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Tiivistelma

Jadkiekko on yksi Suomen suosituimmista urheilulajeista. Jadkiekko on kontaktiurheilua,
jossa tapaturmaiset olkapdaan vammat ovat mahdollisia ja erilaisten tormayksien ja kaatu-
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tuoda JYP Junioreiden valmentajien kayttoon lisatietoa olkapadvammoista ja niiden ennal-
taehkaisemisesta. Tavoitteena oli luoda opinnaytetydn tulosten pohjalta valmentajien kayt-
t66n tyokalu, joka on videomuodossa ja sisdltda harjoitusohjeet olkapadvammojen ennalta-
ehkaisyyn.

Opinndytetydn menetelmina kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta seka teemahaastat-
teluita, joiden perusteella selvitettiin jadkiekkojunioreiden tyypillisimpia olkapddavammoja,
niiden syntymekanismeja ja keinoja ennaltaehkaista olkapadvammoja. Kirjallisuuskatsauk-
sen sekd haastatteluiden perusteella jadkiekkojunioreiden tyypillisimpia olkapadvammoja
olivat solisluumurtumat, AC-nivelen vammat seka olkapaan sijoiltaanmenot. Olkapddavam-
mat syntyvat suoraan olkapaahan kohdistuvien iskujen vaikutuksesta tai epdsuorasti voi-
mien valittyessa ylaraajaan. Ennaltaehkaisyssa esille nousivat hyva olkapaaryhti, lapatuki- ja
rotator cuff-lihasten hallinta.

Tulosten perusteella valittiin harjoitteet, jotka koottiin videomuotoon JYP Juniorit Ry:n kayt-
toon. Videomuotoiseen tydkaluun paadyttiin, koska harjoitteiden jakaminen valmentajille ja
teknisten yksityiskohtien huomioiminen on helpompaa liikkuvan kuvan ansiosta. Harjoit-
teissa huomioitiin jadkiekkojunioreiden eritasoisuus kehon hallinnan suhteen ja harjoitteiksi
valittiin helppoja, keskitasoisia ja haastavia harjoitteita.
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Abstract

Ice hockey is one of Finland's most popular sports. Ice hockey is contact sport, where acci-
dental shoulder injuries are possible, and as a result of various collisions and crashes a wide
variety of injuries can arise in shoulder structures. Studies have shown that a large part of
the upper body injuries within ice hockey is directed to the shoulder area.

The client of this work was JYP Juniorit Ry. The objective of the thesis was to bring additional
information about shoulder injuries and injury prevention to coaches of JYP Juniorit. The aim
was to produce a video showing exercises of shoulder injury prevention from the basis of
the results.

The methods of the thesis were a descriptive literature review and interviews, which were
used in order to collect information about the most typical shoulder injuries of junior ice
hockey players, their source mechanisms and ways to prevent shoulder injuries. On the basis
of the literature review and interviews the most typical ice hockey injuries among juniors
were clavicle fractures, AC joint injuries and shoulder dislocations. Shoulder injuries arise
directly from impacts to the shoulder or indirectly by forces transmitted to the upper limb.
The main things in prevention were good shoulder posture, the control of muscles stabilizing
the scapula and rotator cuff muscles.

The exercises were chosen based on the results and compiled in a video format. Video for-
mat was chosen because sharing the exercises to coaches was easier and the technical de-
tails of the movement in exercises was easier to notice in a video. The differences of the
body control among ice hockey juniors were taken into account when creating the exercises
of the video. The exercises that were chosen for the video included easy, average and chal-
lenging exercises.
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1 Johdanto

Jadkiekko on yksi Suomen suosituimmista urheilulajeista (M6lsa ym. 2003). Suomen
jaakiekkoliiton (2014) mukaan Suomessa on 190 000 aktiivista harrastajaa ja reilut 70
000 lisenssipelaajaa, joista Molsan (2003, 751) mukaan suurin osa on alle 19-vuoti-
aita. Urheilulajina jadkiekolla on aggressiivinen ja tapaturma-altis maine. Lajille on
tyypillistd pelaajien nopea lilkkkuminen luistimilla, joskus varsin ahtaassakin kaukalon
tilassa pelin aikana muodostuvien pelitilanteiden takia. Pelitilanteet muodostuvat hy-
vin nopeasti ja laukaisunopeudet ovat varsin suuria. Luistelunopeus voi ylittda 50
km/t, ja laukaisutilanteessa kiekko voi ylittda jopa 160 km/t. (Mdlsa 2005, 661.) Jaa-
kiekko on myds kontaktiurheilua, jossa vartalokontaktit ovat yleisia ja miesten pe-
leissa sallittuja (Tuominen, Stuart, Aubry, Kannus & Parkkari 2014, 1). Laitaan tai toi-
seen pelaajaan térmatessa voimat voivat olla hyvinkin suuria. Lisaksi lajissa tapahtuu

kaatumisia, joista seuraa jaahan iskeytymisia. (Molsa 2005, 661.)

Suomessa pelataan vuosittain yli 34 000 ottelua, joihin liittyy aina mahdollinen urhei-
luvammojen riski erilaisten kontaktitilanteiden aiheuttamana (Molsa 2003, 751). No-
peat kontakti ja kamppailu tilanteet ovat varsin yleisid ja ndissa tilanteissa syntyy eri-
laisia tormayksia, vaantoja ja iskuja (Airaksinen 2002, 456). Jaakiekossa syntyy vam-
moja my0s tilanteissa, joissa ei tapahdu kontaktia. (M6lsa 2005, 661.) Voimakkaassa
kontaktiurheilussa, kuten jadkiekossa, tapaturmaiset olkanivelen vauriot ovat mah-
dollisia ja erilaisten térmdysten ja kaatumisten seurauksena olkanivelen rakenteisiin
voi syntya useanlaisia vammoja. (Peltokallio 2003, 722.) Suurin osa urheilusta johtu-
vista vaurioista kohdistuu lapsilla passiiviseen liikuntaelimistéon (Hakkinen, Makela ja

Mero 2004, 274).

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Jyvaskylassa toimiva jadkiekkoseura JYP Juniorit ry.,
joka vastaa JYPin junioritoiminnasta. Seura on perustettu 1996 ja sen vareissa jaa-

kiekkoa harrastaa n. 650 3-18-vuotiasta lasta ja nuorta. (Arvot ja tavoitteet 2016.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja menetelmat

Toimeksiantajan tehtdavanantona on valmistaa tydkalu JYP Junioreiden valmentajien
kdyttoon jadkiekkojunioreiden olkapdavammojen ennaltaehkdisemiseksi. Jadkiekko-
junioreiden olkapddavammojen ennaltaehkaisyyn tarvitaan lisda nayttoon perustuvaa
tietoa, koska JYP Junioreissa sattuvista vammoista suuri osa on olkapaavammoja.
(Palsola 2015.) Jadkiekossa syntyvista vammoista polvi- ja olkapdavammojen osuus
kaikista vammoista on suurin ja ylavartalovammoista suurin osa on ollut olkapaahan

liittyvia (Molsa ym. 2003).

Tama opinndytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoitus on toimia toi-
minnan opastajana tai ohjeistajana. Toiminnallinen opinnadytetyd voi toimia vaihto-
ehtona tutkimukselliselle opinnaytetydlle. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 9.) Toiminnalli-
sella opinndytetyolla on usein toimeksiantaja, silld se on tydelaman kehittdmistyo,
jolle on tyypillistda ammatillisen kentan kdaytannon toiminnan kehittdminen, ohjeista-
minen, jarjestaminen tai jarkeistdminen (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sund-
gvist 2006). Opinndytetyon teoriaosuudessa on kadytetty latinankielistd ammattisa-
nastoa, joihin 16ytyy suomennokset liitteestd 4. JYP Junioreiden valmentajille tule-
vassa tyokalussa kaytetdadan suomenkielisia nimityksid. Kuviossa 1 on esitelty alueit-

tain opinnadytetyon eteneminen.
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Kuvio 1. Opinndytetydn eteneminen alueittain.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuoda valmentajien kdyttoon lisatietoa olkapdaavam-
moista ja niiden ennaltaehkdisemisestd, seka konkreettista hyotya ja uusia keinoja
olkapadavammojen ennaltaehkaisyyn. Opinndytetyon tavoite on luoda valmentajien
kdyttoon tyokalu, joka on videomuodossa ja sisdltda harjoitusohjeet olkapdavammo-
jen ennaltaehkaisyyn. Lisaksi opinndytety0 sisdltda videolla olevien harjoitteiden suo-
ritusohjeet sahkoisessa muodossa, jotka ovat opinnaytetyon liitteena. Opinndytetyon
tulokset ja tyokalun esittelemme JYP Junioreiden valmentajille jarjestettavassa koulu-

tustilaisuudessa.



Opinnaytetyo vastaa kysymyksiin:

1. Mitka ovat jaakiekkojunioreiden tyypillisimmat olkapadavammat?
2. Mika on lajille tyypillisten olkapdavammojen syntymekanismi?
3. Miten olkapdaavammoja ennaltaehkaistaan liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittei-

den keinoin?

Opinndytetydn menetelmana toimii kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksella pyri-
taan kuvailemaan opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa kokonaisuutta. (Hirsjarvi, S., Re-
mes, P. & Sajavaara, P. 2009, 121). Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela eri tyyppei-
hin, joista tdma opinndytetyd noudattaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteita
(Salminen 2011, 6). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritdaan esittamaan ilmi-
Ostd keskeisia opinndytetyon kannalta mielenkiintoisia piirteita. (Tuomi 2007, 126).
Toiminnallisen osuuden lopputuotoksena syntynyt tydkalu on laadittu kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen perusteella, jota Salmisen (2011, 6) mukaan voi kuvailla aiheen
yleiseksi katsaukseksi, jota eivat tiukat ja tarkat saannot rajoita. Aineistonkeruume-
netelmana ovat valmiit aineistot ja teemahaastattelut. Teemahaastattelu etenee
haastattelijoiden valitsemien teemojen ymparilld antaen haastateltavalle vapauksia
tuoda omia kokemuksiaan laajemmin esiin kyseisista aiheista (Hirsjarvi & Hurme

2000, 47-48; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoa haettiin EBSCO:sta ja Pubmedista. Ha-
kusanoina tutkimushauissa olivat shoulder, injury, ice hockey, prevention, junior, ex-
ercise. Tutkimusten sisdanottokriteereind olivat vapaa saatavuus seka tutkimusten
tuoreus. Vanhempia tutkimuksia hyvaksyttiin mukaan sisallén analyysin perusteella
ja tuoreemman tutkimustiedon puuttuessa. Tutkimuksia poissuljettiin otsikon, tiivis-
telman seka sisallon perusteella. Vapaan saatavuuden tutkimuksia junioreiden olka-
padvammoista oli niukasti, joten osa kaytetyista tutkimuksista kasittelee aikuisten ol-

kapdaavammoja jadkiekossa.



Sisdllonanalyysissa tutkittavasta aineistosta luodaan selkeita ja tiiviita kokonaisuuk-
sia, joiden avulla aineiston sisdltama informaatio nousee esiin. Aineiston analyysime-
netelmdna on teemoittelu, jossa aineisto ryhmitelldan ja teemoitellaan esiin nouse-
vien aiheiden ymparille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92—-108; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006) Teemoittelussa nousivat esiin olkapdan alueen toiminnallinen ana-
tomia, vammojen syntymekanismit, vammojen syntyyn vaikuttavat riskitekijat ja en-

naltaehkaisyssa lapatuki- ja rotator cuff-lihakset sekd asennon hallinta.

3 Opinndaytetyon teoreettinen viitekehys

Taman opinndytetydn teoreettisena viitekehyksena olkapadavammojen ennaltaehkai-
semisessa toimii Comerfordin ja Mottramin (2012, 65) malli terapeuttisen harjoitte-
lun tavoitteista. Kuviossa 2 on esitetty kyseisen mallin terapeuttisen harjoittelun ta-
voitteet, jotka ovat osa terapeuttisen harjoittelun epélineaarista paradigmaa. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa sitd, ettd harjoitteluohjelmassa voidaan tavoitella samanaikai-
sesti yhta tai useampaa paradigman terapeuttisen harjoittelun tavoitetta, eika tavoit-
teiden saavuttaminen edellyta paradigman jaykkaa lineaarista noudattamista. (Co-

merford & Mottram 2012, 65.)

Tavoitteet maaritelldan yksilollisten Iahtokohtien mukaan ja ne perustuvat kattaviin
fysioterapeuttisiin tutkimuksiin. Kehittymisen edetessa harjoitusohjelmien tulisi
muuttua vastaamaan saavutettua kehitystasoa, jolloin saavutetun kehitystason
myotd myods terapeuttisen harjoittelun tavoitteet muuttuvat. Jotkin terapeuttisen
harjoittelun tavoitteet voivat myos sisdltaa joko lyhyen- tai pitkanajan yllapitavia ta-

voitteita. (Comerford & Mottram 2012, 65.)



Optimaalisen

toimintakyvyn
palauttaminen

Kuvio 2. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteiden paradigma.
(Mukaillen Comerford & Mottram 2012, 65)

4 Olkahartiaseudun toiminnallinen rakenne

Olkapaa on ihmisen toimintakyvyn kannalta hyvin keskeinen alue. Sen rakenteet
mahdollistavat olkapadn monipuolisen ja joustavan liikkuvuuden, jonka vuoksi myos
sen tukirakenteilta vaaditaan myo6s hyvin paljon. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorken-
heim 2009, 136.) Koska olkanivelen luiset rakenteet mahdollistavat nivelelle hyvan
mobiliteetin (Bjorkenheim, Grénblad, Hedenborg, Kainonen, Levon, Paavola, Salmen-
pohja, Tuovinen & Pakkala 2008, 1), joutuvat sen tukirakenteet tasapainoilemaan
joustavan mobiliteetin sekd olkanivelelle tarkean stabiliteetin valilla (Peltokallio

2003, 717). Olkanivel koostuu kolmesta erillisesta nivelestd, jotka ovat art. humeri,



art. acromioclavicularis ja art. sternoclavicularis, lisdaksi jarjestelmaan kuuluu kaksi liu-
kupintaa, subakromiaalinen ja scapulothorakaalinen liukupinta (Bjorkenheim 2008, 1;
Peltokallio 2003, 717). Hervosen (2004, 152) mukaan olkanivelen ohella siihen vaikut-
tavien lihasten verhoavaa rintakehan ylinta neljannesta voidaan laajemmin katsot-

tuna pitda myos olkapaan alueena.

Vaikka lapaluun ja rintakehan valilla ei ole anatomista niveltd, scapulothorakaalisen
liukupinnan fysiologinen merkitys liikkkeen mahdollistamisessa on erittdin suuri (Pel-
tokallio 2003, 717). Art. humeri itsessdan ei mahdollista yldraajan monipuolista ja
joustavaa toimintaa, silla yldraajan toiminnasta voidaan havaita liikelaajuus, jossa
vain art. humeri toimii liikkeen tuotossa seka liikelaajuus, jossa myds scapulae liikkuu
rintakehan posteriorisen alueen paalla osallistuen ndin ylaraajan liikkeen tuottoon
(Hervonen 2004, 152). Olkanivelen liikkeen tuottoon vaikuttavia nivelia ovat glenohu-
meraalinivel, acromioclaviculaarinivel, sternoclaviculaarinivel, subacromiaalinen tila
ja scapulothoracaalinen liukupinta. (Hochschild 2016, 95.) Koska art. humerin toi-
minta ei riitd kattamaan koko yldraajan liikelaajuutta, tarvitsee myods muiden olka-
padn alueen rakenteiden osallistua liikkeen tuottoon. Olkapdaan monipuolisempi ja
liilkkuvampi niveljarjestelmad muodostuu luuketjusta, johon kuuluvat olkavarsi, lapa-

luu, solisluu ja rintakeha. (Hervonen 2004, 152.)

Platzerin (2004, 110) mukaan hartiarenkaaksi kutsutaan lapaluun ja solisluun muo-
dostamia rakenteita. Hartiarengas koostuu kuitenkin kaiken kaikkiaan viidesta luusta,
jotka muodostavat ldhes rengasmaisen muodon ylhaalta katsottuna. Hartiarenkaan
kiinteina [ahtopisteina toimivat manubrium sternin lateraaliset ylakulmat, joihin cla-
viculat molemmin puolin manubrium sternid niveltyvat muodostaen rintakeh&an har-
tiarenkaan ainoan luisen niveltymisen eli sternoclaviculaarinivelet. Scapulaet muo-
dostavat yhdessa claviculaen lateraalisten pdiden kanssa acromioclaviculaarinivelet.
Toisin sanoen lapaluuhun kiinnittyvien lihasten toiminnallinen tasapaino maarittelee
hyvin pitkalle hartiarenkaan asennon ja liikkeet. Myds rintarangan ja rintakehan
asennot madrittelevat osittain hartiarenkaan hallintaa. (Sandstrom & Ahonen 2011,

257.)
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4.1 Niveltoiminta

Art. humeri on pallonivel, jossa luisten rakenteiden nivelta vakauttavaa tukea on ver-
rattain hyvin vahan (Magee 2008, 231). Art. humerissa caput humerin puolipallomai-
nen nivelpinta niveltyy cavitas glenoidalikseen, joka on kapeampi ja matalampi nivel-
pinta. Scapulaen cavitas glenoidalista ymparoi labrum. (Hervonen 2004, 155; Viikari-
Juntura ym. 2009, 136-137; Magee 2008, 231.) Labrum syventda Scapulaen cavitas
glenoidaliksen nivelpintaa jopa 50 % (Magee 2008, 231) ja laajentaa niveltyvaa pinta-
alaa, silla labrum poislukien nivelpinta olisi vain 20 % caput humerin nivelpinnasta
(Viikari-Juntura ym. 2009, 137). Olkaniveltd ymparoivat useat lihakset ja nivelsiteet,
jotka antavat nivelelle tukea paalta, edesta ja takaa (Peterson, Renstrom & Koistinen
2002, 189). Nivelsiteet on esitelty kuviossa 3 ja olkapdan alueen lihakset kuviossa 4.
Olkanivelen stabiliteetin on perinteisesti kdsitetty johtuvan nivelsiteiden ja kapselin
tuesta, mutta liikelaajuuden keskivaiheilla ndma rakenteet ovat kuitenkin l6yhia, ei-
vatka tarjoa suurta stabiliteettia (Lippitt, Vanderhooft, Harris, Sidles, Harryman Il &
Matsen 111 1993, 27). Lippitt ym. (1993, 27) tutkivat astetta, jossa caput humerin
asennon aiheuttama paine stabiloi caput humerin cavitas glenoidalista vasten vastus-
taen olkapaan ulkoisia voimia. Tutkimustulokset osoittavat, ettd koveruus-kompres-
sio voi olla tarkea mekanismi stabilisaation tuottamisessa olkapaan liikelaajuuden
keskivaiheilla, jolloin nivelsiteet ja kapseli ovat |6yhia seka sen, ettd ehja olkapaan

labrum lisda stabilisaation tehokkuutta.



11

davicula

lig. conoideum
lig. coracodlaviculare
lig. trapezoideum

lig. acromiodaviculare

lig. transversum

scapulae \ /«

lig. coracoacromiale
proc. coracoideus

ACTOMIion

Fi
i rl

o
lig. coracohumerale
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Kuvio 3. Olkapaan ligamentit.
(Peterson, Renstrom & Koistinen 2002, 189)

Art. humeria ymparoivat ligamenta glenohumeralia. Glenohumeraalisia ligamentteja
ovat superiorinen, mediaalinen ja inferiorinen, jotka osaltaan vahvistavat nivelkapse-
lia. (Virtapohja ym. 2002, 42.) Labrumin reunasta muodostuu olkanivelen nivelkapseli
(Hervonen 2004, 155; Viikari-Juntura ym. 2009, 137) kiinnittyen collum anatomicum
humeriin (Virtapohja ym. 2002, 42). Olkanivelen valja nivelkapseli mahdollistaa osal-
taan nivelen liikelaajuudet, mutta nivelkapseli on myds yksi olkanivelen stabiliteetin
yllapitdja, koska se muodostaa nivelen ympdrille alipaineen tukien nain nivelta. (Vir-
tapohja ym. 2002, 42; Viikari-Juntura ym. 2009, 137.) Olkanivelen lukkoasento syntyy

maksimaalisessa abduktiossa ja lateraalirotaatiossa (Kaltenborn, Evjenth, Kaltenborn,
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Morgan & Vollowitz 2011, 185; Magee 2008, 231). Kalterbornin ym. (2011, 17) mu-
kaan lukkoasennolle ominaista on nivelkapselin ja ligamenttien maksimaalinen ki-
reys, koveran ja kuperan nivelpinnan maksimaalinen kontakti ja maksimaalisesti va-

hentynyt nivelpintojen liukuminen.

Olkanivel mahdollistaa suurimman liikelaajuuden (kts. liite 2) kaikista ihmisen nive-
listd ja sen toimintaan kuuluvat painonkannattelu sekd nopeat kiihdyttavat ja jarrut-
tavat liikkkeet. Scapulan liikkeiden hallinta on olennaista yldaraajan optimaaliselle toi-
minnalle. Scapulan liikehairiot ja muutokset lihastoiminnassa ovat yhteydessa olka-
padn hairidihin. (Comerford & Mottram 2012, 363—364.) Olkanivelen stabilaatio riip-
puu sekd dynaamisista stabilaattoreista eli lihaksista seka staattisista stabilaatto-
reista, kuten nivelkapselista, ligamenteista ja labrumista (Magee 2014, 260; Co-

merford & Mottram 2012, 364).

Art. acromioclavicularis muodostuu scapulaen acromionin ja claviculan lateraalisen
osan vilille (Virtapohja ym. 2002, 45; Magee 2008, 232). Nama acromionin ja clavicu-
lan nivelpinnat ovat syyrustoisia. Olkalisake-solisluunivel on tasonivel, jonka valjaa,
saikeista nivelkapselia vahvistavat ja kiinnittavat vahvat, syvat ja pinnalliset acromio-
claviculaariligamentit. Coracoclaviculaariligamentti yhdistaa claviculan lateraalisen
osan ja coracoid processin. (Virtapohja ym. 2002, 45; Palastanga, Soames & Palas-
tanga 2008, 17-18.) Ligamentti jakautuu kahteen osaan, jotka stabiloivat AC-nivelta.
Conoid-osan tehtdvana on estda claviculan liikkkuminen eteenpain ja trapezoid-osan

taaksepain. (Morris 1998, 410; Palastanga ym. 2008, 18.)

Hartiarenkaan ainoa luinen niveltyminen rintakehdan tapahtuu sternoclaviculare-ni-
velen avulla (Sandstréom & Ahonen 2011, 257). Se muodostuu manubrium sternin va-
lille ja claviculan mediaalisen osan vilille (Virtapohja ym. 2002, 45; Magee 2008,
232). Art. sternoclaviculare on satulanivel, mutta toimii pallonivelen tavoin ja sita
vahvistavat nivelkapselia ymparoivat ligamentit seka interclavicula- ja costoclavicula-
ligamentit (Virtapohja ym. 2002, 45; Peltokallio 2003, 855; Watkins 2010, 168). SC-

nivel toimii monessa eri tasossa, mahdollistaen olkanivelen laajemmat liikkeet. Nivel
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toimii ikdan, kuin iskunvaimentimena yldraajaan kohdistuville iskuille. (Peltokallio

2003, 855.)

4.2 Hermo-lihastoiminta

Olkanivelen liikkeet muodostuvat suoraan pinnallisten selkdlihasten tuottamina tai
scapulaen valityksen kautta. Olkapaan seudun lihaksisto muodostuu olkavarren, lapa-
luun, solisluun ja rintakehan etuseindman seka nikamien okahaarakkeiden vilille.
(Hervonen 2004, 152.) Nivelen monimuotoinen toiminta muodostuu kolmen eri li-
hasryhman vaikutuksesta, jotka kulkevat rintakehan ja ylaseldn seka ylaraajaan valilla
ja rintarangan ja lapaluun valilla seka lapaluun ja yldaraajaan valilla. Rotator cuff-lihak-
set muodostuvat jalkimmaisestd lihasryhmasta, jotka kulkevat lapaluusta olkavarren
yldosaan. (Bjorkenheim ym. 2008, 1.) Sahrmann (2002, 206) madrittelee lihasryhmat
niiden kiinnityksien mukaan thoracohumeraaliseksi ja thoracoscapulaariseksi seka

scapulohumeraaliseksi lihasryhmaksi.

Thoracoscapulaariset lihakset Iahtevat thoraxista kiinnittyen scapulaan (Sahrmann
2002, 206). Tahan lihasryhmaan kuuluvat seuraavat lihakset, jotka voidaan jakaa an-
teriorisiin lihaksiin, joita ovat m. subclavius, m. pectoralis minor ja m. serratus an-
terior, seka posteriorisiin lihaksiin, joita ovat m. trapezius, m. levator scapulae, m.
rhomboideus major ja m. rhomboideus minor. (Tortora & Derrickson 2011, 400.)
Thoracoscapulaarisien lihasten oikea pituus, voima ja osallistumisjdrjestys ovat tar-
keitd, silla thoracoscapulaariset lihakset vastaavat scapulaen liikeista ja niiden tulee
yllapitaa optimaalista yhteyttda humerukseen minimoidakseen art. humeria rasittava
epanormaali kuormitus (Sahrmann 2002, 206). Thoracoscapulaaristen lihasten tehtéa-
viin kuuluu siis hartiarenkaan liikuttaminen, mutta niiden tarkein tehtava on stabi-
loida scapulae, jotta se voi toimia vakaana lahtopaikkana suurimmalle osalle siita 1dh-
tevista lihaksista, jotka liikuttavat humerusta. Koska scapulaen liikkeet seuraavat
yleensa humeruksen liikkeitda samaan suuntaan, liikuttavat myds thoracoscapulaari-

set lihakset lisdten ndin humeruksen liikelaajuutta. (Tortora & Derrickson 2011, 400.)
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Thoracohumeraalisia lihaksia on kaksi, m. pectoralis major ja m. latissimus dorsi,
jotka lahtevat thoraxista kiinnittyen paasaantoisesti suoraan humerukseen. Suurena
kolmiomaisena lihaksena m. latissimus dorsi peittda suuren osan seldstd muodostaen
lumbaalikolmion takareunan. Lihaksen toinen paa suuntautuu olkavarren kiinnitys-
kohtaan muodostaen osaltaan kainalokuopan takaosan. (Hervosen 2004, 161.) Iso
viuhkamainen m. pectoralis major peittdaa thoraxin superiorisen osan muodostaen
rintakehdn anteriorisen poimun. (Tortora & Derrickson 2011, 402.) Naiden lihasten
vajaa toiminta voi johtaa art. humerin toimintahairio6n ja ne voivat nain olla osalli-

sena scapulohumeraalisen rytmin toimintahairidissa (Sahrmann 2002, 211).

Scapulohumeraaliset lihakset ldhtevat scapulaesta kiinnittyen humerukseen. Scapu-
lohumeraalisia lihaksia ovat m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. te-
res minor, m. teres major, m. coracobrachialis, m. subscapularis, m. triceps caput
longum, m. biceps caput breve ja ndma lihakset vastaavat humeruksen optimaali-
sesta kontrollista. Naista lihaksista rotator cuff-lihaksilla on keskeinen asema olkavar-
ren liikkeissa (Magee 2008, 231). Rotator cuff-lihakset muodostavat myos tukiraken-
teen janteiden avulla, joiden tehtdva on pitaa caput humeri nivelkuopassa. Rotator
cuff-lihaksiksi luetellaan m. teres minor, m. infraspinatus, m. supraspinatus ja m.

subscapularis. (Hervonen 2004, 155; Myllari 2008, 94.)

Olkapaata lateraalisesti peittda kuppimainen m. deltoideus, joka on voimakas olka-
varren liikuttaja. Deltoideuksen tehtdviin kuuluu myos useiden liikkeiden stabilisoimi-
nen, varsinkin horisontaalisesti tapahtuvien liikkeiden osalta m. deltoideuksen teh-
tdva on mm. stabilisoida liiketta. Deltoideuksen sdikeet ympardivat olkapadata ja se
voidaankin jakaa kolmeen eri osaan, jotka kaikki vaikuttavat olkaniveleen yhteisesti,

mutta myos itsendisilla funktioilla (kts. liite 1). (Hervonen 2004, 161.)
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Kuvio 4. Olkapaan alueen lihakset.
(Peterson, Renstrom & Koistinen 2002, 190)

Olkaseudussa yhtenaisen, sulavan liikkeen muodostamiseksi tarvitaan voimapareja,
joissa agonisti- ja antagonisti-lihakset toimivat yhta aikaa. Yhtendisessa liikkeessa
agonisti-lihakset toimivat konsentrisesti ja antagonisti-lihakset eksentrisesti. Lihakset
voivat toimia kokontraktion tai koaktivaation avulla paremman stabilaation ja nivel-
kontrollin saamiseksi. (Magee 2014, 272) Harjoittelussa on otettava huomioon, mita
hermo-lihasjarjestelman osaa halutaan harjoittaa. Hermolihas-jarjestelma voidaan
jakaa aivoihin ja selkdytimeen, motorisiin hermoihin, lihaksiin ja janteisiin seka senso-
risiin hermoihin. (Hakkarainen 2009b, 218.) Ennaltaehkaisevassa harjoittelussa kayte-
taan usein laajaa asteikkoa toistoissa. Rakenteiden vahvuutta ja massaa voidaan li-
sata lyhyilla sarjoilla ja suhteellisesti ottaen raskailla vastuksilla, kun taas aineenvaih-
duntaa voidaan parantaa pitkien sarjojen avulla (Erdametsa & Laakko 1998, 107). Liit-

teessa 5 on kaaviomuodossa lihasvoimaharjoittelun perusteet.
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5 Jaakiekon lajinomaiset riskitekijat

Verhagenin, Steffenin, Meeuwissen ja Bahrin mukaan (2012, 55) olkapdavammoihin
vaikuttavista riskitekijoista tiedetadn vain vahan, mutta aikaisempien vammojen, su-
kupuolen ja lapaluuta stabiloivien lihasten heikkouden on ehdotettu olevan syyna.
Vahvempaa ndyttda syy-yhteydesta on joistakin anatomisista tekijoista seka altistu-

miseen ja kuormitukseen liittyvista tekijoista.

Akuutteja vammoja voidaan ennaltaehkaista lajiin kuuluvilla suojavarusteilla, sdan-
toja valvomalla ja sdantdmuutoksilla, sekda myds paremmalla valmennuksella, koulu-
tuksella ja riskeihin liittyvalla tietoisuudella (Verhagen, Steffen, Meeuwisse & Bahr
2012, 48-56). Bensonin ja Meuuwissen (2005) mielesta vaarallisten taklausten ynna
muiden vastustajaa tarkoituksellisesti vahingoittavien toimien kitkemiseksi tarvitaan
tiukat saannot, joiden rikkomisesta tulee riittavan ankaria seuraamuksia. Tuomarien
tehtdavana on pitda peli puhtaana ja viheltaa rikkeet pois. Selanteen (2016) mukaan
varsinkin nuoremmissa junioreissa erotuomaritoiminnan tason tulee olla riittdvan
laadukasta, jotta vaaralliset taklaukset saadaan kitkettya pois. Lisdksi valmentajien

opastus vaarallisten tilanteiden osalta olisi tarpeen.

Pelaajan idlld on myods keskeinen vaikutus vammaprofiiliin. 1ka vaikuttaa vammojen
ilmenemiseen ja profiiliin siten, ettd nuorilla vammat ovat harvinaisempia ja lievem-
pid. Vammoijen riski kasvaa kuitenkin nopeasti pelaajan murrosian jalkeen, jolloin
myds vakavampia vammoja ilmenee melkein saman verran kuin aikuisilla. (Molsa
2005, 663.) Molsan ym. (2003, 755) tutkimuksen mukaan loukkaantumisaste on ma-
tala alle 11-vuotiailla pelaajilla ja kasvaa ian myo6ta. 1an lisdantyessa myos ylaraaja-
vammojen esiintyvyys ja vakavuus kasvavat nopeasti. Myds taklaus- ja tormaystilan-
teilla on suuri vaikutus vammautumisriskiin, silld jopa 44 % lajin vammoista aiheutuu
kyseisten tilanteiden seurauksena. (Molsa 2005, 663.) Loukkaantumisaste nousee
huomattavasti 11 vuotiaiden ja 12—-14 vuotiaiden pelaajien keskuudessa verrattuna

nuorempiin. Suomessa alle 12 vuotiailta pelaajilta taklaukset ja lydntilaukaukset ovat
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kiellettyja. Loukkaantumisten esiintymistiheys kasvaa, kun juniorijadkiekkoilija saa-

vuttaa ian, jolloin taklaukset sallitaan. (Molsa 2003, 755-756.)

Nykyaan jadkiekkoilijoiden kokoerot ovat huomattavasti suurempia kuin ennen ja
pienten ja isojen jadkiekkoilijoiden epdsuhta nayttdaa kasvavan kaiken aikaa, joka puo-
lestaan lisad vammautumisriskia. Pelaajien tormatessa eli taklaustilanteissa tormays-
voimalla on suurin merkitys vammojen syntyyn. Kahden pelaajan tormatessa tor-
maysvoima kasvaa nopeasti ja voimaan vaikuttaa térmadyksessa vapautuva energia,
sekd pelaajien pehmytkudoksista ja varusteista syntyva kokoon puristuminen. Sita
suurempi paine kohdistuu olkapaihin ja kylkiluihin, mita suurempi tormadysvoima tak-
laus- tai tormaystilanteessa syntyy. Tormaysvoiman lisdksi paineella on suuri merki-
tys, taklaustilanteissa paine riippuu siitd, minka kokoiselle alueelle isku keskittyy. Pie-
neen alueeseen kohdistuva isku lisda painetta ja vammariski kasvaa. (Hache 2003,

167, 169-171, 176.)

Kaukalon laitojen materiaaleilla on myds vaikutusta térmaysvoimiin, kun vartalotak-
laus kohdistuu laitaa vasten. Laitojen uudet joustavat materiaalit mahdollistavat tor-
maysvoimien osittaisen absorboitumisen laitojen rakenteisiin, jolloin vartalotaklauk-
sien iskut ovat pienempia kuin joustamattomia laitoja vasten kohdistuneet iskut. Lai-
toja vasten kohdistuneissa taklaustilanteissa laidan muodonmuutos ja liike-energian
taydellinen vapautuminen maarittavat iskun voimakkuuden. Laitoja vasten kohdistu-
neessa taklaustilanteessa tormaysvoimat ovat rajumpia molempien pelaajien liikkeen
pysahtyessa laitaan kaiken liike-energian vapautuessa. Avojaalla pelaajat luistelevat
yleensa vastakkaisiin suuntiin, jolloin taklaus- ja térmaystilanteet ovat kuitenkin
usein vaarallisempia. (Hache 2003, 174-175.) Tuomisen ym. tutkimuksessa (2014) to-
dettiin vammautumisriskin olevan 29 % pienempi areenoilla, joissa oli kdytdssa jous-
tavat laidat verrattuna areenoihin, joissa kaytossa oli vield joustamattomat laidat.
Areenoilla joissa oli kdytdssa joustavat laidat olkapadvammojen maara tuhatta pelaa-
jaottelua kohden oli 0.9 kun se oli 2.2 areenoilla joissa kdytdssa oli viela joustamatto-

mat laidat.



18

Jadkiekkovammojen riskitekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisdisiin tekijoihin. Taulu-
kossa 1 on jaoteltu tarkemmin lajille ominaisiin vammoihin vaikuttavia riskitekijoita.
(M6lsa 2005, 663.) Urheilijan vamma-alttius lisddntyy usein sisdisten ja ulkoisten teki-
joiden yhteisvaikutuksesta ja vamman jalkeen tulisi arvioida sisdisten ja ulkoisten te-
kijoiden vaikutus vamman syntyyn (Verhagen, Steffen, Meeuwisse & Bahr, 2012, 43-
44). Vammariskiin liittyy olennaisesti myos aikaisemmat vammat, seka pelaajan peli-
tyyli. Paljon taklaavat ja tilanteisiin kovaa menevat pelaajat ovat alttiimpia vam-

moille. (Vaitinen 2016.)

Taulukko 1. Jaakiekkovammaojen riskitekijat.
(Mukaillen Mélsa 2005, 663.)

Ulkoiset
tekijat

Ymparist6: ulkojaa, sisdhalli, jaan kunto, saatila
Harjoittelu: intensiteetti, useus, kesto

Ottelut: alttiusaika, erd/erdan vaihe, pelipaikka kentilla, sarjataso, kaukalon
koko, laidan materiaalit, pelaajien valiset kontaktit, sdannot,
tuomaritoiminta

Varusteet: suojukset, mailan materiaali, kiekon koko, varusteiden
materiaalit, kunto

Sisaiset Fyysiset: ikd, sukupuoli, koko, aikaisemmat vammat, lihasvoimat,
nivelten liikkkuvuus, anomaliat, taito-ominaisuudet
tekijat

Psyykkiset: motivaatiotaso, persoonallisuus, stressinsietokyky

Airaksisen (2000, 459) mukaan useimmat vammoista syntyvat jadkiekko-ottelun ai-
kana (68 %), mutta lajille tyypillisia vammoja ilmenee myds jonkin verran jaaharjoit-
telun ja muun harjoittelun aikana. Eri urheilulajien vammautumisriskia voidaan ver-
tailla tapaturmien ilmaantuvuuden eli insidenssin avulla. Se voidaan ilmoittaa uusien
tapaturmien lukumaarana jossakin urheilijajoukossa ja tunnetun ajanjakson aikana.
(Verhagen ym. 2012, 42; Molsa 2005, 661.) Se ilmaistaan yleensa tapaturmien maa-

rana tuhatta ottelu- tai harjoitustuntia kohden. Airaksisen (2002, 459) tutkimuksessa
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vammoja ilmeni 100 ottelua kohti noin 4kpl/pelaaja ja jadharjoittelun aikana 0,7

vammaa/1000 tuntia sekd muun harjoittelun aikana 0,2 vammaa/1000 tuntia.

Suomessa toteutettu tutkimus kolmelta vuosikymmenelta (1970-1990) osoittaa jaa-
kiekkovammoijen lisddntyneen ja vammaprofiilin muuttuneen osittain vartalotaklaus-
ten, erilaisten pelaajien ja laitojen valisten térmaystilanteiden takia. Havaintojen mu-
kaan jadkiekkoon liittyvat harjoitusohjelmat ja pelaajien fysiologia on muuttanut pe-
lin luonnetta. Jadkiekossa tapahtuu pelaajien valisia kontaktitilanteita enemman suu-
remmalla massalla, voimalla ja nopeudella. Tutkimukset ovat osoittaneet vamma-
lukujen lisdantyneen pelaajien koon kasvamisen yhteydessa. Lisaksi jadakiekko on
kontrolloidumpaa ja pelissa on tilaa ja aikaa vahemman. (Molsa, Kujala, Nasman,

Lehtipuu & Airaksinen 2000, 325.)

Tuomisen ym. tutkimuksessa (2014) todettiin, ettd 68,5 % vammoista syntyi muualla,
kuin laitojen lahelld. Yleisimmat laidan Idhelld tapahtuneet vammat olivat olkapaa-
vammoija (27,3 %), kaikista olkapdavammoista 63,2 % syntyi laidan lahelld. Vammo-
jen yleisimmat tekijat olivat taklaukset (27,2 %), mailan osumat (21,1 %) ja kiekon
osumat (12,3 %). Emery & Meeuwisse (2006) tutkivat kaudella 2004—-2005 Calgaryn
alueella 9-16-vuotiaiden jadkiekkoilijoiden vammoja. Olkapaa- ja solisluuvammojen
osuus kaikista vammoista oli 18 %. 75 % kaikista vammoista syntyi kontaktista vastus-
tajaan tai vastustajan varusteisiin ja 44,5 % naista syntyi taklaustilanteissa. Taklausti-
lanteissa syntyneistd vammoista 97 % syntyi taklattavalle pelaajalle. Vaitisen (2016)
mukaan taklaavan pelaajan vammoista osa on syntynyt taklauksen mentya ohi taklat-
tavasta pelaajasta. Polites, Sebastian, Habermann, Igbal, Stuart & Ishitani (2014) tut-
kivat idlle ja sukupuolelle tyypillisid urheiluvammojen syntymekanismeja ja riskiteki-
joita. 7-18-vuotiailla pojilla 50,7 % prosenttia vammoista kohdistui raajoihin. Kaikista
vammoista 11,3 % kohdistui olkapaan ja solisluun alueelle. 64,3 % vammoista syntyi
kontaktin seurauksena. 13—18-vuotiailla yleisin loukkaantumisen syy oli tarkoituksel-
linen kontakti, kun taas alle 13-vuotiailla yleisimmat syyt olivat tahaton kontakti seka

kaatumiset.
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6 Olkahartiaseudun tyypillisimmat vammat

jaakiekkojunioreilla

Olkapaavammat voivat olla luonteeltaan joko traumaattisia tai ylikuormituksen seu-
rauksena syntyneitd. Akuuttivamma voi olla luonteeltaan suora tai epasuora. Suorat
olkapadavammat ovat seurausta iskuista tai kaatumisesta, jolloin olkapadhan kohdis-
tuvat voimat tulevat sivuilta tai edesta. Vamman laatu riippuu voiman suunnasta ja
vammalle altistuneesta anatomisesta rakenteesta. Epasuorat olkapdavammat ovat
seurausta yldaraajasta johtuvista valittyvista voimista, joka voi syntyd esim. ojennetun
ylaraajan péaille kaaduttaessa. Ylikuormituksen seurauksena syntyneet vammat ai-
heutuvat ensisijaisesti olkapaan pehmytkudoksiin kohdistuneista toistuvista voimista.

(Verhagen ym. 2012, 55.)

Molsan ym. (2003, 755) tutkimuksen mukaan suuri osa lajissa syntyvistd vammoista
on ylaraajan vammoija ja tyypillisimpid olkapadn vammoja ovat erilaiset ruhjeet ja re-
vahdykset, mutta lajissa esiintyy paljon myds claviculan distaalinpdaan murtumia seka

olkanivelen sijoiltaanmenoija (kts. taulukko 2).

Taulukko 2. Ylaraajassa esiintyvien vammojen tyypit jaddkiekossa

Tyyppi Lukumddrd %
Ruhje 275 (32)
Ranne ja kasi 140 (16)
Olkapaa 90 (10)
Kyynarpaa 45 (5)
Revahdys tai venahdys 245 (28)
Ranne ja kasi 126 (15)
Olkapaa 107 (12)
Kyynarpaa 12 (2)
Murtuma 232 (27)
Ranne ja kasi 205 (24)
Os naviculare 7 (2)
Olkapaa 17 (2)
Kyynarpaa 3 (2)
Haava 46 (5)
Glenohumeraalinivelen si- 20 (2)

joiltaanmeno
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AC-nivelen sijoiltaanmeno 16 (2)
(grade Ill)
Muut 24 (3)

Lasten urheilun seurauksena syntyneista vaurioista pddosa on passiivisen liikuntaeli-
miston eli esim. luuston vaurioita (Hakkisen ym. 2004, 274). Alle 18-vuotiailla jadkiek-
kojunioreilla suurin osa olkapadavammoista painottuu solisluun alueelle. Vammoista
tyypillisimpia ovat solisluun murtumat ja solisluuliitoksen eli AC-nivelen vammat.
(Vaitinen 2016; Tiilikainen 2016) AC-nivelvammoissa esiintyy nivelsiteen venahdyksia,
repeamisia, seka AC-nivelen alueelle kohdistuneita iskuvammoija, jotka voivat tuottaa
kipua nivelen sisalle ilman nivelsiderepeamia. Nuoremmilla junioreilla solisluuvam-
mojen osuus on suurempi verrattuna vanhempiin junioreihin. Pelaajien tasolla ei ole
suurta merkitystd, heikommalla tasolla pelaavilla on mahdollisesti jopa enemman
vammoja. (Tiilikainen 2016.) Vaitisen (2016) ja Seldanteen (2016) mukaan nuorilla pe-
laajilla esiintyy jonkin verran labrum-vaurioita, mutta rotator cuffin vammoja ei ole
esiintynyt juuri ollenkaan. Aikuisilla olkapadavammat kohdistuvat padosin olkanive-
leen, jossa esiintyy nivelkapselin, rotator cuffin ja labrumin vammoja, seka lihasre-
pedmiad. (Selanne 2016; Tiilikainen 2016). Vammatyyppiin vaikuttaa aikuisilla myos

isompi vammaenergia (Selanne 2016).

Urheiluvammojen ennaltaehkdisyssa on erittain tarkedad ymmartaa syyt, jotka aiheut-
tavat urheiluvammoja (Verhagen ym. 2012, 48). Vammamekanismia mietittdessa on
hyva tietad, mistd suunnasta isku tai voima kohdistui ja kuinka paljon voimaa vam-
man syntyminen vaati. Solisluumurtumat, AC-nivelen vammat ja olkapaan sijoiltaan-
menot syntyvat usein ihmisen kaatuessa, pudotessa tai suoran iskun seurauksena.
Keski-ikdisilld ja vanhemmilla ihmisilla degeneratiiviset muutokset kiertdjakal-
vosimessa voivat johtaa kiertdjakalvosimen repedamiin. Neurovaskulaariset vammat ja
anteriorinen olkapdan sijoiltaanmeno syntyvat yleensa voimakkaan ulkokierron ja loi-
tonnuksen seurauksena. (Aune, Cools, Fredriksen, Kibler, McCormick, Mohtadi, Pro-
vencher & Safran 2012, 171-172.) Tall6in olkapaa on lukkoasennossa nivelkapselin ja

ligamenttien ollessa kireimmillaan. (Kaltenborn ym. 2011, 17, 185.)
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Suomessa vuoden 1996 jadkiekkokauden aikana vakuutusyhtiéon raportoiduista kai-
kista loukkaantumisista 40 % tapahtui 15—19 vuotiaiden pelaajien keskuudessa,
mutta loukkaantumisien kokonaisarvo oli 1000 pelaaja-vuotta kohden suurin 20-29
vuotiaiden pelaajien keskuudessa. Tutkimuksessa 40 % olkapaan sijoiltaanmenoista
tapahtui 15-19 vuotiaiden ikdluokassa, mutta ac-nivelen repedamissa ei havaittu eroja
ikdluokkien valilla. Vartalotaklaukset olivat tyypillisin vammamekanismi kaikissa ika-
luokissa. (Molsa ym. 2003, 754.) Markku Tuomisen ym. tutkimuksessa (2014) kirjat-
tiin loukkaantumisia miesten maailmanmestaruus- ja olympiakilpailuissa 7-vuoden
aikana vuosina 2006—2013. Ylavartalovammoista yleisimpia olivat olkapdavammat,
joiden osuus ylavartalovammoista oli 49,6 %. Olkapadavammojen yleisimmat diagnoo-
sit olivat AC-nivelen (50,9) ja glenohumeraalinivelen vammat (40,4 %). (Tuominen

ym. 2014, 1-4.)

Nuorilla pelaajilla vammat syntyvat usein, kun pelaaja menee olkapaa edelld laitaan
ja olkapadhan kohdistuva isku aiheuttaa vamman. Iskun voima ei yksindaan aiheuta
vammaa, vaan lihakset ja hallinta pettavat iskun tullessa aiheuttaen vamman. Aikui-
silla samankaltaisia suoran iskun vammoja ei esiinny niin paljon, vaan kasi on laht6-
kohtaisesti jo huonossa asennossa taklauksen tullessa. Usein tilanteet ovat taklauk-
sen kohteeksi joutuvalle pelaajalle yllattavia tai taklausta ei ole valmistauduttu otta-
maan vastaan riittavan hyvin. (Tiilikainen 2016.) Aikuisten olkapdavammoissa on

usein mukana myds “huonoa tuuria” (Tiilikainen 2016; Vaitinen 2016).

6.1 Nivelten vammat

Olkanivelen sijoiltaanmeno kuuluu tavanomaisimpiin vammoihin jadkiekossa. Olka-
nivelen sijoiltaanmeno syntyy tilanteissa, joissa pelaaja pyrkii vaistomaisesti suojaa-
maan vartaloaan nostamalla koukistetun ylaraajan vartalon suojaksi. Ylaraajasta siir-
tyneen voiman seurauksena caput humeri kiertyy eteen-alas — suuntaan, joka on ylei-
sin suunta olkanivelen sijoiltaanmenolle. Olkanivelen sijoiltaanmenosta seuraa myds

niveltda ymparoivien pehmytkudoksien suuria vammoja (kts. kuvio 5). Olkanivelen tu-



23

kirakenteet eivat tarjoa suurta tukea olkavarren alaspdin suuntautuvassa liukumi-
sessa, joten olkanivelen sijoiltaanmeno tapahtuu yleensa edelld mainittuun suun-

taan. (Peterson ym. 2002, 189, 193, 195.)

Olkanivelen sijoiltaanmeno aiheuttaa vaurioita normaalisti nivelkapselin rakenteisiin
sekad scapulaen nivelpinnan labrumiin. Lapaluun labrumin ja kapselin vaurio liittyy yli
95 % tapauksiin, joissa tapaturmaisesti alle 30-vuotiaan henkildn olkanivel ensim-
maista kertaa luksoituu. (Bjorkenheim ym. 2008, 3.) Dwyer, Petera, Bleakney &
Theodoropoulos (2013) tutkivat aikuisten olkapaan sijoiltaanmenoja ja anteriorinen

labrumvaurio 16ytyi 75 %:lla pelaajista.

Joskus hermo- tai verisuonirakenteiden vauriot seka liitannaismurtumat olka- tai la-
paluussa voivat olla seurausta olkanivelen sijoiltaanmenosta, mutta nama ovat harvi-
naisia. (Peterson ym. 2002, 195). Olkanivel altistuu sijoiltaanmenon seurauksena syn-
tyneen kudosvaurion takia myéhemmille olkanivelen sijoiltaanmenoille. l13lla on hyvin
keskeinen asema, silld olkanivelen sijoiltaanmeno uusiutuu perati 90 %:lla alle 20-
vuotiaista. (Bjorkenheim ym. 2008, 3.) Olkanivel luksoituu toistuvissa tilanteissa hel-
posti, jolloin vahvojen rotator cuff-lihasten merkitys korostuu (Airaksinen 2002, 462—
463). Leikkaavan ortopedin Jammu Ounapin mukaan nuorten olkanivelen luksaatiot
ja subluksaatiot uusiutuvat useammin, kuin aikuisilla (Vaitinen 2016). Olkanivelen si-
joiltaanmenon uusiutumisen riski vdahenee ian my6ta ja avainasemassa on rotator

cuffin mahdollinen liitdnndisvamma (Bjorkenheim ym. 2008, 3).
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Art. acromiioclavicularis

Clavicula

Acromion

Caovitas g.!'mafdr:h's

_—— Caput humerd

Capsula il

articularis

Biceps brachii
craput longum
/ Huermerus

Kuvio 5. Olkapaan sijoiltaanmeno
(Peterson, Renstrom & Koistinen 2002, 193)
Scapulaen acromionin ja claviculan lateraalisen osan valille muodostuvan AC-nivelen
luksaatio/subluksaatio on melko yleinen vamma erilaisissa kontaktilajeissa. Luksaatio
tai subluksaatio AC-nivelessa voi syntya esimerkiksi ylaraajaa vasten kaatumisen yh-
teydessd, jolloin scapulaan ja claviculaan johtuvasta voimasta seuraa nivelsiteiden ja

nivelpussin repeaminen. AC-nivelen luksaatio on taydellinen, mikali molemmat seka

akromioklavikulaarinen etta korakoklavikulaarinen nivelside on poikki. Joissakin ta-

pauksissa myos labrum vahingoittuu. (Peterson ym. 2002, 196.)

AC-nivelen vammat syntyvat usein olkapaan lateraalipuolelle tulevan kovan iskun

seurauksena. Suoraan sivulta tuleva isku puristaa AC-nivelta kasaan, minka seurauk-

sena nivel ja nivelen sisdiset rakenteet voivat vaurioitua. (Aune ym. 2012, 174-175.)
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Nivelen kuormittuessa acromioclaviculaariligamentit vahingoittuvat yleensa ensim-
maisend. (Magee 2014, 254.) Walkerin (2012, 127) mukaan olkalisdke-solisluunivelen

repedama on yleinen kontaktilajeissa ja 30—40 vuotiaiden joukossa.

Peltokallio (2003) sekd Itamura & Mirzayan (2004) kuvaavat AC-nivel-vammojen luo-
kittelun Rockwoodin ym. mukaisesti kuusiportaisella asteikolla, jossa AC-nivelen vam-
mat jaetaan kuuteen tyyppiin niiden luonteen mukaan. Asteikot eroavat hieman toi-
sistaan ligamenttien repedamisen osalta. (ltamura & Mirzayan 2004, 160-161; Pelto-
kallio 2003, 850-851.)

Itamura ja Mirzayan (2004, 160-162) jakavat tyypit seuraavasti:

e Tyyppi 1: AC- ligamenttien venahdys, jossa ei repedmaa. AC-nivelen seudussa

voi tuntua arkuutta.

e Tyyppi 2: AC-ligamenttien totaaliruptuura, mutta coracoclaviculaariligamentit
pysyvat ehjina. Nivelvali voi olla hieman suurentunut subluksaation johdosta.

AC-nivelen seudussa arkuutta ja turvotusta.

e Tyyppi 3: AC- ja CC-ligamenttien ruptuura seka claviculan superiorinen dislo-

kaatio. Kaikki olkanivelen liikkeet tuottavat kipua.

e Tyyppi 4: AC- ja CC-ligamenttien ruptuura seka claviculan dislokaatio poste-
riorisesti m. trapeziuksen sisdan tai lapi. Claviculan paa voi olla ndhtdvissa tai

palpoitavissa posteriorisesti ihon lapi.

e Tyyppi 5: AC- ja CC-ligamenttien ruptuura seka suurempi claviculan superiori-

nen dislokaatio, kuin tyypissa 3. Lisdksi pehmytkudosrepeamia.

e Tyyppi 6: Claviculan inferiorinen dislokaatio, joka on seurausta ylaraajan voi-

makkaasta abduktiosta ja lateraalirotaatiosta seka scapulan retraktiosta.
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Manubrium sternin ja claviculan valille muodostuvan SC-nivelen sijoiltaanmeno on
melko harvinainen vammatyyppi. Sijoiltaanmenon syy johtuu yleensa hartiaan koh-
distuneesta iskusta, jolloin claviculan mediaalinen paa liukuu eteen- tai taaksepadin,
josta seuraa nivelta tukevien sternoklavikulaaristen ja kostaklavikulaaristen nivelsitei-
den repeytyminen. SC-nivelen luksaatio tai subluksaatio voi tapahtua myos rintalas-
taan kohdistuneesta iskusta. Subluksaatiossa claviculan ja sternumin valisen nivelen
nivelsiteet ja nivelpussi rikkoutuvat. Luksaatiossa puolestaan claviculan ja sternumin
valisessa nivelessa claviculan ja costa | vdlinen nivelside repeytyy ja ndin ollen clavi-
cula paasee irtoamaan liitoksesta ja voi ndin vaurioittaa myos sen takana kulkevia ve-

risuonia. (Peterson ym. 2002, 198-199.)

6.2 Solisluumurtumat

Murtumien suurta riskid 15-19 vuotiaiden ikdluokissa on selitetty kasvaneella luiste-
lunopeudella, kehon massalla ja voimalla suhteessa kypsymattomaan luustoon
(Mo6lsa 2003, 756). Ihmisen luu murtuu tavallisesti ainoastaan suuren voiman seu-
rauksena, kuten kontaktiurheilulajien aiheuttamissa tilanteissa. Nadin ollen myos jaa-
kiekko altistaa murtumille ja se onkin ndiden kannalta yksi riskialtteimmista urheilula-
jeista. Luunmurtumia pidetdaan vakavina vammoina, koska sen lisaksi my6s pehmyt-
kudos vaurioituu kehonosassa, johon isku on kohdistunut. Vammamekanismi maarit-
telee murtuman laadun, sekd yhdessa luun rakenteen kanssa se muodostaa murtu-
matyypin. (Peterson ym. 2002, 79.) Lapsilla janteiden, lihasten ja nivelsiteiden vah-
vuus suhteessa luustoon aiheuttaa erilaisia vammoja, kuin aikuisilla. Luuvammat lap-
silla syntyvat usein lihaksen, janteen ja luun liitoskohtaan tai ovat greenstick-murtu-

mia, joissa luu ei murru kokonaan. (Hakkarainen 2009a, 176-177.)

Solisluumurtuma syntyy useimmin kaatumisen seurauksena tai suoran iskun vaiku-
tuksesta. Murtuma kohdistuu yleensa solisluun keskimmaiseen kolmannekseen tai
sen ulkokolmanneksen rajalle. (Peterson ym. 2002, 191.) Solisluun murtumat ovat
erittdin yleisia lapsilla ja nuorilla. Murtumat syntyvat usein, jos lapsi putoaa olka-

padnsa tai ojennetun katensa paalle tai suoran iskun kohdistuessa solisluuhun. Mur-
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tumat voidaan jakaa mediaalisiin ja lateraalisiin murtumiin, riippuen kummalla puo-
lella coracoclaviculaarisia ligamentteja ne ovat. Toisen luokittelun mukaan solisluu

voidaan jakaa kolmeen osaan. (Aune ym. 2012. 173.) Hartiarenkaan vammoista 44 %
on solisluun murtumia, joista 80 % ilmenee solisluun keskikolmanneksella, 15 % dis-

taalisella ja 5 % mediaalisella kolmanneksella (ltamura & Mirzayan 2004, 147).

6.3 Pehmytkudosvammat

Rotator cuff-vammojen syyna voivat olla useat pienten vammojen aiheuttamat vau-
riot, yksi isompi vamma, olkanivelen lihasten jarruttavan lihastyon rasitus, tulehduk-
set, olkapdaan impingement-syndrooma, olkanivelen epavakaisuus tai epanormaali
luuanatomia. Lapsilla ja nuorilla rotator cuff-vamman aiheuttaa usein yksittdinen
suurienerginen vamma. (Peltokallio 2003, 755.) Jopa 75 % hartiaseudun kivuista joh-
tuu rotator cuff-lihasten muodostaman jannelevyn ja etenkin supraspinatuksen vam-
moista (Peterson ym. 2002, 200). Traumaperdisen vamman synnyssa vaaditaan usein
riuhtaisu yhdistettyna kiertoon ja abduktioon. Useimmiten rotator cuff-vammoissa

vahingoittuukin juuri supraspinatuksen janne. (Morris 1998, 418.)

Olkapaan limapussin tehtdva acromionin ja supraspinatuksen valissa on vahentaa
supraspinatusjanteen arsytysta. Subakromiaalibursiitti on melko yleinen kaatu-
misien, olkapdahan kohdistuvien iskujen tai supraspinatuksen janteen repedman seu-
rauksena. Nama voivat aikaan saada limapussiin verenvuotoa ja tulehduksen. Lima-
pussiin voi kertya nestettd, mikali se rasittuu toistuvien ja yksipuolisten liikkeiden
seurauksena. Limapussin ymparilla syntyvat tendiniitit leviavat myds herkasti lima-

pussiin. (Peterson ym. 2002, 203,205.)

Pehmytkudosvammoihin luetaan lihasrepeamat, joita voi syntya olka-hartiaseudun
lihaksiin. M. deltoideus repeaa harvoin kokonaan, mutta ruhjevammat ja osittaiset
repedamat ovat yleisia lajeissa, jotka sisadltdvat kontaktia. (Peltokallio 2003, 833—-838.)
Deltoideuksen repedama syntyy usein suoran voiman seurauksena, mutta sen syyna

voi olla myds ylikuormitus. Vammaa ilmenee usein nuorilla urheilijoilla (Peterson ym.
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2002, 208). Mailapeleja harrastavilla urheilijoilla esiintyy myds m. biceps brachiin ca-
put longumin ruptuuroita, mutta ne ovat melko harvinaisia nuoremmilla urheilijoilla.
MydOs m. triceps brachii tendoruptuurat eli jannerepeamat ovat mahdollisia vauh-
dissa eteenpdin kaaduttaessa, jolloin kaatuminen tapahtuu koukistetun kyynarpaan

varaan. (Peterson ym. 2002, 214, 218-219.)

Plexus brachialis eli olkahermopunos voi vaurioitua rajusta vedosta, joka kohdistuu
olkaniveleen tai kaularangan lateraaliseen osaan. Kaularankaan voi kohdistua voima-
kas fleksio ja olkap&dan depressio esimerkiksi kolareissa. Taman tyyppiset iskut voivat
johtaa pareesiin, jotka kohdistuvat kasivarren yldosan, kyynarvarren ja ranteen kou-
kistajalihaksiin. (Palastanga 2008, 82.) N. thoracicus longuksen tehtdva on hermottaa
lapaluuta tukevia m. serratus anterioria ja m. latissimus dorsia. Thoracicus longus
hermon vammat heikentavat yldraajan nostokykya seka lapaluun hallintaa, joka voi
ilmeta urheilijalla lapaluun “siipimaisena” ulospain tyontymisena. (Peterson ym.

2002, 211.)

7 Olkahartiaseudun vammojen ennaltaehkaisy

“Urheiluvammoja vdlttdd helpoiten, jos ei urheile. Toiseksi paras tapa on urheilla oi-
kein. Kun tietéd sekd tapaturmille, etté rasitusvammoille altistavat syyt ja tuntee la-
jin, pystyy jo kartoittamaan tédrkeimmdt tekijit vammojen ennaltaehkdisyssd.” (Kallio

1997, 253.)

Yksi tapa toteuttaa ennaltaehkaisevaa harjoittelua on soveltaa terapeuttisen harjoit-
telun paradigmaa (kts. kuvio. 2). Kuviossa on jaoteltuna terapeuttisen harjoittelun eri
osa-alueet, joita voidaan soveltaa urheilijoiden yksil6llisten Idhtokohtien perusteella
siten, ettd esim. urheilijan asennon- ja liikkeenhallinnan tulee olla riittavalla tasolla,
jotta terapeuttisessa harjoittelussa voidaan edetd kuvion mukaisesti. Terapeuttisen
harjoittelun tavoitteiden paradigmaa voidaan soveltaa myos olkahartiaseudun vam-
mojen ennaltaehkaisyssa. Terapeuttisen harjoittelun paradigmassa on aluksi tarkoi-

tuksena yllapitaa liikkuvuutta ja lievittaa mahdollista kipua. Taman jdlkeen voidaan



29

keskittya paikallisten lihasten motoriseen kontrolliin ja vasta sen jdlkeen voidaan ot-
taa liike mukaan. Asennon- ja lilkkkeenhallinnan jalkeen voidaan alkaa kasvattamaan
kuormaa ja nopeutta. Ndaiden ominaisuuksien kehittyessa voidaan alkaa harjoitta-
maan lajinomaisia erityistaitoja. (Comerford & Mottram 2012, 65.) Ennaltaehkaise-
vaa harjoittelua kasitellaan kappaleissa 5.1 ja 5.2 asennon- ja liikkkeenhallinnan seka

liikkuvuuden ja lihasvoiman kannalta.

Junioreilla motivaation seka oman kehon hahmottamisen ja ymmartamisen valilla on
paljon eroja. Fysioterapiakdynnin yhteydessa loukkaantunut pelaaja ei valttamatta
sisaista kaikkea informaatiota, mita fysioterapeutilta saa, mutta pelaajan kannalta on
tarkead, ettd asiat ja perusteet selitetadn alusta pitden ymmarrettavasti, jotta pelaa-
jan tietoisuus omasta kehostaan tai vammasta lisdantyisi. Usein pelaaja tiedostaa ja

ymmartaa asiat selkeasti vasta jalkeenpain. (Tiilikainen 2016.)

12-vuotiaistakin |6ytyy todella motivoituneita pelaajia, mutta varsinaisesti motivaa-
tion harjoitteluun huomaa, kun pelaaja etenee kohti kilpakiekkoa 15-16-vuotiaana.
Kilpailun koventuessa ja joukkuemaarien vahentyessa joukkueissa suurin osa pelaa-
jista on urheilijamotivoituneita ja harjoittelu on tavoitteellista. (Selénne 2016) Pelaa-
jilla, joilla on halu menna urallaan eteenpdin, on usein myds sisdsyntyinen motivaatio
kehittda esimerkiksi kehonhallintaa (Vaitinen 2016). Motivoituneet 12-vuotiaat pe-
laajat voivat noudattaa ohjeita kirjaimellisesti. Ohjeiden ja neuvojen antamisessa pi-
taa olla tarkkana, ettei anna vahingossakaan mahdollisuutta vaariin harjoittelu- ja lii-
kemalleihin, jotka voivat vaikuttaa pelaajan kehitykseen tai vamma-alttiuteen nega-

tiivisesti. (Tiilikainen 2016.)

Hyvan urheilusuorituksen ja vammojen ennaltaehkdisyn mahdollistavat huolelliset
alkulammittelyt. Limmittelyohjelmat, jotka sisdltavat keskivartalon hallintaa, tasapai-
noa, dynaamista stabilisaatiota, ketteryytta ja hyppyja seka lihasvoimaa vahentavat
tutkimusten mukaan loukkaantumisriskia keskimaarin 50 %:lla. (Verhagen ym. 2012,

46.)
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Olkapaata tukevia lihaksia voidaan harjoittaa ennaltaehkaisevalla harjoitusohjel-
malla. Standardin olkapaa-harjoitusohjelman tulisi aina sisaltaa stabiloivien lihasten
lihasvoiman kasvattamisen harjoitteita, kineettisen ketjun koordinaatioharjoitteita ja
liikkuvuusharjoitteita ennaltaehkdisemaan kireyksia nivelkapselin posteriorisissa
osissa, m. rhomboideuksissa, m. latissimus dorsissa ja m. pectoralis majorissa. (Ver-

hagen ym. 2012, 56.)

7.1 Asennonhallinta ja linjaukset

Olkapaavammoja kokeneilla nuorilla on ilmennyt heikkouksia olkapaaryhdissa, lapa-
luuryhdissa ja koko yldaukeaman hallinnassa, my6s istuma- ja seisoma-asennoissa on
ollut puutteita. (Tiilikainen 2016; Vaitinen 2016.) Vammamekanismi tunnettaessa,
huono ryhti yhdistettyna takaviistosta tuleviin taklauksiin voi johtaa solisluuvammaoi-
hin. Osa naistd vammoista olisi estettavissa paremmalla olkapaaryhdilld ja parem-
malla lapaluun alueen lihasten hallinnalla (Tiilikainen 2016), mutta olkapaan alueen
vammoija esiintyy myos junioripelaajilla, joiden fyysiset ominaisuudet ja kehonhal-

linta ovat hyvalla tasolla. (Vaitinen 2016.)

Ryhdin arviointiin kuuluu aina olennaisena osana myds hartiarenkaan asennonarvio.
Jotta hartiarengas voi olla hyvdssa asennossa, tulee myos rintakehan olla hyvassa
asennossa. Sagittaalitason ryhtiarviossa hartiarengas on oikeassa asennossa, kun luo-
tisuora leikkaa keskeltd olkaniveltd. (Sandtrom & Ahonen 2011, 257.) Hakoméen &
Pentinlehdon (2010) mukaan luotisuoran tulee kulkea acromionin paalta sivusta kat-
sottuna. Solisluiden lateraalisten pdiden on oltava hieman korkeammalla, kuin rinta-
lastaan kiinnittyvien mediaalisen péiden, jotta hartiat ovat oikealla korkeudella.
Neutraalissa asennossa lapaluu ei siipea irti alustastaan vaan on kiinnittyneena rinta-

kehaan. (Sandtrom & Ahonen 2011, 257.)

Optimaalisessa yldaraajan toiminnassa olennaisena osana on kyky kontrolloida lapa-
luun liikkeitd ja sen asentoa (kts. kuvio 6). Hartiarenkaan luonnollinen lepoasento on
yleensa siirtynyt pois optimaalisesta harjoitteluasennosta, jolloin terapeutin tulee

passiivisesti ohjata hartiarengas luonnolliseen harjoitteluasentoon ja varmistaa
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asento palpoimalla optimaalinen harjoitteluasento. Lapaluu on usein alaspain kierty-
nyt ja eteenpain kallistunut heikon painovoimaa vastustavan asennonhallinnan seu-
rauksena. Normaalia enemman eteenpadin kallistunut lapaluu voi kertoa lapaluun ra-
joittuneisuudesta, joka voi johtua esim. kiredsta m. pectoralis minorista. (Comerford

& Mottram 2012, 363, 365.)

Lepotilassa lapaluu asettuu | ja VII kylkiluun paalle (Peltokallio 2003, 717). Scapulaen
ulkorotaatiossa scapulaen alareuna liikkuu noin 10 cm lateraalisesti, tuottaen 60 as-
teen liikkeen scapulaen. Ulkorotaatio on scapulaen tarkein liike ja se ilmenee ylaraa-
jan abduktiossa ja fleksiossa. Scapulaen elevaatiossa scapulae liikkuu ylospain (noin
10 cm) ja depressiossa alaspdin (noin 3 cm). Hartiarenkaan retraktiossa scapulaen
mediaalireuna liukuu kohti selkdrankaa (adduktio) ja protraktiossa scapulae liukuu
poispdin selkdrangasta (abduktio). (Hochschild 2016, 103) Scapulae liikkuu aina mo-
nella eri liiketasolla yhta aikaa (Sandstrém & Ahonen 2011, 259.)

Elevaatio

EKallistiis eteen

Eierto alas

ulkokierto \/ \—/' sisikierto

Depressio

Kuvio 6. Lapaluun asento ja sen liikkeet
(Sandstrom & Ahonen 2011, 258)
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Scapulae ja humerus liikkuvat fleksiossa ja abduktiossa samaan aikaan. 2/3 liikkeesta
tulee glenohumeraalinivelesta ja 1/3 hartiarenkaan liikkeesta (scapulae). Tata kutsu-
taan humeroscapulaariseksi rytmiksi, rytmia ei pystyta kuitenkaan huomaamaan pie-
nilld liikelaajuuksilla, koska ensimmaisen 30° aikana scapulaessa tapahtuu vain va-
héista liiketta. (Hochschild 2016, 119; Kaltenborn 2011, 198; Hakoméki & Pentinlehto
2010, 4.) Ylaraajan ollessa 90° kulmassa scapulae on stabiloitunut abduktioon ja tho-
raciciin kiinni ldhinna m. serratus anteriorin ja m. trapeziuksen pars ascendensin
avulla. Jotta lapaluun myoétaliikkeet taydentavat ylaraajan liikkeita tulee myds lapatu-
kilihasten avustaa liikettd, mutta myos antaa liikkeelle periksi. M. Trapeziuksen pars
descendens avustaa liikettda nostamalla scapulaen ulointa yldosan kulmaa samalla,
kun m. trapeziuksen pars ascendens ja serratus anterior ohjaavat scapulaen alakar-
ked ulospdin rintakehaa pitkin. Jotta lilke mahdollistuisi lapatukilihaksista, m. trape-
ziuksen ja m. rhomboideus majorin on annettava liikkeelle periksi. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 259.) Abduktoreiden heikkous ja adduktoreiden kohonnut lihastonus
voivat vaikuttaa rytmiin esimerkiksi niin, etta scapulae liikkuu liian aikaisin tai hartian
elevaatio kompensoi liiketta. (Hochschild 2016, 119.) Scapulae pystyy lilkkkumaan va-
paasti kolmiulotteisesti, koska mikaan nivel ei liita sita rintakehaan. Lisaksi selkdpuo-
len hermotus on heikompaa, joten erilaisia liikemalleja tulee harjoittaa hyvan lapa-
tuen hallinnassa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 257-259.) Huono istumaryhti voi ai-
heuttaa m. trapeziuksen keski- ja alaosan yliaktiivisuutta, mika lisda lihaksen vasy-

mista. Talla voi olla yhteys olkakipuun. (Lee, Moon, Lee, Cho, Im, Kim & Min 2016).

Scapulae toimii monen lihaksen kiinnityspisteend, joista osan tehtdvéa on sitoa scapu-
lae thoraxiin ja osan kontrolloida yldraajan asentoa (Hakomaki & Pentinlehto 2010).
Scapulaeta tukevia lihaksia on useita, joiden tehtdvat tukilihaksina vaihtelevat toi-
minnan mukaan. Hartiarenkaan ja lapatuen hallinnassa tulisikin muistaa etta liike on
kolmiulotteista ja harjoittelu tulisi suorittaa mahdollisimman monenlaisia liikkeita
kayttaen. Lapatukilihakset voidaan jakaa primaarisiin ja sekundaarisiin lapatukilihak-
siin. Primaariset lapatukilihakset kiinnittyvat joka origollaan tai insertiollaan lapaluu-
hun, jolloin lihaksen toinen paa kulkee craniumiin, cervicaleen, thoraciciin tai tho-

raxiin. Primaarisia lapatukilihaksia ovat serratus anterior, pectoralis minor, levator
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scapulae, rhomboideus minor, rhomboideus major ja trapezius. Sekundaariset lapa-
tukilihakset ovat kiinnittyneet humerukseen joko origostaan tai insertiostaan, josta
ne kulkevat pelvisiin, thoraciciin tai thoraxiin. Sekundaarisia lapatukilihaksia ovat pec-

toralis major ja latissimus dorsi. (Sandtrom & Ahonen 2011, 257-258.)

Scapulan suuntaamisen ja liikkuttamisen kontrollointi on valttamatonta ylaraajan opti-
maalisen toiminnan kannalta. Scapulan liiketta rajoittavia ja tukevia kudoksia on va-
han, joten stabilointi on riippuvaista aktiivisesta lihaskontrollista. Stabiliteetin tehos-
tamiseksi vaaditaan lihasjaykkyytta, koska on osoitettu, etta kohtalainen lihassupis-
tus lisda merkittavasti glenohumeraalinivelen jaykkyytta ja stabiiliutta (Comerford &
Mottram 2012, 364). Scapulan virheasennot johtuvat usein lihasten ali- ja yliaktiivi-
suudesta. Scapulan siirrotuksen syyna on usein m. serratus anteriorin heikkous,
mutta kyseessa voi olla my6s ryhdin liiallinen ojentuminen. (Sandstrém & Ahonen
2011, 264-265.) Erametsan & Laakkon mukaan (1998, 208) Rotator cuff-lihaksilla on
tarkea ennaltaehkaiseva vaikutus, silla sen lisdksi ettd ne vaikuttavat olkaniveleen eri
tavoin, niiden tehtava on pitada olkanivel lapaluun nivelkuopassa, ettei olkanivel

padse subluksoitumaan.

Lihakset, jotka toimivat padsaantoisesti stabilisaattoreina, auttavat asennon hallin-
nassa sekd ohjaavat toimintaa. Toimintahairidissa nama lihakset usein passivoituvat,
|oystyvat, heikentyvat ja tuottavat liiallista joustavuutta. Lihakset, joilla on mobiili
rooli, toimivat nopeissa liikkeissa ja tuottavat voimaa. Toimintahdiridissd ndma lihak-
set jaykistyvat, ovat yliaktiivisia ja niiden venyvyys viahenee. (Comerford & Mottram
2012, 24.) Pienetkin kompensaatioliikkeet nivelessa muuttavat nivelen kuormittu-
mista. Mita suurempi kompensaatioliike on, sitd suurempi kuormitus niveleen ja sen
rakenteisiin kohdistuu. Pitkdan jatkuessaan kompensaatioliikkeet voivat johtaa tuki-

ja lilkuntaelimiston hairidihin. (Watkins 2010, 346.)

Toiminnanhairidissa kuntoutuksen paatavoitteena on liikkeenhallinta sekd motorisen
kontrollin kaavojen muuttaminen, jos toiminnanhairié oireilee, vaikuttaa suorituste-

hoon tai loukkaantumisriskiin. Motorisen kontrollin harjoittelu aloitetaan neutraalilta
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harjoittelualueelta, jossa tarvittavat lihakset aktivoidaan. Comerford ja Mottram
(2012) maarittelevat neutraalin harjoittelualueen Panjabin (1992) kdyttdman neut-
raalin alueen mukaan, jossa nivelen lilke on mahdollisimman vahan rajoittunut. Neut-
raali harjoittelualue ei ole yksi erityinen kohta liikelaajuuden sisdlla. Se on suhteelli-
nen alue nivelen keskialueella Panjabin kasitteellisen "neutraalin alueen" sisalla,
jossa on mahdollisimman vahan tukea tai passiivisista rakenteista johtuvia liikerajoi-
tuksia. Olisi ehkd asianmukaisempaa kutsua tdta aluetta neutraaliksi harjoittelualu-

eeksi kuin nivelen neutraaliksi asennoksi. (Comerford ja Mottram 2012, 53.)

Nivelkulmaa muutettaessa ei keskityta liiketta tuottaviin lihaksiin vaan keskitytaan
niiden lihasten hallintaan, jotka toimivat isometrisesti. Liikettd jatketaan vain siihen
asti, mihin isometrisesti toimivien lihasten hallinta pitaa, eika nivel tai lihaskalvot ra-
joita liiketta. (Comerford & Mottram 2012, 67.) Toiminnanhairidista riippuen harjoit-
telu aloitetaan tuettuna, jotta stabiloivat lihakset voivat aktivoitua. Stabiloinnin on-
nistuessa tuettuna, voidaan siirtya harjoitteluun ilman tukea. Tarkein havainnoitava
tekija on hallinnan laatu. Harjoittelussa pyritdan harjoittamaan stabiloivien lihasten
motorista kontrollia, jotta harjoittelija 16ytaisi oikeat liikekaavat. Harjoittelua jatke-
taan niin kauan, etta liike tuntuu helpolta ja luontaiselta, jolloin hitaiden motoristen
yksikdiden syttyminen ja proprioseptiikka paranevat. Harjoittelun tavoitteena on pai-
kallisten ja globaalien stabiloivien lihasten automaattinen aktivointi liikkeen hallin-

nassa. (Comerford & Mottram 2012, 68.)

Ayhan, Unal ja Yakut tutkivat keskivartalonhallinnan merkitysta ylaraajavammoihin.
Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, etta keskivartalon harjoittaminen yldaraajavamman
jalkeen vahensi kompensaatioliikkeita kehon proksimaaliosissa. (Ayhan, Unal & Yakut
2014, 1-8.) Kineettisessa ketjussa voimat valittyvat nivelten valityksella ollen toisis-
taan riippuvaisia. Taman takia yhden nivelen epdanormaali toiminta voi vaikuttaa toi-
seen niveleen kuormittamalla sita liikaa. Nivelten liikkeiden oikeaoppinen koordi-

nointi on tarkeaa, jotta nivelet kuormittuvat tasaisesti. (Watkins 2010, 346.)
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7.2 Liikkuvuus ja lihasvoima

Hakkisen ym. (2004, 253) mukaan tarvittava tieto lajikohtaisista ominaispiirteistd on
tarkead, silld kaiken urheiluharjoittelun perustana on riittava lajianalyysi, joka tarkoit-

taa esim. lajille ominaisten liikeratojen ja tyoskentelevien lihasten kartoittamista.

Liikkuvuus eli notkeus kasittaa vartalon nivelten liikelaajuuden. Optimaalinen liikku-
vuus mahdollistaa lajikohtaisten suoritusten vaatimat liikeradat ja nain ollen parem-
man teknisen suorittamisen. Lisdksi riittavalla liikkuvuudella on lihasvammoja ennal-
taehkaiseva vaikutus. (Mero & Holopainen 2004, 364.) Ennaltaehkdisevassa harjoitte-
lussa toiminnallisen liikelaajuuden kontrollin tulee olla riittavalla tasolla, jotta harjoit-
telussa voidaan siirtya lihasvoiman kasvattamiseen (Comerford & Mottram 2012, 65).
Aikuisten jadkiekkojoukkueissakin monen nuoren pelaajan kehontietoisuus- ja hal-
linta on puutteellisella tasolla (Vaitinen 2016). Myos voimaharjoittelun perustana on
oppia suorittamaan voimaharjoitteet teknisesti oikein. Kun voimaharjoittelun suori-
tustekniikka on riittavalla tasolla, voidaan ennaltaehkaisyssa tarkeiden lihasten vah-
vistaminen aloittaa. (Hakkisen ym. 2004, 257.) Hartiarenkaan aktiivisen lihaskontrol-
lin merkitys korostuu, silla scapulothorakaalisessa “nivelessa” on minimaalisesti ra-
kenteiden tarjoamaa tukea (Comerford & Mottram 2012, 363). Tarkeita lihaksia lapa-
tuen hallinnassa ovat m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor, m. levator sca-
pulae ja m. trapezius ja sen alaosa erityisesti, mutta varsinkin m. serratus anteriorin
harjoittaminen on tarkeaa. Harjoittelussa erilaiset roikkumiset ja riippumiset ovat hy-

vid, joissa selkdranka asettuu automaattisesti oikeaan asentoon. (Tiilikainen 2016.)

Voimaharjoittelu toimii tehokkaasti vammojen ennaltaehkaisyssa useastakin syysta.
Silld on lihaksia, janteita ja nivelsiteiden seka luiden vahvuutta lisadvia vaikutuksia.
Vahvemmat lihakset suojaavat luita ja nivelid kontaktitilanteissa sekd kehon ryhdin
yllapidossa. Harjoittelun aikana luihin kohdistuva voima vahvistaa luita, seka nivelsi-
teista tulee joustavampia. (Walker 2012, 32—-33.) Lasten ja nuorten voimaharjoitte-
lusta saamat riittavat tuki- ja liikuntaelimiston arsykkeet kasvuidssa mahdollistavat

suorituskyvyn maksimin saavuttamisen myos aikuisidssa. Oikein toteutettu voimahar-
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joittelu lapsilla voi lihaksiston ohella vahvistaa my6s luustoa ja toimia ndin ennaltaeh-
kdisevana harjoitteluna. (Hakkisen ym. 2004, 274). Harjoittelun seurauksena lihaksis-
tossa ja hermostossa tapahtuu adaptaatiota, jolloin kudokset mukautuvat tulleisiin
arsykkeisiin kasvattaen lihasvoimaa. Pitkdan jatkuneessa harjoittelussa hermostolli-
sen adaptaation osuus pienenee ja lihaksiston adaptaatio kasvaa. (Kauranen 2014,
387.) Lihastydssa olennaisena osana ovat motoriset yksikot, joiden aktivoinnista vas-

taa keskushermosto. (Kauranen 2014, 387.)

Isoissa lihaksissa motoristen yksikdiden osuus on pienempi, jolloin niiden hermotus
on karkeampaa, kuin pienemmissa hienomotorisissa lihaksissa, joissa motorisia yksi-
koitd on enemman (Hakkarainen 2009b, 201). Motorinen yksikko koostuu motoneu-
ronista ja sen hermottamista lihassoluista ja ne jaetaan hitaisiin ja nopeisiin yksikoi-
hin. Hitaat motoriset yksikot sietavat vasymysta ja tuottavat alhaisempia voimatasoja
pienemmalla aktivaatiotasolla verrattuna nopeisiin motorisiin yksikéihin. Hitaiden yk-
sikdiden padasiallinen tehtdva on asennonhallinta ja kevytta lihastyota vaativat teh-
tavat. Nopeat motoriset yksikot vaativat suuremman aktivaation ja vasyvat nopeam-
min. Nopeat motoriset yksikot syttyvat voimakasta lihastyota ja nopeita liikkeita vaa-
tivissa tehtavissa. Hitaiden motoristen yksikdiden harjoittaminen kehittda keskusher-
moston kykya koordinoida lihasten hermotusta ja parantaa liikkeen tehokkuutta. (Co-

merford & Mottram 2013, 31-33.)

”10-15 vuotta sitten tuli valloilleen téllainen, ettd voimaharjoittelussa mentiin véihén
yli ja mun mielestd se on pikkuisen kééntynyt siihen, ettd ei uskalleta endd harjoitella.
Oman kehon painolla pystyy tekemddn vaikka mitd, kun on mielikuvitusta. Ja se on

ehkd kddntymdssd taas siihen, ettd uskalletaankin harjoitella ja oman kehon painolla

harjoittelua voisi tehdd aika paljon aikaisemminkin.” (Tiilikainen 2016.)

Lasten lihasvoimaharjoittelua mietittdessa tulee huomioida lapsen fyysiset ja henki-
set valmiudet, koska lapsen on ymmarrettava mista lihasvoimaharjoittelussa on kyse

ja mita harjoitetaan. Lapsilla ja nuorilla lihasvoimaharjoittelun tulee painottua no-
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peus- ja kestovoimaan ja vadlineina toimivat oma keho tai kevyet painot. 11-13-vuoti-
ailla lihasvoimaharjoittelun paapaino on suoritustekniikoissa ja turvallisuudessa.
Haastetta harjoitteisiin saa lisdamalla parempaa koordinaatiota vaativia harjoitteita.
14-15-vuotiailla harjoittelu voi olla lajikohtaisempaa oikeiden suoritustekniikoiden
opettelua. Pituuskasvun ollessa kdynnissa harjoittelun kuormitusta lisataan lahtokoh-
taisesti maaraa nostamalla. Pituuskasvun loputtua voi ottaa kayttéon yksilélliset har-
joitusohjelmat. 8-20 viikon lihasvoimaharjoittelu on lisannyt lapsilla lihasvoimaa jopa
30-50%. Luiden epi- ja apofyysilinjat voivat vaurioitua liian raskaan kuormituksen

seurauksena, jolloin luun kasvu voi hidastua. (Kauranen 2014, 503-510.)

“Nyt kiinnitetddn tekniikkaan huomiota ja sit, kun siihen kiinnitetédédn huomiota, niin
kylld siellékin ne maksimit I6ytyy. Ei se tarkoita sitd, ettd tehdddn pelkkéé kuminau-
hajumppaa, kyllé se on edelleen esimerkiksi olkapdiden osalta edelleen raakaa tyétd

mutta se, ettd tehdddn se oikein.” (Vaitinen 2016.)

Oman kehon painolla harjoittelussa pdapaino on alaraajoissa ja keskivartalossa, jol-
loin ylavartalon harjoittamisen rooli jaa pieneksi. 18-vuotiaalla taytyy olla lihasvoi-
maa, etta vartalo kestda pelin vaatimukset, jonka takia olkapdan vammamekanismit
eroavat lasten olkapddavammoista. (Tiilikainen 2016.) Selanne (2016) nakee tarkedna
ennaltaehkaisyn keinona myos riittavan palautumisen. Alipalautuneena harjoittelu
lisdad loukkaantumisriskid, kun lihasvoimat ovat vahissa ja nivelten tuenta on enem-

man nivelsiteiden varassa.

Rasitusperaista loukkaantumisriskia lisadvat tekijat ovat harjoitusohjelman dkilliset
muutokset, joissa harjoituskuormaa nostetaan liian nopeasti. Harjoitusohjelman
muutokset tulisi suunnitella huolella ja kiinnittdaa huomiota riskitekijéihin, jotta vam-
moilta valtyttaisiin. Riski on suurin joukkuelajeissa, joissa padasiassa kaikki tekevat
samalla ohjelmalla, jolloin osa pelaajista adaptoituu kasvaneeseen kuormaan hitaam-

min, kuin toiset. (Verhagen ym. 2012, 46-48.)
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8 Johtopaatokset

Johtopaatokset syntyivat kirjallisuuskatsauksen ja haastatteluiden perusteella. lImi-
0Ostd esiin nousseet teemat koottiin yhteen tutkimuskysymysten avulla. Johtopaatok-
set tiivistettiin tiukaksi aineistoksi, josta selviaa vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Tummennetulla tekstilla on korostettu opinndytetydon kannalta olennaiset, esiin

nousseet aiheet ja teemat.

8.1 Mitka ovat jaakiekkojunioreiden tyypillisimmat olkapaavammat?

Olkanivelen sijoiltaanmeno on yksi tavanomaisimmista vammoista jaakiekossa. (Pe-
terson ym. 2002, 193.) Suomessa vuoden 1996 jadkiekkokauden aikana vakuutusyhti-
00n raportoiduista tutkimuksessa 40 % olkapaan sijoiltaanmenoista tapahtui 15-19
vuotiaiden ikdluokassa (Molsa ym. 2003, 754). Mo6lsan ym. (2003, 755) tutkimuksen
mukaan tyypillisimpia olkapdaan vammoja olkanivelen sijoiltaanmenon lisdksi ovat cla-
viculan distaalipadan murtumat, seka erilaiset ruhjeet ja revahdykset. Hakkisen ym.
(2004, 274) mukaan lasten urheilun seurauksena syntyneista vaurioista pdaosa on
passiivisen liikuntaelimistdn vaurioita. Solisluun murtumat ovat erittdin yleisia lap-
silla ja nuorilla. (Aune ym. 2012. 173.) Alle 18-vuotiailla jaakiekkojunioreilla suurin
osa olkapadavammoista painottuukin juuri solisluun alueelle. Vammoista tyypillisimpia
solisluun murtumien lisdksi ovat solisluuliitoksen eli AC-nivelen vammat. (Vaitinen
2016; Tiilikainen 2016) AC-nivelvammoissa esiintyy nivelsiteen venahdyksia, repedami-
sia, seka AC-nivelen alueelle kohdistuneita iskuvammoija, jotka voivat tuottaa kipua
nivelen sisdlle ilman nivelsiderepedamid. Nuoremmilla junioreilla solisluuvammojen
osuus on suurempi verrattuna vanhempiin junioreihin. AC-nivelen luksaa-
tio/subluksaatio on melko yleinen vamma erilaisissa kontaktilajeissa. (Peterson ym.

2002, 196.)

Vaitisen (2016) ja Selanteen (2016) mukaan nuorilla pelaajilla esiintyy jonkin verran
labrum-vaurioita, mutta rotator cuffin vammoja ei ole esiintynyt juuri ollenkaan. La-
paluun labrumin ja kapselin vaurio liittyy yli 95 % tapauksiin, joissa tapaturmaisesti

alle 30 vuotiaan henkilon olkanivel ensimmaista kertaa luksoituu. (Bjorkenheim ym.
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2008, 3.) Jammu Ounapin mukaan nuorten olkanivelen luksaatiot ja subluksaatiot uu-

siutuvat useammin, kuin aikuisilla (Vaitinen 2016).

8.2 Mika on lajille tyypillisten olkapaavammojen syntymekanismi?

Kappaleissa 6, 6.1 ja 7.1 ilmenee, ettd suorat olkapaavammat syntyvat olkapaihan
kohdistuvien iskujen vaikutuksesta, esimerkiksi taklaus-, tormays- ja kaatumistilan-
teissa, kun taas epasuorat olkapdaavammat syntyvat voimien valittyessa yldraajaan,
esimerkiksi ojennetun ylaraajan paalle kaaduttaessa. (Aune ym. 2012, 171-172; Kois-
tinen 2002, 42-43; Verhagen ym. 2012, 55). Vamman aiheuttava isku voi tulla edests,
sivulta (Verhagen ym. 2012, 55) tai takaa. (Tiilikainen 2016). Kappaleessa 5 tulee
esiin, etta taklaustilanteissa tormaysvoima on suurin vammoihin vaikuttava tekija
(Hache 2003, 167.) ja iso osa jadkiekkovammoista syntyy taklaustilanteissa. (Molsa
2004, 22—-26) Kappaleessa 6.1 on kuvattu tarkemmin olkanivelen, AC-nivelen ja SC-
nivelen vammojen syntymekanismit ja kappaleessa 6.2 solisluumurtumien tyypillisim-
mat syntymekanismit. Syntymekanismiin vaikuttavia tekijoita ovat iskun suunta ja
suorat sekd epdsuorasti vaikuttavat voimat yhdistettyna olkanivelen tukirakenteiden

pettamiseen.

8.3 Miten olkapaavammoja ennaltaehkaistaan liikkkuvuus- ja lihasvoima-

harjoitteiden keinoin?

Kappaleessa 7 Verhagenin ym. (2012, 46) mukaan hyvan urheilusuorituksen ja vam-
mojen ennaltaehkaisyn mahdollistavat huolelliset alkulammittelyt, jotka sisaltavat
mm. keskivartalon hallintaa, tasapainoa, dynaamista stabilaatiota, ketteryytta ja hyp-
pyja seka lihasvoimaa. Kappaleessa 7.1 kerrotaan stabiloivien lihasten motorisen
kontrollin harjoittamisesta ja oikeiden liikekaavojen |6ytamisesta. Kappaleessa 7.2
todetaan, etta toiminnallisen liikelaajuuden kontrollin (Comerford & Mottram 2012,
65) ja suoritustekniikoiden tulee olla riittavalla tasolla, ennen lihasvoimaharjoittelun
alkua. (Hakkisen ym. 2004, 257.) Harjoittelun tulee pohjautua riittavaan lajianalyysiin,
jotta esimerkiksi lajinomaiset liikeradat ja lihakset tiedetdan. (Hakkinen ym. 2004,

253) Kappaleessa 7.2 ilmenee my0s hartiarenkaan aktiivisen lihaskontrollin merkitys
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(Comerford & Mottram 2012, 363), tarkeimmat lapatukilihakset (Tiilikainen 2016;
Sandstrom & Ahonen 2011, 264—-265) seka lasten lihasvoimaharjoittelun eteneminen
ikdkausittain (Kauranen 2014, 503-510), jotka ovat merkittavia tekijoita olkapadvam-

mojen ennaltaehkaisyssa.

9 Kayttoopas olkapaavammojen ennaltaehkaisy-tyokaluun

Tyokalu olkapdaavammojen ennaltaehkaisyyn jaakiekkojunioreilla on suunnattu JYP
Junioreiden valmentajille ja harjoitteet on valittu PhysioToolsista, Lihaskuntoharjoit-
telun anatomia-kirjasta seka artikkelista The Role of the Scapula (Paine & Voight
2013). Video tulee vain JYP Junioreiden kdyttdon ja seuraavasta kappaleesta 16ytyy
perusteet seka ohjeet videon harjoitteisiin. Harjoitteet valittiin opinndytetyon tulos-
ten perusteella ja ne etenevat progressiivisesti helpoimmasta vaikeimpaan. Liikkeet
sopivat kaikenikaisille, mutta nuoremmilla junioreilla ja huonon kehon hallinan
omaavilla junioreilla tulee aloittaa oman kehon hahmottamisen harjoitteista, jotta lii-
kemallit tulevat tutuiksi. Harjoittelussa edetdan Comerfordin & Mottramin (2012, 65)

paradigman mukaisesti (kts. kuvio 7).

ja nopeus

Lihasvoima

Liikkeen hallinta

Asennonhallinta

Kuvio 7. Harjoittelun eteneminen.
(Mukaillen Comerford & Mottram 2012, 65)
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Olkanivelen keskiasennon l6ytaminen

e Kaikki harjoitteet aloitetaan olkanivel keskiasennossa.

Liike 1
e Aseta vastakkaisen kdden keskisormi olkapaan etupuolelle ja etusormi uraan
olkaluun ja solisluun paan valiin. Kohota olkavartta ensin yléspain noin 2 cm ja
sitten taaksepain noin 1 cm, samalla tunnustellen pientd kohoumaa urassa.
Liike 2
e Tarkkaile olkapaan asentoa. Liikuta olkapaata kaikkiin liikesuuntiin (ylos, alas,
eteen ja taakse) ja palauta hitaasti takaisin alkuasentoon (ei normaaliin lepo-
asentoon). Harjoittelun kehittyessa liikuta olkavartta ilman, etta tarkkailet sen
asentoa tai tunnustelet sita sormilla.

Punnerrukset

Terveelld vaestolla on kohtalaista ndyttda, etta tavalliset punnerrukset epavakaalla
alustalla, kyynarpaapunnerrukset vakaalla ja epavakaalla alustalla, seindpunnerrukset
epdavakaalla alustalla ja kddet eri leveyksilla (leved, kapea ja olkapaaleveys) aktivoivat
m. Serratus anterioria (etummainen sahalihas) merkittdvasti. Alkuvaiheessa voi har-
kita punnerruksia, jotka vaativat pienempaa m. Serratus anteriorin aktivaatiota.

(Meier, Snyder, Cuchna & Hoch 2015.)

Liike 3

e Seiso ryhdikkaasti kasvot kohti seinda, paa keskiasennossa ja kaularanka ojen-
nettuna suoraksi. Yldavartalon paino tasaisesti lantion paalla. Kyynarvarsi nos-
tettuna eteen seinaa vasten, kyynarpaa olkapaan alapuolella. Sormet osoitta-
vat kohti kattoa. Tuo lapaluu 2 cm yl6s ja vie 1 cm taakse; tuo olkapaan etu-
osa taakse ja sailyta asento.

e Tiedosta olkapaan etuosan asento. Se ei saa liikkua eteen-, yl6s- tai alaspain
suorituksen aikana.

e Kontrolloi lapaluun asentoa. Liu'uta kyynarvarsia pystysuorassa ylospain kun-
nes kyyndrpaat on hieman olkavarsien yldapuolella. Nosta vain niin ylos, etta
pystyt kontrolloimaan lapaluuta. Kadet osoittavat koko ajan kohti kattoa. Pa-
laa sitten alkuasentoon. Huom! Al3 paasta lapaluuta liikkkumaan eteen-, yl6s-
tai alaspdin kun palautat olkapaan takaisin alkuasentoon. Tee liike hitaasti, ala
venyta.

Liike 4

e Laita nauha kulkemaan ylaselan takaa, pida kasilla kiinni nauhan paista. Vie
olkavarret noin 60° loitonnukseen ja koukista kyynarnivelida noin 45°. Sailyta
olkavarsien loitonnusasento, tyénna olkavarsia eteen ja sisdanpain ikaankuin
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antaisit halauksen. Kun katesi koskettavat toisiaan, pida hetki ja palauta hi-
taasti. Ald nosta hartioita.
Liike 5
e Punnerrus seinaa vasten
Asetu kasvot kohti seinda. Aseta kadet hartioiden tasolle kimmenet seinda
vasten. Hallitse lapaluu koko liikkeen ajan. Tyénna kadet taysin suoriksi.
Liike 6
e Asetu lattialle vatsallesi ja nouse kyynarvarsien ja pakididen varaan. Pida kyy-
ndrpdat maassa ja tyonna hartiat ylos. Laske taman jalkeen hartiat alas. Kes-
kity liikkeen aikana lapaluun hallintaan.
Liike 7
e Punnerrus puolipallolla/epévakaalla alustalla
e Kasien ja pakididen varassa. Kadet ja olkapaat linjassa. Pakarat tiukkana ja
vartalo suorassa linjassa.
e Laske rintakehaa kohti palloa sdilyttden samalla vartalon asento. Hallitse lapa-
luu koko liikkeen ajan. Kyynarvarsien tulisi pysya mahdollisimman pystysuo-
rassa ja kasivarsien lahelld vartaloa. Punnerra takaisin alkuasentoon.

Sisa- ja ulkokierto

Kappaleessa 6.1 ja 4.2 on todettu, ettd olkanivelen sijoiltaanmeno syntyy tilanteissa,
joissa pelaaja pyrkii vaistomaisesti suojaamaan vartaloaan nostamalla koukistetun

ylaraajan vartalon suojaksi (Peterson ym. 2002, 189, 193, 195). Rotator cuff-lihakset
(olkavarren sisa- ja ulkokiertdjat) muodostavat tukirakenteen janteiden avulla, joiden

tehtava on pitda olkaluun paa nivelkuopassa (Hervonen 2004, 155; Myllari 2008, 94).

Liike 8
e Seisten, olkavarsi kiinni vartalossa ja kyynarpaa suorassa kulmassa.
Venyta vastusnauhaa ja vie kdsi vatsan paalle. Hallitse lapaluu koko liikkeen
ajan
Liike 9
e Kiinnitd ensin nauhan toinen paa tukevasti selkasi taakse hartian korkeudelle.
Tartu nauhan toiseen padhan niin, etta nauha kiristyy. Veda nauhaa ulospdin
seinasta, kierra kasivartta sisaanpdin. Varmista, etta pidat olkavarren lattian
suuntaisesti, kyyndrpdan hartiatasossa ja ranteen suorana.
e Ald anna kyynarpaian laskea hartiatason alapuolelle. Pid4 kyynarnivel 90° kou-
kussa; ala ojenna kyynarnivelta liikkeen lopussa.
e Liikkeen voi tehda myos pallon avulla seinda vasten
Liike 10
e Seiso ja pida olkavarsi kiinni vartalossa ja kyynarnivel suorassa kulmassa. Ve-
nytd nauhaa kiertamalla olkavartta ulospain.
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Kuten kappaleessa 7.1 tulee ilmi, epdkaslihaksen yldosa avustaa liiketta nostamalla
lapaluun ulointa yldosan kulmaa samalla kun epdkaslihaksen alaosa ja etummainen
sahalihas ohjaavat lapaluun alakarkea ulospain rintakehaa pitkin. (Sandstrom & Aho-
nen 2011, 259.) Lapaluu-rintaranka”nivelen” heikoimmat lihakset ovat usein etum-

mainen sahalihas ja epdkaslihaksen alaosa. (Paine & Voight 2013.)

Liike 11
e Asetu vatsallesi. Laita pyyhe otsan alle ja toinen olkapdan etupuolelle. Voit
laittaa my06s tyynyn olkavarren alle. Jannita lapaluun lihaksia ja veda lapaluuta
alas ja kohti selkirankaa. Al3 nosta hartiaa tai veda sitd suoraan alaspain.
Liike 12
e Pida kyynarnivel hieman koukussa. Jannita lapaluun lihaksia ja veda lapaluuta
alas ja kohti selkarankaa.
Nosta ylaraaja irti tyynylta. Ald anna hartian nousta.
Liike 13
e Pida yldraaja suorana. Jannita lapaluun lihaksia ja veda lapaluuta alas ja kohti
selkdarankaa. Nosta ylaraaja irti tyynylta. Varo, ettet nosta hartiaa. Kun pystyt
tekemaan taman harjoituksen suositelluilla toistomaarilld, voit lisata kateen
pienen painon.
Liike 14
e Liikkeen sujuessa pieni paino kddessa, voi haastavuutta lisata ottamalla mu-
kaan jumppapallon.

Leuanveto

Kappaleessa 5.2 Tiilikainen (2016) toteaa, ettd harjoittelussa erilaiset roikkumiset ja

rilppumiset ovat hyvid, joissa selkdranka asettuu automaattisesti oikeaan asentoon.

Liike 15
e Roiku tangossa niin, etta jalat koskettavat kevyesti lattiaan ja kdsien vastaote
on hartian levyinen. Veda vartaloa rauhallisesti yl6spdin kyynarpdiden pysy-
essd koko ajan suorina. Taman jalkeen laske vartalo hitaasti takaisin rennoksi.
Liike 16
e Ota vastaotteella kapea ote rekistd. Veda hitaasti vartaloa ylospdin kunnes
leuka ohittaa rekin, hengita ulos ja laskeudu alas. Hallitse lapaluu ja keskivar-
talo koko liikkeen ajan. Liikettd voi keventaa esimerkiksi kuminauhalla tai toi-
sen avustamana.
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Liikkuvuus

Liikkuvuus eli notkeus kasittda vartalon nivelten liikelaajuuden. Optimaalinen liikku-
vuus mahdollistaa lajikohtaisten suoritusten vaatimat liikeradat ja ndin ollen parem-
man teknisen suorittamisen. Lisdksi riittavalla liikkuvuudella on lihasvammoja ennal-
taehkaiseva vaikutus. (Mero & Holopainen 2004, 364.) Ennaltaehkdisevassa harjoitte-
lussa toiminnallisen liikelaajuuden kontrollin tulee olla riittavalla tasolla, jotta harjoit-

telussa voidaan siirtya lihasvoiman kasvattamiseen (Comerford & Mottram 2012, 65).

Liike 17
e Ota kepisti leved vastaote ja vie keppi rauhallisesti pdan yli kidet suorina. Al3
"muljauta” olkapaita. Tuo taman jalkeen keppi takaisin eteen. Pyri hallitse-
maan lapaluu liikkeen aikana.
Liike 18

e Vie seldn takana keppia niin yl6s kadet suorina, kuin mahdollista samalla halli-
ten ylavartalon hyvan asennon. Al3 p3asti yldvartaloa tai paata kumartu-
maan. Hallitse lapaluu liikkeen aikana.

Liike 19

e Ota kepin paasta toisella kddella kiinni ja toisella kepin puolivalin alapuolelta.
Tyonna alakddelld toista katta suoraksi ylos sivukautta. Hallitse ylavartalon
hyva ryhdikas asento liikkeen aikana.

Liike 20

e Ota leved ote kepistd ja pyorita keppia rauhalliseen tahtiin etukautta taakse ja
takaisin, ikdan kuin meloen. Pida ylavartalon hyva asento koko liikkeen ajan.
Vaihda puolivalissa liikkeen suuntaa.

Liike 21

e Vie toinen kasi yla- ja toinen alakautta selan puolelle ja pyri ottamaan kiinni

toisen kdaden sormista. Tee lilkke molemmin puolin. Hallitse ylavartalo ja lapa-

luut liikkeen aikana.
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10 Pohdinta

Opinndytetyon tekeminen alkoi syksylla 2015 aiheen valinnalla ja rajauksella. Toi-
meksiantajana opinnaytetyossa toimi JYP Juniorit ja heidan toiveena oli, etta opin-
ndytetyo liittyisi jotenkin olkapdahan. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muodos-
tuivat viimeisimpadan muotoonsa lokakuussa, jota seurasi alustava tiedonhaku ja ai-
heeseen liittyviin tutkimuksiin tutustuminen. Tammikuussa alkanut ldhteiden etsint3
kesti muiden opintojen ohella useampia kuukausia. Opinnadytetyon kirjoitusprosessi
alkoi kevaalla ja jatkui taas syksylla muiden opintojen rinnalla. Yhteydenpito toimek-
siantajaan hoitui tapaamisten ja sahkdpostin avulla. Opinndytetydprosessi on mah-
dollistanut kyseiseen aiheeseen syventymisen, jonka seurauksena on tapahtunut am-
matillista kehittymista ja asiantuntemuksen kasvua. Opinnaytety6 menetelmaksi va-
liutui toiminnallinen opinnayte, koska tavoitteena oli paasta vaikuttamaan toiminnan
kehittdmiseen ja opastamiseen. Toimeksiantajan toimesta toteutettu opinnaytetyo
on osaltaan mahdollistanut toiminnallisen opinnaytetydn, jonka tarkoitus on toimia

toiminnan opastajana tai ohjeistajana. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 9.)

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana toimivat valmiit aineistot ja teemahaas-
tattelut. Opinndytetyon valmista aineistoa on pyritty karsimaan kriittisesti ja epa-
luotettavia lahteita on jatetty pois. Opinndytetyossa on kaytetty ilmaiseksi saatavilla
olevia lahteita ja pyritty kdyttamaan tuoreimpia lahteitd, joita on saatavilla. Opinnay-
tetyon luotettavuutta on pyritty lisddmaan asiantuntijoiden teemahaastattelujen
avulla. Haastattelut antoivat hyvaa tukea kirjallisuuden teoriatiedolle seka erityisia
nakdkulmia nimenomaan jyvaskyldldiseen juniorijddakiekkoon. Ne etenevat haastatte-
lijoiden valitsemien teemojen ymparilld antaen haastateltavalle vapauksia tuoda
omia kokemuksiaan laajemmin esiin kyseisista aiheista. Opinndytetyéhon on keratty
laajasti tietoa vapaasti saatavilla olevasta ldhteista ja siind on esitetty ilmion keskei-
simpid opinndytetydn kannalta mielenkiintoisia piirteitd, joista tydkalu koostuu.
Opinnaytetyohon koottu tieto jadkiekkojunioreiden olkapddvammojen ennaltaeh-
kaisysta ja sen tuloksena syntynyt tyokalu toimivat ennaltaehkadisevan harjoittelun

tukena, mika auttaa niin valmentajia kuin pelaajiakin harjoittelun toteutuksessa.
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Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiinto aiheeseen, seka toimeksi-
antajan kanssa kayty keskustelu aiheesta. JYP Junioreiden valmennuspaallikon mie-
lesta olkapadvammojen ennaltaehkaisy jadkiekkojunioreilla ja sen tuloksena syntynyt
tyokalu olisi hyva aihe ja heidan tarpeisiinsa sopiva. Opinndytety6ta voidaan pitaa ai-
heellisena myos, koska useassa tutkimuksessa esiin nousevat polvi- ja olkapadvam-
mat, joiden osuus kaikista vammoista on suurin. Yldavartalovammoista suurin osa on
ollut olkapaahan liittyvia (Molsa ym. 2003, 755). Opinnaytetyota tehdessa tieto olka-
hartiaseudun rakenteesta ja toiminnasta seka ennaltaehkdisevasta harjoittelusta on
kasvanut, mika on lisannyt fysioterapeuttista asiantuntemusta. Taman lisdksi opin-
naytetyo on lisannyt lajituntemusta, joka puolestaan on edellytys ennaltaehkaise-

vassa harjoittelussa.

Opinndytetyon tavoite oli luoda valmentajien kaytt6on tydkalu, joka on videomuo-
dossa ja sisaltaa harjoitusohjeet olkapadavammojen ennaltaehkaisyyn. Valitsimme vi-
deomuodon koska harjoitteita on helpompi havaita ja toteuttaa teknisesti oikein liik-
kuvan kuvan ansiosta. Lisdksi videomuodossa olevat harjoitteet on helppo jakaa ja ne
pysyvat paremmin tallella kuin paperiset oppaat. Opinndytetyo sisaltaa videolla ole-
vien harjoitteiden suoritusohjeet sdhkodisessd muodossa, jotka ovat opinnadytetyon
liitteend. Tydkalu on siis videomuodossa ja sen sisdltamia harjoitteita voidaan kayttaa
ennaltaehkaisevana oheisharjoitteluna. Tdman tyokalun jatkoksi olisi hyodyllista ke-
hittaa esimerkiksi nuorten jaakiekkoilijoiden yksilllisia liikkuvuuden ja lihasvoiman
arviointiin liittyvia tyokaluja, joiden perusteella myds ennaltaehkaisevaa harjoittelua
olisi helpompi suunnitella ja toteuttaa yksilollisesti. Lisdksi tyokalua voisi laajentaa
suuremmaksi harjoitepankiksi, jossa erilaisten olkapadaongelmien ratkaisemiseksi 16y-
tyisivat omat harjoitteet. Téma vaatisi juuri arviointityokalun, jotta valmentajat pys-
tyisivat arvioimaan olka-hartiaseudun toimintaa. Opinndytety6 tdyttaa toimeksianta-
jan toiveet. Jatkoaiheena voisi olla myds nuoremmille junioreille (alle 10-vuotiaille)

suunnitellut harjoitteet erilaisten leikkien ja pelien kautta.
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Junioripuolella oheisharjoittelu on melko vaihtelevaa, johtuen usein valmentajien tie-
totaidon puutteesta, silld valmentajilla ei valttamatta ole juurikaan koulutusta val-
mennukseen liittyen. Monesti asioita tehddaan ymmartamatta tavoitteita ja tarkoi-
tusta. Jadkiekkojuniorin ei voida olettaa ymmartavan omaa kehoaan tai sita, miten
tulisi harjoitella. Taméan puolen opettaminen ja kehittdaminen jaa valmentajien tehta-
vaksi, joten taman vuoksi heille suunnatut oppaat ja tyokalut ovat hyédyllinen apuva-
line valmennuksessa ja sen suunnittelussa. JYP Junioreilla on tarjottu valmentajille
oheisharjoitteluunkin paivitettya tietoa ja junioreissa on patevid valmentajia, joiden
vastuulla on oheisharjoittelu. Lisdksi valmentajien kesken vallitsee hyva keskusteleva

ilmapiiri, jossa tuoreelle tiedolle on aina kysyntaa ja tarvetta.
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Liitteet

Liite 1. Olka-hartiaseutuun vaikuttavat lihakset

Lihas Toiminta
M. pectora- Anteversio,
lis major (3 = fleksio, mediaa-
0saa) lirotaatio,
protraktio, dep-
ressio
M. pectora- = Protraktio, dep-
lis minor ressio
M. serratus  Protraktio, lapa-
anterior luun stabilaatio,
lapaluun late-
raalirotaatio
M. trape- Retraktio, ele-

zius (3 0saa) = vaatio, depres-
sio, lateraaliro-

taatio

M. levator Elevaatio ja re-
scapulae traktio
M. rhom- Retraktio,
boideus mi- lapaluun medi-
nor aalirotaatio
M. rhom-
boideus ma-
jor

Origo Insertio
Clavicula, | Crista tuber-
Sternum, 2.- | culi majoris
7. kylkiluu- humeri
rusto, Rec-
tustuppi
2.-5. kylki- processus
luiden etu- | coracoideus,
pinta mediaali-
pinta
1.-9. kylki- | Scapula, an-
luu (pars su- | gulus supe-
perior 1-2, rior, margo
pars media medialis,
2-4, parsin- | angulus in-
ferior 5-9) ferior
Os. occipi- Clavicula,
tale, linea acromion,
nuchae su- | spina scapu-
perior, lig. lae

nuchae, pro-

cessus spi-
nosus C1-
Thi2
proc. trans- = Angulus su-
versus C1- | perior scap-
C4 ulae
Proc. spi- Margo me-
nosus C6-C7 | dialis scapu-
(Th1) lae
Proc. spi- Margo me-
nosus Thl- | dialis scapu-
Th4 lae

Hermo-

tus

Nn. pecto-
rales me-
diales et lat-
erales

Nn. pecto-
rales me-
diales et lat-
erales
N. tho-
racicus lon-
gus

N. accesso-
ries, plexus
cervicaliksen
haarat

N. dorsalis
scapulae
(C3-C4)
plexus cervi-
calis
N.dorsalis
scapulae,
plexus cervi-
calis



M. latissi-
mus dorsi

M. del-
toideus (3
0saa)
pars clavic-
ularis (ante-
rior), pars
acromialis
(medialis),
pars spi-
nalis (poste-
rior)

M. suprasp-
inatus

M. infrasp-
inatus

M. teres mi-
nor

M. teres ma-
jor

M. subscap-
ularis

M. coraco-
brachialis

Adduktio, me-
diaalirotaatio,
kaden retrover-
sio

adduktio (a, p),
abduktio (m),
mediaalirotaatio
(a),
lateraalirotaatio
(p), anteversio
(a), retroversio

(b)

Abduktio, me-
diaali- ja
lateraalirotaatio
Lateraalirotaatio

Adduktio,
lateraalirotaatio

Adduktio, me-
diaalirotaatio

Medi-
aalirotaatio, ad-
duktio

Adduktio, ol-
kanivelen
fiksaatio

Proc. spi-
nosus Th7-
L5, fascia
lumbodorsa-
lis, crista ili-
aca
Clavicula
(a), acro-
mion (m),
spina scapu-
lae (p)

Fossa su-
praspinata
scapulae
Fossa in-
fraspinata
scapulae
Scapula,
margo me-
dialis, inf-
raspinatuk-
sen kaudaa-
lipuolelta
Scapula, an-
gulus infe-
rior

Scapulan
etupinta (fa-
cies costalis
scapulae)
Processus
coracoideus

Crista tuber-
culi minoris
humeri

Tuberositas
deltoidea
humeri

Tuberculum
majus hu-
meri
Tuberculum
majus hu-
meri
Tuberculum
majus hu-
meri

Crista tuber-
culi minoris

Tuberculum
minus hu-
meri

Medial hu-
merus
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N. thoraco-
dorsalis,
plexus bra-
chialis

N. axillaris

N. su-
prascapu-
laris

N. su-
prascapu-
laris

N. axillaris

N. subscap-
ularis
(plexus bra-
chialiksesta)
N subscapu-
laris (plexus
brachi-
aliksesta)

N. musculo-
cutaneus



Liite 2. Olkanivelen normaalit liikelaajuudet
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Toiminta Liikelaajuus
Fleksio 0-180°
Ekstensio 0-60°
Abduktio 0-180°
Sisdrotaatio 0-700
Ulkorotaatio 0-90°
Horisontaaliadduktio 0-135°
Horisontaaliabduktio 0-45°




Liite 3. Lihasvoimaharjoittelun perusteet

Ominaisuus

Ensisijai-
nen harjoi-

tusvaikutus

Ensisijai-
nen harjoi-
tuskohde
Merkitys
harjoitte-
lussa
Kuorma
maksimista
(%)

Tois-
tot/sarja
(kpl)
Sarja-
maaréa/liike
(kpl)
Kokonais-
toisto-
maara/har-
joitus (kpl)
Palautus
sarjojen

valilla (sek)

Lihaskesta-
Vyys

Aerobisen
kestavyyden

lisaaminen
I-tyypin li-

hassolut,

hiussuonitus
Harjoitus-
pohjaa luova

0-30

30-50

3-5

500-1500

30-120 (epa-
taydellinen)

Voimakes-

tavyys

Anaerobi-
sen kesta-
vyyden li-
s&aminen

I- ja lla-

tyypin li-
hassolut

Harjoitus-
pohjaa
luova

20-50

10-30

2-4

300-500

30-45 (epa-
taydellinen)

Hypertrofi-
nen maksi-
mivoima
Lihasmas-
san lisdami-

nen

I-, lla- ja

I1b-tyypin
lihassolut

Rakentava

60-90

4-12

3-5

150-200

30-90 (epa-
taydellinen)

Maksimi-

voima

Lihaksen
hermotuk-
sen lisaa-

minen

Neuraali-

kudos

Rakentava

90-100

1-3

5-6

20-60

180-300
(taydelli-

nen)

Pikavoima

Hermotuk-
sen ja elasti-
suuden li-
s&aminen
Neuraaliku-
dos, sideku-
dos
Erikoistava

ja jalostava

30-80

1-10

3-6

60-200

120-180

(taydellinen)
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Ré&jahtava

voima

Reaktiivi-
suuden li-

saaminen

Neuraaliku-

dos

Erikoistava
ja jalostava

40-60

1-10

3-5

50-150

120-240
(taydelli-

nen)



Liikkeiden

maaréa/har- 5-8 8-10

joitus

Liikeno- Hidas Nopea
peus

Paaasialli- = Kuntopiiri, | Kuntopiiri,
nen harjoi- | oman kehon | lisépainot
tusmene- paino

telma

3-5
Nopea
Levytanko,

vapaat pai-

not

3-5

Nopea

Levytanko,

vapaat pai-

not

3-5

Maksimaali-
nen

Hypyt, loi-

kat, lisapai-

not
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3-5

Maksimaa-
linen

Hypyt, loi-

kat, lisapai-

not



Liite 4. Sanasto

abduktio loitonnus
acromioclaviculaarinivel olkalisdke-solisluunivel
acromion olkalisdake

adduktio lahennys

agonisti vaikuttaja

angulus inferior alakulma

antagonisti vastavaikuttaja
anteriorinen edessa sijaitseva

art. acromioclavicularis

olkalisake-solisluunivel

art. humeri

olkanivel

art. sternoclavicularis

rintalasta-solisluunivel

bursa

limapussi

bursiitti

limapussin tulehdus

caput humeri

olkaluun paa

cavitas glenoidalis

lapaluun nivelkuoppa

cervicale

kaularanka

claviculae

solisluu

collum anatomicum humeriin

olkaluun anatomiseen kaulaan

coracoid process korppilisdke

costa kylkiluu

cranium kallo

degeneratiivinen rappeutumiseen liittyva
dislokaatio sijoiltaanmeno, virheasento
distaalinen kauempana oleva
dorsaalinen selanpuoleinen
dynaaminen litkkkuva

eksentrinen jarruttava

ekstensio ojennus

fleksio koukistus
glenohumeraalinivel olkanivel
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horisontaalinen vaakasuora

humerus olkaluu

inferiorinen alhaalla sijaitseva

insertio kiinnitys

koaktivaatio yhteisaktivaatio

kokontraktio yhteissupistus

konsentrinen voittava

labrum rustorengas

lateraalinen kaukana keskitasosta sijaitseva
lateraalirotaatio ulkokierto

ligamenta glenohumeralia

olkanivelen nivelside

ligamentti nivelside
luksaatio sijoiltaanmeno
m. deltoideus hartialihas

m. infraspinatus alempi lapalihas

m. latissimus dorsi

levea selkalihas

m. levator scapulae

lapaluun kohottajalihas

m. rhomboideus major iso suunnikaslihas

m. rhomboideus minor pieni suunnikaslihas
m. serratus anterior etummainen sahalihas
m. subscapularis lavanaluslihas

m. supraspinatus ylempi lapalihas

m. teres major iso lieridlihas

m. teres minor pieni lieridlihas

m. trapezius epakaslihas

manubrium sterni

rintalastan kahva

mobiliteetti liikkkuvuus

origo lahto

pareesi osittaishalvaus

pelvis lantio

posteriorinen takana sijaitseva

proksimaalinen lahempana sijaitseva vrt. distaalinen

rotator cuff

kiertdjakalvosin
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ruptuura repeama

sagittaalitaso taso, joka jakaa ruumiin oikeaan ja va-
sempaan puoliskoon

scapulae lapaluu

staattinen paikallaan pysyva

stabilisaatio vakaus, pysyvyys

stabilisoida vakauttaa

stabiliteetti vakaus, pysyvyys

sternoclaviculaarinivel

rintalasta-solisluunivel

subakromiaalinen olkalisakkeen alapuolinen
subluksaatio osittainen sijoiltaanmeno
superiorinen ylhaalla sijaitseva
thoracic rintaranka

thorax rintakeha

ventraalinen vatsanpuoleinen
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