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Olkalisékkeen alainen pinnetila on olkapaéan yleisin vaiva. Opinndytetydssa kéasiteltavi-
en liikkeiden suorittamisesta on olemassa paljon erilaisia ohjeistuksia, mutta niissa ei
anneta biomekaanista perustelua liikkeiden suorittamiselle. Olkalisdkkeen alainen pin-
netila provosoituu yldraajan 70 - 120 asteen kohotuksessa eli alueella, jolla ylaraaja
liikkuu sekd toiminnallisessa harjoittelussa ettd pdivittaisissa toiminnoissa. Vaiva voi
edetd kiertajakalvosimen tai kaksipdisen olkalihaksen pitk&n p&an janteen repeamaén.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toiminnallisen harjoittelun ammattilaisille ja har-
rastajille, seké terveysalan ammattilaisille ohjeistus liikkeiden suorittamiseen ja niiden
ohjaamiseen olkalisdkkeen alaisen pinnetilan ennaltaehkdisemiseksi. Tavoitteena oli
myos lisatd omaa tietoamme ja ohjausosaamistamme. Tarkoituksena oli selvittaa toi-
minnallisessa harjoittelussa kaytettaviin olkaniveltd kuormittaviin liikkeisiin oikeat suo-
ritustekniikat ja niiden hyva ohjaus tutkitun tiedon perusteella. Tarkoituksena oli myos
selvittda valituissa liikkeissé tapahtuvien virheasentojen vaikutus olkalisakkeen alaisen
pinnetilan syntymiseen. Selvitimme mitd olkanivelen rakenteita tulee huomioida toi-
minnallisessa harjoittelussa ja miksi, miten olkalisékkeen alaista pinnetilaa voidaan en-
naltaehkdistd CrossFit®:ssd, mitkd ovat oikeat suoritustekniikat pystypunnerrukseen,
leuanvetoon, etunoja- ja penkkipunnerrukseen seké rengasdippiin olkalisdkkeen alaisen
pinnetilan ennaltaehkaisemiseksi ja millaista on hyva ohjaus. Opinnaytetyd toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta luotiin sovellutus liikkeiden suorit-
tamiseen ja niiden ohjaukseen.

Selvityksemme perusteella pystypunnerrus ja leuanveto tulee suorittaa olkanivel ulko-
kierrossa ja ylaraajan tulee liikkua lapaluun tasossa. Lapaluiden Idhennys luo tilaa olka-
lisakkeen katon alle pienentden olkalisdkkeen alaisen pinnetilan riskid. Olkanivelen si-
sékiertoliike liikkeen aikana altistaa olkalisakkeen alaisen pinnetilan syntymiselle. Etu-
noja- ja penkkipunnerruksessa ylaraajan tulee liikkua noin 45 asteen loitonnuksessa,
olkanivel ulkokierrossa ja lavat l&hennettyind ja alas vedettyind. Rengasdipissé lapaluita
tulee vetda alaspain koko liikkeen ajan, ja olkaluun pédéan tulee pysya keskella nivel-
kuopassaan. Paan ja olkapéiden eteen tyontyminen altistavat olkalisékkeen alaiselle
pinnetilalle. Jatkossa olisi hyva tutkia liikkuvuuden merkitystad olkalisékkeen alaisen
pinnetilan syntyyn CrossFit®:ssé ja tehda yhteisty6ta toiminnallisen magneettirdntgenin
kanssa, jotta biomekaniikan tietdmys toiminnallisessa harjoittelussa kehittyisi. Sovellu-
tusosiotamme voisi kokeilla ja arvioida oikealla asiakaskunnalla.

Asiasanat: olkapaat, crossfit, ohjaus, biomekaniikka, ennaltaehkaisy



ABSTRACT
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The objective of this thesis was to produce instructions regarding the correct execution
and instruction of functional movements concerning the glenohumeral joint to prevent
subacromial impingement. The objective was also to extend our knowledge and instruc-
tional know-how about functional training. The purpose of this thesis was to figure out
the correct exercise techniques and instruction based on current research. The purpose
was also to investigate the influence of faulty movement patterns on the development of
subacromial impingement. The functional movements under examination in this thesis
are the barbell shoulder press, the pull up, the bench press, the push up and the ring dip.
This information was meant for health care students and professionals, personal trainers
and fitness enthusiasts alike.

This thesis was done as a literature review. It consists of a theoretical part which covers
the essential biomechanics of the movements chosen for this thesis and theoretical
knowledge of movement instructing. The latter part of the thesis focuses on the instruc-
tion of the chosen movements. The data were gathered from peer-reviewed research
articles and literature.

The internet is filled with instructional texts and videos about functional movements but
only a few of them give any biomechanical evidence to back up their claims. Further
research is required to truly understand the biomechanics of functional movements pre-
sented in this thesis. Further research should include testing of our biomechanical find-
ings and evaluation of the instructional suggestions given in this thesis.

Key words: shoulders, crossfit, instruction, biomechanics, prevention
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1 JOHDANTO

CrossFit®-ohjaajina ja -urheilijoina toiminnallinen harjoittelu kuuluu jokapaivéiseen
elamé&@mme. Olemme Kiinnostuneita terveyden edistamisesta liikunnan avulla ja koem-
me, ettd ohjausosaamisella voidaan ehkaistd turhia loukkaantumisia. CrossFit®-
taustoistamme johtuen halusimme tehd&d opinndytetydbmme aiheeseen liittyen. Ennen
aiheen valintaa kdvimme keskusteluja usean lajin parissa tydskentelevan fysioterapeutin
kanssa. Keskusteluissa esiin nousi olkanivelen ja alaseldén ongelmien syiden selvittami-
sen tarve. Henkilokohtaisten kokemuksiemme perusteella valitsimme ndistd kahdesta
olkapain alueen ongelmien tarkastelun. Aihe rajautui olkalisakkeen alaiseen pinneti-
laan, koska se on olkapaan alueen yleisin vaiva (van der Windt, Koes, de Jong & Bouter
1995).

Toiminnallisessa harjoittelussa ndkee enenevassé méaarin olkalisakkeen alaisia pinnetilo-
ja ja olkalisdkkeen alaisen limapussin tulehduksia. Namé vaivat voivat pitkittyessaan
johtaa muun muassa kiertajakalvosimen janteiden repedmiseen ja pahimmassa tapauk-
sessa operatiiviseen hoitoon paatymiseen (Neer 1983, 3-4, 6-7). Tama voi johtua osaksi
urheilijan tai harrastajan omasta huolimattomuudesta, mutta osin myds suoritusteknii-
koiden oikeaoppisen ohjauksen puutteesta. Olkalisékkeen alaisen pinnetilan pitkittyessa
ainoana jaljell4 olevana hoitomuotona voi toimia kiertdjakalvosimen korjausleikkaus,

olkalisdkkeen avarrusleikkaus tai limapussin poistoleikkaus (Neer 1983, 6-7).

Suomessa suoritetaan huomattavia madaria kiertdjakalvosimen korjausleikkauksia, jotka
tulisi leikkaushoidon sijaan hoitaa konservatiivisesti. Olkapadn vaivat voivat jatkua,
vaikka leikkaus onnistuisikin. Olkanivelen alueen operatiivinen hoito ei valttamatta ly-
hennd oireiston paranemisaikaa — pdinvastoin. (Kukkonen, Joukainen, Lehtinen, Matti-

la, Tuominen, Kauko & Aérimaa 2014.)

Vapaapaino- ja kehonpainoharjoittelun noustua jalleen suureen suosioon on noussut
esille samojen liikkeiden selvasti toisistaan poikkeava liikesuoritusten ohjaus. Liikunta-
alan ammattilaisten tarjoaman liikeohjauksen ja opetuksen tulisi olla mahdollisimman
yhtendista ja perusteltua, jotta loukkaantumisriskid voitaisiin todellisuudessa alentaa.

Olkanivel on haastava nivel liikeohjauksen suhteen, silla olkanivel on kehon liikkuvin
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nivel ja hyvin yksinkertaisiin liikkeisiin voi epdhuomiossa siséltya esimerkiksi kiertolii-

kettd, joka liséd mekaanista arsytysta olkanivelen pehmytkudoksiin.

Opinnaytetyémme on katsaus olkanivelen anatomiaan ja biomekaniikkaan seké liikeoh-
jausta kasittelevaan kirjallisuuteen. Opinnaytetyémme auttaa toiminnallisen harjoittelun
ammattilaisia ohjaamaan asiakkaitaan laadukkaammin ja toimii ennaltaehkaisevana
informaationa védhentden olkalisakkeen alaisen pinnetilan syntyd. Opinnéytety6tdmme
voi kayttdd myos kuntoutuksen apuna olkapaan alueen leikkauksen jélkeen tai materiaa-
lina, jota voi jakaa kuntoutujille heidén palatessaan kuntosaliharjoittelun pariin. Opin-
naytetydbmme on kahden eri sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelman yhteinen tyd, joka
tehdddn Tampereen ammattikorkeakoululle. Monialaisista opinnédytetdistd saa etenkin
tyGelaméaa varten laajempaa nakemystd, jota terveysalalla tarvitaan sen moniammatilli-

sen luonteen vuoksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittdd CrossFit®-metodologian mukaisessa toi-
minnallisessa harjoittelussa kaytettaviin olkanivelta kuormittaviin liikkeisiin oikeat suo-
ritustekniikat ja niiden hyva ohjaus tutkitun tiedon perusteella. Tarkoituksena on mygds
selvittaa edelld mainituissa liikkeissa tapahtuvien virheasentojen vaikutus olkalisakkeen

alaisen pinnetilan syntymiseen biomekaniikan nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

1. Mita olkanivelen anatomisia rakenteita tulee huomioida toiminnallisissa harjoit-
teissa ja miksi?

2. Miten olkalisdakkeen alaisen pinnetilan syntymistd voidaan ennaltaehkaista
CrossFit®:ssd?

3. Mitka ovat oikeat suoritustekniikat pystypunnerrukseen, leuanvetoon, etunoja- ja
penkkipunnerrukseen seka rengasdippiin olkalisakkeen alaisen pinnetilan néko-
kulmasta?

4. Millaista on hyva ohjaus?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toiminnallisen harjoittelun ammattilaisille ja har-
rastajille seka terveysalan ammattilaisille ohjeistus olkaniveltd kuormittavien toiminnal-
listen liikkeiden oikeanlaiseen suorittamiseen ja niiden oikeaoppiseen ohjaamiseen ol-
kalisdkkeen alaisen pinnetilan ennaltaehkéaisemiseksi. Tavoitteena on my6s liséta omaa

tietoamme ja ohjausosaamistamme toiminnalliseen harjoitteluun liittyen.



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Aiheen valinta ja rajaus

Ennen varsinaista aiheen valintaa kdvimme keskusteluita CrossFit®:n parissa tyoskente-
levien fysioterapeuttien kanssa. Keskusteluita k&ytiin neljan fysioterapeutin kanssa joko
kasvotusten tai sahkopostitse. Halusimme selvittdd, mitka osa-alueet lajissa heidan na-
kemyksensa mukaan vaatisivat eniten tarkastelua. Poikkeuksetta fysioterapeutit antoivat
kaksi vastausta: heidan asiakaskokemuksensa perusteella olkanivel ja alaselka ovat alu-
eita, joiden toiminta vaatisi tarkempaa selvittamista lajin vaatimuksiin peilaten. Cross-
Fit®:ssd kdytetddn huomattavaa maaraa olkanivelta eri asennoissaan kuormittavia liik-
keitd, ja meilld on myods henkilokohtaista kokemusta olkanivelen kiputiloista. Paa-
dyimme opinndytetydssamme tarkastelemaan olkaniveltd. Olkalisdkkeen alainen pinne-
tila, johon tastd eteenpdin viitataan nimelld SAI, on olkanivelen yleisin vaiva, joten paa-
dyimme tdman ja oman asiakaskokemuksemme pohjalta tarkastelemaan olkanivelta

kuormittavien harjoitteiden biomekaniikkaa ja liikeohjausta juuri SAl:n ndkékulmasta.

Suomessa suoritetaan huomattavia maaria kiertdjakalvosimen korjausleikkauksia, jotka
tulisi leikkaushoidon sijaan hoitaa konservatiivisesti. Suomalainen tutkimusryhma ha-
vaitsi tdman seuratessaan kiertdjakalvosimen repedman hoitoa. Tutkittavasta joukosta
puolet sai fysioterapiahoitoa ja puolet operatiivista hoitoa. Tutkimusryhméan mukaan
olkapd4n vaivat voivat jatkua, vaikka leikkaus onnistuisikin. Vuoden kuluttua tutkimuk-
sen aloittamisesta todettiin, ettd ainoastaan konservatiivista fysioterapiahoitoa saanut
joukko voi paremmin, kuin vuotta aiemmin. Taman lisaksi leikkaushoito ei lyhentényt
paranemisaikaa — painvastoin. (Kukkonen ym. 2014.) Terveyden edistdminen operatii-
visen hoidon valttdmiseksi on seka kansanterveydellisesti ettd yksilon ndkdkulmasta
huomattavan tarkead. Oikeilla suoritustekniikoilla ja hyvalla ohjausosaamisella ediste-

taan terveytta.

Fysioterapeuttikoulutuksessa késitelld&n paljon fyysisen harjoittelun tarkeytta seka toi-
minnallisuutta. Toiminnallisuus harjoittelussa on tietylld tavalla myods saanut alkunsa
fysioterapiasta, sill4 fysioterapiassa pyritddn parantamaan tai yllapitdmadn henkilon
toimintakykyé hanen omassa arjessaan. Néin ollen kéytetyt fysioterapeuttiset harjoitteet

ovat usein vapailla painoilla ja arkea vastaavilla liikeradoilla progressiivisesti suoritettu-
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ja. Seka toiminnallisessa harjoittelussa ettd ylipaataan terveyden edistdmisessa keskeisté
on hyvé ohjaus. Hoitotyon yhteiskunnallisesta ndkokulmasta katsottuna ohjaus tervey-
den edistamiseen ja sairauksien ennaltaehk&isyyn on hyvin térkedd ja ajankohtaista
suurten ikdryhmien vanhetessa seka terveellisten elaméntapojen yllapitdmisessa. Ter-
veellisilla elaméntavoilla voi ehkaista sairauksia ja joissakin tapauksissa niill& voi vélt-

t&& jopa operatiivisen hoidon.

Ennaltaehkaisyllé tarkoitetaan toimintaa, jolla estetddn ehkdistavan asian, kuten sairau-
den esiasteiden ilmaantuvuus. Esimerkiksi sairauksien ehkaisylla, eli preventiolla tar-
koitetaan keinoja, joilla yllapidetddn ja edistetddn terveyttd, sekd estetddn sairauksien
syntyminen. Sairauksien ehkdiseminen voidaan jakaa kolmeen osaan: priméaari-, sekun-
daari- ja tertiddripreventioon. Naistd vain priméaaripreventio voidaan laskea puhtaasti
ennaltaehkéisevaksi. Primaariprevention ideana on varautua uhkaan jo ennen kuin vaa-
ratekijd on lasnd. (Koskenvuo & Mattila 2009.) Opinnéytetydssamme késittelemme
SALn ennaltaehkéisya CrossFit®-harjoittelussa, joten kyseesséa on primééariprevention
nakokulma. Tassa ennaltaechkéisylla tarkoitetaan CrossFit®-harjoittelun olkanivelta
kuormittavien liikkeiden tunnistamista, niiden oikeiden liikesuoritusten ja biomekanii-

kan tuntemista seka niiden oikeaoppista ja hyvéa ohjausta.

Tutkimuksen kohteeksi olemme valinneet CrossFit®:ssa kéaytettdvia perinteisen voima-
harjoittelun liikkeit, silla fysioterapian koulutuksessa ei juurikaan kasitella naiden liik-
keiden oikeita suoritustekniikoita. Liikkeiksi valittiin pystypunnerrus, leuanveto, etuno-
ja- ja penkkipunnerrus seka rengasdippi. Valitut liikkeet ovat kaikki sellaisia, joissa
meidan yli kahdeksan vuoden lajikokemuksemme mukaan on vaarélla tekniikalla suori-

tettuna lisaantynyt SAI:n riski.

Nama kaikki ovat myos liikkeitd, jotka asiakkaidemme fysioterapeutit ovat heilta kiel-
taneet pinneoireiden provosoitumisen vuoksi. Lisaksi liikkeet suuntautuvat olkanivelen
koukistuksen ja ojennuksen suhteen eri suuntiin: pystypunnerrus 180 asteen koukistuk-
seen, punnerrus ja penkkipunnerrus hieman alle 90 asteen koukistukseen ja rengasdippi
noin 90 asteen ojennukseen. Edell4 mainitut liikkeet antavat hyvan pohjan tarkastella

olkanivelen toimintaa ja liikkeisiin liittyvia riskejd SAl:n kannalta.

Liikkeen ohjaus on rajattu yksilon ohjaukseen. Ohjattavaksi henkiloksi olemme rajan-

neet perusterveen henkildn, jolla ei ole tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai muitakaan toi-
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minnallista harjoittelua rajoittavia perussairauksia. Ohjaukseen vaikuttavia taustatekijoi-
t& on paljon, joten olemme rajanneet asiakaskunnan henkil6ihin, joilla ei ole uskonnolli-
sesta tai etnisesté taustastaan johtuvia ohjaustilanteeseen liittyvié esteitd. Valitsemiem-
me liikkeiden ohjauksessa keskitymme padasiassa ylavartalon ja ensisijaisesti olkanive-
len toimintaan, koska opinndytetydomme keskittyy nimenomaan SAIl:n ennaltaeh-

kaisyyn.

3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydomme on kuvaileva Kirjallisuuskatsaus. P&adyimme valintaan opinndyte-
tyémme monimuotoisuuden takia. Tyomme on kahden koulutusohjelman yhteinen

opinnaytetyd, jolloin joudumme soveltamaan tutkimustietoutta alojen valilla.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saintoja. Ai-
neiston rajausta eivat rajaa tarkat saannot ja metodit. Tamé mahdollistaa laajojen mate-
riaalien ja aineistojen kayton (Salminen 2011). Opinnaytteessimme kerddmme tietoutta
SAL:n ennaltaehkaisysta suoritustekniikoiden kautta. Salmisen (2011) perustelut kirjalli-
suuskatsauksen kayttdmiselle tukevat valintaa: Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
kehittdd olemassa olevaa teoriaa sekd rakentaa uutta teoriaa, sen avulla voidaan arvioida
teoriaa, rakentaa kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta sekéd pyrkia tunnistamaan

ongelmia.

Opinnaytetyohon sisaltyy sovellutus (ks. 5.) olkaniveltd kuormittaviin toiminnallisiin
liikkeisiin ja niiden ohjaukseen olkalisakkeen alaisen pinnetilan ennaltaehkdisemisen
nakokulmasta. Sovellutus sisaltdd havainnollistavaa kuvamateriaalia, jonka avulla oh-
jeistamme oikeat suoritustekniikat SAL:n ennaltaehkéisyn kannalta. Kuvat keskittyvat
olkanivelen asentoihin ja biomekaniikkaan sekd toimivat ohjauksen apuna. Kuvat on

ottanut Timo Peltola ja kuvissa esiintyvat opinndytetyon tekijat itse.

Kirjallisuutta aiheesta I0ytyy l&hinnd englanniksi maksullisten kanavien kautta. Tydssa
keskitymme SAl:n ehkéisyyn etunoja- ja penkkipunnerruksessa, pystypunnerruksessa,
leuanvedossa seka rengasdipissa. Kohdejoukon rajaus on tehty omien kokemusten poh-
jalta toiminnallisessa harjoittelussa seka harrastajina ettd ohjaajina. Tyon laajuuden ja

kirjallisuuskatsauksen tyypin vuoksi haemme ty0td varten tutkimustietoutta tutkimus-
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vuotta pois rajaamatta, eli milloin tahansa julkaistut tutkimukset kayvét aineistoksi. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus antaa my6s mahdollisuuden kayttad muuta, kuin A-luokan

nayttdon perustuvaa kirjallisuutta lahteend.

Tutkimustietoa olemme hakeneet alan oppikirjoista, OMA -tietokannasta, PubMedista,
Pedrosta, CINAHL:sta, Melindasta ja Google Scholarista. Lisédksi olemme kayttaneet
Google-hakua. Ohjausta koskevissa hauissa kaytimme Idhinnd suomen Kieltd ja muissa
padasiallisesti englannin kieltd. Olemme kéyttaneet seuraavia hakusanoja: shoulder
press technique, barbell press technique, overhead press technique, shoulder press im-
pingement, barbell press impingement, pull up technique, pull up impingement, ring dip
technique, latissimus pull down, push up impingement, bench press impingement, over-
head press impingement, shoulder press scapular plane, barbell press scapular plane,
overhead press scapular plane, scaption, shoulder injury resistance training, ohjaus, ope-
tus, litkuntaohjaus, valmennus, litkuntataito, oppiminen, kuntoutus, ennaltaehkaisy, kir-
jallisuuskatsaus, subakromiaalinen impingement, subacromial impingement, acromio-
plastia, primary impingement, secondary impingement, glenohumeral instability, anteri-
or instability, shoulder joint capsule, glenohumeral joint capsule. Olemme myds hake-
neet tietoa tutkimuksen julkaisijan nimelld, koska osa tuloksista oli kirjallisuuskatsauk-

sia aiheestamme. Néin selvitimme alkuperaislahteita.

Kaikki kayttamamme hakusanat ovat olleet keskeisia Kirjallisuuskatsauksemme aiheen
kannalta. Hakusanojen muotoilun ja synonyymien Ioytdmisen apuna kaytimme Termi-
Xi& ja Terminologian tietokantoja kuten Terveysporttia. Lahteiden valitseminen oli aikaa

vievaa, koska suoria lahteita aiheeseemme ei ollut.
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4 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

4.1 CrossFit® ja toiminnallinen harjoittelu

CrossFit® on harjoitusohjelma, ei tapa harjoitella silloin talléin. CrossFit® on ensim-
maisend antanut selkedn madrittelyn sille, mitd fitness” tarkoittaa. CrossFit®:n fitness-
mallissa on kolme porrasta, joista jokaista tulee tarkastella osana kokonaisuutta. En-
simmaéinen porras on hyvé kilpailukyky kymmenen yleisesti hyvaksytyn fyysisen omi-
naisuuden saralla: sydan- ja verenkiertoelimiston kunto, kestavyys, maksimivoima, liik-
kuvuus, rdjahtava voima, liikenopeus, koordinaatio, ketteryys, tasapaino ja liiketark-
kuus. Toinen porras on parjadminen hyvin suhteessa muihin missa tahansa fyysisessa
tehtdvassd, mitd vastaan voi tulla. Kolmas porras on Kilpailukyky kaikilla kolmella ih-
misen energiantuotantojérjestelmélld: fosfokreatiinijarjestelmd, glykolyyttinen jarjes-
telma ja oksidatiivinen jarjestelmd. CrossFit®:n mukaan yksild ei ole hyvakuntoinen,
jos han ei ole kilpailukykyinen jokaisella kolmen portaan osa-alueella. (Glassman
2002b.)

Eldmassa vaadittava toimintakyky on laaja-alaista eiké erikoistunutta. CrossFit® pyrkii
kehittdmaan toimintakykya kayttamalla harjoitusohjelmassaan alati vaihtuvia toiminnal-
lisia harjoitteita, jotka suoritetaan suhteellisen kovalla intensiteetilla. Taysin samanlaista
harjoituspéivaa tuskin tulee koskaan vastaan, ja tullessaan voi samanlaisten péivien va-

lilld olla vuosia. (Glassman 2007a, 1.)

Harjoitusohjelmassa kéytettiavit litkkeet ovat toiminnallisia” eli litkkeet vaativat use-
amman nivelen samanaikaista toimintaa: eristavia liikkeitd ei CrossFit®:ssé kéyteta.
Tarkedd on myos, ettd liikkeiden litkemallit 10ytyvat arkieldméstd: maastaveto vastaa
kauppakassin tai raskaan kiven nostamista, pystypunnerrus astioiden laittamista kaap-
piin tai raskaan laatikon nostamista hyllylle. Naita liikkeitd kaytetdan seka voimaharjoit-
teina ettd kovan intensiteetin metabolisissa harjoitteissa, joissa ndihin liikkeisiin yhdis-
tetadn esimerkiksi juoksua tai soutua. Kaikki suorittavat saman harjoitteen, mutta painot
ja toistomé&&rat muokataan jokaisen oman kuntotason ja tekniikan mukaan sopiviksi
ohjaajan ja harrastajan yhteistyolla. CrossFit® on evidence based —harjoitusohjelma ja
tastd syysta toimii hyvin yhteistydssa terveyden ja hyvinvoinnin kanssa. (Glassman
2007b.)
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CrossFit® madrittelee toiminnallisen harjoittelun seuraavasti: termi “toiminnallinen”
kuvaa harjoitteita, jotka kayttavat hyvékseen liikkeitd, jotka ovat tyypillisimpi& luonnol-
lisia liikkeitd. Toiminnalliset liikkeet yleisesti kayttavat universaaleja motorisia stereo-
tyyppeja, eli niisséa lihassupistus tapahtuu ytimestd ulokkeisiin. Ne liikuttavat kehoa tai
toista ulkoista objektia tehokkaasti ja taloudellisesti. Lisaksi toiminnalliset liikkeet ovat
moninivelliikkeit4, jotka ovat hermostollisesti jaottomia® (Glassman 2004, 1-2.)

Toiminnallista harjoittelua méariteltdessa taytyy kuitenkin aina ottaa huomioon sen kon-
teksti. Liikkeen ja harjoitteen toiminnallisuus riippuu paitsi harjoitteesta itsestaan, myos
muista tekijoistd, kuten suoritusmallista, urheilijan karaktadristd, toistoista, sarjoista,
suoritustavasta, harjoitusvaiheesta, interaktiosta muun harjoittelun kanssa, urheilijan sen
hetkisesta fyysisestd ja henkisesta tilasta, harjoitusohjelmasta kokonaisuutena, ja useasta
muusta muuttujasta. (Siff 2002.)

Tata opinndytetyota varten olemme valinneet CrossFit®:n méaaritelman toiminnallisesta
harjoittelusta. Laiteharjoittelu voi myos olla toiminnallista harjoittelua (Siff 2002), mut-
ta tydbmme luonteesta johtuen laitteiden valmiiksi fiksoidut liikeradat eivét sovi tarkaste-
luun. Haluamme selvittad, onko tutkimusta oikeista suoritustekniikoista SAl:n suhteen
olemassa, ja valmiilla liikeradalla tekniikan muuttaminen mahdollisia tutkimusloydok-

sid vastaavaksi ei liene mahdollista.

CrossFit®:ssd toiminnallisia harjoitteita harjoitellaan suhteellisen korkealla tai erittain
korkealla intensiteetilla. Huolimattomuus suoritustekniikoissa voi missé tahansa harjoit-
telussa johtaa loukkaantumisiin, ja suoritustekniikoiden tuleekin olla hyvin hallinnassa
ennen niiden kayttamista sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa kehittavissa harjoituk-
sissa. CrossFit®:ssé painotetaankin tekniikan ja sen toistettavuuden ja hallinnan merki-
tystd ennen intensiteetin lisadmistd (The CrossFit Level 1 Training Guide 2010, 29).
Tassa tydssa emme ota kantaa intensiteetin vaikutuksesta suoritustekniikoihin vaan yk-

sittéisiin litkesuorituksiin ja niiden ohjaustilanteisiin.

! »We use the term “functional” to describe the exercises utilizing movements most representative of
natural movement patterns, recruit in wave contraction from core to extremity, move the body or other
object effectively and efficiently, and are multi-joint “compound” movements, which are neurologically
irreducible” (What Is CrossFit? 2004, 1-2).
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4.2  Olkalisékkeen alaisen pinnetilan kehittyminen ja siihen altistavat tekijat

SAI on olkanivelen yleisin vamma (van der Windt ym. 1995). Vammassa olkalisdkkeen
alaiset pehmytkudokset puristuvat olkalisdkkeen katon ja olkaluun rakenteiden valiin
aktiivisessa yldraajan kohotuksessa. Ta&ma puristuminen voi aiheuttaa tulehdustilan,
joka voi heikent&a kiertajakalvosimen rakenteita. Tilan syntyyn voivat vaikuttaa niin
ulkoiset kuin siséisetkin tekijat. Ulkoisia tekij0itd ovat muun muassa mekaaninen peh-
mytkudosten kuluminen olkalisdkkeen ja korppilisdkkeen muodostaman kaaren alla.
Siséisia tekijoitd ovat muun muassa verenkierron estyminen kudoksiin ja ikadntyminen.
(Wilk ym. 2009, 5629.) Muita vamman syntyyn vaikuttavia tekijoitad ovat huono ryhti,
lihasheikkous, ja muuttunut lapaluun ja olkanivelen kinematiikka (Michener, McClure
& Karduna 2003, 4; Ludewig & Cook 2000).

Neer (1972) ensimmaisena paikansi mekaanisen kulumisen tapahtuvan olkalisdkkeen
etummaisessa kolmanneksessa. Vammaan voi liittyd yksi tai useampi kiertdjékalvosi-
men janteistd ja kaksipaisen olkalihaksen pitkan p&an janne (Wilk ym. 2009, 5649).
Neer (1972) kuvasi vamman etenemisen kolmeen vaiheeseen (taulukko 1). Ensimmai-
nen vaihe on hyvénlaatuinen ylirasitustila, johon kuuluu olkalisakkeen alaisen limapus-
sin turvotusta ja verenvuotoa. Toisessa vaiheessa ensimmaisen vaiheen turvotus ja ve-
renvuoto ovat edelleen lasnd, mutta lisdksi rakenteissa tapahtuu paksuuntumista ja side-
kudostumista. Toisessa vaiheessa tavataan myds janteiden rappeutumista. Kolmannessa
vaiheessa kehittyy luisia muutoksia, kuten kannuksia. Kiertdjdkalvosimessa l6ytyy
usein myos repeamid. (Neer 1983, 2-4.) Yleensa kolmanteen vaiheeseen edetdan vasta
yli 40-vuotiaina. Tilanne on kuitenkin toinen urheilijoilla, joiden lajiin kuuluu harjoitte-
lua ja liikkeitd paan ylapuolella. Nama urheilijat voivatkin paatya kolmanteen vaihee-

seen huomattavasti nuorempina. (Wilk ym. 2009, 5649.)
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TAULUKKO 1. SAI:n kehittyminen vaihe vaiheelta

VAIHE | MUUTOKSET OLKANIVELEN | OLKANIVELEN LIIKERAJOITUS,
ALUEELLA KIPU JA VOIMANTUOTTO

I Olkalisékkeen alaisen limapussin Ei liikerajoitusta, kohtalaista kipua

turvotus ja verenvuoto harjoitellessa, ei voiman menetysta

I Vaiheen | lisaksi rakenteiden pak- | Kohtalainen liikerajoitus, ei voiman

suuntuminen ja sidekudostumi- menetystd, Kipua paivittéisissa toi-
nen, jopa janteiden rappeutuminen minnoissa — etenkin yolla
I Luiset muutokset olkaluun kyh- Vahva liikerajoitus, Kipu ja li-
myssd, mahdollisia repedmia Kier- hasheikkous

tajakalvosimessa

Pinnekaari on ylaraajan 70-120 asteen kohotuksen alue, jolloin missé tahansa alueen
kohdassa pehmytkudosten kompressio voi tapahtua (Wilk ym. 2009, 5706). Olkalisak-
keen yksil6llinen muoto vaikuttaa SAl:n syntyyn. Mageen (1997) mukaan olkalis&k-

keen muodot voidaan jaotella kolmeen tyyppiin (kuva 1).

KUVA 1. Olkalisakkeen yksilollisten muotojen tyypit (Magee 1997, 257)

Neer (1983, 5) esitti hypoteesin koukkumaisen olkalisakkeen kérjen vaikutuksesta
SAL:n syntyyn, ja Bigliani, Morrison & April (1986) todistivat Neerin hypoteesin paik-
kansa pitdvyyden. Tyypin | olkalisakkeelld on pienin riski SAl:n syntyyn (taulukko 2),
kun taas tyypin 11l olkalisdke tavataan sivuléydoksend suurimmassa osassa taysimittai-

sia kiertdjakalvosimen repeamié (Wilk ym. 2009, 5725).
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TAULUKKO 2. Olkalisakkeen muodon vaikutus SAIl:n riskiin

TYYPPI OLKALISAKKEEN MUOTO RISKI SAIL:N
| tasainen kaikkein pienin
I kaareva hieman suurentunut
i koukkumainen suuri, kaikkein todennakaisin

SAI voidaan eritelld ensisijaiseen ja toissijaiseen SAl:n. Ensisijainen SAl on Neerin
(1972) kuvaama pinnetila, joka aiheutuu ylemmaén lapalihaksen eli m. supraspinatuksen
janteen epéanormaalista liikkeestd olkalisakkeen kaaren alla (Jobe, Coen & Screnar
2000, 1). Toissijainen SAI on oirekuvaltaan vastaavanlainen kuin ensisijainen SAI, mut-
ta johtuu yleensa olkanivelen epédtukevuudesta. Tdma epatukevuus johtaa SAl:n oireku-
vaan. Toissijaisessa SAl:a taytyy ensisijainen vaiva, yleensa epatukevuus, hoitaa kun-

toon ennen SAl:n hoitamista. (Jobe ym. 2000, 1.)

Olkanivelen etuosassa tukevuutta yllapitavat etukapseli, olkanivelen nivelsiteet, nivelen
kalvorakenteet, nivelrusto ja lavanaluslihaksen eli m. subscapulariksen janne (kuva 2).
N&ma rakenteet antavat suurimman tuen liikeratojen aarirajoilla. (Coumas, Waite, Goss,

Ferrari, Kanzaria & Pappas 1992, 2.)

Kaksipidisen
olkalihaksen pitkin
pddn jinne
Nivelkapselin
sdikeinen kalvo
Olkaluun Nivelkapselin
suuri kyhmy etuosan nivelsiteitd

ja kalvorakenteita

Kaksipidisen
olkalihaksen
pitkin pdin jinne

KUVA 2. Olkanivelen passiivisia tukirakenteita (Genius Media 2015)
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Lisdksi rakennetta tukemassa ovat muut Kiertdjakalvosimen lihakset: ylempi lapalihas
eli m. supraspinatus, alempi lapalihas eli m. infraspinatus ja pieni lieredlihas eli m. teres
minor. (Wilk ym. 2009, 8891.) Muita tukevia rakenteita ovat kolmipéinen hartialihas eli
m. deltoideus, iso rintalihas eli m. pectoralis major seka leveé selkélihas eli m. latissi-
mus dorsi (kuva 3). Nama lihakset ovat myos olkanivelen suuria liikuttajia. (Wilk ym.
2009, 8891.) Liikkeen lisaksi ndma lihakset voivat my0ds aiheuttaa kapselirakenteiden
kiristymista (Wilk ym. 2009, 8904). Etenkin takakapselin kiristyminen voi olla yhtey-

dessa etukapselin instabiliteettiin eli epatukevuuteen.

Olkalisike Korppilisike Ylempi lapalihas
x / !
\ Coracoacromial ligament / Supraspinatus muscle
Acromion

Coracoid process

Bieps tendon
(long head)
Subscapularis Muszg
Deltoid muscle muscle 4

Infraspinatus muscle
Teres minor musdle

I / | |
Kolmipdinen hartialihas Lavanaluslihas Alempi lapalihas Pieni liereidlihas

KUVA 3. Olkanivelen dynaamisia tukirakenteita edesta ja takaa kuvattuna (Bodell
1998)

4.3  Olkanivelta kuormittavien toiminnallisten liikkeiden biomekaniikka ja pin-

neoire

Olkanivelen lepoasennossa lapaluun kulma frontaalitasoon néhden on 30 - 40 astetta.
Samoin lapaluu on kiertynyt ylospdin noin kolme astetta ja eteenpéin kallistuneena noin
20 astetta. (Wilk ym. 2009, 897.) Lapaluun kulmaa etutasoon néhden kutsutaan myos
lapaluun tasoksi (kuva 4). Liikkeen tapahtuessa lapaluun tasossa suhteellinen tila olka-

lisdkkeen alla on suurimmillaan ja kiertajakalvosimen lihasjannitys on kaikkien neljén



18

lihaksen suhteen tasaisin. Olkaluun pééa pysyy siis lapaluun tasossa liikuttaessa parhai-
ten kuopassaan ja olkalisakkeen katon alla on eniten tilaa liikkeen suoritukselle.
(Michener ym. 2003, 2.) Lisédksi lapaluun tasossa liikuttaessa lapaluun Kkiertyminen
yléspdin on voimakkaampaa kuin esimerkiksi sagittaalitasossa eli pitkittdistasossa lii-
kuttaessa (Borsa, Timmons & Sauerst 2003). Ylaraajan liikkuessa ojennukseen ja kou-
kistukseen liike tapahtuu pitkittaistasossa. Ylaraajan litkkuessa loitonnuksessa ja lahen-
nyksessa suoraan vartalon sivulla liike tapahtuu etutasossa. (Kapanji 1997, 8.)

SAGITTAL

FRONTAL

KUVA 4. Lapaluun taso (Contreras 2014)

4.3.1 Pystypunnerrus

Pystypunnerruksessa levytanko punnerretaan vartalon etupuolelta, hartialihasten pééalta
suoraan ylos ojennetuille kasivarsille paan ylapuolelle. Paan ylépuolella levytanko on
suoraan muiden anatomisten tukipisteiden eli olkanivelen, lonkkanivelen ja nilkkanive-
len kanssa linjassa. Liikkeessa tapahtuva olkanivelen 180 asteen koukistus altistaa
SAL:n synnylle mahdollistamalla olkalisakkeen alaisen tilan pehmytkudosten mekaani-
sen arsytyksen ja puristumisen olkalisdkkeen katon ja olkaluun ison kyhmyn valiin.
Padasiallinen syy SAIl:n synnyssa onkin todettu olevan kiertdjakalvosimen janteiden
mekaaninen kuluminen korppilisdkkeen ja olkalisakkeen muodostaman kaaren alla.
(Wilk ym. 2009, 5636.) Korppi- ja olkalisakkeen muodostama kaari sek& kiertdjakal-
vosimen rakenteet ovatkin jatkuvasti kosketuksissa toisiinsa jopa lepotilassa (Wilk ym.

2009, 5661), mista syysté liikesuorituksen on oltava teknisesti oikea ja laadukas, jotta
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pehmytrakenteiden mekaaninen kuluminen olisi mahdollisimman vahaistd. SAlL:n kan-
nalta tarkeitd anatomisia rakenteita pystypunnerruksessa ovat olkaliséke, olkalisékkeen
alainen limapussi, ylemmaén lapalihaksen janne, kiertajakalvosimen janteiden muodos-
tama kokonaisuus, kaksipdisen olkalihaksen pitkan paan janne seka olkaluun ylapéaén

suurempi kyhmy.

Suurin osa pédan ylapuolelle suuntautuvia toiminnallisia liikkeitd harjoittavien urheili-
joiden ja harrastajien pinneoireista on olkalisdkkeen alaisen limapussin tulehdustilasta
johtuvaa eiké niinké&an itse kiertdjékalvosimen jénteiden tulehdusta (Wilk ym. 2009,
5785). Talloin pinneoireen muodostuminen sijoittuu lahinna viistosti olkalisékkeen etu-
kulmaan, josta kipu séteilee olkap&ahén sekd yléraajan ulkosivua myotden alaspdin.
CrossFit®-harrastajien keskuudessa tavattavat pinneoireet antavatkin sateilyoiretta kol-
mipdisen hartialihaksen alueelle seka olkalisdkkeen ulkoreunan alueelle tukien havain-

toa limapussin mekaanisesta arsytyksesta ja tulehdustilasta.

Pystypunnerruksessa mahdollinen Kipuoire provosoituu hyvin nopeasti liikkeen aloituk-
sen jalkeen SAI:n pinnekaaren alkaessa ylaraajan 70 asteen kohotuksesta. Olkalisdkkeen
alaisen tilan pehmytrakenteet joutuvat kompressioon etenkin, mikéli kasivarren koho-
tukseen liittyy sisakiertoliike tai urheilijalla on huono ryhti. (Wilk ym. 2009, 24427.)
Olkanivelen sisakiertoliike aiheuttaa olkaluun ison kyhmyn Kkiertymisen olkalisdkkeen
katon alle kaventaen katon alla olevaa tilaa (Culham & Peat 1993, 6). Olkanivelen sisa-
kierron on my6s huomattu lisddvéan lapaluun eteenpdin kallistusta (Oki, Matsumura,
Morioka, Ikegami, Kiriyama, Nakamura, Toyama & Nagura 2014) mika kaventaa olka-
lisakkeen alaista tilaa (Graichen, Bonel, Stammberger, Englmeier, Reiser & Eckstein
1999) ja lisdd mekaanista arsytystd kaksipaisen olkalihaksen pitkan padn janteeseen
(Brossmann, Preidler, Pedowitz, White, Trudell & Resnick 1996). Tam& mahdollistaa
limapussin ja kiertdjakalvosimen janteiden puristumisen luisten rakenteiden valiin. Ul-
kokiertoliike ylaraajan kohotuksen aikana puolestaan kiertdd olkaluun ison kyhmyn
pois olkalisdkkeen katon alta, jolloin pehmytrakenteiden mekaaninen arsytys olkalisak-

keen katon alla on epatodenndkoisempaé (Michener ym. 2003, 2).

Huono ryhti, etenkin pyoristynyt rintaranka ja eteen tyontynyt péé, aiheuttavat ongelmia
lapaluun toiminnassa. Jo suhteellisen pieni rintarangan pyoristyminen johtaa lapaluun
kohoamiseen ja eteenpéin kallistumiseen levossa. Liikkeen aikana tdmé asento johtaa

heikompaan lapaluun yléspdin Kiertymiseen ja taakse kallistumiseen. Myds eteenpain
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tyontyneiden olkapéiden on todettu muuttavan lapaluiden asentoa SAI:n kannalta epé-
edulliseen suuntaan, loitonnukseen ja kohotukseen, mik& voi nékya lapaluun siirrotuk-
sena ja olkaluun sisékiertona. Huonossa ryhdissa siis olkalisdkkeen alainen suhteellinen
tila pienenee, mika altistaa SAl:n synnylle. (Michener ym. 2003, 2, 5-6.) Vastakkaiset
tapahtumat eli rintarangan suoristaminen, lapaluiden lahennys, olkapdiden pysyminen
luotisuoralla ja olkaluun ulkokierto lisddvat suhteellista tilaa olkalisakkeen katon alla ja

auttavat turvallisessa pystypunnerruksen suorittamisessa.

Suoritettaessa pystypunnerrusta ylaraajan tulisi lilkkua lapaluun tasossa ja ulkokierrossa
koko liikesuorituksen ajan. Lapaluun tasossa liikuttaessa lapaluu kiertyy voimakkaim-
min ylospéin pinnekaaren eli 70-120 yl&raajan kohotuksen alueella. Lapaluun kiertyessé
ylospdin olkaliséke kohoaa, jolloin pehmytrakenteiden puristuminen luisten rakenteiden
valiin on epatodennakdisempad. (Michener ym. 2003, 4.) Lisaksi lapaluun tasossa lii-
kuttaessa olkaluun paan ja olkalisdkkeen vélilla on suurin etaisyys toisistaan, jolloin
pehmytrakenteilla on enemman tilaa liikkua (Giphart, van der Meijden & Millett 2012).
Talléin olkaluun péda pysyy parhaiten kuopassaan ja olkalisékkeen alla on eniten tilaa
liikkeen aikana (Michener ym. 2003, 2, 4).

Liikkeen ylaasennossa lapaluita l&hennetddn voimakkaasti kohti toisiaan ja olkapéita
kohotetaan kohti korvia. Lapojen lahennyksen aikana lapaluun taso muuttuu, jolloin
tulisi myos ylaraajojen liikeradan muuttua suhteessa etu- ja pitkittaistasoon. Olkanive-
len toimiessa normaalisti etummainen sahalihas osallistuu ylaraajan kohotukseen kier-
tamalla lapaluuta ylospdin. Liséksi olkapéitd kohotettaessa kohti korvia eli tehtdessa
lapaluun kohotus osallistuu epékaslihaksen yldosa lapaluun yléspain Kiertdmiseen yh-
dessa etummaisen sahalihaksen kanssa. Tama pitaa erityisen hyvin paikkansa pystypun-
nerrusliikkeessa. (Moseley, Jobe, Pink, Perry & Tibone 1992, 4; Rippetoe, Kilgore,
Starrett 2008, 4.) Lapaluun kiertyessd ylospdin olkalisake siirtyy pois olkaluun tielta
vahentden SAL:n riskia. Olkapéiden kohotus kohti korvia tehostaa tata tapahtumaa. La-
paluun taakse kallistuksen on huomattu olevan osa lapojen ldhennysliikettd. (Michener
ym. 2003, 4.) Mita korkeammalla tanko on pystypunnerrusliikkeessd, sitd merkitykselli-

sempi on lapojen lahennysliike.

Olkanivelen rakenne on ainutlaatuinen ja altistaa pehmytkudokset mekaaniselle arsytyk-
selle, kun ylaraajaa samanaikaisesti kohotetaan ja kierretddn. Nain ollen liikesuorituksen

aikaisen kiertoliikkeen minimointi véhentdad myds pehmytkudosten ké&rsimaa rasitusta ja
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arsytysta olkalisékkeen alla. Mikali kiertoliiketta esiintyy, tulisi kierron olla ulkokierto.
Optimaalisesti suoritettuna olkanivelen ulkokierto suoritetaan jo lahtdasentoa otettaessa
ja ulkokiertoasento pyritddn sailyttdmaan koko liikesuorituksen ajan. (Wilk ym. 2009,
5667.)

Olkanivelen biomekaniikan tarkastelun pohjalta pystypunnerrus tulee suorittaa siten,
ettd jo lahtdasennosta liike aloitetaan olkanivelet ulkokierrossa. Ulkokierto tulisi séilyt-
taa koko liikesuorituksen ajan, jotta olkaluun iso kyhmy ei kiertyisi olkalisdkkeen katon
alle. Lisaksi liikesuorituksen tulisi tapahtua lapaluun tasossa, jotta lapaluu Kiertyisi
mahdollisimman voimakkaasti ylospéin ja olkaluun p&an pysyisi hyvin kuopassaan.
Liikkeen aikana lapaluita Idhennetddn ja lopussa kohotetaan maksimoiden kiertymisen

yléspadin ja kallistumisen taaksepain.

4.3.2 Leuanveto

Leuanveto itsessaén ei ole varsinainen SAL:n riskiliike. Huolimattomalla suorittamisella
leuanvedolla voi kuitenkin aiheuttaa itselleen SAIl:n. Liikkeen aikana epakéslihaksen
alaosa ja alempi lapalihas aktivoituvat vetden lapaluuta alaspain ja olkaluuta ulkokier-
toon (Youdas, Amundson, Cicero, Hahn, Harezlak & Hollman 2010). Kumpikin naista
liikkeista toimii SAlL:n ennaltaehkdisyna. Ongelmat alkavatkin yleensd pidemman har-
joitteluajan jéalkeen toissijaisena SAI:& olkanivelen nivelkapselin etuosan epatukevuu-
den seurauksena. Myos olkanivelen nivelkapselin takaosan kiristyminen korkean leuan-

vetovolyymin ansiosta voi johtaa toissijaisen SAl:n syntyyn.

Leved selkélihas on leuanvedon pa&suorittajalihas. Lihasaktivaatiota tapahtuu myds
isossa rintalihaksessa, kaksipdisessa olkalihaksessa, kolmipéisessa olkalihaksessa,
alemmassa lapalihaksessa seka epakéslihaksen alaosassa. (Youdas ym. 2010.) Seka le-
ved selkalihas ettd iso rintalihas osallistuvat muun toimintansa ohella olkanivelen sisa-
kiertoon. Néiden lihasten voimistuessa, ja riittavén lihashuollon puutteessa Kiristyessa ja
lyhentyessd, huomataan olkanivelen sisékiertoasentoa jo lepoasennossa. Olkanivelen
sisakierron on huomattu lisddvan lapaluun eteenpdin kallistusta (Oki ym. 2014) mika
kaventaa olkalisdakkeen alaista tilaa (Graichen ym. 1999) ja lisdd mekaanista arsytysta
hauiksen pitkdn paan janteeseen (Brossmann ym. 1996). Taméa &rsytys ja virheasento
voi johtaa SAIL:n syntyyn. Liséksi levedn selkélihaksen ja ison rintalihaksen Kiristymi-
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nen voi johtaa olkanivelen nivelkapselin takaosan kiristymiseen (Wilk ym. 2009, 8904),

mika taas voi johtaa ensisijaisen SAl:n syntyyn (Kamkar, Irrgang & Whitney 1993, 6).

Leuanveto alkaa ylaraajojen 180 asteen fleksiosta, joten on térkedd, ettd jo tassé asen-
nossa luodaan pohja hyvélle olkanivelen asennolle varsinaista liikesuoritusta varten.
Né&in ollen lahtbasennossa tulee lapoja vetda tiukasti yhteen, jotta olkalisdkkeen alle
saadaan mahdollisimman paljon tilaa lapaluun taakse kallistuksen my6t4. Kun varsinai-
nen liikesuoritus tehdaan, tulisi ylaraajan liikkua lapaluun tasossa, jolloin olkaluun péa
pysyy parhaimmin kuopassaan, ja olkaluun paan ja olkalisdakkeen vélinen etdisyys on
suurimmillaan ja olkalisékkeen alla on eniten tilaa liikkeen aikana (Michener ym. 2003,
2, 4;Giphart ym. 2012).

Liikkeen loppuasennossa tulee valttda olkanivelen ojennusliikettd olkanivelen perus-
asennon yli eli kyynarpéiden vetamisté vartalon keskilinjan takapuolelle. Kyynérpéaiden
ylittdessa keskilinjan riski rintarangan pyoristymisestd ja olkapéiden tyontymisesta
eteen kasvaa. Talloin lapaluissa tapahtuu loitontuminen ja kallistuminen eteenpdin,
minka on huomattu lisadvan lapaluun siirrotusta ja olkaluun sisdkiertoa. Nama kaikki
ovat tapahtumia, jotka pienentavét olkalisdkkeen alaista suhteellista tilaa. (Michener
2003, 6.) Yhdistettyna takakapselin Kiristymisestd johtuvaan olkaluun paan eteenpdin-
siirtymaan venyttyy myos etukapseli lisdten sen epétukevuutta, mika voi puolestaan
johtaa toissijaisen SAlL:n syntyyn. (Durall, Manske & Davies 2001, 6.) Liséksi leuan
kurkottamista tangon yli tulee vélttd, silla leukaa kurkotettaessa kaularanka yliojentuu
ja rintaranka suhteessa pyoristyy. Tdma muuttaa lapaluun asentoa epaedulliseen suun-
taan. (Michener 2003, 6.)

Leuanvedon lahtGasennossa tulee biomekaanisista lahtokohdista tarkasteltuna suorittaa
lapaluiden lahennys ja alas veto. Tédhan yhdistetdan olkanivelen ulkokierto, jolloin olka-
luun iso kyhmy kiertyy pois olkalisdkkeen katon alta. Vetovaiheen alkaessa yldraajan
tulee liikkua lapaluun tasossa, jotta olkalisdkkeen alla on mahdollisimman suuri tila.
Vedon loppuvaiheessa kyynarpaat jaavat joko suoraan leuanvetotangon alapuolelle tai

l&helle olkanivelen perusasentoa koukistuksen ja ojennuksen suhteen.
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4.3.3 Etunoja ja penkkipunnerrus

Etunojapunnerrus ja penkkipunnerrus ovat ehka kaksi eniten kdytettya voimaharjoitus-
liikettd tdnd péivana. Punnerrus on aina ollut helppo liike suorittaa vaikka omassa olo-
huoneessa, mutta penkkipunnerrus valtasi oman tilansa voimaharjoittelevassa maail-
massa vasta 1970-luvulla. Td&mé& johtui monesta ldhes samanaikaisesta tapahtumasta.
Vield 1970-luvun alussa pystypunnerrus oli kenties kéytetyin ylévartaloharjoite, ja mu-
kana myos virallisissa painonnostokilpailuissa tempauksen ja tydnnon rinnalla. 1972
pystypunnerrus, jota silloin kutsuttiin yksinkertaisesti nimella punnerrus, poistettiin
painonnostokilpailuista tuomarointiongelmien vuoksi. Samoihin aikoihin uusi voimala-
Ji, voimanosto, nosti p&ataddn. Voimanostossa Kilpaillaan takakyykyssa, penkkipunner-

ruksessa ja maastavedossa.

Penkkipunnerruksen noustua ylavartaloharjoittelun ykkosliikkeeksi 70-luvulla alkoivat
my0s raportoidut olkanivelongelmat. Osaltaan ongelmat todennékaisesti johtuivat voi-
maharjoittelun suosion ja harrastajakunnan rajahdysmaisesta kasvusta, mutta osaltaan
myaos siita, ettd vain varsinaiset voimanostajat tuntuivat tietdvan, miten liike tulisi oike-

asti suorittaa.

Myos kehorakennus nousi hittilajiksi vuoden 1975 Mr. Olympia—kilpailujen jalkeen,
suurelta osin Arnold Schwarzeneggerin ansiosta. Kehonrakentajat kayttavat harjoitte-
lussaan perinteisia liikkeitd hyvin monin tavoin, tavoitellen parasta mahdollista muotoa
ja kokoa lihakseen. Tdma ei aina tarkoita sita turvallisimmaksi todettua suoritustekniik-

kaa, ja penkkipunnerruksenkin ymparille on muodostunut monenlaisia variaatioita.

Perinteisessé penkkipunnerruksessa maataan selallaan penkilld, levytanko suoraan ol-
kanivelen ylapuolella 90 asteen olkanivelen koukistuksessa, kyynarnivelet ojennettuina.
Tasta levytanko lasketaan alas siten, ettd se koskettaa vartaloa rinnan alueella, minka
jalkeen levytanko punnerretaan takaisin suorille kasivarsille. Liikkeen paasuorittajali-
hakset ovat iso rintalihas, kolmipdinen olkalihas ja kolmipdisen hartialihaksen etuosa.
Myos etummainen sahalihas on mukana liikkeessé. (Delavier 2009, 52.) Etunojapunner-
ruksessa padsuorittajalihakset ovat samat kuin penkkipunnerruksessa. Etunojapunner-
ruksen lahtGasennossa vartalo on neutraaliasennossa eli sivulta katsottuna olkanivel,
lonkkanivel, polvinivelen takaosa ja ulompi kehrasluu sijoittuvat samalle linjalle. P&ki&t

ja varpaat ovat alustalla, ja vartaloa kannatellaan alustalla olevien yldraajojen varassa.
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Olkanivelissd on alle 90 asteen koukistus ja kyynarnivelet ovat ojennettuina. Tastd
asennosta olkanivelid ojentamalla ja kyynérnivelid koukistamalla lasketaan rinta kosket-
tamaan alustaa, mink& jalkeen suoritetaan punnerrusliike takaisin lahtdasentoon. Mo-
lemmissa liikkeissd nahdadn olkanivelen perusasentoon verrattuna sisékiertoasento,

jonka on huomattu pienentévan olkalisakkeen alaista suhteellista tilaa.

Etunojapunnerruksessa olkanivelet noin 90 astetta loitonnettuna on huomattu, etta lapa-
luu kiertyy huomattavasti alaspdin ja sisakiertoon. Tdma asentokokonaisuus asettaa la-
paluun tilanteeseen, joka yleensé liitetddn SAIL:n syntyyn. (Lunden, Braman, LaPrade &
Ludewig 2009, 1.) Pinnekaari alkaa ylaraajan ollessa 70 asteen kohotuksessa (Wilk ym.
2009, 5720). Téaten jo etunoja- ja penkkipunnerruksen l&htdasento voi aiheuttaa peh-
mytkudosten puristumisen luisten rakenteiden valiin, etenkin mikali kédet on asetettu

huomattavan leveélle.

Huomattavasti hartioita levedmman otteen on huomattu altistavan nivelkapselin etuosan
epatukevuudelle. Leveasta otteesta johtuva horisontaalinen yléraajan loitonnus johtaa
tilanteeseen, jossa olkaluun paa asettaa painetta nivelkapselin etuosaan venyttaen raken-
netta. (Cresswell & Smith 1998, 1; Jones 1987.) Nivelkapselin etuosan epatukevuus voi
altistaa toissijaiselle SAl:lle (Durall ym. 2001, 6). Tam4 toissijainen SAI ilmenee 1&hin-
na olkanivelen koukistusta vaativissa harjoitteissa kuten pystypunnerruksessa tai arki-

elamén toiminnoissa.

Etunojapunnerruksessa ja penkkipunnerruksessa on huomioitava myos kapean otteen
vaikutus olkanivelen toimintaan. Kapea oteleveys voi nimittdin altistaa olkanivelen ni-
velkapselin takaosan venyttymiselle ja epéatukevuudelle. Nivelkapselin takaosa rasittuu
aina, kun ulkoinen paino tai paine valittyy koukistettuun olkaniveleen suoraan yléraajaa
pitkin (Durall ym. 2001, 4). Suoraa tietoa optimaalisesta oteleveydestd kumpaankaan
liikkeeseen huomioon ottaen seka nivelkapselin etuosan etta takaosan epatukevuuden ei
kirjallisuudesta tai tutkimuksista 16ydy. Yleisin ohjenuora raakanostajille eli penkki-
punnertajille, jotka punnertavat ilman nostossa auttavaa penkkipunnerruspaitaa, on 1,5
kertaa biakromiaalinen leveys mitattuna etusormien sisareunoista (Gross, Brenner, Es-
formes, Sonzogni 1993; Fees, Decker, Snyder-Mackler, Axe 1998). Biakromiaalinen
leveys on olkalisékkeiden valinen pituus. Tdmé& asento asettaa olkanivelen noin 45 as-

teen loitonnukseen ja samalla vahentda olkanivelen horisontaalista loitonnusta. Asento
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on voimantuoton ja olkaniveleen suuntautuvien vaantdévoimien suhteen paras asento.
(Gross ym. 1993; Fees ym. 1998.)

Vaikka penkkipunnerrus ja etunojapunnerrus ovat liikkeiné lahes identtiset, antaa penk-
kipunnerruksessa kéytettava penkki mahdollisuuksia, joita etunojapunnerruksessa ei ole.
Etunojapunnerruksessa selkédrangan tulee olla neutraaliasennossa koko liikesuorituksen
ajan, jolloin lapaluun toiminta on mahdollisimman luonnollinen. Mikéli etunojapunner-
ruksessa lantion- ja keskivartalonhallinta pettdd syntyy alaselk&&n korostunut notko.
Korostunut notko johtaa kompensaatioon rintarangassa, joka puolestaan pyoristyy.
Ylempéané ketjussa kaularanka yliojentuu. Sen lisaksi ettd koko liikkeen liikerata lyhe-
nee asennon muuttumisen seurauksena, muuttuu myos koko lapaluun asento ja sité
kautta sen toiminta. Lapaluissa tapahtuu elevaatio ja kallistuminen eteenpadin, jolloin
suhteellinen tila olkalisdkkeen katon alla pienenee. Tilan pieneneminen voi johtaa pun-
nerruksen yldasennossa rakenteiden puristumiseen olkaluun ja olkalisakkeen katon va-

liin.

Penkkipunnerruksessa penkkia voidaan kéayttaa hyvaksi fiksoimaan olkapaét ja lapaluut
paikoilleen liikkeen ajaksi. Painamalla jalat tiukasti lattiaan, puristamalla pakarat ja
ojentamalla alaselan luodaan selkadn kaari. Kaaren luomisen jalkeen lapaluut vedetéan
yhteen ja alas kohti pakaroita, ja painetaan koko hartiakompleksi viistosti penkkia vas-
ten. PenkKi siis auttaa lapaluiden asennon pysymisessa siten, ettd lapaluiden kohotusta
ei paase penkin ansiosta tapahtumaan. Selk& kaarella lapaluun kulma vaakatasossa ole-
vaan penkkiin voi olla jopa 30 astetta goniometrilla mitattuna. Vaikka itse punnerruslii-
ke suuntautuukin téstd asennosta penkkiin nahden 90 asteen kulmaan, tapahtuu punner-
rusliike lapaluuhun suhteutettuna 60-70 asteen kulmaan. Pinnekaaren ollessa 70-120
asteen yldaraajan kohotuksessa (Wilk ym. 2009, s. 5720), tapahtuu liike ojennetussa

asennossa pinnekaaren ulkopuolella.

SALn valttamiseksi etunoja- ja penkkipunnerruksessa ylaraajan tulee liikkua noin 45
asteen loitonnuksessa koko liikesuorituksen ajan. Olkanivelen 90 asteen loitonnusta
tulee valttdd molemmissa liikkeissa. Punnerruksessa liikkeen pohjana toimii selkaran-
gan neutraaliasento ja penkkipunnerruksessa selkdarankaan luotu korostettu ojennusasen-
to. Lapaluiden ldhennys ja alas veto luovat tuen tunnetta rintarangan alueelle ja kasvat-
tavat olkalisdkkeen alaista suhteellista tilaa. Koska molempien liikkeiden l&ht6asento on
olkanivelen suhteen sisékiertoasento, tulee seka alustan etté levytangon kadet fiksoivaa
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vaikutusta kayttaa hyvaksi ja luoda olkaniveliin ulkokiertoasento liikesuorituksen ajaksi
(Starrett 2013, 125-126, 133-134).

4.3.4 Rengasdippi

Dippiliike on yleinen voimaharjoittelussa kaytetty liike. Kuntosalilla liike tehd&an
yleensa dippitangolla, joka on paikalleen fiksoitu laite. CrossFit® -harjoittelussa dippi-
liike tehddén renkailla, jotka roikkuvat katosta tai korkeasta tangosta liinojen varassa.
Liike tehd&én renkailla, koska ne ovat vaikein mahdollinen alusta dippien suorittami-
seen (The Muscle-up 2002, 1). Renkailla tehtynd ilman hyvéa olkanivelen kokonaisval-
taista hallintaa ja voimaa, renkaat karkaavat sivuille, ja ohjattava putoaa renkaiden vé-

lista lattialle.

Rengasdippi aloitetaan olkanivelen koukistuksen ja ojennuksen suhteen perusasennosta.
Liikkeen ala-asento riippuu ohjattavan anatomisista ominaisuuksista: pitkilla ylaraajoil-
la ala-asennossa voi olla noin 90 asteen ojennus, kun lyhyemmilla ylaraajoilla jadddaéan
pienempaén ojennukseen yksilosta riippuen. Dippiliikkeen padsuorittajalihakset ovat iso
rintalihas, kolmipéainen olkalihas, sek& hartialihaksen etuosa. Mit4d enemmaén liikkeessa
nojaa eteenpain, sitd enemman liike rasittaa ison rintalihaksen alaosaa. Mitd pystym-
massa liike suoritetaan, sitda enemman liike rasittaa kolmipaistd olkalihasta. (Delavier
2009, 57.)

Rengasdipin tai itse dippiliikkeen vaikutuksesta SAlL:n syntyyn ei suoranaisesti 16ydy
tutkimustietoa. Liikkeessé olkanivel liikkuu ojennukseen, joten SAl:n mahdollinen syn-
tymekanismi on hyvin erilainen kuin olkanivelen koukistusliikkeissa. Olkalisdkkeen
alainen tila ei rengasdipeissa joudu olkanivelen kierto- ja koukistusliikkeen puuttumisen

vuoksi samalla tavalla mekaanisen arsytyksen alaiseksi.

Lahtoasento usein maarittaa liikesuorituksen laadun. Huonosta l&htdasennosta on vaikea
toteuttaa laadullisesti hyvaa liikettd. Mikéli ohjattavalla ei ole riittdvaa olkanivelen hal-
lintaa ja voimaa, tyontyvat ylla kuvatusta lahtdasennosta aloitettaessa olkapdat usein
eteen, ja olkaluun paa nousee kohti olkalisdakkeen kattoa. Samanaikaisesti kaularangassa
tapahtuu yliojennus ja paa liukuu eteen, jolloin rintaranka pyoristyy. Liikkeestd mahdol-
lisesti syntyva SAI voikin olla joko ensisijainen tai toissijainen SAI. Ensisijainen SAI
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voi muodostua huonon l&dhtéasennon seurauksena, jolloin jo ennen liikesuorituksen al-
kua olkaluun pad painaa olkalisdkkeen alaiset pehmytkudokset kompressioon. Kun liike
aloitetaan pehmytkudosten kompressiosta, aiheutuu pehmytrakenteisiin mekaanista ar-
sytystd myos olkanivelen ojennusliikkeessa. Toissijainen SAI kehittynee olkanivelen
nivelkapselin etuosaan kohdistuvasta venytyksestd, kun olkaluun paa siirtyy huonon
lahtdasennon ja olkanivelen hallinnan yhteisvaikutuksesta eteenpéin. Taméa eteenpdin
siirtyminen voi aiheuttaa venytysta etukapselin rakenteisiin, mika voi johtaa etukapselin
epatukevuuteen. Kiertdjakalvosimen lihasten heikkous edesauttaa seké ensisijaisen etta

toissijaisen SAl:n muodostumista.

Kinesiologian maisteri ja fysiikkavalmentaja Eric Cressey kertoo blogissaan (2012), etta
dippiliikkeessa tapahtuvalla olkanivelen ojennuksella on samankaltainen vaikutus ol-
kanivelen nivelkapselin etuosan epétukevuuteen ja kaksipéisen olkalihaksen pitkan paan
janteen kulumiseen, kuin heittoliikkeell4d. Baseballin pelaajilla nivelkapselin etuosan

epatukevuutta onkin tutkittu huomattavan paljon.

Normaali heittolajien urheilijan vammaskenaario syntyy olkanivelen kudoksille luon-
nottoman korkeasta kulutuksesta, jota ajan kuluessa toistetaan terveeseen kudokseen.
Tama johtaa kudosten toiminnan heikkenemiseen ja lopulta vammautumiseen. Tata kut-
sutaan “hankituksi repetitiiviseksi mikrotraumaksi”, joka voi johtaa kiertdjédkalvosimen
vammautumiseen, olkanivelkapselin yliliikkuvuuteen, nivelruston purkaantumiseen tai
jopa irtoamiseen. (Wilk ym. 2009, 18483.) Heitt4jilla heiton kiihdytysvaiheessa ol-
kaniveleen voi kohdistua puolta heittdjan kehonpainoa vastaava voima, ja heiton hidas-
tusvaiheessa jopa koko kehonpainoa vastaava voima (Wilk ym. 2009, 18472; Fleisig,
Andrews, Dillman, Escamilla 1995). Dippiliikkeessa olkanivel kannattaa jo valmiiksi
ohjattavan koko kehonpainoa, joten niveleen kohdistuvat voimat lienevét jopa suurem-
pia, kuin heittolajien urheilijoilla. Nivelkapselin etuosan ja kaksipaisen olkalihaksen
pitkdn padn janteen tassa asennossa kokema kuorma ylittanee heittoliikkeen aikaansaa-

man kuorman venyttden etukapselin rakenteita entistd enemman.

CrossFit® -harrastajia ohjataan ulkokiertdaméén ylaraajaa olkanivelesta liikkeiden aika-
na mahdollisimman paljon. Yhtend syynéa tdhan on juuri SAl:n vélttdminen kiertdmalla
olkaluun iso kyhmy pois olkalisdkkeen katon alta. Jatkuva ulkokiertoliike, johon myos

rengasdipeissé ohjataan, voi johtaa olkanivelen nivelkapselin takaosan kiristymiseen.
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Tama taas voi johtaa olkaluun liukumiseen eteenpdin nivelkuopassaan. (Wilk ym. 2009,
18648.)

Mekanismi SAL:n syntyyn dippiliikkeissa on siis hyvin vastaavanlainen kuin leuanve-
doissa. Dippiliitkkeen ldhtoasennossa ndhddin usein tilanne, jossa olkapdit “nousevat
korviin” oman kehonpainon kannattelun vaikutuksesta. Téstd syystd myos olkaluun pai
liukuu l1&hemmas olkalisdkkeen kattoa. Olkap&&t ovat myds usein edessé ja jopa hieman
sisdkierrossa johtaen kaksipaisen olkalihaksen pitkdn paan janteen tarpeettomaan &rsy-

tykseen ja etukapselin rakenteiden venyttymiseen.

Huonolla hartiakompleksin hallinnalla luodaan pohjaa nivelkapselin etuosan 16ystymi-
selle ja takaosan Kiristymiselle. Nama nivelkapselin tiukkuuden muutokset voivat
edesauttaa SAI:n syntyd paan ylapuolelle suuntautuvissa liikkeissa. (Wilk ym. 20009,
18648.) Dippiliikkeen merkitys SAl:n syntyyn voidaan siis katsoa olevan epésuora,

mutta merkittava.

4.4 Ohjaus kasitteena

Ohjauksen késitteelld on monia eri vivahteita ja lahikésitteitd. Sita on maaritelty lukui-
sin eri tavoin ja usein ohjaaminen liitetddn tiedon antamiseen, neuvontaan ja opetuk-
seen. Ohjauksella voidaan tarkoittaa eri asioita riippuen sen kayttoyhteydesta. Myos eri
aikakausina ohjauksessa on nékynyt eri korostuksia. Nykypdivana ohjauksen pé&épaino
on asiakaslahtoisyydessa ja niin asiakkaan, kuin ohjaajankin taustatekijoiden huomioi-

misessa. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Terveydenhuollossa ohjauksen késitettd kéytettdessa on kyse tavoitteellisesta ongelman-
ratkaisusta yhdessé asiakkaan kanssa. Asiakas ndhdaan itsensd ja oman tilanteensa asi-
antuntijana, mutta ammatillinen vastuu ohjaustilanteessa on ohjaajalla. Ohjaaja auttaa
asiakastaan reflektoimaan oppimistaan, kasittelemdin kokemuksiaan ja 16ytdmaan eri

keinoja toimia ja ratkaista ongelmiaan. (Kyngas & Kééridinen 2006.)

Ohjaustilanteiden perustana ovat asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustateki-
jat, seka ohjauksen tarkoitus ja tavoite. Fyysisié taustatekijoita ovat ohjattavan henkilon

ikd, sukupuoli, fyysinen kunto ja mahdolliset sairaudet, sek& niiden vakavuus ja vaiku-
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tus jokapdivaiseen eldmaan. Psyykkisistd ominaisuuksista keskeisin on asiakkaan moti-
vaatio ohjaustilannetta kohtaan ja sitoutuminen siihen. My6s ohjaajan motivaatiolla ja
hanen taidoillaan motivoida asiakastaan on merkitysta ohjauksen onnistumisen kannal-
ta. Sosiaalisilla taustatekijoilla tarkoitetaan ohjattavan uskontoa, kulttuuria ja hanen
eettisia nakokulmiaan. Ympéristolla ja aiemmilla kokemuksilla on myoés vaikutuksensa
ohjaustilanteisiin. Optimaalinen ohjausympéristo on turvallinen ja rauhallinen, eik& he-

rata negatiivisia tunteita asiakkaassa. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Ohjaustilanteissa korostuvat vuorovaikutustaidot, joilla ohjaajan ja ohjattavan vilille
pyritadn luomaan tasa-arvoinen ja kunnioittava luottamussuhde. Kuunteleminen, palaut-
teen antaminen ja vastaanottaminen, kannustaminen sek& motivointi ovat esimerkkeja
tarkeistd vuorovaikutustaidoista ohjaustilanteissa. (Autio & Kaski 2005, 82-83, 97-102.)
Vuorovaikutusta on verbaalisen, eli sanallisen viestinnan liséksi my6s sanatonta. Sana-
tonta viestintdé ovat aanen savy ja paino seka ilmeet ja eleet. (Pruuki 2009, 45.) Ohjaa-
jan tulee tuntea itsensd, koska hanen tarkein tyokalunsa on hanen oma persoona (Kor-
tesuo 2010, 14-16). Ohjaajan itsetietoisuuden tulee ylettyd tunnetasolle. Hyva ohjaaja
on itsevarma ja osaa séadellé tunteidensa ilmaisua. Hyvé ohjaaja luo turvallista ilmapii-
ri& ohjaustilanteeseen. (Autio & Kaski 2005, 82.) Tavoiteltava ohjaussuhde on aktiivi-
nen ja tavoitteellinen vuorovaikutussuhde, jossa padmaara saavutetaan yhteisymmarryk-

sessd (Kyngas & Kadriainen 2006).

4.4.1 Liikkeen ohjaus ja oppiminen

Liikuntataidon oppiminen tarkoittaa harjoittelun aikaansaamaa kehon sisdista tapahtu-
masarjaa, joka johtaa pysyviin muutoksiin potentiaalissa tuottaa liikkeitd. Liikuntatai-
don oppimista voidaan kuvata suoritusten paranemisella, niiden yhdenmukaistumisella
ja pysyvyydelld, seké kyvylla suorittaa opittu taito myds uusissa ympaéristdissa. (Jaakko-
la 2010, 31.)

Ohjausta suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd oppiminen on prosessi, eika se ta-
pahdu kaden k&anteessé (Jaakkola 2010, 17). Vanha sananlaskukin sanoo, ett& harjoitus
tekee mestarin. Oppimistyyleja on erilaista niin kuin on oppijoitakin. Naiden liséksi

jokaisen yksil6lliset taustatekijat tuovat oman ripauksensa oppimisprosessiin. (Kyngas
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& Kadridinen 2006.) Yksilon aiemmat kokemukset ja tietotaito ohjaavat uuden oppimis-
ta (Jarveld & Hakkinen 2006, 19).

Liikuntataitojen ohjaus on helpompaa, jos tunnistaa ohjattavan oppimistyylin. Niiden
tunnistamiseksi on kehitelty kyselyitd, mutta tarpeeksi luotettavaksi keinoksi tunnistaa
erityyppisia oppijoita on myds ohjattavien tarkkailu opetustilanteissa. Ohjaaja tunnistaa
oppimistyyleja oppijoiden puheesta ja kysymyksisté, sekd tavoista toimia ja ottaa ohjei-
ta vastaan. Ohjaajan tulee tassékin tuntea itsensd, koska hanen oma oppimistyylinsé ei
valttamatta kohtaa opetettavan kanssa, mista saattaa syntya ristiriitoja ja tuskastumista

oppimisen sijaan. (Jaakkola 2010, 21-23.)

Liikuntataitojen oppimisen kirjallisuudessa oppijat jaotellaan visuaalisiin, audiovisuaa-
lisiin, Kinesteettisiin ja analyyttisiin oppijoihin (Jaakkola 2010, 18). Tama jaottelu ker-
too henkildiden tavoista kerata ja kasitella tietoa. Visuaalinen henkild muistaa asiat mie-
likuvina, hénell& saattaa olla valokuvamuisti ja verbaaliset ohjeet voivat tuntua hankalil-
ta. Han havainnoi toimintaa puhumisen tai toiminnan sijaan. Audiovisuaalinen oppija
sen sijaan kiinnittdd huomiota kuulemaansa ja haluaa yleensé asiat selitettdvan perus-
teellisesti. Kinesteettisesti suuntautunut henkild oppii parhaiten kokemusten kautta. H&-
nelle tarkeintd on konkreettisuus, seka itse testaamisen mahdollisuus. Analyyttinen op-
pija pitdd ongelmanratkaisusta ja hanelle voi joutua perustelemaan ja selittdmaan hyvin
tarkasti epéoleellisiakin seikkoja. (Jaakkola 2010, 16-23; 28.)

Oppijat voidaan myds jakaa oppimistilanteiden roolien mukaan osallistujiin, paéattelijoi-
hin, tarkkailijoihin ja toteuttajiin. Sanan mukaisesti osallistujat ovat aktiivisia kokemus-
ten kautta oppijoita, paattelijat oppivat ajattelemalla, tarkkailija katselee ja kuuntelee,

kun taas toteuttaja oppii tekeméll4 ja kokeilemalla. (Jaakkola 2010, 20-22, 29.)

Liiketaitojen ohjauksessa suorituksen arviointi ja palautteen anto ovat tarkedd. Tavoit-
teellisessa toiminnassa se on valttdméatonta, jotta nykytilanne ja kehityskohteet pysty-
taan selvittdmaan. (Vuorinen 2005, 58-62; Pruuki 2008, 56.) Ilman palautetta ohjattavan
on mahdotonta parantaa suoritustaan haluttuun suuntaan. Palautteen tulee olla suoraa ja
perusteltua, jotta ohjattava ymmartaé esimerkiksi virheen korjauksen merkityksellisyy-
den. Positiivisen palautteen antaminen on yhté tarke&é kuin rakentavan palautteen an-
taminen. Oikein tehty suoritus tulee kertoa ohjattavalle valittomasti, jotta se rekisteroi-
tyy tdmén lihasmuistiin. Myos virheet tulee korjata rakentavalla palautteella mahdolli-
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simman aikaisessa vaiheessa, etteivét virhesuoritukset jaa lihasmuistin vallitseviksi tun-
temuksiksi. (Muorinen 2005, 58-62.) Oppimisen reflektointi on osa oppimisprosessin
edistamistd. Reflektointi on oppijan itsearviointia, jota ohjaaja voi edistda ohjaavilla
kysymyksilla. Reflektoinnin apuna voidaan kayttad myos esimerkiksi oppimispaivékir-
jaa. (Pruuki 2008, 55.)

Taitojen oppiminen on jatkumo. Se saattaa sisaltdd myods kehitykseltddn negatiivisia
kausia, jolloin alkuvaiheen nopea kehitys hidastuu tai jopa pysahtyy. Taitojen oppimi-
nen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen (kuvio 1): kognitiiviseen alkuvaiheeseen,
assosiatiiviseen valivaiheeseen ja lopulliseen automaatiovaiheeseen. (Jaakkola 2010,
103; Salakari 2007, 25.)

Perusliikemallin Liikemallin Liikkeen

kehittyminen tarkentuminen automatisoituminen

KUVIO 1. Liiketaitojen oppimisen jatkumo (Jaakkola 2010, 25)
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5 SOVELLUTUS OLKANIVELTA KUORMITTAVIIN TOIMINNALLISIIN
LIIKKEISIIN JA NIIDEN OHJAUKSEEN OLKALISAKKEEN ALAISEN
PINNETILAN ENNALTAEHKAISYN NAKOKULMASTA

5.1 Ohjattavan kohtaaminen ja taustatekijéiden huomioiminen

Ennen liikkeen ohjauksen aloitusta ohjattavaan henkil6dn kannattaa tutustua véahintaan-
kin katta puristamalla ja kysymalla kuka h&n on ja mist4 han tulee. Halutessaan ohjatta-
van taustoista kyselemalla hénen asenteistaan ja motivaatiostaan voi saada arvokasta
tietoa. Ohjaajan tyota helpottaa myos tieto tuki- ja liikuntaelimiston kunnosta ja rajoit-
tavista perussairauksista. Ohjaaja voi kysya ennen aloittamista esimerkiksi onko ohjat-
tavalla liikunta- tai urheilutaustaa, onko hén perusterve tai onko hanelld joitain tervey-
dellisi& ja litkunnallisia rajoituksia, joista ohjaajan olisi hyvé tietaa.

Ohjaaja antaa myos itsestddn tietynlaisen ensivaikutelman ohjattavalle. Motivoiva ja
aidosti ohjattavasta kiinnostunut ohjaaja luo alusta lahtien kannustavaa ja myonteista
ilmapiirid ohjaussuhteeseen. Hyva ohjaussuhde on asiakasl&dht6inen ja avoin vuorovai-
kutussuhde, jossa padmaara saavutetaan yhteisymmarryksessa. Ohjaaja saa ohjaustilan-
teesta mielekk&én ja kiinnostavan kéyttamalla omaa persoonaansa esimerkiksi jonkun

toisen ohjaustyylin jaljittelyn sijaan.

Ohjauksen tavoite tulee kdydéa lapi yhdessa ohjattavan kanssa mahdollisimman aikaises-
sa vaiheessa ohjaussuhdetta, jotta ohjaaja ja ohjattava varmistuvat ohjauksen tarkoituk-
senmukaisuudesta. Ohjaaja voi kysya ohjattavalta suoraan ennen aloittamista, mita odo-
tuksia ja tavoitteita hanelld on ohjaustilanteen suhteen. Tdma auttaa varmasti molempia
osapuolia orientoitumaan tulevaan. Ohjaajalla on ndin ollen myos mahdollisuus muuttaa
ohjaussuunnitelmaansa ohjattavan tavoitteiden ja toiveiden suuntaan, mikali se on tar-

peellista ja mahdollista.

Ohjausympariston valitseminen voi edistda tai rajoittaa oppimista. Paras mahdollinen
tila ohjaustilanteelle on turvallinen ja rauhallinen. Etenkin audiovisuaaliselle oppijalle
tdmé& on eduksi, koska han kayttd4 kuuloaistiaan hyvakseen oppimistilanteessa. Peililli-

nen ohjaustila voi olla suotuisa visuaaliselle oppijalle, mutta painvastoin kinesteettiselle
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oppijalle. Mikaéli tilassa ei ole peilejé, ohjaaja voi kuitenkin halutessaan havainnollistaa

ohjattavalleen hdnen suoritustaan kuvaamalla tata.

5.2.  Ohjaustilanteen suunnittelu ja eri oppimistyylien hyédyntaminen ohjauk-

sessa

Ohjatessa liikkeen oikeaoppista suoritusta on tirkeda kayttaa seké verbaalista ettéd visu-
aalista ohjausta. Ohjaaja voi ensiksi kertoa sanallisesti miten liike toteutetaan, jonka
jalkeen han demonstroi itse ohjattavalleen mallisuorituksen. Vaihtoehtoisesti ohjaaja voi
yhdistdd nama keskenaan, jolloin han nayttaé hidastettuna tai osissa oikeaoppisen liik-
keen kertoen samalla liikesuorituksen tarkeimmistd huomioista. Ohjaaja voi myos ensin
nayttdd malliliikesuorituksen muutaman kerran, jonka jalkeen han analysoi verbaalisesti
kohta kohdalta liikkeen suorittamista. Mikali ohjaaja ei itse osaa tai anatomisten omi-
naisuuksiensa puolesta pysty demonstroimaan mallisuoritusta, voi han pyytad ulkopuo-
lisen henkilon nayttaméaan oikeaoppisen liikesuorituksen, tai kayttaa teknologiaa hyvak-

seen.

Ensimmaisella kerralla liikettd ohjatessa pienimpiin yksityiskohtiin ei kannata menna.
Selkeat ja yksinkertaiset ohjeet alussa ovat tarkeitd, jotta ohjattavalle kehittyy peruslii-
kemalli. Mallisuoritus kannattaa esittda edesta seké sivusta, ja miksei myos takaa péin
katsottuna. Esimerkiksi visuaaliselle oppijalle tdimé tuo paljon informaatiota lapojen
toivotusta toiminnasta. Sivusta katsominen taas havainnollistaa tehokkaasti paén ja tor-
son liikettd ja asentoa, seka kasivarsien sivuttaisliikettd. Sivusta huomaa myds erin-

omaisesti levytangon ja késivarsien linjaukset seké paan asennon.

Ohjattavaa tulee huomioida alusta alkaen aktiivisesti. Etenkin ohjauksen alkuvaiheessa
positiivinen ja kannustava palaute on tarkedd. Kinesteettinen oppija oppii kokemuksista,
joten oikein tehty suoritus tulee kertoa hanelle vélittdmasti, jotta ohjattava saa rekiste-
roityd sen lihasmuistiinsa. Virheet tulee korjata rakentavalla palautteella mahdollisim-
man aikaisessa vaiheessa, etteivat virhesuoritukset jaa lihasmuistin vallitseviksi tunte-
muksiksi. Ohjattavan huomiointi on tarkedd myds tdman oppimistyylin tunnistamiseksi.
Talldin ohjaajan on helpompi jatkaa ohjausta haluttuun suuntaan parhaan mahdollisen

tuloksen saavuttamiseksi. Esimerkiksi mikéli ohjaustilanteen alussa ohjattava kyselee ja
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kommentoi analyyttisesti, voi olla ettd keskustelu ja selittdminen ennen liikesuorituksen

demonstrointia ovat parhaaksi juuri talle, audiovisuaaliselle tai analyyttiselle oppijalle.

Kun ohjattavalle on esitetty oikeaoppinen liikesuoritus, ohjaaja voi siirtyd esimerkiksi
ohjattavan eteen suoritusta nayttaméaéan, jolloin ohjattava saa niin sanotusti mallipeiliku-
van. Ohjaaja voi pyytéé ohjattavaa matkimaan hant4 antaen samalla ohjeita liikesuori-
tukseen. Visuaalinen oppija hyotyy tastd tavasta ohjata ja myos kinesteettisen oppijan
oppimistyyleihin kuuluu jaljittely. Ohjaaja voi myds ohjata ohjattavan tekeméaan liike-
suorituksen yksin, jolloin ohjaajalla on mahdollisuus korjata liikettd koskettamalla ja
ohjaamalla liikett4 haluttuun suuntaan. Tama tapa sopii erityisesti kinesteettiselle oppi-

jalle.

Analyyttisen ja joissain tapauksissa myds audiovisuaalisen oppimistyylin edustajille voi
joutua perustelemaan asioita juurta jaksaen. Talloin ohjaajan verbaaliset sekd vuorovai-
kutukselliset kyvyt joutuvat koetukselle. Ohjauksen pohjalla olevan teoriatiedon, kuten
olkanivelen anatomian ja liikkeiden biomekaniikan tuntemisen tulee myos olla hallussa,
jotta ohjaaja pystyy perustelemaan ohjaukselliset argumenttinsa. Sama patee myos liik-
keen suorittamiseen: mitd paremmin ohjaaja itse osaa liikkeen ja tuntee oman kehonsa,
sitd helpommin han vakuuttaa ohjattavansa. Erinomainen liikkeen mallisuorittaminen
voi my0Os parhaassa tapauksessa riittdd visuaaliselle oppija oppijalle liikkeen oppimi-
seen, koska han oppii ndkemansé perusteella. Jos ohjaaja itse tekee toisin, kuin han ver-
baalisesti ohjaa, syntyy ohjaustilanteeseen ristiriita. Ohjaajan on hyva osata sanoa sama
asia monin eri tavoin. Tdmé& mahdollistaa ohjattavan kannalta juuri oikeiden sanojen ja

ohjaustapojen kayton.

Ohjaajalla tulee olla taitoa priorisoida virheitd ohjattavan liikesuorituksesta. Vasta alku-
vaiheen jalkeen perusliikemallin ollessa kunnossa, yksityiskohtaisempi ohjaus ja hie-
nosaato liikkeeseen alkavat. Ohjaajan tarkkailtua ohjattavan oppimista ja harjoittelua,
hanen kannattaa kayttda ohjattavan omaa reflektointia hyvaksi tukeakseen hanen oppi-
mistaan. Ohjaaja voi kysell& ohjattavalta liikkeen harjoittelun lomassa kuinka harjoittelu
hénen omasta mielestdaan sujuu, milta liike tuntuu tai olisiko hanelld jotain kysyttavaa
liikkeestd. Hyvid oppimisen reflektointia ohjaavia kysymyksia ohjaustilanteen jalkeen
ovat muun muassa mita osasit ennen, mita opit tdndan tai mitd et ymmartanyt. Ohjaaja
voi my6s pyytaa ohjattavaa tekemaan liikesuorituksen, jonka jalkeen pyytéé tata arvi-

oimaan omaa suoritustaan. Halutessaan ohjaaja voi esittdé kaksi erilaista mallisuoritusta
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ja pyytaa ohjattavaa arvioimaan, kumpi oli parempi ja miksi. Vaéran liikemallin suorit-
taminen ei ole hyva keino ohjata, mutta joissain tilanteissa se voi toimia hyvin. Ohjatta-
van virheen karrikoiminen voi auttaa etenkin visuaalista oppijaa ymmaértdmaan virheen-

s& paremmin.

5.3  Toiminnallisessa harjoittelussa kaytettavat liikkeet ja niiden ohjaus

Opinndytetyossamme keskitymme CrossFit®-metodologiassa kaytettaviin olkanivelta
kuormittaviin liikkeisiin. Ohjauksen ndkokulmana toimii SAlL:n ennaltaehkaisy. Pysty-
punnerruksesta puhuttaessa tarkoitetaan pystypunnerrusta vartalon etupuolelta, seisten
ja levytankoa kéyttden. Leuanvedosta puhuttaessa tarkoitetaan leuanvetoa myotéotteel-
la. Leuanvedon voi suorittaa myds vastaotteella, jolla varmistettaisiin olkanivelen ulko-
kierto. Tdma asento on muuten 16ysempi olkanivelille, mika voi aiheuttaa muita ongel-
mia olkaniveleen. Etunojapunnerrus tarkoittaa punnerrusta varpailtaan, alaraajat ja jalat
yhdessd, selkéranka neutraaliasennossa. Penkkipunnerruksella tarkoitetaan voimanosto-
Kilpailuissa kaytettdvad punnerrusliikettd penkilla selallddn maaten, jalat alustalla ja
levytankoa kayttden. Penkki- ja pystypunnerruksen ohjauksessa keskitytddn varsinai-
seen liikesuoritukseen, ei levytangon ottamiseen telineestd. Rengasdippi tehdaan ren-

kailla, jotka roikkuvat katosta tai korkeasta tangosta liinojen varassa..

Vasta-alkajan kanssa levytankoliikkeiden ohjaus aloitetaan esimerkiksi puukepilla, josta
siirrytadn véhitellen taitojen karttuessa kevyimmaén levytangon kautta painavampiin
levytankoihin. Liikkeen tekniikan harjoitteluvaiheessa levypainoja ei kaytetd. Etunoja-
punnerruksen taakkaa voidaan keventad esimerkiksi laittamalla polvet maahan. Leuan-
vedossa ja rengasdipissa vasta-alkajalle voidaan antaa jalan alle avuksi paksu apukumi-
nauha, joka sidotaan leuanvetotankoon tai renkaiden véliin. Tamé keventaa ohjattavan

yl6s vedettdvaa tai punnerrettavaa taakkaa, mik& mahdollistaa liikkeen suorittamisen.

Liikkeiden ohjauksen onnistumisen kannalta ohjaajan on erittdin tarkedd ymmartéa,
mitd pinnekaari ja lapaluun taso tarkoittavat. Kun yldraajaa on kohotettu 70 - 120 astet-
ta, olkanivelen pehmytrakenteet voivat jaada luisten rakenteiden véliin puristukseen.
Tata 70 — 120 asteen kohotuksen aluetta kutsutaan pinnekaareksi. Pinnekaaren alueella
liikuttaessa olkalisdkkeen alainen suhteellinen tila on pienimmillaén. Talla alueella lii-

kuttaessa liikkeiden oikeaoppinen suoritustekniikka korostuu entisestaan. SAI voi esiin-
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tyd myos oireettomana, mutta se voi provosoitua nopeasti oireiseksi. Mikali ohjattavalla
ilmenee missé tahansa ohjauksen vaiheessa kipua tai liikerajoitusta olkanivelessd, tulee

ohjaus lopettaa ja oireen syyt selvitta4 ja hoitaa.

Lapaluun taso on noin 30 - 45 astetta etutasosta pitkittaistasoon pdin. Ylaraajojen tulisi
liikkua tdssa tasossa koko liikesuorituksen ajan. On huomattava, ettd yldasennossa lapo-
ja lahennettdessa myos lapaluun taso muuttuu. Lapaluun tasossa liikkumisen lisdksi
olkaniveleen luodaan ulkokierto, jotta nivelessé olisi maksimaalinen tuki ja tila liikesuo-
rituksen ajan. Ennen liikesuoritusten ohjaamista ohjaajan tulee selvittda ohjattavan yksi-

I61linen lapaluuntaso, jotta turvallinen suoritus voidaan taata.

5.3.1 Pystypunnerrus

Pystypunnerruksessa tangosta otetaan hieman hartioita levedmpi ote. Laht6asennossa
levytanko on osittain ylaraajojen kannatuksessa ja lepad osittain hartialihaksen etuosan
paalla, solisluun ylapuolella kosketuksissa kaulaan. Lahtéasento on jokaisella yksilolli-
nen, mutta tiettyja maamerkkeja voi seurata ja ohjata kaikille. Kyynédrpdéan ja ranteen
tulisi olla molemmin puolin samassa linjassa edestd katsottuna. Kyynarpéat pidetdan
levytangon etupuolella, kasivarret kevyesti jannitettyind ja lapoja vedetaan lahtdasennon

sallimissa puitteissa yhteen (kuva 5).

KUVA 5. Pystypunnerruksen lahtéasento (Kuva: Timo Peltola 2015)

Jos lapa-aktivaation kanssa on ongelmia, ohjaaja voi havainnollistaa ohjattavaa kosket-

tamalla hanen lapaluidensa vélid, mikd muistuttaa tata oikeasta aktivoitavasta kohdasta.
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Keskivartalo ja pakarat jannitetddn tiukaksi, jotta vartaloon saadaan mahdollisimman
hyvé tuki ja jotta liikesuoritus on tasapainoinen. Keskivartalon jannittdmisen havainnol-
listamiseksi voi kéyttdd esimerkiksi ohjetta ’napa sisddn ja pakarat yhteen.” Keskivarta-
lon tiukkuutta voi testata koskettamalla napakasti ohjattavan vatsaa. Pakaroiden ja kes-
kivartalon aktivaatioon voi auttaa myos ohje taivuttaa kuviteltua hantaa alaspain kuiten-

kaan polvia koukistamatta. Polvet pysyvat koko liikkeen ajan suorina.

Mikali asento ei nayta tai tunnu luonnolliselta, taytyy ohjaajan arvioida voiko kyse olla
ohjattavan rajoittuneista liikeradoista. Tamén perusteella ohjaaja voi ohjata tarpeen mu-
kaisia litkkuvuusharjoitteita ohjattavalleen. Paino pidetadn tasaisesti molemmilla jaloilla
ja katse edessd koko liikesuorituksen ajan. Ohjattavaa voi ohjata ottamaan edestdan
kiintopisteen, jolloin katse ei karkaa suoritusta tehdessd, vaikka paan asento muuttuu-
Kin.

Liike suoritetaan punnertamalla levytanko kasin rinnalta paan ylapuolelle suorille ké&si-
varsille keski- ja alavartalon pysyessa tiukkana paikallaan. Ennen nostoa keuhkot vede-
taan tayteen ilmaa. Hengitysta pidatetdaan koko liikesuorituksen ajan. Syvé hapenotto ja
hengityksen pidattdminen suorituksen ajan lisddvat vatsapainetta antaen keskivartalolle
lisdd tukea. Samalla myds hartiat ja rintakeh& nousevat. Tdmén jélkeen levytanko pun-
nerretaan ylospain ojentamalla kyynérnivelet ja koukistamalla olkanivelet keskivartalon
ja pakaroiden ollessa edelleen tiukaksi jannitettyind. Liikettd suorittaessa péaa siirtyy
taaksepadin, pois levytangon tieltd (kuva 6). Jos katseen pitdminen edessa on talléin han-
kalaa, ohjattava voi neuvoa ohjattavaansa mielikuvalla “tehdé kaksoisleuka”. Kun tanko
on punnerrettu suoraan hartioiden ylapuolelle ja kyynarnivelet ovat suoristuneet, paa on

samanaikaisesti tyonnetty takaisin eteen ja korvat kyynérpéiden valiin.
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KUVA 6. Pystypunnerruksen vaiheita (Kuva: Timo Peltola 2015)

Ylaraajojen tulee liikkua lapaluun tasossa koko liikesuorituksen ajan. Kyynarpaéat eivat
saa kierté sivuilta, vaan liikeradan tulee olla mahdollisimman suora ja lapoja vedetéan
yhteen koko liikkeen ajan. Namé mahdollistavat olkaniveleen hyvan ulkokierron, jolloin
olkanivelessa pysyy maksimaalinen tuki liikesuorituksen alusta loppuun saakka. Tall6in

litke on turvallinen ja SAL:n riski vahenee.

Liikkeen lopussa suoritetaan hartioiden elevaatio eli kohotus. Téssa asennossa lapoja
ldhennettéessd lapaluun taso muuttuu. Lapaluun kiertyessa ylospdin olkalisdke siirtyy
pois olkaluun tielta vahentéen SAl:n riskid. Hartioiden kohotusta voi ohjata esimerkiksi
sanomalla “vedd hartioita korviin.” Tédma ei kuitenkaan saa tapahtua kdantamalla ol-
kanivelia sisakiertoon. Loppuasennossa olkanivelten ulkokiertoa voi ohjata mielikuvalla
“kadntdd kainalot eteenpdin”. Mitd korkeammalla tanko on pystypunnerrusliikkeessa,
sitd merkityksellisempad on vetad lapoja tiukasti yhteen. Pystypunnerruksen loppuasen-
nossa ideaaliliikkuvuudella suoritettuna olkanivelen koukistus on 180 astetta ja tanko on
suoraan paan paalla (kuva 7). Sivusta katsottaessa ohjaajan on helppo havainnoida tata
seikkaa (kuva 8). Seké keskivartalon ja pakaroiden tiukkuudesta etta lapa-aktivaatiosta

on hyvéa muistuttaa ohjattavalle aika ajoin liikett4 harjoitellessa.



KUVA 8. Pystypunnerruksen loppuasento (Kuva: Timo Peltola 2015)

Yleisin virhe pystypunnerrusta tehtdessa on olkanivelen sisakierto heti tangon noustua
paan ylapuolelle. Olkanivelten sisékierto aiheuttaa limapussin ja kiertajakalvosimen
janteiden puristumisen luisten rakenteiden valiin, mika altistaa SAl:lle. Ohjattavan on
helppo huomata virhe sivuille karkaavista kyynérpéistd. Tamé virhe korostuu etenkin
isompia painoja kéytettéessa, joten suoritustekniikan on oltava hyva ja vakiintunut en-
nen suurempiin painoihin siirtymista. Kiertoliikkeen minimointi ylaraajaa kohottaessa
vahentdd pehmytkudosten rasitusta ja ndin ollen olkalisékkeen alle muodostuvaa arsy-

tysta.
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Ylavartalon liikkuvuudella ja ryhdill& on suuri merkitys pystypunnerruksen onnistumi-
sen kannalta. Jotta ohjattava voi suorittaa turvallisen pystypunnerruksen, on ohjaajan
varmistuttava ohjattavan riittavasté litkkuvuudesta olkanivelissdé molemmin puolin, seké
rintarangassa ojennus-koukistussuunnassa. Taydellisen pystypunnerruksessa liikkeen
mahdollistavaa liikkuvuutta tarvitaan my6s ranne- ja kyynarnivelistd, lapaluu-

rintarankanivelestd, solisluu-olkalisakenivelesta sekd olkanivelen nivelkapselista.

Ylavartalon ollessa huonossa ryhdissé lapaluut ovat loitontuneet toisistaan ja olkapaéat
ovat tyontyneet eteenpdin. Tama aiheuttavat olkaniveleen virheasennon, joka altistaa
olkanivelkapselin etuosan 16ysyydelle ja voi altistaa SAl:lle. Mikéli litkkuvuus on puut-
teellista, ohjattavalle tulee ohjata liikkuvuutta edistavid harjoitteita, kuten tarpeen mu-
kaisia tdsmavenytyksia. Etenkin rintarangan toiminnallisen ojennuksen rajoittuneisuus

on yhdistetty SAl:n syntyyn.

5.3.2 Leuanveto

Leuanveto ja pystypunnerrus ovat liikeradaltaan samanlaisia, mutta kuitenkin toistensa
vastakohtia. Pystypunnerruksessa levytanko liikkuu rintakehalta suorille kéasille p&éan
ylapuolelle. Leuanveto puolestaan alkaa olkanivelen anatomisilta asennoiltaan pysty-
punnerruksen loppuasennosta. Olkanivelia ojentamalla ja lahentdmalld seka kyynarnive-

lid koukistamalla p&d&dytaan lahes identtiseen asentoon, misté pystypunnerrus alkaa.

Leuanvedon lahtbasennossa leuanvetotangosta otetaan hieman hartioita leveampi myo-
tote. Lahtdasennossa jannitetdan epékaslihaksen alaosaa, milla saadaan vedettyé lapa-
luita alaspain (kuva 9). Tallgin lapaluu my6s kallistuu taaksepain ja olkalisdkkeen alle
muodostuu hyvin tilaa olkaluun litkkeelle. Tédtd voi ohjata mielikuvalla ”vedd lapoja
vastakkaiseen takataskuun”. Ohjaaja voi my0s havainnollistaa epdkédslihaksen alaosan
aktivointia koskettamalla ohjattavansa selkaa kyseisestd kohdasta, lapojen valista. Ol-
kanivelen ulkokiertoa voi ohjata mielikuvalla tangon poikki védntdmisestd”. Tdma
onnistuu kaantamalla mielessaan ranteita ulospéin niin, ettd liike l&dhtee olkanivelesta
saakka. Ohjaaja voi neuvoa ohjattavaansa tassd myods k&dantaméan kainaloita eteenpdin.
Paa pidetédan neutraaliasennossa katse suunnattuna eteenpdin ja alaraajat roikkuvat suo-

rina vierekkain. Ennen liikesuoritusta keuhkot vedetaan tayteen ilmaa ja hengitysté pi-
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datetddn koko liikesuorituksen ajan. Tamé lisda vatsapainetta antaen keskivartalolle

lisda tukea.

KUVA 9. Leuanvedon ladhtéasento (Kuva: Timo Peltola 2015)

Liike suoritetaan mahdollisimman suoraviivaisesti ylospain suuntautuen olkapaat kes-
kiasennossa séilyen. Hartioiden nousemista korviin tulee vélttad. Koko liikkeen suorit-
tamisen ajan lapaluita vedetdén tiukasti yhteen ja olkanivel pidetd&n ulkokierrossa. Yl&-
raajojen tulee liikkua koko liikkeen ajan lapaluun tasossa (kuva 10). Ohjaaja voi tark-
kailla tata esimerkiksi kyynarpaan liikkeestd verraten kyynédrpddn kulmaa etukéteen
selvitettyyn lapaluun tasoon (kuva 11). Lapaluun tasossa liikuttaessa olkaluu pysyy par-
haiten kuopassaan. Té&ll6in todennékdisyys olkanivelen pehmytrakenteiden puristumi-

seen luisten rakenteiden valiin on pienempi.




KUVA 10. Leuanvedon vaiheita (Kuva: Timo Peltola 2015)

(112

KUVA 11. Leuanvedon vaiheita (Kuva: Timo Peltola 2015)

T

Leukaa ei saa kurkottaa tangon yli, vaan péa pidetaan edelleen neutraaliasennossa katse

_#

e

eteenpdin suunnattuna. Paan eteenpdin tyontyminen vaikuttaa koko hartiakompleksin
asentoon tyontden olkapdita eteenpéin, jolloin myos ylaselka pyoristyy. Olkapaat eteen
tyontyessaén aiheuttavat olkaniveleen virheasennon, joka altistaa olkanivelkapselin etu-

osan loysyydelle. Ta&mé voi altistaa toissijaiselle SAl:lle.

Leuanveto ei ole varsinainen SAI:n riskiliike, mutta etenkin vaaralla tekniikalla suoritet-
tuna siitd voi tulla sellainen. Ohjaajan tulee varmistua leukaa vedettdessa epakaslihak-
sen alaosan aktivaatiosta koko liikkeen ajan. Tallgin lapaluu liukuu rintakehalld alas-
pain. Lisdksi olkanivelen tulee pysya ulkokierrossa liikesuorituksen ajan. Kumpikin
edelld mainituista liikkeistd toimii SAlL:n ennaltaehkaisynd. Mahdolliset pinneoireet
alkavat vasta pidemman harjoitteluajan jalkeen, joten SAl:n mahdollisuuden tiedosta-

minen ja sen ennaltaehkaisy ovat tarkeaa.

Lapaluita yhteen vedettédessa kyynérpééat liikkuvat edestd hieman sivuille, kun leuanve-
don loppuasento saavutetaan (kuva 12). Muuten kyynarpaat pysyvéat koko liikesuorituk-
sen ajan kehon etupuolella, tangon alapuolella. Kyynarpdiden liikerata vastaa leuanve-
don loppuasentoa lukuun ottamatta taysin pystypunnerruksen liikerataa. Leuanvedon
loppuasennossa kyynarpdat ovat vartalon keskilinjassa, lavat ovat vedettyind yhteen,
hartiat ovat alhaalla ja p&& neutraaliasennossa. P&an tyontyessa eteenpdin ohjaaja voi

neuvoa “pidentdmién niskaa”, jolloin pdédn neutraaliasento palautuu. Mikali kyynarpéat
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joutuvat vartalon keskilinjan taakse, ne voivat aiheuttaa ylaseldn pyoristymista ja olka-
péiden eteen tyontymistd. Ohjaaja pystyy huomioimaan tat& helposti sivulta katselles-
saan. Lapa-aktivaatiosta on hyvd muistuttaa ohjattavalle aika ajoin. Optimaalista loppu-

asentoa voi harjoitella myds korokkeen avulla.

KUVA 12. Leuanvedon loppuasento (Kuva: Timo Peltola 2015)

Ahkerasti harjoitellessa lihakset vahvistuvat nopeasti ja lihashuoltoon tulee kiinnittaa
erityistd huomiota. Leved selkalihas ja iso rintalihas osallistuvat muun toimintansa ohel-
la olkanivelen sisékiertoon. Niiden toiminta voi johtaa myo6s olkanivelen takakapselin
Kiristymiseen, joka ohjaa olkaluun paaté eteenpdin nivelkuopassaan. Mikéli nd&ma lihak-
set Kkiristyvat, ne ohjaavat olkanivelen sisakiertoasentoon, jonka voi huomata jo lepo-
asennossa. Olkanivelen sisakierto lisda lapaluun eteenpédin kallistusta, mik& véhentaa
olkalisdkkeen alaista suhteellista tilaa. Suhteellisen tilan vaheneminen lisd& mekaanista
arsytysta olkanivelen pehmytrakenteisiin. Tama &rsytys ja virheasento voivat johtaa
toissijaisen SAIL:n syntyyn.

5.3.3 Etunoja- ja penkkipunnerrus

Etunoja- ja penkkipunnerrus ovat liikeradaltaan lahes identtisid, mutta ne suoritetaan eri

alustalla. Oleellisin ero liikkeissd on penkin mahdollistama selén ja olkanivelten asento.
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Penkkipunnerruksessa my0s punnerrettavaa taakkaa voidaan kasvattaa levypainoja li-
saamalld, toisin kuin etunojapunnerruksessa. Olkaniveliin kohdistuva rasitus penkki-
punnerruksessa kasvaa téllgin suuremmaksi, kuin etunojapunnerruksessa. Etunojapun-
nerruksessa selkd pysyy neutraaliasennossa, kun taas penkkipunnerruksessa penkin
mahdollistamasta alaseldn korostetusta notkosta voi olla jopa hy6tya liikesuorituksen
kannalta. Ennen liikesuoritusta keuhkot vedet&éan tayteen ilmaa, ja hengitysta pidatetta-

essé keskivartalon tuki lisdéntyy vatsapaineen nousun myota.

Etunojapunnerrus alkaa niin sanotusta lankkuasennosta vain kdmmenet ja varpaat tai
pékidt maata koskettaen. K&mmenet ovat etunojapunnerruksen ldhtdasennossa hieman
hartioita levedammalla, olkanivelet noin 70 asteen koukistuksessa ja hienoisessa loiton-
nuksessa. Kyynarnivelet ovat suorina ja sormet osoittavat eteenpdin. Selkdrangan tulee
olla neutraaliasennossa eli alaselédn luonnollisen notkon tulee séilya. Talléin lapaluiden
normaali toiminta on mahdollista. P44 pysyy neutraaliasennossa vartalon jatkeena ja

katse suunnataan etuviistoon, hieman kdmmenten etupuolelle.

Ohjaaja voi ohjattavan lahtoasentoa selvitettdessa tehda esimerkiksi teipilla lattiaan
merkin, johon ohjattava kohdistaa katseensa liiketta harjoitellessaan. Teippié voi kayttaa
my0s kdasien asennon merkitsemiseen, jotta asento olisi jokaisessa toistossa samanlai-
nen. Talldin paan ja niskan asento pysyy hyvana alusta loppuun. Harjoituksen edetessa
syntyvan vasymyksen ilmetessd voi niskan ja paan asento muuttua, jolloin ohjattavaa

voi muistuttaa palauttamaan katse teippiin ja paa aluksi harjoiteltuun asentoon.

Etunojapunnerruksen lahtéasennossa keskivartalo ja pakarat jannitetaan tiukoiksi, jotta
alaselan luonnollinen notko séilyisi koko liikkeen ajan (kuva 13). Ohjaaja voi neuvoa
titd ohjeella “napa sisdédn ja pakarat yhteen.” Myos mielikuva “vedd kuviteltua héntaa
jalkojen viliin” voi toimia pakaroiden jénnittdmiseen. Mielikuva “hartioita vastakkai-
seen takataskuun” auttaa ohjattavaa estimédin hartioiden karkaamisen “korviin”. Etuno-
japunnerruksen lahtéasennossa jalat pidetdan yhdessa ja polvet suorina, kuten myos

koko liikesuorituksen ajan.
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KUVA 13. Etunojapunnerruksen l&dhtdasento (Kuva: Teemu Peltola 2015)

Lahtoasennossa lavat vedetdan tiukasti yhteen, jotta ne kallistuvat hieman taaksepain.
Lapakontrollia voi ohjata nipistamélla” kevyesti ohjattavan lapojen valid etunojapun-
nerruksen ldhtéasennossa. Kun kdmmenet on asetettu lattiaan, ohjaajan tulee varmistaa
ohjattavan olkanivelten ulkokierto ennen liikesuorituksen aloittamista. Ohjaaja voi neu-
voa ohjattavaa esimerkiksi kiertamaan kyynértaipeita etuviistoon, jolloin olkanivelet
kiertyvét ulkokiertoon. Téall4 estetddn osaltaan myods kyynarpéiden karkaamista liikaa
sivuille. Lapaluita l&hennettdessa ja olkanivelid ulkokierrettiessé olkalisdkkeen alle saa-

daan lisaa suhteellista tilaa.

Etunojapunnerrus suoritetaan koukistamalla kyynarnivelid ja ojentamalla olkanivelid.
Rinnan koskettaessa kevyesti alustaa punnerretaan takaisin l&htdasentoon suoristamalla
kyynérnivelet ja koukistamalla olkanivelet. Vartalon linjan tulee pysya suorassa, jalat
suorina yhdessé ja katse hieman etuviistossa koko liikesuorituksen ajan. Linjassa olka-

paat, lantion keskiosa, polvet ja nilkat osuvat samalle suoralle janalle (kuva 13).

Kyynérpdiden tulee olla noin 45 asteen loitonnuksessa vartalosta koko liikesuorituksen
ajan (kuva 14). Mikali kulma kasvaa lahelle 90 astetta, lapaluiden asento muuttuu. Néin
ollen riski pinneoireen provosoitumiseen kasvaa. Ohjaaja pystyy havainnoimaan kyy-
nérpéiden ja vartalon valistd kulmaa helpoiten ohjattavan paan edesté tai jalkojen takaa.
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Neuvot “kyynérpéitd ldhemmaés vartaloa” tai “kyynérpditd kauemmas vartalosta” ovat

yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavia neuvoja kulman korjaamiseksi liikesuorituksen

aikana.

KUVA 14. Etunojapunnerruksen ala-asento (Kuva: Timo Peltola 2015)

Liikettd suorittaessa alaseldn notkon korostuminen ja lantion maata kohden vajoaminen
valtetddn jannittamalla edelleen vatsaa ja pakaroita tiukasti. Alaseldn notkon korostues-
sa hartian ja lapaluun asento ja toiminta muuttuvat, mik& muuttaa koko etunojapunner-
ruksen liikesuorituksen virheelliseksi. Alaselan korostunut notko kompensoituu rinta-
rangan pyoristymiselld ja kaularangan yliojentumisella. Tallgin lapaluut kallistuvat
eteenpdin ja loitontuvat. Lavat loitontuneina olkalisdkkeen alainen suhteellinen tila pie-
nenee asettaen olkanivelen pehmytrakenteet vaaraan puristua luisten rakenteiden valiin.
Lapaluut lahennettyiné olkalisakkeen alainen suhteellinen tila kasvaa ja tuen tunne rin-
tarangan alueelle lisaantyy. Etunojapunnerruksen l&htdasento ja loppuasento ovat kes-
kenadn identtiset.

Penkkipunnerrus suoritetaan penkilld seldlladn maaten ja levytankoa punnertaen. Jalat
pidetddn tukevasti maassa ja alaselkaan luodaan korostettu notko. Levytangosta otetaan
hieman hartioita levedmpi ote ja l&htdasennossa levytanko on suoraan olkanivelen yla-
puolella kyynarnivelet ojennettuina (kuva 15). Alaseldn korostetusta notkosta johtuen
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olkanivelet ovat noin 70 asteen koukistuksessa. Ohjattavalle voi antaa mielikuvan "tan-
gon poikki vadntdmisestd kasilla”, jolloin olkaniveliin saavutetaan vastaavanlainen ul-
kokierto, kuin etunojapunnerrusta. Ohjaajan tulee seurata, etta liike lahtee olkanivelesté
saakka. Penkkipunnerruksen ldhtdasennossa ohjattavaa tulee neuvoa painamaan hartioi-
den takaosaa penkkia vasten. Kun lapojen ylakulmatkin ovat painautuneena penkkia

vasten, lapojen kohotus estyy. Samalla lapaluita tulee vet&d yhteen. Katse pidetdan suo-

raan edessd, tassé tapauksessa katossa tai tangossa.

KUVA 15. Penkkipunnerruksen lahtdasento (Kuva: Timo Peltola 2015)

Penkkipunnerrus suoritetaan laskemalla levytanko alas siten, ettd se koskettaa vartaloa
rinnan alaosan alueella, minka jalkeen levytanko punnerretaan takaisin suorille kasivar-
sille (kuva 16). Ohjaaja voi havainnollistaa rinnan oikeaa kohtaa esimerkiksi ndyttamal-
I4 sitd omasta rinnastaan, tai ohjaamalla kasillaan hitaasti laskettavaa levytankoa oikeaa
liikerataa pitkin. Penkkipunnerruksessa koko liikesuorituksen aikana kyynarpaiden 45
asteen loitonnus kyljistd on tavoiteltava kulma. Kyynarpdiden karatessa liian voimak-
kaaseen, noin 90 asteen loitonnukseen, lapaluiden asento muuttuu ja riski pinneoireen
provosoitumiseen kasvaa. Lahtdasennossa luotu vartalon asento ja olkanivelen ulkokier-

to tulee séilyttadd koko liikesuorituksen ajan.
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KUVA 16. Penkkipunnerruksen vaiheita: ala-asento (Kuva: Timo Peltola 2015)

Ohjaaja voi neuvoa ohjattavaa painamaan myos jalkoja tiukasti alustaan. Td&mé parantaa
liikkeen tukevuutta ja tasapainoa. Tanko punnerretaan rinnalta takaisin suorille kasille
loppuasennon saavuttamiseksi. Penkkipunnerruksen loppuasento on taysin sama kuin

sen lahtdasento.

5.3.4 Rengasdippi

Rengasdippi alkaa olkanivelen ollessa perusasennossa ja kyynarnivelet ojennettuina.
Olkanivel on perusasennossa silloin, kun siina ei ole koukistusta, ojennusta, eiké kier-
toa. Vartaloa kannatellaan renkaiden varassa. Rengasdipin lahtéasennolla on suuri mer-
kitys liikkeen suorittamisen kannalta. Huonosta lahtdasennosta on Idhes mahdotonta
toteuttaa laadullisesti hyvéa liikettd. Renkaat pitdéd pystya séilyttdméan lahelld vartaloa
koko liikesuorituksen ajan. Ohjattavalla tulee olla riittavésti voimaa itsensa kannatte-
luun renkailla lihastensa varassa. Jos tdma ei onnistu edes l&htdasennossa, liike ei vélt-
tamatta sovellu kyseiselle ohjattavalle ennen voimatason ja olkanivelen liikekontrollin

kehittymista.

Renkaista otetaan hyvéa ote ja nostetaan varpaat maasta. Renkaat tulee pitdd mahdolli-
simman lahelld vartaloa, hartiat alhaalla sailyttden (kuva 17). Hartioiden korviin” nou-
semiseen liittyy rengasdipissa yleensd p&an eteen tyontyminen, rintarangan pyoristymi-
nen ja olkanivelten sisakierto. T&méa virheasento altistaa pinneoireen provosoitumiseen
joko lahtéasennossa tai heti liikesuorituksen alkamisen jalkeen. Hartiat sailytetdan al-

haalla painamalla lapaluita alaspéin. Rystyset osoittavat rengasdipin laht6asennossa
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sivuille, jolloin olkanivelet pysyvat perusasennossa. Olkanivelen sisékierron huomaa
helposti olkapéiden eteen tyontymisen liséksi rystysten eteenpdin suuntautumisesta.
Alaraajat ovat suorina hieman vartaloa edempana vierekkéin, ja polvet pysyvat ojennet-
tuina. Katse pidetddn etuviistossa tai suoraan edessa siten, ettd niska pysyy pitkana ja
paan asento mahdollisimman neutraalina. Ohjattavaa voi ohjata ottamaan kiintopisteen,

johon han kohdistaa katseensa koko liikesuorituksen ajan.

Y
A\
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KUVA 17. Rengasdipin l&htdasento (Kuva: Timo Peltola 2015)

Rengasdippi suoritetaan ojentamalla olkanivelta noin 90 asteen kulmaan ja koukistamal-
la kyyndrniveltd samanaikaisesti jopa yli 90 asteeseen. Ennen tata keuhkot on vedetty
tayteen ilmaa maksimaalisen keskivartalon tuen saavuttamiseksi. Olkaluun péé tulisi
séilyttad koko liikesuorituksen ajan mahdollisimman keskelld nivelkuopassaan, jolloin
olkanivelen etuosan pehmytrakenteet eivét joudu ylimé&ardisen venytyksen alaisiksi.
Olkanivelet tulee séilyttaa kiertojen suhteen keskiasennossa koko liikkeen ajan.

Lavat ja niiden aktivaatio ovat olennaisessa osassa liikkeen oikeaoppisen ja turvallisen
suorittamisen kannalta. Lapoja painetaan alaspéin voimakkaasti koko liikesuorituksen
ajan olkanivelen turvallisen asennon sailyttamiseksi. Lapakontrollin pettdessa hartiat
nousevat “korviin” ja olkaluun pédéd péadsee painautumaan olkalisdkkeen kattoa vasten.

Tama puristaa pehmytrakenteet luisten rakenteiden valiin, miké altistaa SAl:lle.
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Rengasdipin ala-asennossa olkapaan tulee olla kyynérpéén alapuolella (kuva 18). Liiket-
t& suorittaessa myos lantion tulee laskea alaspdin. Renkaat tulee pitdd mahdollisimman
lahelld vartaloa. Pa4 ja jalat pysyvét lahtoasennossa koko liikkeen ajan. Olkanivelet
koukistetaan ja kyynarnivelet ojennetaan takaisin perusasentoon. Rengasdipin loppu-

asento on identtinen sen ldhtdasennon kanssa.

KUVA 18. Rengasdipin ala-asento (Kuva: Timo Peltola 2015)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyossa kasiteltiin olkaniveltd kuormittavia toiminnallisia liikkeita seka niiden
biomekaniikkaa ja ohjausta. Nakokulmana oli terveyden edistdminen olkalisékkeen
alaisen pinnetilan ennaltaehk&isyn kautta. Opinnéytetyossa todettiin, ettd olkalisdkkeen
alaista pinnetilaa pystyy ennaltaehkdisemaan hyvélla ohjauksella, jonka perustana toimii
hyva biomekaniikan tuntemus. Olkaniveltd kuormittavassa CrossFit®-harjoittelussa
tulee huomioida olkanivelen anatomiasta ja biomekaniikasta olkaluun asento suhteessa
olkalisdkkeeseen seka lapaluun asento ja toiminta. Ryhti, lihaskireys ja litkkuvuus tulee
huomioida etenkin olkanivelen dynaamisten tukilihasten sek& nivelkapselin etu- ja taka-

osan suhteen.

Opinnaytetytssa todettiin, ettd pystypunnerruksessa ja leuanvedossa yldraajan tulee
lilkkua lapaluun tasossa ja olkanivel ulkokierrossa. Etunoja- ja penkkipunnerruksessa
yldraajan tulee pysya 45 asteen loitonnuksessa koko liikesuorituksen ajan. Optimaalinen
oteleveys on noin 1,5 kertaa biakromiaalinen leveys ja lapaluiden kohotusta ei saa ta-
pahtua liikkeen aikana. Rengasdipissa olkapéiden tulee pysyé keskiasennossa ja lapoja
tulee vetd4 alaspdin koko liikkeen ajan.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella todettiin, ettd hyva ohjaussuhde on aktiivinen ja ta-
voitteellinen vuorovaikutussuhde, jossa padmadrd saavutetaan yhteisymmarryksessa.
Ohjauksen pé&&paino on asiakaslahtoisyydessa taustatekijoiden huomioimisessa. Hyvéa
ohjaaja osaa tunnistaa ohjattavista eri oppimistyyleja, minka& perusteella han muokkaa
ohjaustilannetta halutun pddmaéaran saavuttamiseksi. Hyva ohjaaja ohjaa omalla persoo-
nallaan ja osaa sanoa saman asian monella eri tavalla. Biomekaniikka ja hyvé liiketun-

temus toimivat hyvéan ohjauksen perustana.

Aiheen valinta alkoi kevaalla 2014. Alkuperdinen opinndytetyon idea oli selvittaa ol-
kanivelen biomekaniikkaa CrossFit®-harjoittelussa. Tyd oli suunnitteilla fysioterapian
koulutusohjelman opinndytetyoksi. Alkusyksysta 2014 tyosta tuli fysioterapian ja hoito-
tyon koulutusohjelmien yhteinen tyd. Tyohon otettiin mukaan terveyden edistdmisen ja
liilkeohjauksen n&kodkulmat SAI:n ennaltaehkdisemiseksi. Sosiaali- ja terveysalan eri
koulutusohjelmien yhteistyoné tehtdvaa opinndytetyota pidettiin hyvana ideana sen mo-

niammatillisen luonteen vuoksi.
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Yhteistydmme sujui erinomaisesti. Pystyimme tydskentelemadan yhteisymmarryksessa
ja asioista suoraan keskustellen. CrossFit®-urheilijoina olimme aidosti motivoituneita ja
kiinnostuneita aiheestamme. Molempien treenatessa tavoitteellisesti ja kilpailuihin téh-
daten ymmarsimme toistemme aikataululliset haasteet urheilun ja opinnaytetydprosessin
yhteen sovittamisessa. Etsimme alussa omiin osuuksiimme tietoa erillamme. Kevaalla
2015 aloitimme keratyn tiedon yhdistdamisen ja kesén sekd syksyn aikana ty6t4 varten
pidettiin kaksi valokuvauspaivéaé. Kerétyn tiedon yhdistaminen oli meille opinndytetydn
vaikein osuus. Hoitotyon ja fysioterapian koulutusohjelmissa on omat vakiintuneet tavat
opinndytetyon jasentdmiseen, joten yhtendisen linjan [0ytyminen sekd meidén etté opin-
naytetyon ohjaajien Vvélill4 oli ajoittain haastavaa. Lisaksi opponenttien vaihtuminen
tyon puolivélissa jonkin verran vaikeutti palautteen saamista. Koska opinnaytetydmme
valmistui suhteellisen mydhaén, vertaispalautetta emme ehtineet saada ennen opinnayte-
tyon palautusta kovinkaan paljoa. Muuten opinndytetyén tekemisen tiimoilta ongelmia
ei ollut.

Aiheeseemme ei 16ytynyt alan oppikirjoista tai internetlahteistd suoraa tutkittua tietoa.
Monenlaisia liikeohjeistuksia I0ysimme esimerkiksi pystypunnerrukseen, mutta néissa
ldhteissé ei ohjeistuksia perusteltu biomekaniikalla tai annettu tietoa itse liikkeen ohja-
ukseen. Niinpa kayttamamme tieto yhdisteltiin biomekaniikan osalta lapaluun toimin-
nasta ja kiertoliikkeiden vaikutuksista eri ylaraajan kohotuksen ja ojennuksen vaiheissa.
Ohjausosion tieto yhdisteltiin opetuksen ja valmennuksen olemassa olevista teorioista.
Koska suoraa tietoa aiheeseemme ei 16ytynyt, jouduimme hakemaan tietoa todella laaja-
alaisesti. Tyomme lahteiksi valittiin alan yleisesti hyvéksyttyja oppikirjoja ja vertaisar-
vioituja tutkimuksia, jotka on julkaistu alojen arvostetuissa julkaisuissa. Kéaytimme lah-
teita alkuperaista julkaisijaa kunnioittaen merkitseméalld l&hteet oikein ja plagioimatta
niitd. Emme védristelleen tai sepitelleet lahteiden tietoa.

Opinnaytetyossa kasiteltiin olkaniveltd kuormittavia toiminnallisia liikkeita ja niiden
ohjausta. Opinnaytetytssa todettiin, ettd ylavartalon liikkuvuudella ja ryhdilla on suuri
merkitys oikeaoppisten liikesuoritusten onnistumisen kannalta. Esimerkiksi taydellisen
pystypunnerruksen liikesuoritukseen tarvitaan liikkuvuutta olkanivelissé molemmin
puolin, rintarangassa, ranne- ja kyynarnivelissa, lapaluu-rintarankanivelessd, solisluu-
olkalisdkenivelessa ja olkanivelen nivelkapselissa. Rajasimme opinndytetydmme Kui-

tenkin siihen, ettd emme selvitd ohjattavan liikkuvuutta tai ohjaa hénelle liikkuvuushar-
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joitteita. Hyvéa jatkotutkimuskohde voisi olla harjoitusohjelman rakentaminen liikku-

vuuden parantamiseksi tukemaan hyvaa suoritustekniikoiden ohjausta.

Luonnollinen jatkumo tydéllemme olisi luomamme biomekaanisen ja ohjauksellisen in-
formaation kokeileminen. Biomekaniikan osuuden oikeellisuuden voisi varmistaa esi-
merkiksi toiminnallisessa magneettirontgenissd, jolloin voitaisiin vahvistaa kokoa-
mamme tiedon toimivuus SAl:n ennaltaehkéisyssé. Mielenkiintoinen jatkotutkimuskoh-
de voisi olla yhteistyd toiminnallisen magneettirontgenin kanssa. Nain saataisiin aitoa
kuvaa olkanivelista ja reaaliaikaisesta biomekaniikasta. Tamé tietoisuus toimisi parhaa-
na mahdollisena pohjana turvallisille suoritustekniikoille vapaapaino- ja kehonpainohar-
joitteille.

Kolmas jatkotutkimuskohde voisi olla toiminnallisten olkaniveltd kuormittavien liikkei-
den kokonaisvaltaisempi suoritus ja ohjaus. Olemme keskittyneet olkanivelen biomeka-
niikkaan, mutta emme muuhun vartaloon niink&&n perusteellisesti. Samankaltaisen tyon
voisi tehda keskittyen lantion- ja alaselan hallintaan ja toimintaan vapaapainoharjoitte-

lussa.

Jos nyt aloittaisimme opinndytetydmme tekemisen uudelleen, aikatauluttaisimme tyds-
kentelymme paremmin. Paattaisimme etukateen péivamaarid, jolloin tiettyjen osien tuli-
si olla valmiita. Nyt kirjoitimme raportin lahinna tunnepohjalta ainoana tavoitepéiva-
madrand palautuspdivd. Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetydn raportointioh-
jeisiin tutustuminen ennen tyon aloittamista olisi ollut jarkevéda. Nyt tarkistimme meité
askarruttavia seikkoja raportointiohjeesta lahes jatkuvasti. Aidinkielt ja oikeinkirjoitus-
ta olisimme voineet myds palautella mieliimme ennen opinndytetyon Kirjoittamisen
aloittamista. Opinndytetyén jasennys muuttui kesken prosessin, joten jouduimme
muokkaamaan osan tyosta kahteen kertaan. Jos aloittaisimme opinnaytetydprosessin nyt
uudelleen, sopisimme opinndytetydn ohjaajiemme kanssa yhteistapaamisia. Emme ni-
mittéin tavanneet kaikki yhdessa kertaakaan. Tama olisi ollut erittdin tarkeda kahden eri
koulutusohjelman opinndytetydprosessin yhteensovittamisen kannalta. Opinnéytetyo-

homme sisaltyy sovellutusosio jonka olisimme voineet eriyttaa erilliseksi tuotokseksi.
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