimutkainen rakennelma, joka tekee siita helposti ki-
peytyvan. Tutkimusten mukaan olkapéélle tehtavat terapeuttiset harjoitteet ovat tuot-

taneet hyvid kuntoutustuloksia. Harjoitteiden tulee olla aina nayttdon perustuvia eli
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niiden tuloksellisuus on testattu. Niiden tulee olla my6s tarkkaan mietittyja, turvallisia
ja yksildllisia. (McEvoy, O"Sullivan & Bron 2016, 373-374.)

Terapeuttisen harjoittelusuunnitelman tulee edeté progressiivisesti kohti tavoitetta. On
tarkead, ettd kuntoutuksen edetessé harjoitteet sovitetaan kudosten paranemisprosessin
kanssa yhteen. Kudosten paranemisen vaiheet maarittavat sen nopeuden milld kuntou-
tusprosessissa voidaan edetd. Harjoitteissa ei kannata jattda yhtakaan vaihetta huomi-
oimatta, vaan siirtya vasta sen jalkeen eteenpdin, kun edelliset harjoitteet ovat onnis-
tuneet vaivatta. Harjoitusliikkeet eivét saa aiheuttaa olkapééssa kipua, turvotusta, lii-
allista vasymista tai toimintakyvyn selkedé heikentymistd. Valittaessa ja ohjattaessa
terapeuttisia harjoitteita tulee varmistaa, etta urheilija pystyy suoriutumaan niista oi-
kein sekd antaa raamit sille kuinka paljon kerralla ja kuinka usein harjoitteita tulee
tehda. . (McEvoy, O"Sullivan & Bron 2016, 375.)

Terapeulttisilla harjoitteilla pyritadn lopputulokseen missa olkapéaéan kapseli olisi riitta-
van l6yséd mahdollistaen liikkeen ja samalla tarpeeksi tiukka ollakseen stabiili. Olka-
paata liikuttavat paaasiallisesti isot lihakset kuten m. pectoralis major, m. latissimus
dorsi ja m. deltoideus. Pienemmat olkapéén lihakset toimivat dynaamisina stabilaatto-
reina. Dynaamisen stabilaation parantaminen auttaa kontrolloimaan humeruksen paan
liikettd glenohumeraalinivelessd. Heittdjalle suunnitelluissa harjoitteissa painotetaan
rotator cuffin harjoitteita, seké lavan stabilaattoreina toimivia lihaksia. Erityisesti m.
serratus anteriorin aktivaatio vaikuttaa lavan oikeaan liikkeeseen. Terapeuttisessa har-
joittelussa tulee ottaa huomioon ihminen kokonaisuutena eik& unohtaa kuntoutuksen

fysiologisia vaikutuksia. (Allenius 2011.)

Comeford & Mottram (2012, 65) ovat jaotelleet kuntoutuksen terapeuttiset harjoitteet
kahdeksaan eri osaan. Ne mukailevat myds kudosten paranemisen aikataulua. Alussa
ldhdetdan olkapdéan akuutista tulehdustilasta ja edetédan vahitellen vélietappien kautta
kohti litkemallien onnistumista ja lajin pariin palaamista. Harjoitteissa seuraavaan vai-

heeseen voidaan siirtyd, kun edellinen on tarpeeksi hyvalla tasolla. Esimerkiksi liik-



24

kuvuuden tulee olla riittavalla tasolla, ennen kuin mukaan voidaan lisatd voimaharjoit-
telua ja vastaavasti nopeusharjoittelun aloittaminen vaatii hyvét lihasvoimat. Osaa har-
joitteista tehdaan myds péallekkain. Jokaisen valitavoitteen saavuttaminen on positii-
vinen edistysaskel. Mikéli olkapaa on Kirurgisesti operoitu, menee kuntoutuspolku sa-
malla tavalla. Erona ovat akuutinvaiheen liikerajoitteet mitka laakari maéraa potilas-
kohtaisesti. Alaotsikoissa 6.2.1,6.2.2 ja 6.2.3 kdydé&an lapi kudosten paranemisen vai-
heet seké niiden kuntoutuslinjaukset konservatiivisessa hoidossa kayttden hyddyksi

kuviota 1.

3.
Segmentaalisen
translaation
kontrolli

2. Kudosten 4. Toiminnalisen
kuormitus ja likelaajuden
kipu | kontroli

1. liikkuvuuden

yllapitdminen 5. Lihasvoima 1

8. Kognitiivinen
ja kaytokselinen
mukautuminen

6. Nopeus ja
teho 1

7. Taito ja
koordinaatio 1

Kuvio 1. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteet (mukaillen Comerford & Mottram 2012,
65)

6.2.1 Inflammaatiovaihe

Vaurion tapahtuessa ensimmaisené kudokseen tulee akuutti tulehdusreaktio eli inflam-
maatio. Tdma on pakollinen vaihe paranemisprosessin kaynnistdmiseksi, ilman tuleh-
dusta paranemisprosessi ei paase alkamaan. Oikealla hoidolla tulehduksen pitkittymi-

nen pyritdén estdimaan ja nopeutetaan siirtymista paranemisen seuraavaan vaiheeseen.
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Inflammaatiovaihe kestdad 1-6 paivaé. Tulehdustila aiheuttaa usein ulkoista kuumo-
tusta ja punoitusta vauriokohtaan. (Cameron 2013, 24.)

Trauman tapahtuessa saattaa kudoksessa tapahtua verenvuotoa, nesteen menetysta, so-
lujen vaurioitumista ja altistumista erilaisille bakteereille. VVahingoittuneet verisuonet
reagoivat nopeasti ja pyrkivat minimoida menetetyn veren méaran. Hajonneista so-
luista vapautuu yhdisteitd mitka houkuttelevat paikalle sydjasolut ja verihiutaleet. (Ca-
meron 2013, 25.) Ne erittavéat histamiinia joka laajentaa verisuonia. Histamiinin ansi-
osta turvotusnestetta tihkuu kudokseen pikkulaskimosta. Se myds houkuttelee paikalle
neutrofiilisid granulosyytteja ja magrofageja, jotka tuhoavat kudosjaanteita. Neurofii-
lit tuottavat happiradikaaleja, jotka rikkovat makrofagien jyvasia. Jyvasista vapautuu
kudoksen uusiutumiseen tarvittavia yhdisteitd sek& nosiseptoreita aktivoivia yhdis-
teitd. Ndin mukana on myos tulehdusreaktiota voimistavia yhdisteitd kuten interleu-
kiineja. (Ahonen & Sandstrom 2013, 132.)

Inflammaation ja proliferaation raja on alussa hailyva. Normaalissa reaktiossa tuleh-
dus haviéda pikkuhiljaa seuraavan vaiheen alussa. Mikali tulehdus ei ala helpottaa on
mahdollista, ettd se kroonistuu. Kroonistumisen jalkeen tulehdus on vaikeampi saada
hoidettua. Vauriokohtaan saattaa jaada merkittavaa kipua ja toiminnan heikkoutta,
kunnes inflammaatio saadaan suoritettua loppuun. (Magee, Zachazewski, & Quillen
2007, 11-12.)

”Tulehdusvaiheen ensihoidon tavoitteena on 1dhinni verenvuodon, turvotuksen ja ki-

vun vahentdminen. Hyvin ja nopeasti annettu KKK-hoito (kylm4, koho, kompressio)
nopeuttaa kuntoutusta huomattavasti.” (Seppéanen, Aalto & Tapio 2010, 134.) Kuvi-
ossa 1. inflammaatiovaiheen fysioterapiaa kuvaavat vaiheet 1 ja 2. P&atavoitteena on
litkkuvuuden yllapitdminen ja kudosten kuormittamisen ja kivun minimointi. (Come-
ford & Mottram 2012, 65.) Akuutin tulehdusreaktion aikaisessa fysioterapiassa pyri-
tdan ehkdisemdan vamman pahentuminen, stimuloimaan kudosten paranemista, pa-
lauttamaan lisaa joustavuutta kudokseen ja estdd motorisen kontrollin heikkeneminen.
Fysiologisina vaikutuksina otetaan huomioon hengitys- ja verenkiertoelimiston toi-
mintakyvyn sekd aineenvaihdunnan yll&pitdminen. (Hakkarainen 2013.) Oikeanlai-
sella fysioterapialla pystytdan vaikuttamaan ehkdisevasti myos lihasatrofioiden syn-
tyyn (Allenius 2011).
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Tavoitteiden saavuttamiseksi fysioterapia aloitetaan heti ladkarin tutkittua potilas. Ol-
kapéan kipuja pyritdén helpottamaan ja rasitusta vélttamaan. Alkuun lahdet&én passii-
visesti liikuttelemaan katta samalla testaten ja edistéen sen liikeratoja. Urheilija ei tdssé
vaiheessa vield itse liikuta aktiivisesti kattdan. Passiivisten liikerataharjoitteiden li-
séksi varhaisvaiheessa voidaan lahted harjoittamaan kevyité lavan kontrollia avustavia
liikkeitd. Vaikka olkapaaté ei viela tassd vaiheessa rasiteta voi urheilija tehdd muita
lilkuntamuotoja esimerkiksi polkea rauhassa kuntopyoréé tai kévellda. Nain mukaan
tulee myos fysiologisia osa-alueita yllapitavaa litkuntaa mika on kaiken liikkeen pe-
rusta. (Hautala & Ruuhinen 2011, 71.) Inflammaatiovaiheen kivunlievityksessa osana
on myos tulehdusreaktiota hillitseva kipuldakitys ja kylméhoito. Kylméaterapiaa kay-
tetdan ulkoisesti ja tasmallisesti kipukohtaan. Sen tarkoituksena on hillita ja kontrol-
loida tulehdusvaiheen kestoa, helpottaa kipua ja sarkya seka laskea turvotusta. (Came-
ron 2013, 129.)

6.2.2 Proliferaatiovaihe

Toinen vaihe on proliferaatio. Se on kestoltaan 3-20 paivéa ja siséltaa epiteelisolujen
ja sidekudoksen muodostamisvaiheen. Kudos alkaa véhitellen korjata itsedén ja val-
mistautumaan kerd&maén takaisin voimiaan. (Cameron 2013, 30.) Vaiheen alkaessa
makrofagit saavat fibroblastit saapumaan vaurioalueelle. Ne alkavat jakautua ja muo-
dostavat sidekudosverkon, johon uudet verisuonet kasvavat. Alueelle syntyy granulaa-
tiokudosta, joka pitaa sisalladn makrofageja, verisuonia muodostavia soluja, fibroblas-
teja, epakypsid kollageenisdikeitd seké fibronektiiniverkkoa. (Ahonen & Sandstrém
2013, 132.)

Noin neljan pdivan kuluttua kdynnistyy tuotantovaihe, joka voi kestdd 20 paivaan
saakka. Tuotantovaiheessa fibroblastit tuottavat runsaasti kollageenisaikeitd ja makro-
fagit aktivoivat supistumiskykyisten myofibroblastien syntymistd vauriokohdassa.
Vaurio alkaa lopulta arpeutua ja arpikudos vetaytya kasaan. (Ahonen & Sandstrom

2013, 132.) Parhaan lopputuloksen saamiseksi on tarkedd, ettd kudoksen sisélla kulkee
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tarpeeksi veren mukana happea ja tarvittavia ravintoaineita. Mobilisointi ja oikeanlai-
set liikkeet oikeaan aikaan tukevat paranemisprosessia. (Magee, Zachazewski, & Quil-
len 2007, 12-13.)

Kuviossa 1. kohdat 3 segmentaalisen translaation kontrollointi ja 4 toiminnallisen lii-
kelaajuuden kontrolli kuvaavat proliferaatio vaiheen kuntoutustavoitteita. Fysiotera-
pian keinot ovat akuutinvaiheen kanssa hyvin samanlaiset. (Comeford & Mottram
2012, 65.) Tamé vaihe tarjoaa parhaan mahdollisen ajan juuri lavan toiminnallisten
hairididen korjaamiseen, koska olkanivelté ei saa viela rasittaa. Passiivisten liikelaa-
juuksien testaaminen ja yllapitdminen jatkuvat lapi proliferaatiovaiheen fysioterapian.
Uutena terapeuttisena harjoitteena mukaan voidaan lisatd kevytta vastusta sisaltavia
isometrisid olkapaanharjoitteita ilman nivelen liikettd. Liikkeet tehd&an kivun salli-
missa rajoissa. Harjoittelun tulee siséltdd edelleen aerobista liikuntaa ja pystytaan
aloittamaan rauhassa alaraajapainotteinen lihasharjoittelu. Kivunhoitona jatkuu laaki-
tys ja kylmaterapia. Proliferaation loppupuolella voi mukaan ottaa kevyttd TNS-hoitoa
lihasstimulointiin. (Hautala & Ruuhinen 2011, 71.)

6.2.3 Remodelling

Kolmas ja viimeinen vaihe on kaikkein pisin se voi kestaa jopa yli vuoden inflammaa-
tiovaiheen alkamispaivéstd. Paatavoite vaiheen aikana on saada palautettua kudoksen
normaali litkkuvuus ja voimataso. (Cameron 2013, 34.) Remodellig-vaiheessa epakyp-
sét kollageenisaikeet korvautuvat uusilla joustavimmilla ja lujemmilla saikeilld. S&i-
keet my0s jarjestaytyvat kudossolujen suuntaisiksi. Optimaalisessa tilanteessa arpiku-
dos korvautuu alkuperaisilla kudossoluilla. Tdmén saavuttamiseksi kudosta tulee kuor-
mittaa oikein. Kuormittaminen ohjaa kollageeniséikeiden jarjestaytymista ja liséa nii-
den vetolujuutta. Kollageenin jérjestaytymista parantavaa tensiota voidaan synnyttaa
paranevaan kudokseen venyttaméll&/ supistamalla lihasta. Erilaiset kudostyypit vaati-
vat eri ajan parantuakseen. (Ahonen & Sandstrom 2013, 133.)

Vuoden jélkeen kudos on keskimadrin saavuttanut voimansa takaisin 70—80 prosentti-

sesti. Se on hyvéd muistaa, koska potentiaalinen vamman uusiutumisen riski on korkea,
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mikali kudoksen ei anneta rauhassa palautua. (Magee, Zachazewski, & Quillen 2007,
13.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ongelmat remodelling-vaiheessa kuten jatkuva
stressi tai litkkumattomuus voivat vieda paranemisprosessia useampia kuukausia taak-
sepdin (Cameron 2013, 36).

Comefordin & Mottramin (2012, 65) kuviosta 1. on néhtavilla remodelling vaiheen
olevan selkeasti pidempi kuin aikaisemmat ja sisaltdvén suurimman kehityksen tera-
peuttisissa harjoitteissa. Vaihe alkaa kohdasta 5 lihasvoiman lisaédminen ja etenee koh-
tien 6 nopeuden ja tehon lisadmisen, 7 taidon ja koordinaation parantamisen kautta
kohtaan 8 kognitiiviseen ja kaytokselliseen mukautumiseen. Kohdassa 8 urheilija on
jo saavuttanut kuntoutumisen tason missa paluu lajin pariin on mahdollinen. Noin vuo-

den mittaisella remodelling-jaksolla kehitys on selkeda muihin vaiheisiin verrattuna.

Fysioterapiassa voidaan aloittaa voimaharjoittelu. Sill4 pyritd&n lisdédmaan olkap&éhén
lihasvoimaa ja parantamaan sen kestévyyttd. VVoimaharjoittelu kestad usein pitkaan
kunnes vaadittava voimataso on saavutettu. Uusia harjoitteita tehdessa jatketaan ja ke-
hitetddn jo aikaisemmissa vaiheissa lapi kaytyja lavan asento- ja liikeharjoitteita seka
litkkuvuusharjoittelua. Voimaharjoitteet aloitetaan konsentrisilla ja eksentrisilla har-
joitteilla. Apuna voidaan kayttaa pienia painoja tai vastuskuminauhaa. Keskitytaan ke-
hittdmaan erityisesti rotator cuffin lihaksia ja lavan stabilisaattoreita. Liikkeet valitaan
yksilollisesti ja terapeuttisten harjoitteiden tulee edetd progressiivisesti. Alussa teh-
daan rauhallisesti pienill& kuormilla edeten pidempiin sarjoihin ja isompiin vastuksiin.
(McEvoy, O"Sullivan & Bron 2016, 378.) Véljan olkapaan harjoittelussa propriosep-
tiikka eli tukeutumisharjoitteet ovat tarkeéssa roolissa. (Sharman 2002, 261.) Fysiote-
rapeutin testattaessa loukkaantuneen ylaraajan lihasten toimintakyky saisi olla kor-
keintaan 20 prosenttia pienempi kuin terveessa ylaraajassa ennen kuin voidaan edeté

soveltavimpiin harjoitteisiin (Hautala & Ruuhinen 2011, 71).

Voimatasojen palautuessa voidaan edeté lajin spesifimpiin harjoitteisiin. Niilla kuor-
mitetaan lihaksia lajinomaisilla lihaspituuksilla ja lihasty6tavoilla, mutta helpotettuina
ja sovellettuina harjoitteina. Harjoitteilla pyritdén vahvistamaan urheilija normaaliin
harjoitteluun. (Hakkarainen 2013.) Plyometrisilla harjoitteilla parannetaan urheilijan
voimaa ja nopeutta. Se on neuromuskulaaristaharjoittelua hyddyntaen venytys reflek-
seja. Samalla saadaan kehitettya proprioseptiikka ja lihaskestavyyttd. (Allenius 2011.)
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Terapeuttisten harjoitteiden vaiheissa on jo edetty niin pitkélle, ettd olkapéan liikku-
vuuden testauksien tulisi sujua jo ilman virheliikkeita. Urheilija pystyy myds nosta-
maan yléraajoilla lahes maksimipainoja ilman kipua. Koko kuntoutusprosessin aikana
on kiinnitetty huomiota my0ds aerobisen kunnon palauttamiseen aiemmalle tasolle.
Kuntoutuksen loppuvaiheissa urheilijan pitdisi pystyé juoksemaan, hyppiméaéan ja ryo-
mimaan lajinomaisella tavalla pitkidkin aikoja. Loppuvaiheen kuntoutus perustuukin
paljon koko vartalolla tehtaviin lajinomaisiin liikkeisiin, mika edesauttaa paluuta ta-

kaisin urheilun pariin. (Hautala & Ruuhinen 2011, 71.)

Lajiin palaaminen tapahtuu asteittain. Pyrkimyksené on taidon ja koordinaation kehit-
tdminen lajin vaatimuksia vastaavaksi. Lajiharjoittelun alettua haasteena on yllapitaa
jo saadut tulokset voimatasoissa, kestavyydessa ja liikkuvuudessa. Tekniikka opastus
on tarkeéé ja valmentajalla on siind isompi rooli. (Hautala & Ruuhinen 2011, 71.) Lo-
pullisena tavoitteena on, ettd kuntoutuksella aikaansaadut hyddyt ja muutokset tulevat
osaksi urheilijan arkea (Comeford & Mottram 2012, 65).

6.3 Lajin pariin palaaminen loukkaantumisen jalkeen

Palatakseen takaisin Kkilpaurheilun pariin on urheilijan kéaytava l&pi pitk& kuntoutus-
prosessi, jossa hénell4 on apunaan paljon eri alojen ammattilaisia. Kun loppusuoralla
aletaan arvioida, milloin urheilija on valmis palaamaan takaisin lajinsa pariin, vaatii se
tarkkaa harkintaa. Mahdollisia huomioon otettavia asioita ovat ainakin kivuttomat ja
teknisesti oikein olevat lajille omaiset suoritukset, lihasten vahvuus tulee olla palautu-
nut vahintadén aikaisemmalle tasolle, vadsymyksen sietokyky on lajin vaatimalla tasolla

sekad itseluottamus ja motivaatio ovat kohdallaan. (Morriss & Pask 2016, 234.)

Mitd paremmin tunnetaan lajin vaatimat edellytykset, sitd helpompi on saada mitatta-
via tuloksia ja arvioida palaamisen mahdollisuuksia. Hyvana vertauskohtana voidaan
kayttaa suorituskykya ennen loukkaantumista tai verrata terveen puolen toimivuuteen.
Suositeltavaa on aloittaa rauhassa ja palata urheiluun pikkuhiljaa. Ndin pystytaan ar-
vioimaan, ovatko urheilijan voimatasot, vasymyksen sietokyky ja tekniikka tarpeeksi

hyvassé kunnossa. Mikéli joku ndista osa-alueista on vajaa, palataan kehittdméaan sité
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vahvemmaksi. Lajin pariin palaamisen tulee olla yksilollistd eiké& aikarajoitteista.
(Morriss & Pask 2016, 234.)

Kuntoutus on pitka prosessi ja matkanvarrelle sisaltyy paljon riskejé ja kompastuski-
vid. Yleisimpéna ongelmana on urheilun pariin takaisin kiirehtiminen. Jatetd4n joku
kuntoutuksen vaihe valista ja palataan lajin pariin puolikuntoisena. Se aiheuttaa suuren
riskin vamman uusiutumisesta tai jopa pahentumisesta. Kuntoutusprosessissa on myos
omat ongelmansa. Liian yksipuolinen tai lajista kaukana oleva harjoittelu ei edisté ur-
heilijan tavoitteita tarpeeksi. Pitkat tauot terapeuttisen harjoittelun eri vaiheissa altistaa
kuntoutuksen myohéstymiselle. Vélill4 kuntoutusta saattaa vaikeuttaa myos eri taho-
jen erilaiset asenteet ja tavoitteet. Esimerkiksi valmentajalla, fysioterapeutilla ja agen-
tilla saattaa tulla erimielisyyksid, mika vaikeuttaa yhteistyota ja vaikuttaa kuntoutujan
motivaatioon. (Morriss & Pask 2016, 234-235.)

7 KUNTOUTUKSEN AIKANA TEHTAVAT HARJOITTEET

7.1 Liikeratoja yll&pitavat harjoitteet

Tayden liikelaajuuden palauttaminen on ensimmainen toiminnallinen tavoite kuntou-
tusprosessissa. Taysi liikelaajuus on tarkead, silla se muodostaa pohjan intensiivisem-
mille harjoitteille tulevaisuudessa. Aluksi vamma-aluetta liikutellaan koukistellen ja
ojennellen. Niiden helpottuessa voidaan aloittaa kiertoharjoitteet. Fysioterapeutti voi
ensin tehdé& liikkeet passiivisesti, kunnes kuntoutuja pystyy tekeméaan ne itse aktiivi-
sesti. (Walker 2014, 54.) Venyttelyn vaikuttavuudesta on kiistelty, mutta esimerkiksi
Kired rintalihas saattaa hankaloittaa lavan hallinnan harjoitteita vetden olkapaaté eteen-
péin. Nain ollen lihaksen venyttelystd on hy6tyd optimaalisen lopputuloksen saa-
miseksi. Olkapdan kiputiloihin on todettu hyvaksi takakapselin eli takarakenteiden ve-
nytys, Kiredna se ei jaksa tyoskennelld ja tukea etuosaa tarpeeksi tehokkaasti. Venyt-

telyt tulee tehdd kivun sallimissa rajoissa. Subluksaatiosta karsivélle kuntoutujalle ei
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suositella alkuun tehtavéksi liikelaajuuden parantavia tai venyttavia harjoituksia.
(McEvoy, O"Sullivan & Bron 2016, 376.)

7.2 Lavan hallinnanharjoitteet

Yleisimmat lapaluun toiminnanhairiot ovat siirrotus ja tilttaus. Siirrotuksella tarkoite-
taan m. serratus anteriorin heikkoudesta johtuvaa lapaluun mediaalireunan irtoamista
rintakeh&ltd. Tilttauksella tarkoitetaan lapaluun alakulman irtoamista rintakehalta,
mik& yleisimmin m. pectoralis minorin kireydesta johtuva. Optimaalinen lapaluun
asento on acrominionin ollessa hieman ylempéana kuin scapulan korkein kohta. Scapu-
lan mediaalireuna on sijoittunut rangan suuntaisesti ja se on noin 7 senttimetrin etéi-
syydelld rangasta. Oikeaan asennon aikaansaamiseksi claviculan tulisi olla hieman
ylaviistosti horisontaalitasoon nahden. (Hakoméki & Pentinlehto, 2010.)

Tutkittaessa lavan asentoa ja sen toiminnanhairidita ryhti on tarkedssé osassa havain-
nointia. Thmista tulee tarkastella kokonaisuutena ja pyrkiéd korjaamaan ryhdissa mah-
dollisesti havaittavat virheet paasta varpaisiin. Jokaisella on omanlaisensa ryhti ja se
pyritddn korjaamaan niin hyvaksi kuin mahdollista ilman pakottamista. (McEvoy,
O’Sullivan & Bron 2016, 376.)

Terapeuttisella harjoittelulla pyritd&n korjaamaan lapaluun toimintahairidita. Harjoit-
teet sisaltavat stabiloivia-, dynaamisia ja toiminnallisia harjoitteita. (Hakomaki & Pen-
tinlehto, 2010.) Lapaluun motorisen kontrollin harjoittelussa keskitytaan aluksi lapa-
luun asennon hallintaan ja niiden jalkeen voidaan siirtyd lavan liiketunnon harjoitta-
miseen yléraajassa. Harjoitteiden edetessa aletaan keskittya lihassupistuksen voimaan
ja ulkoisen kuorman havaitsemiseen seka hallitsemiseen. Terapeuttisissa harjoitteissa
lavan alueelle keskitytddn asennon I6ytdmisen ja ryhdin yllapitdmisen liséksi hume-
roscapulaarisen rytmin korjaamiseen. Humeroscapulaarisesa rytmissé tulee muistaa
Kineettisen ketjun merkitys ja erityisesti vatsalihasten aktivoitumisen térkeys.
(Virtapohja 2008, 5.)

Harjoittelu aloitetaan tasolta, jonka kuntoutuja pystyy hallitsemaan, mutta tarjoaa tar-

peeksi haastetta. Tavoitteena on vahvistaa heikkoja lihaksia ja pyrkid ohjelmoimaan
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lihakset aktivoitumaan oikea-aikaisesti ja oikeassa jéarjestyksessé. Aluksi tehddan ly-
hyen vipuvarren harjoitteita, silld ne ovat helpompi hallita. Kuntoutujan edistyessa
voidaan alkaa kayttdd hyodyksi pidempié vipuvarsia. Kun lapaluun hallinta on saatu
hyvaksi alhaalla tehtdvissa harjoitteissa, voidaan lapaluun asennon ja liikkeen hallintaa
alkaa harjoittaa myds olkanivelen ollessa ylempéna, talléin lihakset tydskentelevat sa-
manaikaisesti tukeakseen ja liikuttaakseen lapaluuta. (Houglum 2010, 597-642.)

7.3 Olan lihaksia vahvistavat harjoitteet

Lihasvoimaharjoittelu on iso osa olkapéan terapeuttisia harjoitteita. \Voimaharjoitte-
lussa nivelia liikutetaan liikeratansa l&pi vastusta vasten, joka saa aikaan lihaksissa
energiankulutusta, supistumista ja liikuttaa luita. Voimaharjoittelu vahvistaa lihaksia,
janteitd, luita, nivelsiteita ja kasvattaa lihasmassaa. Mikéli osaa lihaksista harjoitetaan
enemman voivat ne jaada silloin heikommaksi eivatka kesta yllattavaa taakkaa. Seu-
rauksena voi olla vammautuminen. Lihasepéatasapaino on yleinen syy loukkaantumi-
seen urheilussa. Voimakas lihassupistus lahelld suorituskyvyn huippua vahvemmassa
lihaksessa voi aiheuttaa heikompaan vastavaikuttajalihakseen vauriota, koska se ei
pysty tuottamaan vastavoimaan. Tasapainoinen terapeuttinen harjoitteluohjelma aut-
taa vastaamaan naihin haasteisiin vahvistamalla heikompia lihaksia tasapainottaen ti-
lanteen. (Walker, 2014, 33.)

Lisévaurioiden valttamiseksi ja halutun lopputuloksen saamiseksi kaikissa harjoit-
teissa tekniikan tulee olla erinomaista. Ennen harjoitteen suorittamista lapaluu tulee
asettaa keskiasentoon, ja vasta sen jalkeen hartiarengasta liikutetaan hallitusti. Jokai-
sen liikkeen suorituksen jalkeen valvotaan, ettd lapaluu palaa keskiasentoon. Harjoit-
telu aloitetaan pienelld kuormalla rakentaen kunnon pohjakunto ennen kuormituksen
lisddmistd. Kuntoutuksen edetessa kuormitusta lisatadn, mutta se tehdaan véhitellen
varmistaen, ettd haluttu toistomaard pystytaan suorittamaan oikealla tekniikalla. Ai-
kaisemmin harjoitteissa ei edetd pidemmalle. Harjoitteisiin tulee aina keskittyé ja tahti
saa alkuun olla rauhallinen. Lihasharjoittelun kanssa samanaikaisesti otetaan mukaan

proprioseptiikkaa kehittavia harjoitteita. (Magee, Zachazewski & Quillen 2007, 404.)
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Tutkimuksissa on todettu, ettd sarjojen mééra voi vaihdella kahdesta kuuteen. Useam-
milla sarjaméarilla ei ole endd saatu merkittdvia eroja. Harjoittelussa voidaan kayttaa
apuna esimerkiksi késipainoja tai vastuskuminauhaa. Suunnitellessa harjoitteluohjel-
maa jatetaan levolle myds oma osuutensa. Lihakset korjaantuvat ja tulevat vahvem-
miksi levon aikana, ei harjoittelun. Liiallinen voimaharjoittelu voi aiheuttaa ylirasituk-

sen, mika vie kuntoutumista taaksepéin. (Magee, Zachazewski & Quillen 2007, 404.)

7.3.1 Voimantuottotavat

Lihaksemme jannittyvat kolmella eri tavalla mitkd ovat eksentrinen lihasjannitys (jar-
ruttava), konsentrinen lihasjannitys (voittava) seka isometrinen lihasjannitys (staatti-
nen). Kaikkia kolmea sovelletaan olkapaan terapeuttisissa harjoitteissa. Alussa teh-
daén isometrisiéd harjoitteita, joista siirrytddn eksentrisiin ja konsentrisiin. Erityisesti
toistoja pyritaan tekemaan eksentriselld lihassupistuksella. (McEvoy, O"Sullivan &
Bron 2016, 378.)

Eksentrisessa eli jarruttavassa lihastydssa lihasjannitys tapahtuu, kun lihas seka jan-
nittyy, etta pitenee samanaikaisesti. Esimerkiksi kun kédesta oleva esine lasketaan alas
reiden viereen, talldin hauislihas jannittyy eksentrisesti ja mahdollistaa kyynarvarren
ojentumisen. Konsentrisessa eli voittavassa lihastydssa lihasjannitys saadaan aikaan
lihaksen jannittyessé ja lyhentyessé samanaikaisesti. Esimerkiksi leuanvetoliikkeessa,
kun kehoa nostetaan yldspéin, hauislihas jannittyy ja lyhenee kehon noustessa kohti
tankoa. Isometrisessa eli staattisessa lihastydssa lihas jannittyy mutta sen pituus ei
muutu. Esimerkiksi pidettédessé painavaa esinettd kadessa paikallaan hauislihas jannit-
tyy, mutta sen pituus ei muutu, koska keho ei liikku mihinkaan suuntaan. (Walker 2014,
38.)

7.3.2 Plyometriset harjoitteet

Plyometriset harjoitteet ovat toiminnallisia harjoitteita, jotka perustuvat lihasvoiman
tuottotapojen muutoksiin. Harjoitteissa eksentrisen lihasjannityksen jalkeen tulee no-
peasti konsentrinen lihasjannitys. Eli lihas dkillisesti jannittyy ja pitenee, jonka jalkeen

valittémasti jannittyy ja lyhenee. Kaytannon esimerkkind voidaan ajatella hyppya alas
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portaalta. Maahan laskeutuessa jalkojen lihakset jannittyvét ekstenrisesti jarruttaak-
seen kehon liikettd alaspdin. Hypéatessa eteenpdin lihakset jannittyvat konsentrisesti
ponnauttaen kehon irti maasta. Plyometriset harjoitteet pakottavat lihakset jannitty-
maan taysin venyneessa asennossa, jolloin ne ovat heikoimmillaan. Tdmén vuoksi
plyometrisen harjoitteet soveltuvat vasta kuntoutusprosessin loppuvaiheeseen. VVaarin
tehdyt liikkeet voivat aiheuttaa liikaa kuormaa vahvistamattomille lihaksille, nivelille
ja luille. Kokonaisuudessaan plyometriset harjoitteet soveltuvat urheilijan tai aktiivi-
liikkujan harjoitteluohjelmaan. Nuorille tai kokemattomille liikkujille niit& ei suosi-
tella. Ennen liikkeiden tekemistd pitdd olla rakennettuna vahva pohjakunto lihas-
voima- ja kestavyysharjoitteiden avulla. (Walker 2014, 39.)

Kuntoutusohjelmaa suunnitellessa tulee ottaa huomioon, etté eksentrinen lihasjannitys
voi olla jopa kolme kertaa voimakkaampi kuin konsentrinen lihasjannitys. Plyometri-
set harjoitteet auttavat valmistamaan lihaksia kestdmaan kovaa eksentristd kuormi-
tusta. Vaiheen laiminlydminen voi johtaa uusin vammoihin, koska lihaksisto ei ole
kuntoutettu kestamaan eksentrisen lihastyon tuomaa lisdkuormitusta. Ennen harjoitte-
lua tulee muistaa lammitell& hyvin, sill& se valmistaa urheilijan intensiiviseen harjoit-
teluun. Plyometriset harjoitteet ovat hyvin vaativia eika niita tule tehda liikaa. Mikali
harjoittelun aikana ilmenee vasymystd, on parempi lopettaa oikean tekniikan yllapita-
miseksi. Viikossa kyseisté harjoittelua voidaan tehda kaksi tai kolme kertaa, eika mie-

lellaén peréattaising paivinad. (Walker 2014, 39.)

7.4 Lajinomaiset-ja tekniikka harjoitteet

Kuntoutuksen viimeisessa vaiheessa edetddn jo lajinomaisiin harjoitteisiin. Ne ovat
edistyneempié tapoja harjoitella, mitk& yhdistelevat jo aikaisemmin harjoiteltuja tai-
toja. Lentopallossa tarvittavia taitoja ovat esimerkiksi hyppy, heittoliike, nopeat lyhyet
liikkeet sivuille sek& heittdytyminen maahan. Né&itd toiminnallisia taitoja sovelletaan
javahvistetaan, jotta varmistutaan olkapdéan kestévan lajinomaisen kuorman. Varsinai-
set lajin tekniikka korjaamiset ovat valmentajien erikoisalaa, joten heiddn ammattitai-
toaan kaytetaan hyvaksi mahdollisimman paljon. Terapeuttisissa harjoitteissa voidaan
tehda olkapéélle heiton mukaisia liikkeitd lisdten kuormaa ja nopeutta. Tarkedd on

kayttada hyvaksi koko vartaloa ja valmistaa urheilija kokonaisuutena palaamaan lajinsa
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harjoituksiin. (Rosenblatt 2016, 15; Honkanen, Rantanen, Hayrinen & Kapustamé&ki
2013, 6.)

8 VALMENTAJAN ROOLI KUNTOUTUKSESSA

Vammautuminen voi katkaista urheilijan mahdollisuudet hetkessé. Toipuminen saat-
taa vieda aikaa, eikd prosessia saa kiirehtid. Pahimmillaan loukkaantuminen voi kat-
kaista koko urheilu-uran. Menetys on aina suuri ja harva urheilija selviytyy siita il-
man ulkopuolistenhenkildiden apua. Urheilijalla tulee olla mahdollisuus laaja-alai-
seen kuntoutukseen moniammatillisessa tiimisséd. Vammoissa on riski, etta kuntoutu-
minen jaa puolitiehen. Usein urheilijan ja valmentajan halu paasté takaisin kilpaile-
maan on liian suuri ja toipuminen jaa puolitiehen. Talldin aloitetaan uusi harjoittelu-
jakso ja riski loukkaantua uudelleen tai jopa pahemmin on korkea. Pahimmillaan
vamma j&& vaivaamaan myos urheilun ulkopuolella arkisissa asioissa. (Kaski 2006,
214))

Loukkaantumisen voi pyrkia ndkemaan myds osana urheilijan polkua ja antaa mah-
dollisuudet uudenlaiseen henkiseen kasvuun ja motivaation kerddmiseen. Tutun péi-
varytmin séilyttdminen helpottaa asian hyvéaksymistg, silla néin elamaan ei tule liian
suuria muutoksia ja litkunnan pariin palaaminen on myods helpompaa. Loukkaantumi-
nen antaa myos mahdollisuuden tehda sellaisia asioita mihin normaalisti ei olisi aikaa.
Tama hetki onkin hyvé luoda identiteettid myds urheilun ulkopuolelle. (Suomen voi-
misteluliitto 2015.)

Kun urheilija vammautuu, on valmentajalla oma roolinsa kuntoutuksessa. Valmenta-
jallatulisi olla evéitad ennaltaehkéisyn lisdksi auttaa kuntoutusprosessin lapikaymisessé
ja kéyttaa aikaa urheilijan muiden osa-alueiden vahvistamiseen esim. mentaalivalmen-
nukseen tai keskivartalonhallintaan. N&in urheilija pystyy palaamaan kentélle entist4
vahvempana. Fysioterapeutti tai muu ammattilainen luo tarkemmat raamit kuntoutuk-

selle, mutta valmentajan rooliksi jaa valvoa urheilijan kehitysta ja arvioida realistisesti
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takaisin lajin pariin palaamisen mahdollisuutta. Myds treeni maéarien tulee pysyé koh-
tuullisena valttden ndin liiallisen vasymyksen, joka tuottaa elimistoon stressié, joka
hidastaa paranemista. (Rosenblatt 2016, 13-15.) Ammatillisella tiimill& tulee olla hyvé
luottamus toisiinsa. Pahimmassa tapauksessa valmentaja ei née urheilijaa ennen kuin
kuntoutusprosessin myohdisessé vaiheessa. Nain tekniikka harjoittelut saattavat jaada
lilan my6héiseen vaiheeseen. (Morriss & Pask 2016, 232.)

Valmentajan vastuulla on myds tunnistaa esille nousevia riskeja ja pyrkia puuttumaan
niihin ajoissa (Suomen valmentajien www-sivut 2016). Valmentaja pystyy tuomaan
oman panoksensa mukaan kuntoutuksen aikana, kun kaydaan lapi jokaisen lajin spe-
sifeja tekniikoita. Kuntoutuksen onnistumista ei tulisi mitata takaisin paluu nopeudella
vaan palaamisella mahdollisimman hyvalle tasolle ilman suurta riskia loukkaantua uu-
delleen. VValmentaja on myos se henkild, joka pystyy objektiivisesti arvioimaan suori-
tusten laatua ennen ja jalkeen loukkaantumisen. (Morriss & Pask 2016, 232-234.)

Loukkaantuneen urheilijan valmentajan pitdisi pystya kohtaamaan jokainen yksilona
ja tunnistaa henkilokohtainen tuen tarve. Tutkimusten mukaan eri ihmistyypit tarvit-
sevat erilaisen avun ja motivoinnin. Valill4 joukkueurheilussa tdma voi olla ongelmal-
lista, sill& resurssit eivat riita kaikkeen. Oleellista on myds varmistaa hoitavientahojen
yhteistydn toimiminen. Kuntoutuksen tavoitteet tulee olla samat niin itse urheilijalla
kuin fysioterapeutilla ja valmentajallakin. Jokaisen tulee myds olla sitoutunut tytsken-
telem&&n kohti yhteisié tavoitteita. Tavoitteet onkin hyva asettaa yhdessé ja ottaa mat-
kan varrelle paljon pienid valitavoitteita onnistumisen tunteen aikaansaamiseksi. Ris-
tiriitaiset viestit ja tavoitteet tuovat turhaa negatiivisuutta prosessiin. (Bele, Hafsteins-
son, Sjostrom & Alricsson 2015, 204-210.)

Loukkaantuminen on iso menetys urheilijalle. Se herattaa paljon tunteita kuten surua
ja raivoa. Sen myota urheilija voi myds masentua. Taméan kaltaisissa tilanteissa tulisi
olla mahdollisuus henkiseen tukeen jo hoidon alkuvaiheessa. Seuran, valmentajan ja
tarvittaessa joukkuetovereiden osoittama tuki ja huomio voi tuoda suurta lohtua. N&in
urheilijalle jaa tunne, ettd han on tarked ja hénesta pidetdan huolta prosessin aikana
eikd yritetd korvata uudella urheilijalla. Kuntoutusprosessin aikana kontakti yhteisoon
on tarkedd. Kontakteilla pyritdan tuottamaan kuntoutujalle tunne, ettd hanté tarvitaan
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ja siksi kuntoutuksen onnistuminen on tarkedd. Valmentajan tuki on kaytannossa

kuuntelua ja lasndoloa, mutta sen merkitysta ei tule vaheksya. (Kaski 2006, 214.)

9 OPINNAYTETYON MENETELMAT

9.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnéytetyd, koska teen oppaan annettavaksi yh-
teistyokumppanilleni. Vilkka & Airaksinen (2004, 9-40) maédrittelevat toiminnallisen
opinnéytetydn toimivaksi vaihtoehdoksi tutkimukselliselle opinndytetydlle, ja tyon tarkoi-
tuksena on olla toiminnan; tdssa tapauksessa kuntoutusprosessin opastaja tai ohjeistaja.
Siin& tulee kuitenkin olla vahva teoreettinen pohja, mihin opinnédytetyon tuotos perustuu.
Teoriaa Kirjoitettaessa on muistettava lahdekriittisyys. Mahdollisuuksien mukaan tulisi
lahteitd etsiessd pyrkid hakemaan alkuperdiset julkaisut eli ensisijaisia ldhteet. Tyon ra-
kenteessa olennaista on kokonaisuus. Osien tulee olla yhteensopivia ja tukea toisiaan. Kir-

joitettava kieli on asiantuntevaa, sek& kieliopillisesti oikein.

Toiminnallinen opinndytetydprosessi lahtee liikenteeseen kohderyhmén valinnasta. Koh-
deryhmé hyddynnetddn myods opinndytetyon arvioinnissa. VVoidaan pohtia onko tuotos
ajankohtainen, selked ja vastaako se kohderyhmaén tarpeita. On suositeltavaa, etta Kirjoit-
taja itse on kiinnostunut aiheesta. Valmis tuotos kannattaa pyrkia pilotoimaan kohderyh-
méll& mahdollisten korjausten tekemiseksi. Toiminnallisen opinndytetyon arviointikritee-
reja ovat esimerkiksi ammatillinen merkittavyys, aineiston kerd&minen ja luotettavuus,

prosessin raportointi seka lopullinen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2004, 106-150.)
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9.2 Oppaan rakentaminen

Opas on toteutettu yhteistyossa lentopalloseura LP-Vampulan kanssa. Sen tarkoituk-
sena on toimia valmentajien ja seuratoimijoiden tydkaluna olkapaan kiputilojen kun-
toutuksessa. Tavoitteena on antaa selked kokonaiskuva kuntoutusprosessin vaiheista
ja vaikuttavista tekijoista sekd antaa esimerkki liikkeitd tukemaan urheilijan paluuta

lajin pariin vamman jalkeen.

Projekti lahti liikkeelle yhteistyokumppanin 16ydyttya. Pohdimme yhdessa tarpeellisia
aiheita ja omia kiinnostuksen kohteitani. Paaddyimme olkapaan kuntoutusoppaan ole-
van yhteistydkumppanille tarpeellinen ja samalla kiinnostava aihe. Aiheen varmistut-
tua rupesin suunnittelemaan ja perehtymaan sisaltéon tarkemmin. Opinnéytetyoni teo-
riapohjan valmistuessa rupesin hahmottelemaan oppaani rakennetta ja siséltéa. Op-
paan ulkoasun suunnittelussa olen kéyttanyt lentopalloseuran vareja sinista ja keltaista
seka pyrkinyt tekemé&an siitd mahdollisimman selkedn. Otin kuvat itse ja niiden teki-
janoikeus pysyy tyon tekijalla. Kuvissa mallina toimi yksi joukkueen pelaajista. Opas

sisdltaa teoriaa ja esimerkkeja kuntoutuksen aikaisista terapeuttisista harjoitteista.

Opas pilotoitiin kolmella lentopallonpelaajalla seka fysioterapeutilla jolla on koke-
musta olkapaankuntoutuksesta. N&in sain oppaaseeni kaksi erilaista nakokulmaa. Pe-
laajien avulla pystyin testaamaan oppaan selkeyttd ja ymmarrettavyytta. Fysiotera-
peutin avulla sain vahvistusta valitsemiini harjoitteisiin ja teoriaan. Pilotoinnin avulla
sain tehtyd oppaastani viela selkedmman kokonaisuuden. Muokkasin myds harjoittei-

den jarjestysta progressiivisemmaksi.

9.3 Harjoitteet ja niiden valinta

Oppaan siséltdmat harjoitteet etenevat kuntoutusprosessin mukaisessa jarjestyksessa.
Ne alkavat helpoista liikeratoja yll&pitavista harjoitteista vaikeampiin lajinomaisiin lii-
kemalleihin. Harjoitteiden tavoitteena on antaa kokonaisvaltainen késitys erilaisista
harjoitteista ja niissa etenemisessd. Oppaan teoriaosuudessa kdydaan lapi kuntoutus-

prosessin erivaiheet ja jokainen esimerkkiliike on yhdistetty sopivampaan kuntoutuk-
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sen vaiheeseen. Nain kuntoutuksessa eteneminen on saatu selkedmmin esille. Jokai-
sesta harjoituksesta on sanallinen sek& kuvallinen ohje. My®s liikkeiden tavoitteet on

eritelty.

Oppaan liikkeet ovat valittu kayttamani kirjallisuuden perusteella. Jokaiselle liikkeelle
[0ytyy nayttoon perustuva perustelu Iahteista. Pyrin valitsemaan harjoitteita, jotka tu-
kevat lentopalloilijan olkapaan toimintakyvyn palauttamista ja ovat lajinomaisia.
Alussa tehtévat liikeratojen yllapidot, pendelum ja isometriset harjoitteet valmistavat
olkapé&ata raskaampiin harjoitteisiin. Lavan hallinnan harjoitteet ovat tarked osa har-
tiarenkaan oikeaa toimintaa. Vahvistavat harjoitteet palauttavat ja tasapainottavat ol-
kapéan lihasvoimaa ja lopussa tehtdvat lajinomaiset harjoitteet valmistavat urheilijan

paluuta takaisin lajin pariin. Opas on yleisohje, jota tulee soveltaa yksilollisesti.

10 VALMIS OPAS

Valmis opas (Liite 1) on opinnadytetydni tuotos. Opas sisaltaa teoriaa lentopalloilijoi-
den olkapaa Kiputiloista ja kuntoutuksesta. Alussa l16ytyy tietoa olkapaan toiminnalli-
sesta anatomiasta, kuntoutuksen periaatteista sekd ongelmakohdista. Oppaassani pai-
noarvona ovat kudostenparanemisen vaiheet ja niiden aikainen fysioterapia. Opinnay-
tetydni on suunnattu erityisesti seuran valmentajille ja muille toimijoille, joten tuotok-
sessani kasitella&dn myds valmentajan roolia kuntoutuksessa. Oppaan lopusta l16ytyy 16
harjoitteen liikepankki. Harjoitteet etenevat kuntoutuksen vaiheiden mukaisesti ja nii-

hin keratty sanallinen sekd kuvallinen ohjeistus.
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11 POHDINTA

Aloitin opinndytetyoprosessin kevaélla 2016 ja ensimmaisend edessa oli aiheen ja yh-
teistydkumppanin hankinta. Oman urheilutaustani johdosta paatin ottaa yhteytta LP-
Vampulan lentopallojoukkueeseen missa itsekin olen aiemmin pelannut. Sitd kautta
lentopalloon liittyva aihe oli itselleni mieluinen. Olkapddvammat lentopallossa ovat
myaoskin itselleni tuttuja oman kokemuksen kautta ja tiesin kuinka yleinen ongelma ne
ovat pelaajien keskuudessa. Aluksi mietimme yhteistyokumppanin kanssa aiheen ra-
jausta ennaltaehkdisevain oppaaseen, mutta sellainen oli juuri tehty lentopalloliitolle,
joten p&atimme tehda jotain erilaista. Lopulliseksi aiheeksi otinkin olkapaan kuntou-
tusoppaan teon, mika osoittautuikin todella mielenkiintoiseksi ja mieluisaksi aiheeksi.
Pysty varmasti hyddyntdmaan oppimiani asioita olkapaan kuntoutuksesta myds tule-

vassa ammatissani.

Aiheen varmistuttua aloin tehda opinnaytetyd suunnitelmaa ja keréta teoriatietoa. Al-
kuun tiedon kerdaaminen tuotti haastetta, silla halusin 16ytaa luotettavia ja tuoreita lah-
teitd enk& osannut etsié niitd. Kokemuksen kautta hyvia lahteitd alkoi kuitenkin 16ytya
ja tyoni teoriaosuus hahmottua kesén aikana. Syksylla kun koulu taas alkoi, rupesin
Kirjoittamaan tosissani teoriaa ja sainkin sen hyvassa aikataulussa juuri marraskuun
alkuun valmiiksi, kuten olin suunnitellut. Kirjoittaessani huomasin aiheeni laajuuden,
mutta halusin kuitenkin pyrkié perustelemaan oppaassani ilmi tulevat asiat mahdolli-
simman hyvin. Jalkeenpain ajateltuna olisin voinut hieman tiivistad tai perehtya tiet-
tyyn asiaan tarkemmin. Opinnéytetyoni on yleiskatsaus lentopalloilijan olkap&an kun-
toutukseen. Se oli tavoitteenikin ja olen siihen tyytyvéinen. Tyotani pystyisi kehitta-
maan eteenpdin tutkien jotain tiettyd osa-aluetta ja sen vaikutusta kuntoutuksen koko-

naiskuvaan.

Toiminnallisen opinndytetyoni tuotoksena syntyi opas LP-Vampulalle. Halusin tehda
siitd mahdollisimman selkeén ja kattavan. Harjoitteet etsin ndyttéon perustuvista l&h-
teistd. Haasteena oli niiden rajaaminen kohtuullisen maaraan, koska kaésittelin teorias-
sani kuntoutuksen erivaiheita, taytyi myos jokaiselle vaiheelle olla esimerkki terapeut-
tisista harjoitteista. Sain kasattua mielestani jarkevista etenevan kokonaisuuden eri
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harjoitteista. Otin itse harjoitteista valokuvat ja mallina oli yksi lentopallojoukkueen
pelaajista, joka on karsinyt olkapad vammasta. Nain sain samalla ohjattua ja testattua
valitsemiani harjoitteita. Huomasin, etta lapaluun tuen léytdminen ja yllapitdminen
harjoitteissa on haastavaa. Kuvien laatuun en aivan taysin ole tyytyvainen. Kuvausti-
lanteessa olisi pitanyt enemman keskittyd kuvien onnistumiseen eika pelkastdén oh-
jaamiseen. Haastavaa oli myds oppaan luominen tietokoneen Word-ohjelmalla, koska
en halannut tuotoksestani tulevan liian pitk&a. Pyrin tiivistdmaan harjoitteet niiden sel-
keydesta kuitenkaan tinkiméttd. Pilotoidessa oppaani ja keskustellessani ohjaavan
opettajani kanssa sain hyvié korjausehdotuksia, jotka toteutin ennen oppaan lopullista

valmistumista.

Oppaani on suunnattu erityisesti seuran valmentajille ja muille toimijoille, joten otin
teoria osuuteen mukaan vield luvun valmentajan roolista kuntoutuksessa, jossa kasit-
telin kuntoutumista myos urheilijan henkisen jaksamisen kannalta. Kyseisen aiheen
koin erittdin mielenkiintoiseksi. Lentopallon ollessa joukkuelaji mihin kuuluu yleensé
ainakin kaksitoista pelaajaa, on yksilollisen tuen antaminen loukkaantumistilanteissa
valilla haastavaa. Halusin myds opinnaytetydssani korostaa, ettei nopea paluu peliken-
télle ole aina paras mahdollinen lopputulos vaan urheilija olkap&an tulisi olla tarpeeksi

hyvassd kunnossa kestadkseen lajin vaatimat kuormat.

Olkapadédvammojen ollessa hyvin yksil6llisia en jarjestanyt yhteista harjoitteluhetke&
koko joukkueen kanssa. Terapeuttisissa harjoitteissa painoarvo on oikealla suoritus-
tekniikalla eika voimalla ja nopeudella ja siksi koin haastavaksi ohjata koko joukkuetta
yhtéaikaisesti. Kévin 1api liikkeet pelaajan kanssa, joka esiintyy myds oppaan kuvissa
ja tarkoituksena on esitta4 tyoni seuran valmennusjohdolle vield myéhemmin. Esityk-
sen tarkoituksena on antaa heille mahdollisimman hyva kuva olkap&én kuntoutuksen
periaatteista ja kdydad yhdessd oppaan harjoitteet lapi. Uskoisin, etté heille tarkeintd on
ymmartaa kokonaisuus sek& minkalaisia harjoitteita missékin vaiheessa voidaan tehda
aiheuttamatta lisdvahinkoa. Urheilijan vammautuessa on kuitenkin suositeltavaa, etté
kuntoutusta valvoo fysioterapeutti eikd valmentajalla ole liian suurta vastuuta. Oma
yhteistyoni seuran kanssa jatkuu ja toivon, ettd seura pystyy hyddyntdmaan opastani
minun avullani ja ilman. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia harjoitteiden vaikut-

tavuutta esimerkiksi case-tyyppisessa tapauksessa tai perehtyd yhteen kuntoutuksen
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osa-alueisiin kerrallaan vield yksityiskohtaisemmin kuten voimaharjoittelun vaikutta-

vuutta olkapdén kuntoutuksessa.
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1 LUKUALLE

Tama opas on suunniteltu lentopallovalmentajille ja muille seurassa toimiville henki-
I6ille materiaaliksi yhteistydssa lentopalloseura LP-Vampulan kanssa. Sen tarkoituk-
sena on antaa kokonaisvaltainen kuva loukkaantuneen olkapdan kuntoutusproses-
sista. Oppaassa korostuu kuntoutuksen eri vaiheiden merkitys ja jarjestys. Ne on ni-
dottu kudosten paranemisprosessin kanssa yhteen mahdollisimman kattavan koko-
naiskasityksen aikaansaamiseksi. Tavoitteena on antaa myo6s esimerkkeja terapeutti-
sista harjoitteista edeten helpoista harjoitteista haastavampiin versioihin. Harjoitteet
ovat perusteltuja ja haettu luotettavista lahteista sekd merkattu oppaaseen kuvien

kera.

Olkapadongelmat ovat yleisia yliolan heittolajeissa kuten lentopallossa. Heittolajit
vaativat olkanivelelta tasapainoa liikkuvuuden ja lujuuden valilla. Toistuvat virheelli-
set liikkeet johtavat tdman tasapainon hairiintymiseen, joka taas aiheuttaa heikenty-
neen suorituskyvyn ja mahdolliset kiputilat. Paranemisprossin aikana valtetaan para-
nemista estavia liikkeita ja pitkdakestoisia virheasentoja. Mikali kudosten parantumi-
nen ei tapahdu kunnolla, saattaa syntya tilanne missa kipu tuntuu jatkuvana. Fysiote-
rapian paatavoite on olan toimintakyvyn palauttaminen kestamaan aktiivisen harjoit-
telun ja pelaamisen. Kuntoutuminen saattaa jdada puolitiehen, ellei kokonaiskuvaa

huomioida ja kentalle palataan liian aikaisin.

Opas on tuotettu osana opinndytetyotani “Opas olkapdan kuntoutusprosessiin lento-
palloseura LP-Vampulalle”. Kuvien tekijanoikeudet pysyvat tekijalla itsellaan. Tyos-
tani voit lukea tarkemmin olkapaan toiminnallisesta anatomiasta, yleisimmista olka-
pda vammoista, kudosten paranemisesta, terapeuttisista harjoitteista seka valmen-
tajan roolista kuntoutuksessa. Opas sisaltaa lyhyen teoria osuuden, jonka jalkeen esi-
merkkiharjoitteet kuntoutusprosessin etenemiselle. Toivottavasti opas herattaa aja-

tuksia ja on toimivana tyokaluna vammojen kuntoutuksessa.

Titta Virtanen, Pori, marraskuu 2016.




2 OLKAPAAN TOIMINNALLISUUS

Olkapaa on kokonaisuus, jonka toimintaan vaikuttaa koko hartianrenkaan alue.

Olkanivel koostuu olkaluun paasta ja kuopasta ja on yksi kehon liikkuvimmista ni-
velistd. Olkaluun paa on paljon suurempi kuin vastaava lapaluun nivelkuoppa ja
tdma mahdollistaa suuren liikkeen, mutta tekee samalla rakenteista epdasymmet-

riset ja epavakaat.

Lapaluu on tarkea osa kaikkia olkapadn toimintoja ja siihen kiinnittyy useita eri
lihaksia. Lapaluu tukee olkapaan liiketta. Mikali lapaluun asennossa tai hallinnassa
on ongelmia aiheuttaa se virheasennon yldraajaan ja ndin vammautumisriski kas-

vaa.
Olkapaahan kiinnittyy nelja pienta lihasta, joiden tehtdavana on mahdollistaa
suurta kuormitusta ja nopeutta vaativia liikkeitd. Naita lihaksia kutsutaan yhteis-

nimityksella kiertajakalvosimeksi.

Lentopallossa iskulyonti ja ylakauttasyotto ovat rajuja ja nopeita suorituksia mitka

vaativat olkapaalta hyvaa kontrollia ja voimatasapainoa.

Optimaalinen suoritustekniikka vahentda loukkaantumisriskia huomattavasti.

Optimaalinen suoritus vaatii koko vartalon ty6skentelya yhteen parhaalla mahdol-

lisella tavalla.




3 KUNTOUTUKSEN PERIAATTEET

Lentopalloilijoilla vammojen taustalla on usein kudosten sopeutumattomuus akil-

lisesti lisaantyvaan tai lilan suureen rasitukseen.

Onnistuneen kuntoutuksen saavuttamiseksi tulee ymmartaa kudosten paranemi-
sen vaiheet. Jokainen vaiheista on yhta tarkea ja yhdenkin ohittaminen jattaa lop-

putuloksen vajavaiseksi.

Terapeuttisen harjoittelusuunnitelman tulee edeta progressiivisesti kohti tavoi-
tetta. On tarkeda, ettd kuntoutuksen edetessa harjoitteet sovitetaan kudosten
paranemisprosessin kanssa yhteen. Niiden vaiheet maarittavat nopeuden milla

kuntoutusprosessissa voidaan edeta.

Alussa ldhdetdan olkapaan akuutista tulehdustilasta ja edetdaan valietappien
kautta kohti lilkkemallien onnistumista ja lajin pariin palaamista. Harjoitteissa seu-

raavaan vaiheeseen voidaan siirtyd, kun edellinen on tarpeeksi hyvalla tasolla.

Kuntoutus on pitka prosessi ja matkanvarrelle sisaltyy paljon riskeja ja kompas-
tuskivia. Yleisimpdana ongelmana on urheilun pariin takaisin kiirehtiminen. Jate-

tdan joku kuntoutuksen vaihe valista ja palataan lajin pariin puolikuntoisena.

Kuntoutuksen onnistumista ei tulisi mitata takaisin paluu nopeudella vaan palaa-
misella mahdollisimman hyvalle tasolle ilman suurta riskid loukkaantua uudel-

leen.

Liian yksipuolinen tai lajista kaukana oleva harjoittelu ei edista urheilijan tavoit-

teita tarpeeksi.




4 KUDOSTEN PARANEMISEN VAIHEET JA
NIIDEN AIKAINEN FYSIOTERAPIA

Vaihe 1. Inflammaatio- tulehdusvaihe 1-6 paivaa

Ensihoitona verenvuodon, turvotuksen ja kivun vahentaminen
Pyritaan ehkdisemaan vamman pahentuminen

Kuormitus pois

Pienta rauhallista liikuttelua kadelle seka kevytta aerobista liikuntaa
esim. kavelya

Kylmahoito

Vaihe 2. Proliferaatio- uudistumisvaihe 3-20 paivaa

Kudos alkaa vahitellen korjata itsedan ja valmistautuu keraamaan ta-
kaisin voimiaan

Kuormitus pois

Lavan hallinnan harjoitteet

Aktiiviset ja passiiviset liikeratojen harjoitteet

Loppuvaiheessa isometriset jannitys harjoitteet

Kevytta aerobista

Kylmahoito

Vaihe 3. Remodelling- uudelleenjarjestaytymisenvaihe n. vuoden

Paatavoitteena on saada palautettua kudoksen normaali liikkuvuus ja
voimataso

Aloitetaan voimaharjoitteilla ensin kevyesti koko ajan kuormitusta li-
saten

Lavanharjoitteet ja liikkuvuusharjoitteet myés mukana haastavam-
missa muodoissa

Keskitytaan kehittdmaan olkapaan lihasvoimaa ja korjaamaan toimin-
nan hairioita

Voimatasojen palautuessa voidaan edeta lentopallolle ominaisiin har-
joitteisiin. Niilld kuormitetaan lihaksia lajinomaisilla lihaspituuksilla ja
lihastyotavoilla, mutta helpotettuina sovellettuina harjoitteina.
Loppuvaiheen kuntoutus perustuukin paljon koko vartalolla tehtaviin
lajinomaisiin liikkeisiin, mika edesauttaa paluuta takaisin urheilun pa-

riin.




5 VALMENTAJAN ROOLI KUNTOUTUKSESSA

Hyvassa tapauksessa valmentajalla on evaita ennaltaehkaisyn lisaksi auttaa kun-
toutusprosessin lapikdaymisessa ja aikaa kayttaa urheilijan muiden osa-alueiden

vahvistamiseen esim. mentaalivalmennukseen tai keskivartalonhallintaan.

Valmentajan rooli on valvoa urheilijan kehitysta ja arvioida realistisesti aikataulua

lajin pariin palaamisesta

Valmentaja on myos se henkild, joka pystyy objektiivisesti arvioimaan suoritusten

laatua ennen ja jalkeen loukkaantumisen.

Kuntoutukseen osallistuvilla henkil6illa tulisi olla samat tavoitteet ja tydskentely-

periaatteet ristiriitojen valttamiseksi.

Kuntoutusprosessin aikana kontakti yhteisoon on oleellista. Kontakteilla pyritaan
tuottamaan kuntoutujalle tunne, etta hanta tarvitaan ja kuntoutuksen onnistu-

minen on tarkeaa.

Valmentajan tuki on kdytannossa kuuntelua ja ldasndoloa, mutta sen merkitysta ei
tule vaheksya. Valilla joukkueurheilussa tama voi olla ongelmallista, silla resurssit

eivat riita kaikkeen.




6 HARJOITTEET

6.1 Harjoittelun periaatteet

Harjoittelu aloitetaan tasolta, minka urheilija pystyy hallitsemaan, mutta tarjoaa

tarpeeksi haastetta.

Liikelaajuuksien palauttaminen on tarkeas, silld se muodostaa pohjan intensiivi-

simmille harjoitteille tulevaisuudessa.

Lapaluun harjoitteilla pyritdan kehittamaan asentoa, liikkkeen ajoitusta ja alueen
lihasvoimaa, jotta se pystyy tydskentelemaan olkapaan kanssa mahdollisimman

sujuvasti.

Monipuolinen voimaharjoittelu vahvistaa heikompia lihaksia ja palauttaa har-

tiarenkaaseen tasapainon.

Lentopallon toiminnallisia taitoja sovelletaan ja vahvistetaan, jotta varmistutaan

olkapaan kestavan lajinomaisen kuorman.

Halutun lopputuloksen saamiseksi kaikissa harjoitteissa tekniikan tulee olla erin-
omaista. Ennen harjoitteen suorittamista lapaluu tulee asettaa keskiasentoon, ja
vasta sen jalkeen hartiarengasta liikutetaan hallitusti. Jokaisen liikkeen suorituk-

sen jalkeen valvotaan, etta lapaluu palaa keskiasentoon.

Harjoittelu aloitetaan pienelld kuormalla rakentaen kunnon pohjakunto ennen
sen lisaamista. Harjoitteisiin tulee aina keskittya ja tahti saa alkuun olla rauhalli-
nen. Harjoittelun toistomaarat ovat yksil6llisia. Yleisend ohjeena voidaan tehda
2-3 sarjaa ja 8-10 toistoa. Mikali liikkeen tekniikka ei pysy loppuun asti tee vihem-

man toistoja ja lisda vahitellen kuormaa ja toistomaaria.




6.2 Esimerkki harjoitteet kuntoutusprosessin eri vaiheille

1. Kaden liikeratojen yllapitaminen

Seiso hyvassa ryhdissa ja ota kepin paasta kiinni kuntoutettavalla kddella. Ota toisella
kadella kepin alareunasta kiinni. Lahde hitaasti viemadan kepin padssa olevaa katta
haluamaasi suuntaan (eteen, sivulle ja taakse). Kasi liikkuu peukalo edella. Vie vain
siihen kohtaan missa tunnet kevyen venytyksen, mutta ei kipua. Pida venytys n. 10
sekuntia. Palauta kontrolloidusti ja toista.

Tavoite: Yllapitaa ja lisata olkapaan liiketta, mahdollistaen tulevat harjoitteet.
Kuntoutuksen vaihe: 1 ja 2

1. Pendelum

Nojaa terveelld kddelld poydan reunaan ja pida selkd suorana. Anna kuntoutettavan
kdaden roikkua tdaysin rentona alaspdin. Heiluta rauhassa koko vartaloasi eteen ja
taakse seka sivulta sivulle. Tama aiheuttaa olkapaan liikkeen. Pyri olemaan jannitta-
matta kattasi.

Tavoite: Yllapitaa ja lisata olkapaan liikettd, mahdollistaen tulevat harjoitteet. Antaa
myo0s tilaa olkapaan rakenteille.

Kuntoutuksenvaihe: 1 ja 2




2. Lapatuki

Seiso hyvassa ryhdissa. Ajattele vetavasi lapaluiden alaosia kohti vastakkaista paka-
raa/ “takataskuja”. Lapaluut menevat lahekkain ja rintaranka aukenee hieman. Har-
tiat pysyvat alhaalla. Tarkista ettei paa ole tyontyneena eteen. Lapojen asennossa
korjausliike on pieni, mutta tarkea. Pyri yllapitamaan hyva asento.

Tavoite: Lavan hyvan asennon Ioytaminen ja sen yllapitaminen liikkeen aikana ja ar-
kielamassa.

Kuntoutuksenvaihe:1, 2 ja 3

3. Lapaluun hallinta seinda vasten

Seiso seinda vasten ja liu'uta kasia seinda pitkin viistosti ylospain, pikkurillit seinda
vasten. Hae lapatuki. Irrota kidet hieman seinista ja yllapida asento. Ala paasta rin-
taa tyontymaan eteen. Palauta kontrolloidusti kddet seinalle ja toista.

Tavoite: Aktivoida lapojen ja ylaseldn lihaksia seka lapatuen yllapitaminen.
Kuntoutuksenvaihe: 2 ja 3




4. Isometriset harjoitteet

Seiso seinan vieressa hyvassa asennossa kasi 90° kulmassa ja kiinni seindssa. Hae la-
patuki. Lihde painamaan rauhallisesti kittd seinda vasten. Ald anna asennon muut-
tua. Pida jannitys n. 5 sekuntia ja paasta rennoksi. Toista uudelleen. Korjaa aina alku-
asento hyvaksi ennen uuden jannityksen alkamista. Tee liike eri puolille.

Tavoite: Heratelld olkapaan lihasten aktiviteettia ja saada alueelle verenkiertoa
Kuntoutuksenvaihe: 2 ja 3

5. Sahalihaksen aktivointi selinmakuulla

Makaa seldlldan ja nosta molemmat kddet kohti kattoa. Hae hyva lapatuki. Pida ku-

minauha molemmissa kdsissa pujotettuna lapojen alta. Nosta kasia vield hieman ylos-

pain niin, ettd kuminauha jannittyy. Ald anna hartioiden nousta. Pid4 jannitys n. 5

sekuntia. Laske kontrolloidusti alas ja toista.
Tavoite: Etummaisen sahalihaksen (m. serratus anterior) aktivointi ja kehittdminen.

Kuntoutuksenvaihe: 2 ja 3




6. Takakapselin venytys

Asetu kylkimakuulle venytettavan kaden puolelle. Olka- ja kyynarnivel 90 ° kulmaan.
Ota vapaalla kadella kiinni venytettdavan kaden ranteesta tai tue olkapaasta. Lahde
painamaan kevyesti kimmenta kohti lattiaa. Pysadyta siihen kohtaan missa tunnet ol-
kapaan takaosassa venytyksen. Pida venytys n. 30 sekunnin ajan ja rentouta. Olkavar-
ren tulee pysya alustassa koko venytyksen ajan. Ald paastd olkapaats liukumaan
eteen ja pida vartalonlinja suorana.

Tavoite: Olkapaan takakapselin liikkuvuuden lisaaminen.

Kuntoutuksenvaihe: 2 ja 3

7. Full can

Istu penkille selkd suorana ja hae hyva lapatuki. Ota kadsipaino kuntoutettavaan ka-
teen ja ldhde nostamaan katta alhaalta n. 30 ° kulmassa vaakatasoon. Peukalo johtaa
liiketta. Tee liike kontrolloidusti, palauta ja toista. Tee sellaisella liikeradalla, ettei ai-
heudu kipua vaan ainoastaan lihasvisymysta. Ald paastd hartiaa nousemaan.

Tavoite: Kiertdjakalvosimen lihasten vahvistaminen ja hartiarenkaan hallinnan palau-
tus.
Kuntoutuksenvaihe: 3 alkuosa ja keskikohta




8. Soutu vatsamakuulla

Makaa vatsallaan ja kuntoutettava kasi roikkuu laidan yli. Hae lapatuki. Ota kasipaino
ja lahde tuomaan katta koukussa vartalon viereen niin, etta kyynarpaa tulee hieman

kyljen yli. Al4 p4asta hartiaa nousemaan. Laske kontrolloidusti alas ja toista.

Tavoite: Olkapaan ja lapaa stabilisoivien lihasten vahvistaminen ja hartiarenkaan hal-
linnan palautus.
Kuntoutuksenvaihe: 3 alkuosa ja keskikohta

9. Deceleration

Kylki makuulla terve kylki alapuolella. Nosta kuntoutettava kasi kohti kattoa. Hae la-
patuki. Lihde laskemaan kittd suorana hitaasti jarruttaen eteen kohti alustaa. Ala
padsta hartiaa nousemaan. Tee sellaisella liikeradalla, ettei aiheudu kipua vaan aino-
astaan lihasvasymysta. Nosta kontrolloidusti ja toista.

Tavoite: Varioidaan yhta heitonvaiheista eksentrisella lihastyolla.
Kuntoutuksenvaihe: 3 alkuosa ja keskikohta




10.Ulkokierrot seisten kuminauhalla.

Kiinnita kuminauha vyotaronkorkeudelle ja asetu seisomaan sivuttain sita kohti niin,
ettd kuntoutettava kdsi on kauempana. Pida kyynarpaa kiinni vartalossa. Hae lapa-
tuki. Ota kadella kiinni kuminauhasta ja vie kasi ensin vatsan kohdalle. Lahde kierta-

maan ulospain, kunnes kisi osoittaa keskelle. Al3 pa&sta hartiaa nousemaan. Tee sel-

laisella liikeradalla, ettei aiheudu kipua vaan ainoastaan lihasvasymysta. Palauta
kontrolloidusti ja toista. Huomio: Voit laittaa pyyhkeen kaarittyna kyynarpaan ja var-
talon valille helpottamaan liiketta.

Tavoite: Kiertdjakalvosimen lihasten vahvistaminen ja hartiarenkaan hallinnan pa-
lauttaminen.

Kuntoutuksenvaihe: 3 alkuosa ja keskikohta

11.Sisakierrot seisten kuminauhalla

Kiinnita kuminauha vyétarénkorkeudelle ja asetu seisomaan sivuttain sitd kohti niin,
ettd kuntoutettava kdsi on lahempana. Pida kyynarpaa kiinni vartalossa. Hae lapatuki.
Ota kadella kiinni kuminauhasta ja pida kasi ensin ulkokierrossa. Ldhde kiertamaan
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sisaanpain, kunnes kasi koskettaa vatsaa. Ald paastd hartiaa nousemaan. Tee sellai-
sella liikeradalla, ettei aiheudu kipua vaan ainoastaan lihasvasymysta. Palauta kont-
rolloidusti ja toista. Huomio: Voit laittaa pyyhkeen kaarittyna kyynarpaan ja vartalon
valille helpottamaan liiketta.

Tavoite: Kiertdjakalvosimen lihasten vahvistaminen ja hartiarenkaan hallinnan pa-
lauttaminen.

Kuntoutuksenvaihe: 3 alkuosa ja keskikohta

12.Kasi suorana sivulle

.---..

Makaa vatsallaan ja kuntoutettava kasi roikkuu laidan yli. Hae lapatuki. Ota kasipaino
ja ldhde tuomaan kittd suorana sivukautta yléspain. Rystyset johtavat liikettd. Al3

padasta hartiaa nousemaan. Tee sellaisella liikeradalla, ettei aiheudu kipua vaan aino-

astaan lihasvasymysta. Laske kontrolloidusti ja toista.
Tavoite: Kiertajakalvosimen ja lapaa stabiloivien lihasten vahvistaminen ja hartiaren-

kaan hallinnan palautus.
Kuntoutuksenvaihe: 3 keskikohta ja loppuosa

13.Kuminauhalla kadet suoraksi vaakatasosta
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Laita kuminauha kiinni hartioidenkorkeudelle. Astu pitka askel taaksepain ja ota mo-
lemmilla kasilla kiinni nauhojen paista. Hae lapatuki. Pida molemmat kddet suorana
ja lahde nostamaan niita paan yli. Ota samalla askel eteen. Peukalot johtavat liiketta.
Pid3 ylhaalld n. 5 sekuntia. Al paasta hartiaa nousemaan. Tee sellaisella liikeradalla,
ettei aiheudu kipua vaan ainoastaan lihasvasymysta. Palauta kontrolloidusti ja toista.
Tavoite: Vahvistaa lavan stabiloivia lihaksia seka parantaa lavan hallintaa.
Kuntoutuksenvaihe: 3 keskikohta ja loppuosa

14.Heittoliike kuminauhalla

Sido nauha vyotaron korkeudelle ja tartu kuntoutettavalla kddelld nauhan péaasta
kiinni. Ota tukeva asento ja aseta vastakkainen jalka eteen. Jannita hieman nauhaa ja
kierra lantiota ja ylakroppaa kohti tukijalkaa. Veda nauha yl6s viemalla kyynarpaata
taakse. Olkavarsi nousee 90° kulmaan ja samalla vartalo kiertyy ja painopiste siirtyy
tukijalalta toiselle. Nosta kdmmen viela ylospain niin, ettd nyrkki osoittaa kohti tai-

vasta. Al3 passta hartiaa nousemaan. Tee sellaisella liikeradalla, ettei aiheudu kipua

vaan ainoastaan lihasvasymysta. Palauta kontrolloidusti ja toista molemmille kasille.
Tavoite: Kokovartalon mukaan ottaminen lajin omaiseen liikkeeseen ja lavan hallin-
nan sdilyttaminen toiminnallisessa liikkeessa.
Kuntoutuksenvaihe: 3 keskikohta ja loppuosa




15.Heitto tennispallolla

Ota hyva heittoasento. Tee harjoitus ensin polviseisonnassa, sitten vasta seisaallaan.
Heita tennispallo seinaa vasten mahdollisimman hyvalla tekniikalla. Aloita ensin rau-
hassa ja lisaa tehoa harjoituksen edetessa. Pyri ottamaan pallo samalla kadella kiinni.
Valta aluksi rajuja sivulle menevia liikkeita. Loppuvaiheessa voit lisdta haastetta kiin-
niotossa.

Tavoite: Vaikuttaa kiertdjakalvosimen lihaksiin plyometrisesti eli hyodyntaa rajahta-
via liikkeita lihasvoiman kasvattamiseksi seka vaatii kokonaisvaltaista kehon kaytt6a.
Lisaksi liikkeessa kehittyy heittoliikkeen tekniikka ja olkapdan kuormituskestavyys.
Kuntoutuksenvaihe: 3 loppuosa

16.Kuntopallonheitot

Ota hyva alkuasento kasvot seinda vasten. Hae lapatuki. Nosta kuntopallo (esim. 2kg)
molemmille kasille paan korkeudelle. Lahde joustamaan vartalosta alaspain ja pon-
nista nopeasti itsesi ylos heittden pallo ylakautta seindan. Aloita ensin rauhassa ja
lisda tehoa harjoituksen edetessa. Ota pallo kiinni ylhdalta joustaen polvista tai anna
pudota maahan ja toista suoritus. Huomio: Voit tehda paljon erilaisia variaatioita
kuntopallonheitoista. Muista aina tekniikka

Tavoite: Kehittda kokovartalon liikehallintaa, rajahtavyytta ja olkapaan kuormitus-
kestavyytta.

Kuntoutuksenvaihe: 3 loppuosa




17.Hyppy-ja loikkaharjoitukset

Aloita seisten nojaamalla paino eteen toiselle jalalle. Heilauta samalla etujalan puo-
leinen kasi taakse ja toinen eteen. Heilauta takana oleva jalka voimakkaasti eteen ja
ponnista polvea niin korkealle kuin voit. Kadet vaihtavat paikkoja antaen samalla liik-
keelle vauhtia. Laskeudu nyt etummaisena olevan jalan pakialle ja ponnista takim-
maisella jalalla kroppa uuteen samanlaiseen liikkeeseen. Pyri pitamaan lantio ylhaalla
koko liikkeen ajan. Huomio: Voit tehda erilaisia variaatioita hyppy- ja loikkaharjoit-
teista. Muista aina tekniikka.

Tavoite: Kehittaa rajahtavaa voimaa, kiihtyvyytta seka lajin vaatimia ominaisuuksia.
Harjoitus vaatii hyvaa hallintaa ja koko kehon koordinaatiota.

Kuntoutuksenvaihe: 3 loppuosa.
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