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1 Johdanto 

 

 

Nuorten liikuntavammat ovat merkittävä kansanterveysongelma. Joka kolmas 

nuori loukkaantui vuoden 2018 aikana urheillessaan ja yleisimmin vammat tulivat 

urheiluseuraliikunnassa. (Räisänen 2018.) Keihäänheitto lajina tuo kohtuullisen 

loukkaantumisvaaran (Valleala, Ihalainen & Kinnunen 2016, 456). Heittoliike tar-

vitsee koko kehon yhtenäistä toimintaa ja vaatii suurta kestokykyä olkaniveltä 

ympäröiviltä rakenteilta (Braun, Kokmeyer & Millett 2009, 966). Tutkimuksissa on 

noussut esille riskitekijöitä, jotka voivat vaikuttaa olkanivelen vamman syntymi-

seen heittoliikkeessä (Reinold, Gill, Wilk & Andrews 2010). Fysioterapeutin am-

mattikuvaan kuuluu toimia terveyden ja liikkumisen asiantuntijana ja tarjota pal-

velujaan, kun toimintakyky on uhattuna. Tässä opinnäytetyössä tarjoamme 

toimintakyvyn ylläpitämiseksi fysioterapeuttisia menetelmiä kuten ohjausta ja te-

rapeuttista harjoittelua. (Suomen fysioterapeutit 2020.) 

 

Toimeksiantajanamme toimiva Joensuun urheiluakatemia auttaa yhdistämään 

opiskelun ja kilpaurheilun tekemällä yhteistyötä koulujen ja paikallisten liikunta-

seurojen kanssa (Joensuun kaupunki 2019a). Päädyimme yhdessä toimeksian-

tajan kanssa siihen, että opinnäytetyön aihe on rajattu keihäänheittäjien olkapään 

alueen vammojen ennaltaehkäisevään harjoitteluun. Tämä on toiminnallinen 

opinnäytetyö, jonka tarkoitus on lisätä urheilijan ja valmentajan tietoa keihään-

heittäjän olkapään ennaltaehkäisevästä harjoittelusta. Sen tehtävänä on tuottaa 

sähköinen opas, jota nuori keihäänheittäjä voi käyttää yhdessä valmentajansa 

kanssa olkapään vammoja ennaltaehkäisevän harjoittelun suunnitteluun ja ohjel-

mointiin. Tässä opinnäytetyössä määrittelemme nuoren keihäänheittäjän 1517-

vuotiaaksi.  

 

Opinnäytetyössä tutustutaan nuoren urheilijan fyysisen kehityksen vaiheeseen, 

olkapään alueen anatomiaan sekä heittoliikkeeseen ja olkanivelen vammojen ris-

kitekijöihin. Lisäksi tutustutaan ennaltaehkäisevään harjoitteluun liikkuvuuden ja 

lihasvoiman näkökulmasta. 
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2 Nuori keihäänheittäjä 

 

 

2.1  Nuoren urheilijan kehitys 

 

Nuorella tässä opinnäytetyössä tarkoitetaan 15–17-vuotiaita. Pojilla kovin kasvu-

pyrähdys alkaa yksilöllisesti 1315-vuotiaana, jonka myötä kehon koordinaatio 

hetkellisesti heikentyy. Nuoren hermosto on kuitenkin hyvin muokkautuva ja so-

peutuu uusiin mittasuhteisiin kehossa. (Kauranen 2017, 497.) Nuoren kasvupy-

rähdys loppuu noin 18-vuotiaana, mutta pojilla pituuskasvu voi jatkua vielä muu-

taman vuoden ajan (MLL 2019). Testosteronin lisääntyneen erityksen myötä 

lihaksisto alkaa kasvamaan ja voimaominaisuudet kehittyvät huomattavasti 20 

ikävuoteen saakka (Kauranen 2017, 497). Testosteroni saa myös luut kasva-

maan ja vahvistumaan. Sukupuolihormonien eritys saa luiden kasvulevyt luutu-

maan ja lopettaa pituuskasvun. (Laine, Kalaja & Mero 2016, 6665.) 

 

Tyttöjen kasvupyrähdys alkaa yksilöllisesti noin 1214-vuotiaana (Hakkarainen 

2015, 225). Tytöillä motoriikka heikkenee myös kehon rasvaprosentin noustessa 

ja rintojen sekä lantion kasvu voi aiheuttaa muutosta esimerkiksi juoksutyyliin ke-

hon painopisteiden muuttuessa. Alhaalla oleva painopiste vaikuttaa positiivisesti 

tyttöjen tasapainoon verrattuna poikiin ja tyttöjen liikkuvuus heikentyy selkeästi 

vähemmän kuin pojilla. (Kauranen 2017, 497.) Nivelten ja nivelsiteiden elastisuus 

voi kuitenkin altistaa tyttöjä tietynlaisille vammoille (Laine ym. 2016, 66). 

 

Kasvupyrähdyksen aikana luusto kasvaa, mutta lihaksisto ei kasva aivan samaan 

tahtiin. Tällöin nuorella voi ilmetä lihaskireyksiä erityisesti alaraajoissa. Siksi 

säännöllinen liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelu on tärkeää. (Hakkarainen 2015, 

227.) Suurten nivelten liikkuvuus on parhaimmillaan noin 20-vuotiaana (Kalaja 

2015, 259). 

 



8 

Voiman kehittymiselle otollisin aika on 13 vuotta pituuskasvun jälkeen. Ennen 

murrosikää lapsien lihasvoiman lisääntyminen perustuu kuitenkin lihaksen her-

motuksen paranemiseen sekä entsyymien aktivoitumiseen. Lihasmassa alkaa 

kasvaa murrosiässä. (Laine ym. 2016, 68.) Tyttöjen lihasvoima ei kasva murros-

iän aikana niin suuresti kuin pojilla (Kauranen 2017, 497). Tytöillä jalat ovat 

yleensä muuhun kehoon nähden vahvemmat kun taas pojilla ylävartalon lihas-

voima on huomattavampi (Laine ym. 2016, 6578). Kasvupyrähdyksen loputtua 

voidaan aloittaa aikuismainen voimaharjoittelu, eli pojilla noin 15 ikävuoden jäl-

keen ja tytöillä 14 ikävuoden jälkeen. Tällöin voidaan huomattavasti lisätä harjoit-

telun tehoja ja lajinomaisuutta. (Hakkarainen 2015, 498.) On kuitenkin muistet-

tava, että vaikka aikuismainen harjoittelu on sallittua, tulee nuoren 

suoritustekniikan olla oikea vammojen välttämiseksi (Hakkarainen 2015, 228).  

 

Herkkyyskausilla tarkoitetaan otollisinta aikaa harjoittaa tiettyjä ominaisuuksia. 

Kimmoisuuden ja nopeusvoiman herkkyyskausi ajoittuu 1517-vuotiaalle. Aerobi-

sen ja anaerobisen kestävyyden, kestovoiman ja maksimivoiman herkkyyskausi 

ajoittuu 18 ikävuoden jälkeen. Fyysinen suorituskyky alkaa kuitenkin olla par-

haimmillaan jo 1520-vuotiaana. Hankitut motoriset taidot, kestävyysominaisuu-

det ja lihasvoima luovat mahdollisuuden erinomaiseen suorituskykyyn. Tämän 

ikäisellä on myös hyvät edellytykset palautua kovatehoisistakin harjoitteista. 

(Kauranen 2017, 497.) 

 

 

2.2  Keihäänheitto 

 

Keihäänheitto on urheilulaji, jonka juuret ovat peräisin jo kolmentuhannen vuoden 

takaa Kreikan olympialaisista (Utriainen 1987, 12). Suomen urheiluhistoriassa 

keihäänheitto on ollut yksi menestyksekkäimmistä lajeista (Valleala ym. 2016, 

444).  

 

Heitettävä keihäs muodostuu kolmesta osasta, jotka ovat metallinen kärki, varsi 

ja narukierre. Narukierre sijaitsee keihään painopisteessä ja se ei saa ylittää pak-

suudeltaan kahdeksaa millimetriä. Kierteen tulee olla tasapaksu ja siinä saa olla 
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liukumista estävä kuviopinta. Narukierteen jälkeen varren tulee kaventua kohti 

kärkeä ja perää. Varsi voi olla ontto tai umpinainen ja pinta sileä. Keihästä on 

pidettävä kiinni yhdellä kädellä kämmensijasta ja keihäs heitetään olkapään 

ylitse. Keihään pituus ja paino riippuu heittäjän sukupuolesta ja iästä (taulukko 

1). Kärjen ja painopisteen etäisyys on lyhyempi kuin perän ja painopisteen. (IAAF 

2018, 197201.) 

 

Taulukko 1. Keihäänheiton ikäsarjat ja keihään ominaisuudet (Mukailen IAAF 

2018, 167, 200). 
 

Naiset Naiset 19 Naiset 17 Miehet Miehet 19 Miehet 17 

Keihään paino 600 g 600 g 500 g 800 g 800 g 700 g 

Keihään koko-

naispituus 

(Min-Max) 

22002300 

mm 

22002300 

mm 

20002100 

mm 

26002700 

mm 

26002700 

mm 

23002400 

mm 

 

Vauhdinottoradan pituuden on oltava 3036,5 metriä ja heitto on suoritettava heit-

torajan takaa sekä vauhdinottoradan sivuviivojen sisältä. Vauhdinotto jaetaan al-

kuvauhtiin ja heittoaskeliin, joiden jälkeen suoritetaan itse vetovaihe. (Valleala 

ym. 2016, 451.) Keihään kärjen on koskettava maata ennen muuta keihästä, jotta 

heitto on hyväksytty (IAAF 2018, 197201). Kilpailuissa urheilijalla on useimmiten 

kuusi heittomahdollisuutta (Valleala ym. 2016, 456). 

 

 

2.3 Nuoren urheilijan harjoittelu 

 

Nuorisovalmennusvaiheesta puhutaan urheilijan ollessa 1217-vuotias. Tällöin 

harjoittelu on vielä moniottelupohjaista, mutta jakson loppupuolella alkaa asteit-

tainen suuntautuminen omaan valittuun lajiin. Tämän jälkeen urheilija siirtyy 

1822-vuotiaana huippu-urheiluun valmistavaan vaiheeseen, jossa harjoittelu 

muuttuu lajianalyysiin pohjautuvaksi sekä perusfysiikan ja lajivalmiuksien harjoit-

taminen nousee korkealle tasolle. (Mäkelä 2011, 34.) Nuorten 1617-vuotiaiden 

keihäänheittäjien harjoittelussa on eroja, koska moni on siirtynyt tässä vaiheessa 
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ohjelmoituun harjoitteluun. Harjoittelu riippuu myös paljon valmentajasta. (Parja-

nen 2020.) 

 

Lokakuusta elo-syyskuuhun on harjoitteluvuosi, jolloin tehdään harjoittelulle vuo-

sisuunnitelma (Mäkelä 2011, 4). Harjoitusvuosi jaetaan 47 jaksoon, riippuen ur-

heilijan tasosta. Jokainen jakso kestää 48 viikkoa. Kullekin jaksolle valitaan val-

mennusopillisia päätavoitteita, joita painotetaan harjoittelussa. Tällaisia ovat 

esimerkiksi peruskunto tai voimakausi. Viikot ohjelmoidaan vielä niin, että harjoit-

teluun tulee kevyempiä viikkoja. Harjoitusjaksolla voi olla esimerkiksi 23 kovaa 

viikkoa, jonka jälkeen on viikko kevyempää harjoittelua. Tällöin harjoittelu voi-

daan pudottaa esimerkiksi puoleen kovien viikkojen harjoittelumääristä. (Parja-

nen 2020.) Harjoitteluviikko jakautuu vielä kahteen kuormitushuippuun ja palaut-

taviin jaksoihin eli mikrosykleihin (Mäkelä 2011, 5). Keihäänheittäjän yksittäinen 

harjoitus sisältää kauden ajankohdan mukaan aerobista liikuntaa, kuntosalihar-

joittelua, lajinomaisia voimaliikkeitä, lajin teknillisiä jäljittelyjä, kuntopallonheittoja, 

heittoharjoituksia keihäällä/heittopallolla/kuulalla, 20100 metrin juoksuja, loikkia, 

liikkuvuutta tai näiden yhdistelmiä (Parjanen 2020). 

 

Yhden harjoituskerran suositellaan rakentuvan seuraavasti: 

– Alkulämmittely 1015 min, matalatehoinen aerobinen liikunta 

– Liikkuvuus 1015 min, tulevan harjoituksen keskeiset lihasryhmät 

– Valmistava taito-osio 1525 min, liikkumisen taitavuutta, tehokkuutta, tukikudok-

sia ja yleistä harjoitettavuutta vahvistavat harjoitteet (voimistelu, ponnistaminen, 

lajinomaiset koordinaatioliikkeet, nopeusharjoitteet) 

– Pääharjoitusosio 3040 min, jakson valmennusopillisia tavoitteita tukevat har-

joitteet 

– Jäähdyttely 1020 min, palautuminen samanlaista kuin alkulämmittely- ja liikku-

vuusosassa. (Mäkelä 2011, 5.) 
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Teini-ikä on erityisesti pojilla voimaharjoittelulle edullista aikaa hormonitoiminnan 

vuoksi. Voimaharjoittelu on nuorille hyödyllistä ja voi jopa ennaltaehkäistä urhei-

luvammoja. Nuoren kehitys tapahtuu yksilöllisesti, joten harjoittelussa on huomi-

oitava fysiologiset valmiudet ja biologinen ikä. Nuorten harjoittelussa kuormituk-

sen tarkkailu on erityisen tärkeää. Harjoittelun intensiteetti on suositeltavaa pitää 

matalana käyttämällä esimerkiksi 5–20 toiston sarjoja, joihin jää useita toistoja 

varaa ennen maksimisuoritusta. Nuorten harjoittelussa maksimaalisella harjoitus-

suorituksella ei ole merkittävää hyötyä. 12–15-vuotiailla harjoittelun intensiteetti 

on suositeltavaa olla 6–15 toistoa, joiden kuorma on alle 80 % maksimista. Har-

joittelussa onkin keskityttävä tekniikan hallitsemiseen. Myöhemmin kokemuksen 

ja iän myötä harjoittelua voi vaikeuttaa alle kuuden toiston sarjapituuksilla ja yli 

85 % kuormituksella, mikäli tekniikka säilyy hyvänä. 16–20-vuotiaat voivat hiljal-

leen siirtyä aikuismaisempaan voimaharjoitteluun. (Mäennenä, Olli, Puputti, Roi-

ninen, Haverinen, Puukasjärvi & Parkkinen 2019, 275–280.) 

 

 

3 Olkapään rakenne ja toiminta 

 

 

3.1 Hartiarenkaan ja olkanivelen rakenne 

 

Hartiarenkaan luisiin rakenteisiin kuuluvat rintalasta, solisluu ja lapaluu. Lapa-

luun harju jatkuu muodostaen olkalisäkkeen, joka muodostaa nivelen solisluun 

pään kanssa. Olkakuu niveltyy lapaluun kuoppaan ja on näin osa olkanivelen toi-

minnallista kokonaisuutta. Solisluu niveltyy toisesta päästään rintalastaan. Tämä 

toiminnallinen kokonaisuus mahdollistaa yläraajan liikkeen. (Schuenke, Schulte 

& Schumacher 2014, 240; Kauranen 2017, 129.) 

 

Hartiarenkaan luisten rakenteiden välillä on kolme niveltä, jotka mahdollistavat 

olkapään liikkeen, nämä nivelet ovat rintalasta-solisluunivel, olkalisäke-solisluu-

nivel ja olkanivel (kuva 1). Nivelet tarvitsevat liikkuakseen toimivasti myös tilaa. 

Olkalisäkkeen alla oleva tila mahdollistaa lihasten liukumisen nivelvälissä liikkeen 
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aikana. Lisäksi lapaluun ja kylkiluiden välinen tila sallii lapaluun liukumisen kylki-

luiden päällä. (Schuenke ym. 2014, 258271.) 

 

 

Kuva 1. Hartiarenkaan nivelet (Kuva: Terhi Rautiainen). 

 

Olkanivel muodostuu olkaluusta ja lapaluun kuopasta, joita päällystää liukas ja 

joustava nivelrusto (Kauranen 2017, 129; Nienstedt, Hänninen, Arstila & Björk-

qvist 2004, 107109). Lapaluun nivelpinta on pienempi kuin olkaluun pää ja mah-

dollistaa näin suuren liikeradan. Tämä kuitenkin heikentää nivelen stabiliteettia. 

Lapaluun nivelpintaa suurentaa syyrustoinen labrum. (Schuenke ym. 2014, 262.) 

 

Koko niveltä ympäröi luita yhdistävä tiivis nivelkapseli, jonka sisään jää nivelon-

telo (Nienstedt ym. 2004, 107109). Nivelkapselin yhtenäisen rakenteen lävitse 

kulkee hauislihaksen jänne lapaluun nivelkuoppaan. Tämä jänne on ainut ra-

kenne, joka rikkoo yhtenäisen nivelkapselin. (Kauranen 2017, 130.) Olkapään ni-

velkapseli on löysä, jotta suuri liikelaajuus olkapäässä on mahdollinen. Nivel-

kapselia vahvistavat etenekin olkanivelen etuosan nivelsiteet. (Schuenke ym. 

2014, 258263.) Nivelsiteet ovat säikeisiä ja sidekudoksesta muodostuvia raken-

teita, joiden tehtävä on rajoittaa liikettä (Muscolino 2019, 89). Olkanivelen nivel-

kapselia tukee neljä nivelsidettä, joita ovat korppilisäkeolkaluu side, olkanivelen 

ylempi nivelside, olkanivelen keskimmäinen nivelside ja olkanivelen alempi nivel-

side (Schuenke ym. 2014, 263264). Niveltä ympäröivien lihasten ja jänteiden 

väliin jäävät hankautumista vähentävät nestettä sisältävät limapussit eli bursat 

(Saarelma 2020a). Olkanivelen bursat sijaitsevat lavanaluslihaksen, olkalisäk-

keen, korppilisäkkeen ja hartialihaksen alla (Kauranen 2017, 131). 
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Olkapään dynaamisesta stabiliteetista vastaavat olkaseudun lihakset. Näitä ovat 

lavanaluslihas, ylempi lapalihas, alempilapalihas ja pieni liereälihas, jotka yh-

dessä muodostavat kiertäjäkalvosimen. (Arokoski, Lepola, Rantala & Viikari-Jun-

tura 2015.) Kiertäjäkalvosin osallistuu olkanivelen liikuttamiseen ja sillä on tärkeä 

tehtävä pitää olkaluun pää lapaluun kuopassa (Pohjolainen 2018; Arokoski ym. 

2015). Ylempi lapalihas tuottaa olkanivelen loitonnusta ja estää olkaluunpään 

ylöspäin työntymisen kuopassaan yhdessä hartialihaksen kanssa. Alempi lapali-

has ja pieni liereälihas muodostavat kiertäjäkalvosimen takaosan. Ne estävät ol-

kaluunpään liikkeen ylös ja eteenpäin sekä kiertävät olkaniveltä ulkokiertoon. La-

vanaluslihas tarjoaa nivelen etuosalle stabiliteettia ja liikuttaa olkaniveltä 

sisäkiertoon. (Reinold, Escamilla & Wilk 2009.) 

 

 

3.2  Lapaluun ja olkanivelen toiminta 

 

Lapaluun liikesuuntia ovat sen alakulman kiertyminen sisään- ja ulospäin, ylös-

alas-liike, eli kohoaminen ja laskeutuminen sekä sivusuuntainen liike, eli loiton-

nus ja lähennys. Lisäksi lapa liikkuu kallistumalla eteen- ja taaksepäin sekä kier-

tyen pystysuuntaisen akselin ympäri sisään- ja ulospäin. (Kuva 2.) Lapaluun lä-

hennys ja loitonnus, kohotus ja lasku sekä sen alakulman kiertyminen sisään- ja 

ulospäin ovat tärkeimmät liikesuunnat heittoliikkeen aikana. (Myers, Laudner, 

Pasquale, Bradley & Lephart 2005, 263.)  
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Kuva 2. Oikean lapaluun liikesuunnat takaapäin katsottuna (Kuva: Terhi Rautiai-

nen). 

 

Lapaluun tehtävä on tarjota olkanivelelle stabiili alusta liikkumisen mahdollista-

miseksi. Oikein toimiessaan se linjaa itsensä olkaluun liikkeiden mukaan ja luo 

näin oikean lihasten pituus-jännityssuhteen liikkeeseen osallistuville lihaksille. 

Tämä mahdollistaa olkanivelen stabiiliuden liikkeiden aikana. (Braun ym. 2009, 

967; Wilk, Yenchak, Arrigo & Andrews 2011, 91.) Lihakset liikuttavat lapaluuta 

dynaamisesti niin, että olkaluu voi tehokkaasti liikkua kuopassaan. Näin lapaluu 

siis vaikuttaa olkanivelen liikkeisiin. (Paine & Voight 2013.) Ensisijaisesti lapa-

luuta kontrolloivat lihakset ovat etummainen sahalihas, epäkäslihas, lavankohot-

tajalihas, suunnikaslihas ja pieni rintalihas (Reinold ym. 2009). 

 

Etummainen sahalihas toimii pienen rintalihaksen kanssa loitontaakseen lapaa 

ja epäkäslihaksen yläosan kanssa kiertääkseen lapaluun alakulmaa ulospäin. 

Etummainen sahalihas osallistuu kaikkiin yläraajan kohottamiseen tarvittaviin la-

paluun liikesuuntiin, jotka ovat sen alakulman ulospäin kiertyminen, taaksepäin 

kallistuminen ja ulospäin kiertyminen pystysuunnassa. Se stabiloi lavan sisäreu-

naa ja alakulmaa ja näin estää lapaluun siirrottamisen eli kallistumisen eteenpäin. 
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(Reinold ym. 2009.) Pieni rintalihas vetää lapaluuta alaspäin aiheuttaen lavan 

alakulman liikkumisen alas ja lähennykseen. (Schuenke ym. 2014, 300.) 

 

Epäkäslihaksen yläosan tehtävä on toimia lapaluun alakulman kiertymisessä 

ulospäin ja lapaluun kohotuksessa. Keskiosa toimiin lapaluun lähentäjänä. Ala-

osa on aktiivinen lavan alakulman ulospäin kiertymisessä ja lapaluun laskussa. 

Alaosa toimii myös lavan taaksepäin kallistumisessa ja ulospäin kiertymisessä 

pystysuunnassa käden kohotuksen aikana. Lavankohottajalihas ja suunnikasli-

has toimivat lavan lähentäjinä, lapaluun alakulman sisäänpäin kiertäjinä ja lavan 

kohottajina. (Reinold ym. 2009.) 

 

Olkanivel on pallonivel ja se tuottaa suurimman osan olkapään liikkeestä. Se on 

myös ihmisen liikkuvin nivel. (Kauranen 2017, 129.) Olkanivelen liikeradat voivat 

olla vaakasuunnassa, pystysuunnassa tai kiertäviä. Sen liikesuuntia ovat ojen-

nus, koukistus, ulkokierto, sisäkierto, loitonnus ja lähennys. Olkanivelen liike-

suunnista loitonnus ja lähennys sekä sisä- ja ulkokierto voidaan suorittaa pysty-

suunnassa ja vaakatasossa. (Schuenke ym. 2014, 275.) Taulukossa 2 esitellään 

olkanivelen liikesuunnat, normaalit liikelaajuudet ja kyseisiin liikesuuntiin liikutta-

vat lihakset. 
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Taulukko 2. Olkanivelen liikesuunnat, liikelaajuudet ja liikuttavat lihakset 

(Schuenke ym. 2014, 275, 302–308). 

Liikesuunta Liikelaajuus Liikuttavat lihakset 

Koukistus 150°170° iso rintalihas, korppiolkaluuli-

has 
 

Ojennus 40° leveä selkälihas 

Pystysuunnan loitonnus 180° Ylempi lapalihas, hartialihas, 

korppiolkaluulihas, iso rintali-

has 

Pystysuunnan lähennys 20°40° pieni liereälihas, hartialihas, 

leveä selkälihas, iso liereäli-

has, iso rintalihas, korppiol-

kaluulihas 

Sisäkierto 70° lavanaluslihas, hartialihas, 

leveä selkälihas, iso liereäli-

has, korppiolkaluulihas, iso 

rintalihas 

Ulkokierto 90° alempi lapalihas, pieni liereä-

lihas, hartialihas 
 

 

Olkanivelen liikesuunnista loitonnuksen ja koukistuksen täysi liikerata voidaan 

suorittaa vain koko hartiarenkaan yhtenäisellä liikkeellä, johon tarvitaan liikettä 

kaikista hartiarenkaan nivelistä. Tätä koordinoitua yhteistoimintaa kutsutaan hu-

meroskapulaariseksi rytmiksi. (Kauranen 2017, 135.) 

 

Olkanivelen loitonnuksessa suhde olkanivelen ja hartiarenkaan rakenteiden liik-

keen välillä on 2:1. Esimerkiksi yläraajan täydessä pystysuunnan loitonnuksessa 

(180°) olkanivel tuottaa liikkeestä 120 astetta ja hartiarenkaan rakenteet 60 as-

tetta. (Schuenke ym. 2014, 275.) Olkanivelen loitonnus tapahtuu kolmessa 

osassa. Ensimmäiset 30 astetta tulevat suurimmaksi osaksi olkanivelestä. Tä-
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män jälkeen lapaluu lähtee mukaan liikkeeseen tuottaen liikkeestä 60 astetta, jol-

loin olkanivelen loitonnus on yhteensä 90 astetta. Kun olkanivelen loitonnus on 

90 astetta pitää yläraajan kääntyä ulkokiertoon, jotta olkaluun kyhmyt eivät tör-

mää hartiarenkaan luisiin rakenteisiin. Lapaluun 60 asteen kiertymisen mahdol-

listaa 40 asteen liike rintalasta-solisluunivelestä ja 20 asteen liike olkalisäke-so-

lisluunivelestä. Liikkeen aikana solisluu mukautuu ja se kohoaa 15 astetta. 

Liikkeiden suhde on samanlainen myös olkanivelen koukistuksessa. (Kauranen 

2017, 135.) 

 

 

4 Heiton vaikutus olkapäähän 

 

 

4.1  Keihäänheitto ja olkapään toiminta heittoliikkeessä 

 

Keihäänheitto eroaa muista heittolajeista heittoa edeltävän vauhdinoton ja kei-

hään painon vuoksi. Nämä keihäänheiton erikoispiirteet voivat johtaa lisäänty-

neeseen rasitukseen, verrattuna muihin heittolajeihin. (Beitzel ym. 2014.) Heiton 

aikana olkapäähän kohdistuu rasitusta etenkin liikeratojen ääripäissä tapahtuvien 

suurien kulmanopeuksien aikana. Tällä hetkellä olkapäähän kohdistuu voimia, 

jolloin olkaniveltä stabiloivat rakenteet ovat alttiita vaurioille. (Reinold & Gill 2010.)  

 

Alkuvauhdin pituus vaihtelee riippuen heittäjästä. Vauhdinotto vaiheessa kei-

hästä pidetään olkapään yläpuolella korvan vieressä keihäs hieman alaviistoon 

osoittaen. (Utriainen 1987, 12.) Alkuvauhdin aikana heittokäsi myötäilee juoksua. 

Keihästä kannatellaan hartian yläpuolella kyynärpää 60 asteen kulmassa (Korte 

2020, 20). Alkuvauhdin jälkeen siirrytään heittoaskeliin, joiden aikana heittokä-

teen nähden vastakkainen kylki kääntyy heittosuuntaan päin ja keihäs viedään 

taakse noin olkapään korkeudelle (Utriainen 1987,12). Heitto askelia tulee 

yleensä 58 ja niiden aikana pyritään kiihdyttämään vielä vauhtia. Ristiaskel on 
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toiseksi viimeinen askel heittoaskelista ja erittäin tärkeä hyvän vetoasennon saa-

vuttamiseksi. Ristiaskeleen aikana oikeakätisen heittäjän oikean jalan täytyy tulla 

heittäjän painopisteen alapuolelle maahan. Vasemman jalan täytyy olla tällöin 

ohittanut oikea jalka. Oikea jalka laskeutuu päkiäkontaktilla maahan ja vasen tu-

kijalka tulee lyhintä reittiä vastaanottamaan törmäyksen. (Valleala ym. 2016, 

445448.) Tukijalan maahantuloon kohdistuu suuria voimia, jolloin polven on ol-

tava mahdollisimman suora, jotta kineettinen energia saadaan siirrettyä keihää-

seen. Tukijalan iskeytyessä maahan tuotetaan reaktio, jolla heittovälineeseen 

saadaan voima. Kehon vasemman puolen pysähdyttyä oikea puoli jatkaa eteen-

päin vauhdin antamalla voimalla ja luo kehoon jännityksen, joka luo ruoskamai-

sen liikkeen käteen asti. (Korte 2020, 1719.) 

 

Heiton aikana tukijalka pyritään pitämään mahdollisimman suorana. Heittoasen-

nossa keihään kärki on ohimon tasolla, käsi takana olkapään korkeudella ja kei-

hään asento mahdollisimman lähellä keihään lopullista lähtökulmaa. Hyvä lähtö-

kulma keihäälle on noin 35˚37˚. Takana olevan jalan polvi on alkanut tässä 

vaiheessa kiertyä sisäänpäin ja lantio on lähtenyt osittain liikkeeseen mukaan. 

Polven ja lantion kiertyessä sisäänpäin ja ei-heittävän käden avatessa rintakehää 

heittosuuntaan, kehoon kertyy elastista energiaa, joka myöhemmin purkautuu 

ruoskamaisen liikkeen kautta keihääseen. (Valleala ym. 2016, 447450.) Vetovai-

heen aikana heittokäsi pysyy takana, kunnes muun kehon työn jälkeen käsi lin-

gotaan. Heittokäden pitäisi pysyä rentona vetovaiheessa. Turha käden jännitys 

aiheuttaa yhden yleisimmän tekniikkavirheen, jolloin käsi lähtee työskentelemään 

ennenaikaisesti. Vedon aikana käden on liikuttava suoraan ja korkealta hartiata-

son yläkautta. Alhaalta ja sivusta lähtö voi altistaa kyynärpään paineelle ja sitä 

kautta kyynärpää vammoille. (Korte 2020, 20.) 

 

Yliolanheittojen liikemallit ovat hyvin samanlaisia useassa heittolajissa (Peltokal-

lio 2003, 733). Keihäänheitossa energia siirtyy jalkojen kautta lantioon, rintaran-

kaan, hartiaan, käsivarteen, kämmeneen ja lopulta itse keihääseen (Sing 1984, 

680). Heittoliike koostuu siis hyvin koordinoidusta liikkeestä, joka siirtyy alhaalta 

ylöspäin. Tätä liikkeiden ketjua kutsutaan kineettiseksi ketjuksi. Jotta kineettinen 

ketju toimii tehokkaasti, täytyy lihasten toimia koordinoidusti yhdessä liikkeen to-



19 

teuttamiseksi. Heiton nopeus, tehokkuus ja olkanivelen stabiliteetti sekä liikku-

vuus ovat riippuvaisia kineettisen ketjun oikeanlaisesta toiminnasta. Heittoliik-

keen aikana kineettisen ketjun tärkeimpiä elementtejä ovat kehon kiertyminen, 

ajoitus ja lapaluun oikea asento. (Braun ym. 2009, 966; Meron & Saint-Phard 

2017.) Tutkimusten mukaan keskivartaloa lähimpänä olevat lihakset ovat pää-

vastuussa keihään kiihdytyksestä. Tämän takia harjoittelussa tulisi kiinnittää eri-

tyistä huomiota lantion ojentaja-, pakara-, etureisi- ja vatsalihaksille. (Korte 2020, 

22.) 

 

Vetovaihe (kuva 3.) alkaa, kun tukijalka tulee maahan ja päättyy keihään irrotessa 

kädestä (Valleala ym. 2016, 453). Sen kesto on keihäänheitossa vain 0,12 se-

kuntia (Rytkönen 2018, 87). Vetoasennossa kyynärpään kulma on noin 115° 

(Valleala ym. 2016, 453). Vedon aikana olkapäässä maksimaalinen ulkokierto voi 

olla jopa 145°180° (Sandström & Ahonen 2011, 270; Peltokallio 2003, 734). Osa 

ulkokierrosta on lapaluu-rintarankakompleksin liikettä, rintalasta-solisluu-nive-

lestä tulevaa kiertoa ja selkärangan yliojentumista (Peltokallio 2003, 734). Tässä 

vaiheessa olkaniveleen kohdistuu suuria voimia, jotka asettavat olkaniveltä ym-

päröivät rakenteet alttiiksi vammoille (Reinold & Gill 2010). Maksimaalisen ulko-

kierron aikana nivelkapselin etuosa on hyvin tiukka ja kiertynyt. Jarruttava kuor-

mitus sisäkiertoa tekevissä lihaksissa on tässä vaiheessa suuri (Sandström & 

Ahonen 2011, 272; Peltokallio 2003, 734; Escamilla & Andrews 2009, 573). Kier-

täjäkalvosimen takaosan lihasten voima on heiton tässä vaiheessa tärkeää, 

koska niiden tehtävänä on ohjata olkaluuta ulkokiertoon ja estää olkaluun pään 

eteenpäin työntyminen (Peltokallio 2003, 734735; Escamilla & Andrews ym. 

2009, 573). Ulkokiertäjät pysyvät aktiivisina koko heittoliikkeen ajan. Niiden lihas-

työmuoto vain muuttuu konsentrisesta eli voittavasta eksentriseksi eli jarrutta-

vaksi. (Peltokallio 2003, 724). Olkalihaksen tehtävä heiton alussa on pitää kättä 

kohotettuna 90° kulmassa (Peltokallio 2003, 735; Escamilla & Andrews 2009, 

573). 

 



20 

 

Kuva 3. Keihäänheiton vetovaihe (Kuva: Terhi Rautiainen). 

 

Olkaniveltä sisäkiertävät lihakset työskentelevät aktiivisesti käden liikesuunnan 

vaihtuessa suuresta ulkokierrosta sisäkiertoon (Escamilla & Andrews 2009, 575). 

Tässä vaiheessa ulkokiertäjien lihastyö muuttuu eksentriseksi ja sisäkiertäjien 

konsentriseksi. Tällöin on tärkeä hävittää voimat, joita ei haluta siirtää keihää-

seen. Kiertäjäkalvosimen lihaksiin kohdistuu heiton lopussa suuri rasitus, kun ne 

yrittävät vastustaa olkaluun pään irtoamista kuopastaan sekä olkanivelen hori-

sontaalista loitonnusta ja sisäkiertoa. (Peltokallio 2003, 736737; Escamilla & 

Andrews 2009, 576.) 

 

Keihään irrottua kädestä yläraaja “jatkaa matkaansa” jolloin olkanivelen takaosan 

lihasten on työskenneltävä eksentrisesti eli jarruttaakseen liikettä ja estääkseen 

olkanivelen vaurioita (Peltokallio 2003, 738). Tällä hetkellä olkanivelen takaosaan 

kohdistuvat voimat voivat vastata jopa 11,5 kertaa heittäjän kehon painoa (Za-

remski, Wasser & Vincent 2017). Yksistään kiertäjäkalvosimen ulkokiertäjät eivät 

pysty jarruttamaan koko liikettä vaan tarvitsevat avukseen myös kolmipäisen ol-

kalihaksen, hartialihaksen ja leveän selkälihaksen. Jarruttava työ ehkäisee olka-

pään repäisevän liikkeen heiton lopussa. (Peltokallio 2003, 739; Sandström & 

Ahonen 2011, 272; Escamilla & Andrews 2009, 576.) 
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4.2 Heiton aiheuttamat muutokset olkapäässä 

 

Keihäänheittäjillä tapahtuu suurien harjoittelumäärien myötä luu- ja pehmyt-

kudoksen sekä liikemallien muutoksia heittokäden olkapäässä. Muutokset vaikut-

tavat olkanivelen liikkuvuuteen sekä lapaluun liikkeisiin ja asentoon. Näitä muu-

toksia esiintyy jo nuorilla oireettomilla heittäjillä, kun kehon kasvaminen ja 

kehittyminen ei ole vielä lakannut. (Beitzel ym. 2014.) Kaikki olkapään harjoittelun 

myötä ilmenevät muutokset eivät ole haitallisia. Olkaluun lisääntynyt taaksepäin 

vetäytyminen voi lisääntyneen ulkokierron yhteydessä suojella olkanivelen etu-

puolen rakenteita heittoliikkeen aikana. (Peltokallio 2003, 734.) 

 

Heiton lopussa kiertäjäkalvosimen takaosan lihaksien täytyy pystyä suureen jar-

ruttavaan lihastyöhön, jarruttaakseen käsivarren liikettä heiton jälkeen. Jos nämä 

lihakset eivät pysty hallitsemaan liikkeen energiaa, nostaa se riskiä lihaksen re-

vähdykseen sekä takakapselin vaurioitumiseen. Mikrovaurioiden synnyttyä nivel-

kapseli pyrkii korjaamaan itseään, joka johtaa takakapselin paksuuntumiseen ja 

kiristymiseen. (Thomas, Swanik, Higginson, Kaminski, Swanik, Bartolozzi, Ab-

boud & Nazarian 2011, 709; Cools, Johansson, Borms & Maenhout 2015.) Nämä 

kapselimuutokset voivat johtaa olkanivelen sisäkierron rajoittumiseen, jota on ha-

vaittu myös keihäänheittäjillä (Beizel ym. 2014; Edouard, Damotte, Lance, De-

gache & Calmels 2013, 48). Sisäkierron vähyys ei kuitenkaan kokonaan johdu 

takakapselin kireydestä vaan siihen voi olla yhteydessä myös kiertäjäkalvosimen 

takaosan lihaksien kireys. Myöhemmissä tutkimuksissa on huomattu liikkuvuu-

den rajoittuvan heti heittämisen jälkeen. Tämän on ajateltu olevan yhteydessä 

eksentrisen lihastyön aiheuttamaan lihasjännityksen lisääntymiseen jarruttavissa 

lihaksissa. Tämän takia puhutaankin enemmän olkapään takaosan kireydestä, 

joka kattaa kapselin ja lihasten kireyden. (Rose & Noonman 2018; Reinold & Gill 

2010.) 

 

Suuri ulkokierto ja äärimmäinen vaakatason loitonnus heittoliikkeen aikana voivat 

johtaa mikrotraumojen ja venymisen syntymiseen etukapselissa (Braun ym. 

2009, 970). Olkanivelen etukapselin venyminen mahdollistaa osaksi olkanivelen 

suuren ulkokierron. Kasvuiässä harjoittelun myötä tapahtuva jatkuva rasitus voi 
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aiheuttaa muutoksia myös luustossa. (Beitzel ym. 2014.) Tämä luun mukautumi-

nen edistää olkaluun pään taakse vetäytyneen asennon muodostumista, jota 

heittäjillä havaitaan (Peltokallio 2003, 734). Syntymän jälkeen olkaluun pää on 

taaksepäin vetäytyneessä asennossa ja se vetäytyy eteenpäin 16 ikävuoteen 

mennessä. Yliolan heittoharjoittelusta aiheutuva luisiin rakenteisiin kohdistuva ra-

situs voi johtaa muutoksiin, jotka rajoittavat olkaluun luonnollista eteenpäin siirty-

mistä kasvuiässä. Rajoittunut eteenpäin siirtyminen johtaa heittäjien olkaluun 

pään taakse jäämiseen, joka sallii olkaluun lisääntyneen ulkokierron. (Hellem, 

Shirley, Schilaty & Dahm, 2019; Kay, Kirsh, Bakshi, Ekhtiari, Horner, Gichuru, 

Alolabi, Khan & Bedi 2018,10.) 

 

Keihäänheittäjillä heittokäden ulkokierto on huomattavasti lisääntynyt ja sisä-

kierto rajoittunut. Tämä ei kuitenkaan välttämättä tarkoita, että kokonaisliikelaa-

juus olisi vähentynyt. Liikerata on vain suurempi ulkokierron puolella ja pienempi 

sisäkierron puolella verrattuna ei-heittävään käteen. (Edouard ym. 2013, 50; Her-

rington 1998, 227.) Tämän vuoksi on otettava huomioon, että heittäjän olkanive-

len liikkuvuudet ovat erilaisia verrattuna aiemmin esiteltyyn normaaliin olkapää-

hän. Taulukossa 3 esitellään tutkimuksissa saatuja keihäänheittäjien heittokäden 

liikelaajuuksia.  

 

Taulukko 3. Keihäänheittäjien heittokäden olkanivelen tutkimuksissa mitatut liike-

laajuudet (Mukaillen, Beitzel, Beitzel, Zandt, Buchmann, Schwirtz, Imhoff, Reiser 

ja Brucker 2012; Beitzel ym. 2014; Herrington 1998). 

 Kokonaisliikelaa-

juus 

Ulkokierto Sisäkierto 

Beitzel 2014 165˚ 118˚ 50˚ 

Herrington 1998 116˚175˚ 78˚105˚ 38˚70˚ 

Beitzel 2012 142˚181,4˚ ei mitattu  ei mitattu 

 

Heittäjillä on havaittu muutoksia lihastasapainossa ja lihasten kasvussa. Useim-

miten havaitaan lisääntynyttä lihaskasvua heittokäden olkapäässä sekä käsivar-

ressa. (Braun ym. 2009, 968.) Keihäänheittäjille tehdyssä tutkimuksessa havait-

tiin huomattava ero heittokäden lihasvoimassa verrattuna ei-heittävään käteen. 



23 

Odotusten vastaisesti huomattavia eroja heittokäden sisä- ja ulkokiertäjien voi-

masuhteissa ei ollut. (Edourd ym. 2013, 50.) 

 

Tutkimuksissa keihäänheittäjillä on havaittu epäsymmetristä lapaluun liikettä ja 

eroja heittokäden lapaluun lepoasennossa verrattuna ei-heittävän puolen lapa-

luuhun (Braun ym. 2009, 974; Beizel ym. 2014). Keihäänheittäjillä lavan eteen-

päin kallistumisen on tutkittu lisääntyvän olkanivelen loitonnuksen ja koukistuk-

sen aikana (Beizel ym. 2014). 

 

 

4.3 Yleisimmät olkapäävammat keihäänheittäjillä 

 

Olkapäähän kohdistuu jopa 5,3 % urheiluvammoista. Suurin osa vammoista syn-

tyy äkillisen trauman seurauksena, mutta etenkin heittolajeissa olkapään rasitus-

vammat ovat yksi yleisimmistä vammatyypeistä. Liikuntavammoista 35–22 % 

ovat rasitusvammoja. (Parkkari, Kannus & Kujala 2018.) Keihäänheiton olkapää-

vammoja on tutkittu rajallisesti, mutta tutkimuksia on tehty jonkin verran muille 

yliolan lajeille kuten baseballille (Ling, Wong & Kazam 2018). 

 

Vuonna 2010 tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin 24 heittolajien harrastajaa. Tutki-

muksessa mukana olleita heittolajeja olivat keihäänheitto, kuulantyöntö, kiekon-

heitto ja moukarinheitto. Näistä urheilijoista 18 oli heittouransa aikana kokenut 

yhden tai useamman heittokäden vamman. Näistä vammoista 70 % oli olkapää-

vammoja. Yläraajan vammat olivat yleisimmin nivelside- tai jännevammoja. Yh-

teensä vammoja tutkimuksessa raportoitiin 40, joista 11 vammaa esiintyi kei-

häänheittäjillä. Keihäänheittäjillä raportoitiin toisiksi eniten vammoja verrattuna 

muihin tutkimuksessa mukana olleihin heittolajeihin. (Edouard, Depiesse & Serra 

2010, 319–321.) 

 

Olkapään jännevammojen yleisyyttä keihäänheittäjillä tukee myös toinen tutki-

mus, jossa 21:ltä entiseltä korkealla tasolla kilpailleelta keihäänheittäjältä tutkittiin 

ja magneettikuvattiin heittokäsi. Heittäjät raportoivat myös heittouransa aikana 
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tapahtuneet vammat. Tutkimukseen osallistuneista urheilijoista 13 oli uransa ai-

kana kärsinyt olkapäävammoista. Suurin osa (9) heittouran aikana esiintyneistä 

olkapäävammoista oli kiertäjäkalvosimen tulehduksia. Lisäksi samassa tutkimuk-

sessa raportoitiin heittouran aikana kaksi olkapään sijoiltaanmenoa ja lihasreväh-

dystä. (Schmitt, Hansmann, Brocai & Loew 2001, 276.) 

 

Heittouran huipun jälkeen tutkittavilla ei ollut esiintynyt uusia olkapäävammoja. 

Heittäjistä viisi kärsi kuitenkin olkapääkivuista heittokädessä ja kaksi ei-heittä-

vässä kädessä. Olkapäät magneettikuvattiin ja tutkittiin noin 19 vuotta heittouran 

huipun jälkeen. Urheilijoiden olkapäistä 16:sta löydettiin ulkokiertäjien ja 13:sta 

ylemmän lapalihaksen osittaisia repeämiä. Jänteen kokonaisia repeämiä löydet-

tiin myös viiden urheilijan olkapään ylemmän lapalihaksen jänteestä. Ulkokiertä-

jien eli alemman lapalihaksen tai pienen liereälihaksen täydellisiä repeämiä löy-

dettiin vain yhdeltä tutkittavalta. (Schmitt ym. 2001, 276–278.)  

 

Lapaluun kuopasta ja olkaluun päästä löydettiin magneettikuvissa luisia muutok-

sia, kuten luupiikkejä ja kovettumia (Schmitt ym. 2001, 276). Nämä osteofyytit 

ovat uudisluun muodostumisen seurauksena syntyviä luupiikkejä (Arokoski, 

Lammi, Hyttinen, Kiviranta, Parkkinen, Jurvelin, Tammi & Helminen 2001). Ne 

muodostuvat todennäköisesti mekaanisen kuormituksen aktivoidessa luun soluja 

lisääntymään (Wong, Chiu & Yan 2016, 405). Lisäksi havaittiin 13 olkaluun pään 

siirtyneen ylöspäin, jonka uskottiin johtuvan erityisesti ylemmän lapalihaksen jän-

teeseen kohdistuneesta vammasta (Schmitt ym. 2001, 276–278). Olkapäissä 

labrum oli varioitunut 13 tutkittavalla, mutta vaurion tarkempaa astetta tai paikkaa 

ei tutkimuksessa avattu. Kaksipäisen olkalihaksen pitkän pään jänteen vaurioita 

ei löydetty, eikä niihin yhteydessä olevaa kiinnityskohdan labrum vauriota. Kol-

messa olkapäässä havaittiin nestettä. (Schmitt ym. 2001, 276–278.) Nivelnes-

teen määrä lisääntyy etenkin tulehduksessa, mutta myös nivelen kulumisen ja 

vammojen yhteydessä (Puolakka 2019). 

 

Beitzel ym. (2014) ja Beitzel ym. (2012, 7) havaitsivat tutkimuksissaan keihään-

heittäjien olkapäissä olkaluun sisäisiä kystia. Tutkimuksissa on havaittu näitä kys-

tia esiintyvän jopa 73 % kohderyhmän nuorista keihäänheittäjistä. Yli puolet kys-

tista esiintyi heittokädessä. (Beitzel ym. 2012, 4.) Havaittiin, että näitä kystia 
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esiintyi keihäänheittäjillä nimenomaan ylemmän ja alemman lapalihaksen jäntei-

den kiinnityskohtien alueella (Beitzel ym. 2012, 4–6). 

 

Vaikka keihäänheittäjien vammoista on vähän tutkimuksia, yliolan heittolajien ur-

heilijoita on tutkittu paljon. Yleisiksi vaivoiksi on tunnistettu edellä mainittujen kal-

taisia vammoja (Laudner & Sipes 2009, 260–264; Lin, Wong & Kazam 2018; Wilk, 

Obma, Simpson, Cain, Dugas & Andrews 2009).  

 

 

4.4 Vammatyypit ja niiden riskitekijät 

 

Liikuntavammat jaetaan akuutteihin vammoihin sekä rasitusvammoihin synty-

tapansa perusteella. Rasitusvamma kehittyy liiallisen kuormituksen seurauksena 

vähitellen, kun taas akuutti vamma syntyy äkillisesti. Kummassakin tapauksessa 

kudokseen kohdistuu sen sietorajan ylittävä mekaaninen kuormitus, joka saa ai-

kaan kudosvaurion. (Pasanen & Parkkari 2016, 666.) 

 

Heittäjän yläraajan vammautumiseen vaikuttavat useat riskitekijät. Nämä voidaan 

jakaa riskitekijöihin, joita voidaan muokata tai ei voida muokata. Riskitekijöitä, 

joita ei voida muokata, ovat esimerkiksi heittäjän ikä, kehon massa ja pituus. 

Muokattavia riskitekijöitä ovat heittoliikkeen tekiikka, heiton toistuvuus ja rasitta-

vuus sekä fyysiset tekijät, kuten olkapään liikkuvuus, lihasvoima, lihasheikkous 

ja -epätasapaino, lapaluun huono hallinta ja keskivartalon ja alaraajojen lihas-

voima. Näiden muokattavissa olevien riskitekijöiden tunnistaminen on tärkeää, 

koska niiden perusteella muodostetaan ennaltaehkäisevä harjoitteluohjelma. 

(Shanley & Thigpen 2013.)  

 

Rasitusvamman syntyyn vaikuttavat levon ja rasituksen vääränlainen suhde. 

Rasitusvammalle altistavat etenkin riittämätön lepo ja uni, runsaat harjoitusmää-

rät, intensiteetit, varhainen erikoistuminen yhteen lajiin, lajin harrastus ympäri 

vuoden ilman lepoa, kilpailut ja joukkuelajit. Riski rasitusvammoihin nousee eten-

kin harjoitustuntien noustessa esimerkiksi viikkotasolla ylittäen 15 tuntia, mutta 

myös liian vähäinen aktiivisuus voi lisätä riskiä. Puutteellisen lihashallinnan sekä 
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virheasentojen yhteydestä rasitusvammoihin ei ole selkeää tutkimusnäyttöä. 

(Ahola, Vasankari, Nietosvaara, Mattila & Haara 2019.) Esimerkkejä yleisimmistä 

rasitusvammoista ovat erilaiset tulehdukset, kuten jänne- ja limapussin tulehdus 

(Walker 2014, 18). Schmitt ym. (2001, 276) mukaan yleisin keihäänheittäjän uran 

aikana esiintynyt vaiva oli kiertäjäkalvosimen jännetulehdus. Rasitusvammojen 

onkin esitetty olevan yleisin vammatyyppi heittäjän olkapäälle (Lin ym. 2018; 

Parkkari ym. 2018). Seuraavat tekstikappaleet käsittelevät heittäjien yleisiä olka-

pään rasitusvammoja. 

 

Kiertäjäkalvosin on riskialtis vammoille siihen kohdistuvan toistuvan rasituksen 

takia, kun räjähtävien heittoliikkeiden aikana se pyrkii stabilisoimaan olkaniveltä 

(Meron & Saint-Phard 2017). Muita riskitekijöitä ovat toistuva kuormitus etenkin 

nivelen ääriasennossa ja yliliikkuvuus nuorilla. Ojennetulla yläraajalla pienenkin 

painon kannattelu voi jo aiheuttaa olkapäähän liikaa kuormitusta. (Käypä hoito 

2014.) Schmitt ym. (2001, 278) tutkivat keihäänheittäjien olkapää vaivoja ja saivat 

viitteitä siitä, että jo yli kolmen kilogramman heittovälineellä harjoittelu altistaisi 

keihäänheittäjiä enemmän kiertäjäkalvosimen muutoksille. Lisäksi trauma, ana-

tomiset ominaisuudet, kuten olkalisäkkeen muoto, ikääntyminen, ylemmän lapa-

lihaksen jänteen rakenteesta johtuva huonompi verenkierto, sukupuoli, tupakointi 

ja sairauksista esimerkiksi diabetes ovat riskitekijöitä jännevaivoille. (Käypä hoito 

2014.)  

 

Kiertäjäkalvosimen tulehduksessa kiertäjäkalvosimen jänteinen osa ja olkalisäk-

keen alainen limapussi ovat ärtyneet, turvonneet ja tulehtuneet ärsytyksen seu-

rauksena. Yleensä kiertäjäkalvosimen lihaksista tulehtuu ylempi lapalihas. Tuleh-

dus on lyhytaikainen ja paraneminen voi tapahtua ilman jännevauriota. Jänteisiin 

voi kuitenkin ärsytyksen jatkuessa kerääntyä kalkkia ja limapussiin sidekudosta. 

Ajan kuluessa tämä voi aiheuttaa jänteen osittaisen tai täydellisen repeämisen. 

Kiertäjäkalvosin voi revetä myös trauman, ylikuormituksen tai lihakseen kohdis-

tuvan iskun seurauksena. (Kauranen 2017, 144–145.) 

 

Olkapään pinnetila altistaa kiertäjäkalvosimen ongelmille, labrumin ja nivel-

kapselin vaurioille sekä rustovaurioille ja hauiksenjänteen ongelmille (Corpus, 

Camp, Dines, Altchek & Dines 2016). Sen on ehdotettu olevan myös olkapään 
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sisäisten kystien taustalla sekä aiheuttavan osteofyyttien muodostumista (Esca-

milla, Hooks, & Wilk, 2014; Beizel ym. 2012). Etenkin olkapään sisäinen pinnetila 

on yhdistetty heittäjien vammoihin, koska se on alttiimpi muodostumaan käden 

ollessa ulkokierrossa ja loitonnuksessa. Tämä asento altistaa yliolanheittäjät pin-

netilan syntyyn etenkin vetovaiheen alussa. Olkapään sisäisessä pinnetilassa iso 

olkakyhmy puristaa kiertäjäkalvosimen pinteeseen olkanivelen kuoppaa ja labru-

mia vasten. (Escamilla ym. 2014.) 

 

Pinnetilalle altistaa rakenteelliset ja liikkeen muutokset. Olkanivelen normaali liike 

voi häiriintyä, jos olkaluunpää liikkuu suhteessa lapaluun kuoppaan liian paljon 

tai liian vähän. Lisääntynyt liikkuvuus voi vaikeuttaa nivelkapselin kykyä rajoittaa 

olkaluun liikettä yläraajan liikkeiden aikana ja näin johtaa olkaluunpään väärän-

laiseen liikkumiseen ja pinnetilaan. Olkaluun pään rajoittunut liike voi myös muut-

taa nivelen biomekaniikkaa ja johtaa pinnetilaan. Pinnetiloille altistaa myös lapa-

luun vääränlainen liike. Lapaluun asennon lisäksi on hyvä huomioida rintarangan 

ja kaularangan asento sekä yleisryhti. Yleensä pinnetilaan johtaa useampi riski-

tekijä. Rakenteelliset muutokset olkapäässä voivat olla synnynnäisiä luun muo-

don eriäväisyyksiä tai kudoksen vaurioitumisen yhteydessä tapahtuvia muutok-

sia. (Escamilla ym. 2014.) 

 

Olkaluun sisäisten kystien riskitekijöitä ei vielä pystytä tunnistamaan, koska 

kystien syntymekanismia ei vielä tiedetä. Tutkijoilla on pääasiassa kaksi teoriaa 

kystien syntyperästä. Ensimmäisen teorian mukaan jatkuva mikrotrauman synty-

minen aiheuttaa kystan. Tämä mikrotrauma syntyy, kun esimerkiksi olkaluun pää 

ja lapaluun kuopan takaosa osuvat toisiinsa liikkeen aikana ja aiheuttavat yllä 

mainitun pinnetilan. Toisen teorian mukaan heittoliikkeen myöhäisen kiihdytys-

vaiheen ja päätösvaiheen vaatima suuri voima saattaa vaurioittaa lihasten jän-

teitä ja nivelkapselin takaosaa. Tämä voi johtaa siihen, että nivelnestettä pääsee 

purkautumaan luun sisään muodostaen kystan. Näitä teorioita ei kuitenkaan ole 

varmistettu. (Beitzel ym. 2012, 4–6.) Kysta on hyvänlaatuinen nesteellä täyttynyt 

ontelo, joka sijaitsee olkaluun sisällä. Kystista 80 % on kivuttomia, paitsi tilan-

teissa, joissa ilmenee murtuma luussa. Jos traumataustaa ei ole, ovat kystan oi-
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reet lievä kipu, paikallinen arkuus, ja toisinaan turvotus. Oireettomat kystat havai-

taan yleensä röntgenin yhteydessä sivulöydöksenä. (Noordin, Allana, Umer, Ja-

mil, Hilal & Uddin 2018.) 

 

Labrumin vauriolle altistavia heiton vaiheita ovat erityisesti vaiheet, joissa olka-

nivel siirtyy sisäkiertoon ja sisäkiertoa tekevät lihakset joutuvat työskentelemään 

voimakkaasti. Sille altistaa myös heiton loppuvaihe, kun kaksipäinen olkalihas ja 

olkanivelen takaosan lihakset joutuvat tekemään eksentristä jarruttavaa lihas-

työtä. (Wilk, Macrina, Cain, Dugas & Andrews 2013, 581.) 

 

Akuutit vammat syntyvät yleensä kehoon kohdistuvan suuren voiman seurauk-

sena, kuten kaatuessa. Akuutti vamma voi myös syntyä ilman ulkoista kontaktia, 

jolloin ne ovat yleensä seurausta urheilijasta riippuvista syistä, kuten liikehallin-

nan tai suoritustekniikan puutteista. Akuutit vammat voivat olla lieviä, mutta niiden 

uusiutuminen on todennäköistä. Akuutteja vammoja ovat esimerkiksi nivelten si-

joiltaan menot ja lihasrevähdykset. Varsinkin lihasrevähdykset uusiutuvat hel-

posti. (Pasanen & Parkkari 2016, 666.) Seuraavissa tekstikappaleissä käydään 

läpi heittäjille yleisiä akuutteja olkapäävammoja. 

 

Olkanivelen sijoiltaanmenon riskiä lisää olkanivelen huono stabiliteetti (Aro-

koski ym. 2015). Etenkin nuoret miesurheilijat ovat alttiita sijoiltaanmenolle. Tut-

kimukset viittaavat siihen, että toistuva sijoiltaanmenon riski olisi suurempi kon-

taktilajien ja yliolanheittolajien harrastajilla. (Watson, Allen & Grant 2016; Olds, 

Ellis, Donaldson, Parmar & Kersten 2015.) Olkanivelen sijoiltaan menon riskite-

kijäksi on myös tunnistettu nivelen yliliikkuvuus (Olds ym. 2015). Ensimmäisen 

paikaltaan menon jälkeen riski sen uusiutumiselle on suurempi. Tälle altistaa 

etenkin olkaniveltä ympäröivien kudosten ja rakenteiden venyminen ja vaurioitu-

minen ensimmäisen sijoiltaanmenon jälkeen. Myös voimakas isku tai yläraajan 

äkillinen riuhtaisu voivat aiheuttaa olkanivelen sijoiltaanmenon. (Saarelma 2019.) 

Olkapää voi mennä sijoiltaan eri suuntiin, mutta yleisin suunta on eteenpäin luk-

soituminen. Olkapään sijoiltaanmeno aiheuttaa yleisesti myös muita vaurioita ku-

ten labrum, kiertäjäkalvosin ja nivelkapselivaurioita. (Kauranen 2017, 148.) Vas-

taavasti olkanivelen etuosan labrum vaurio voi altistaa nivelen sijoiltaanmenolle 

(Matthew & Lintner 2018). 
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Lihasrevähdys eli lihasrepeämä tapahtuu lihaksen ylikuormituksen yhteydessä 

tai iskun aiheuttamana. Vamman yhteydessä lihaksesta katkeaa lihassäikeitä. Li-

hasrevähdyksiä on eri tasoisia pienistä vaurioista kokonaisiin lihasrepeämiin. Re-

vähdys on urheillessa yleinen vamma ja tapahtuu lihaksen jännittyessä yleensä 

suuren ponnistuksen yhteydessä. (Saarelma 2020b.) 

 

 

5 Ennaltaehkäisevä harjoittelu 

 

 

5.1  Ennaltaehkäisevän harjoittelun periaatteet 

 

Hyvä ennaltaehkäisevä harjoitusohjelma muodostetaan tunnistamalla vammat, 

joita halutaan ehkäistä, määrittelemällä vammamekanismi sekä riskitekijät, sel-

vittämällä mihin riskitekijöihin voidaan vaikuttaa ja kehittämällä ohjelma, jolla näi-

hin riskitekijöihin voidaan vaikuttaa. Toteutuksen jälkeen, on tutkittava harjoitus-

ohjelman vaikuttavuus ennaltaehkäistävään vammaan. (Finnoff 2014, 862.) 

Urheiluvammoja voidaan ehkäistä monella tapaa. Yksi niistä on lajin vaatiman 

peruskunnon, perustaidon ja tekniikan hankkiminen sekä lihaskunnon ja nivelten 

liikkuvuuksien parantaminen. Uudet harjoitteet on otettava harjoitteluun asteittain 

mukaan, jotta vältytään rasitusvammoilta. Harjoittelu on suhteutettava omaan 

kuntoon ja lisättävä harjoittelua maltillisesti. (Parkkari 2017.) 

 

Huono lihasten liikkuvuus ja kestävyys, rajoittunut liikelaajuus olkanivelessä, lon-

kassa, ja selkärangassa sekä erityisesti kiertäjäkalvosimen lihasheikkous lisää-

vät kudoksiin kohdistuvaa mekaanista rasitusta, joka voi johtaa vammaan (Za-

remski ym. 2017). Parempi voima, kestävyys ja dynaaminen stabiilius auttavat 

olkapäätä, lavan aluetta ja keskivartaloa toimimaan yhtenäisesti tuottaakseen 

heittoliikkeen vaatimia voimia ja kestämään sen tuottama toistuva rasitus (Wilk 
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ym. 2011, 91). Nämä ovat nousseet muokattaviksi riskitekijöiksi heittolajien en-

naltaehkäisevissä ja kuntouttavissa harjoitusohjelmissa (Wilk ym. 2011; Reinold 

ym. 2010, 101–103). 

 

Samoja periaatteita suositellaan myös olkapään vammojen, kuten jännevammo-

jen ennaltaehkäisyssä, jossa tärkeäksi ennaltaehkäiseväksi tekijäksi on nostettu 

rasituksen vähentäminen ja jänteiden kestokyvyn vahvistus. Käytännössä tämä 

tarkoittaa liikkuvuuden parantamista ja raskasta lihasvoimaharjoittelua. (Käypä 

hoito 2014; Bohm, Mersmann & Arampatzis 2015, 11.) 

 

Muutokset erityisesti keskivartalon ja lantion alueella, johtavat muutoksiin jaloissa 

ja käsivarsissa. Nämä muutokset voivat johtaa toimintahäiriöihin ja vammoihin 

myös olkapäässä heiton aikana. (Braun ym. 2009, 966; Reinold ym. 2010.) Tä-

män takia harjoitteet lonkan kiertäjille, ojentajille ja loitontajille sekä keskivarta-

lolle ovat myös tärkeitä olkapään hyvinvoinnin kannalta, vaikka niitä ei tässä opin-

näytetyössä käsitellä (Houglum 2010, 600). 

 

Ennaltaehkäisevän harjoittelun periaatteita on myöhemmin suunniteltu myös kei-

häänheittäjille. Beitzel ym. (2014) tekivät kirjallisuuskatsauksen heittäjien ennal-

taehkäisevään harjoitteluun sekä tutkivat 13 keihäänheittäjältä olkapään ja teki-

vät tämän perusteella keihäänheittäjille oman suosituksen ennaltaehkäisevästä 

harjoittelusta. Tärkeimmiksi periaatteiksi harjoitteluun nousi parantaa olkapään 

liikkuvuutta (etenkin takakapselin, pienen rintalihaksen, ylemmän rintarangan), 

normalisoida lihasepätasapaino etenkin sisäkiertäjien ja ulkokiertäjien välillä, op-

timoida lapaluun liike ja vähentää puolieroja sekä lisätä kehon asennon tietoi-

suutta ja keskivartalon hallintaa. (Beitzel ym. 2014.) Tutkimuksessa ei kuitenkaan 

tarkkaan määritelty harjoitteita ja niiden annostelua. EMG tutkimuksissa on mää-

ritelty, millaiset harjoitteet aktivoisivat parhaiten kohde lihasta ja annettu sen poh-

jalta suosituksia lihasten harjoittamiseen (Reinold ym. 2009). 
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5.2  Heittäjän liikkuvuus ja harjoittelu 

 

Liikeratojen rajoittuminen voi aiheuttaa kiputiloja (Ylinen 2016, 27). Olkanivelen 

liikkuvuuden erilaisilla rajoituksilla on todettu olevan vaikutusta heittäjän olkapää-

vamman syntymisessä tai riskin lisääntymisessä (Bullock, Faherty, Ledbetter, 

Thigpen & Sell 2018; Johnson, Fullmer, Nielsen, Johnson & Moorman 2018). Ko-

konaisliikelaajuuden, eli sisä- ja ulkokierron yhteenlasketun määrän tulisi olla lä-

hes sama molemmissa käsissä, vaikkakin heittokäden kokonaisliikelaajuus koos-

tuu enemmän ulkokierrosta. Kokonaisliikelaajuuden rajoittuminen heittokädessä 

johtuu yleensä sisäkierron rajoittumisesta heittoliikkeen jarrutusvaiheen aiheutta-

man kireyden vuoksi. Tämän vuoksi olkanivelen sisäkierron liikkuvuuden ylläpi-

täminen on ennaltaehkäisevässä harjoittelussa tärkeää. (Reinold & Gill 2010.) 

 

Sisäkierron on ajateltu olevan rajoittunut, kun heittävän käden sisäkierto on 20˚ 

vähemmän kuin ei-heittävän käden (Keller, Giachomo, Neumann, Limpisvasti & 

Tibone 2018). Useimmiten liikkeen rajoittuminen johtuu nivelkapselista ja niveltä 

ympäröivistä lihaksista (Ylinen 2016, 17). Tämän on joissain tutkimuksissa osoi-

tettu lisäävän olkapäävamman riskiä heittäjillä (Shanley, Rauh, Michener, Ellen-

becker, Garrison & Thigpen 2011, 2003; Keller ym. 2018; Burkhart, Morgan & 

Kibler 2003, 407; Myers, Laudner, Pasquale, Bradley & Lephart 2006, 4). Myös 

ulkokierron rajoittuminen voi altistaa olkapäävammoille, mutta yleisempää on, 

että ulkokierto lisääntyy ennemmin kuin rajoittuu (Reinold & Gill 2010). Ulkokier-

ron lisääntyminen johtuu yleensä heittäjillä olkanivelen etukapselin venymisestä, 

jonka vuoksi sen venyttämistä tulisi välttää liikkuvuusharjoittelussa (Ahonen 

2020).  

 

Muutokset lapaluun asennossa ja liikkeessä voivat johtaa patologisiin muutoksiin 

heittäjän olkapäässä (Corpus ym. 2016). Lapaluun eteenpäin kallistumisen on 

arvioitu johtuvan pienen rintalihaksen nousseesta lihasjännityksestä tai jopa li-

haksen lyhentymisestä (Beizel ym 2014; Reinold ym. 2010, 106). Lavan eteen-

päin kallistuminen voi olla myös yhteydessä olkanivelen sisäkierron vähenemi-

seen (Reinold ym. 2010, 106). Rintarangan liikkuvuus voi rajoittaa olkapään 

liikettä, jos se rajoittaa rintakehän laajenemista, jota tarvitaan täyden olkanivelen 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fullmer%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nielsen%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845083
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29845083
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liikelaajuuden savuttamiseksi (Houglum 2010, 601). Siksi liikelaajuuksien ylläpi-

täminen näiden kehonosien alueella on ennaltaehkäisevässä harjoittelussa tär-

keää (Beitzel ym. 2012, 14). 

 

Nivelen liikelaajuuden kasvaminen lisää lihas-jännesysteemiin varastoituvan ja 

vapautuvan energian määrää. Lisääntynyt liikkuvuus parantaa suoritusta etenkin 

liikkeissä, joissa käytetään kudoksiin varastoitunutta elastista energiaa. (Ylinen 

2016, 23.) Ilman elastista energiaa lihassupistuksen tulisi olla voimakkaampi, 

jonka seurauksena lihas väsyisi nopeammin. Etenkin aktiivisilla dynaamisilla liik-

kuvuusharjoitteilla pyritään lisäämään kudosten elastisen energian varastointiky-

kyä. (Ylinen 2016, 35.) 

 

Venytystekniikoita on monia, mutta liikkuvuusharjoittelu jaetaan yleisesti staat-

tiseen ja dynaamiseen liikkuvuuteen. Staattinen liikkuvuusharjoittelu tarkoittaa, 

että lihakseen kohdistetaan venytys kehon ulkopuolisella voimalla, kuten omien 

raajojen asentojen avulla. Staattisen venyttelyn voi tehdä itse tai venyttäjänä voi 

toimia toinen henkilö. Staattisessa liikkuvuusharjoittelussa ei ole aktiivista lihas-

supistusta. (Ylinen 2016, 74–75.) Sitä suositellaan jäähdyttelyn yhteydessä lihak-

sen jäykkyyden ehkäisemiseksi ja lihaksen pituuden lisäämiseksi (Ylinen 2016, 

38). Ennen urheilusuoritusta suositaan lyhyitä 5–10 sekuntia kestäviä venytyksiä. 

Näillä pyritään valmistamaan kehoa fyysiseen suoritukseen, avaamaan tarvitta-

via liikesuuntia nivelissä ja vähentämään loukkaantumisriskiä.  Liikuntasuorituk-

sen jälkeen voidaan suorittaa keskipitkiä 10–30 sekunnin venytyksiä, 3–5 kertaa. 

Niiden tarkoitus on palauttaa lihas lepopituuteensa ja vähentää lihaksen jänni-

tystä. Venyttely myös avaa lihaksen verisuonia ja voi näin nopeuttaa palautu-

mista. (Kauranen 2017, 595; Reinold & Gill 2010.) Venyttelyllä voidaan vähentää 

ylikuormitukseen liittyvää lihasjännitystä ja sen seurauksena kehittyvää lihasjäyk-

kyyttä (Ylinen 2016, 19). Staattista venyttelyä ei tule tehdä ennen räjähtävää no-

peutta vaativaa harjoitusta (Behm & Chaouachi 2011). Venyttelyn ei kuulu olla 

kivuliasta. Venytys tulee tehdä vain siihen asti, kuin se tuntuu miellyttävältä. (Wal-

ker 2014, 43.) 
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Dynaaminen liikkuvuusharjoittelu toteutetaan itse aktiivisena venytyksenä vie-

mällä venytettävä raaja itse venytysasentoon. Raajaa voidaan pitää venytyk-

sessä ennalta määrätty aika tai se voidaan palauttaa heti lähtöasentoon. (Ylinen 

2016, 87.) Dynaaminen liikkuvuusharjoittelu voidaan yhdistää alkulämmittelyyn, 

jolloin pyritään kiinnittämään huomiota liikeratojen ja voiman hallintaan. Alkuver-

ryttelyn yhteydessä dynaamista liikkuvuusharjoittelua riittää yksi sarja. (Ylinen 

2016, 37; Pihlman, Luomala & Mäkinen 2018, 53.) Liikkuvuutta lisäävään harjoit-

teluun vaaditaan 3–4 sarjaa. Tämä on suuntaa antava annostelu ja yksilöiden 

väliset erot on otettava huomioon. (Pihlman ym. 2018, 80–81.)  

 

On tärkeää ylläpitää liikkuvuutta koko urheilukauden ajan. Heittokäden olkanive-

len liikkuvuus tulisi pitää vähintään yhtä suurena kuin ei-heittävän käden, jotta 

vammoilta vältyttäisiin. Liian aggressiivista liikkuvuusharjoittelua tulee kuitenkin 

välttää olkanivelen liikkuvuuden lisäämisen toivossa ja keskittyä liikkuvuuden yl-

läpitämiseen. (Reinold ym. 2010, 102.) Erityisesti olkanivelen takaosan venyttä-

miseen on valittu staattiset venytykset, joita ovat Wilkin, Hooksin & Macrinan 

(2013, 893) muokkaamat sleeper stretch ja cross body stretch. Näiden kahden 

venytyksen on tutkittu lisäävän liikkuvuutta olkanivelen takaosan rakenteissa ja 

näin lisäävän olkanivelen sisäkiertoa lisäämättä olkapään ongelmia. Alemman 

lapalihaksen ja pienen liereälihaksen lihasjännitystä pystytään lievittämään näillä 

venytyksillä. (Yamauchi, Hasegawa, Nakamura, Nishishita, Yanase, Fujita, Ume-

hara, Ji, Ibuki & Ichihashi 2016; Wilk, Hooks & Macrina 2013, 892–894; Reinold 

& Gill 2010.) 

 

 

5.3 Heittäjän lihasvoima ja harjoittelu 

 

Nivelen hyvän stabiliteettiin takaavat passiivinen systeemi (nivelsiteet ja nivelkap-

seli), aktiivinen systeemi (lihakset) ja neuraalinen systeemi (liikekontrolli, koordi-

naatio, lihasten hermotus ja yhteispeli) (Luomajoki 2018, 41). Lihasvoiman mer-

kitys olkanivelen stabilisoijana korostuu heittoliikkeessä lajin kovien vaatimusten 

lisäksi myös koska, olkanivelen stabiliteetin passiivinen systeemi heikkenee heit-

toliikkeen aiheuttaman etukapselin ja nivelsiteiden venytyksen vuoksi (Braun ym. 
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2009, 970). Jos passiivinen systeemi pettää, pystyy aktiivinen systeemi kompen-

soimaan sitä, jolloin nivelen stabiliteetti säilyy (Luomajoki 2018, 42). Lihasten jän-

teet sulautuvat nivelkapselin ja nivelsiteiden muodostamaan pintaan, jolloin lihas-

ten jännitys vähentää myös näissä rakenteissa heiton aikana esiintyvää stressiä 

(Wilk ym. 2011, 91).  

 

Jos lapaluu ei stabiloi olkaniveltä oikealla tavalla, kiertäjäkalvosin joutuu teke-

mään ylimääräistä työtä. Tällainen kiertäjäkalvosimen ylirasittuminen voi johtaa 

vammaan tai pinnetilan syntyyn. Lapaluun toiminnan muutokset voivat aiheutua 

lihasväsymyksestä johtuvasta lapaluun lihasepätasapainosta, liikkuvuuden rajoit-

tumisesta, traumasta tai hermovauriosta. (Corpus ym. 2016.) Kuten aiemmin on 

mainittu, keihäänheittäjillä on havaittu lapaluun lisääntynyttä eteenpäin kallistu-

mista (Beizel ym. 2014). Tämä lapaluun eteenpäin kallistunut asento voi johtua 

lihaskireyksien lisäksi epäkäslihaksen alaosan tai etummaisen sahalihaksen 

heikkoudesta (Reinold ym. 2010, 106). Nämä lihakset ovat myös usein heikkoja 

vamman saaneilla urheilijoilla. Lapaluiden loitontajat ovat heittäjillä yleensä vah-

vemmat kuin lapaluita lähentävät lihakset. Näiden lihasten tulisi olla voimiltaan 

tasavertaisia (Cools 2015.) Lavan lähennysasennon on todettu lisäävän tilaa ol-

kanivelen rakenteiden välillä ja ylemmän lapalihaksen potentiaalia tuottaa voimaa 

verrattuna lapaluun loitonnusasentoon. Tämän takia on tärkeää vahvistaa lapa-

luun lähennystä tekeviä lihaksia sekä ylläpitää lapaluiden lähennysasentoa har-

joitteiden aikana. (Reinold ym. 2009.)  

 

Yliolan heittäjillä on yleisesti tunnistettu ulkokiertäjien heikkoutta lajin mukautumi-

sen myötä, joten myös keihäänheittäjien harjoittelussa on painotettu näiden liha-

sepätasapainon ennaltaehkäisyä (Beitzel ym. 2014). Muodostaakseen riittävän 

olkaniveltä tukevan lihastasapainon, tulisi ulkokiertäjien lihasvoiman vähintään 

olla 65 %-70 % sisäkiertäjien voimasta (Magee 2014, 286; Wilk ym. 2009). Suo-

situkset voimasta vaihtelevat mittaustavan mukaan. Ulkokiertäjän ja sisäkiertäjän 

voimasuhde tulisi isokineettisesti mitattuna olla 66 % tai isometrisesti mitattuna 

75 %. Voiman on suositeltu olevan heittokädessä 10 % suurempi verrattuna ei 

heittävään käteen. (Cools ym. 2015.) Käsin pidetyllä dynamometrillä on kuitenkin 

mitattu voima suhteiden olevan tasavertaisempia. Ulkokiertäjien voima suh-

teessa sisäkiertäjiin on mitattu olevan 96–105 % loukkaantumattomilla heittäjillä. 
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(Hurd, Kaplan, ElAttrache, Jobe, Morrey & Kaufman 2011.) Suositus voimasuh-

teista dynamometrillä mitatessa lähenteleekin 100:100 (Riemann, Davies, Lud-

wig & Gardenhour 2010, Halén 2020, 1180). Myös suurempia tuloksia on mitattu, 

kuten 100:105 (Lång 2012, 16). 

 

Kisakauden ulkopuolisen harjoittelun tarkoituksena on rakentaa tarpeeksi voi-

maa ja kestävyyttä, jotta lihasväsymys ja -heikkous eivät haittaisi urheilusuori-

tusta. Tämä kausi voi ajoittua eri kohtaan riippuen heittäjästä. Yhtä tärkeää kuin 

kilpailukauteen valmistautuminen, on voimien ja kunnon ylläpitäminen kauden ai-

kana. (Reinold ym. 2010.) Jotta lihasvoimaa voidaan lisätä, on harjoiteltava vä-

hintään 3 kertaa viikossa ja lihaskunnon ylläpitämiseksi riittää harjoittelu 1–2 ker-

taa viikossa (Kauranen 2017, 589). Perusvoimalla luodaan pohja maksimi ja 

nopeusvoimalle, joita keihäänheitossa tarvitaan. Peruvoimaa voi harjoittaa 6–12 

toistolla, joiden intensiteetti on 50–80 % ja tauot sarjojen välillä ovat 2–4 minuut-

tia. Sarjoja on tyypillisesti 3–5. (Mäennenä ym. 2019, 87–88.) 

 

Lihaskuntoharjoittelun tulee tarjota lisääntyvää kuormitusta. Lihas mukautuu 

harjoittelun tarjoamaan kuormitukseen, jolloin sen määrää tulee lisätä voiman 

kasvattamiseksi. Harjoittelua voidaan progressoida eli nousujohteistaa monella 

tavalla. (Houglum 2010, 249.) Progressiota tavoitellaan nostamalla harjoittelun 

haastavuutta, esimerkiksi nostamalla suurempia painoja, tekemällä enemmän 

sarjoja, vaihtelemalla liikkeitä, harjoittelemalla useammin tai näiden yhdistelmällä 

(Mäennenä ym. 2019, 26). Harjoitteluun voi tehdä progressiota pienilläkin muu-

toksilla, kuten toiston, vastuksen tai yksittäisen sarjan lisäämisellä seuraavaan 

harjoitukseen. Yleinen ohje on, että harjoittelua olisi hyvä muokata 4–12 viikon 

välein. Harjoittelun progressointi on kuitenkin yksilöllistä ja se tulee aina suhteut-

taa omaan kokemukseen harjoittelun yhteydessä. (Mäennenä ym. 2019, 143.) 

Perusvoimakaudella progressointiin sopii toistojen ja työsarjojen lisääminen. In-

tensiteettiä voidaan samalla lisätä maltillisesti. (Mäennenä ym. 2019, 87.) Kun 

voima ja liikkeen kontrolli kasvavat, voidaan harjoittelussa siirtyä haastavampiin 

liikkeisiin, kuten diagonaalisuuntaisiin, eri niveltasoissa suoritettaviin ja toiminnal-

lisiin liikkeisiin. Jos lihasten voimatasapaino on riittämätön harjoittelun progres-
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soituessa, on vahvempien lihasten helppo suorittaa liike heikompien lihasten si-

jasta ja näin vain lisätä lihasten voimaepätasapainoa. (Houglum 2010, 601; Rei-

nold ym. 2009.) 

 

Opinnäytetyöhön valitut harjoitteet toteutetaan nivelkulmissa, jotka ovat ominai-

sia heittoliikkeelle. Lihaskuntoharjoittelun tulee olla spesifiä. Tämä tarkoittaa sitä, 

että lihas kehittyy niissä tehtävissä, joissa sitä harjoittaa. Tämä tarkoittaa, että 

lihasvoimaa tulisi harjoitella niillä nivelkulmilla, lihaksen liikeradan kohdilla ja li-

hastyömuodoilla, johon sitä tarvitaan. (Kauranen 2014, 382; Mäennenä ym. 

2019, 44.). 

 

Lihasvoimaharjoittelu aiheuttaa vauriota, jonka jälkeen fyysinen suorituskyky 

heikkenee hetkellisesti. Palautumisen aikana elimistö korjaa itsensä vahvem-

maksi eli harjoituksen jälkeisen palautumisen aikana tapahtuu suorituskyvyn 

nousu lähtötasoa korkeammalle tasolle. Tämän takia palautuminen ja lepo ovat 

tärkeitä tekijöitä lihasvoiman kasvattamisessa. Keskeisimmät palautumiseen vai-

kuttavat tekijät ovat ravinto ja lepo, joten niiden huomioiminen harjoittelun lisäksi 

on erityisen tärkeää, koska ne ehkäisevät ylikuormitukselta. (Kauranen 2014, 

386.) 

 

Eksentrinen lihastyö tarkoittaa jarruttavaa lihastyötä, jolloin harjoitettava lihas 

venyy liikkeen aikana (Mäennenä ym. 2019, 324). Eksentrisesti toimiessaan lihas 

pystyy myös tuottamaan enemmän voimaa kuin muilla lihastyötavoilla. Tämä 

mahdollistaa harjoittelussa myös suurempien painojen käytön. (Kauranen 2014, 

442–447.) Eksentrinen voimantuotto on 20–50 % suurempaa kuin konsentrinen 

lihasvoima. Alussa kuitenkin on hyvä aloittaa harjoittelu matalammalla kuormalla. 

Eksentrinen lihastyö aiheuttaa lihakseen enemmän mikrovauriota, mikä selittää 

lihasvoiman kasvun, mutta se aiheuttaa myös helpommin lihaskipuja. Tämän ta-

kia harjoittelua on hyvä välttää kilpailukauden aikana. (Mäennenä ym. 2019, 324.) 

Eksentrinen harjoittelu ei ole paras valinta aloittelevalle harjoittelijalle. Harjoitte-

lulla saadaan tulosta myös lyhyemmillä toisto määrillä ja harjoitteluajoilla, koska 

harjoittelu on tehokkaampaa. Harjoittelussa on huomioitava pidemmät palautu-

miset ja turvallisuus, koska harjoittelussa käytetään isoja painoja. (Kauranen 

2014, 442–447.) Mikäli liikkeen aikana tulee kohtia, joissa liikenopeus kasvaa, 
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kertoo se yleensä lihaksen heikkoudesta tällä lihaspituudella (Mäennenä ym. 

2019, 325). Lihasvoima on suurimmillaan lihaksen keskiradalla ja heikoimmillaan 

liikeradan ääripäissä (Kauranen 2014, 223). Tämän takia harjoittelussa tasainen 

liikenopeus pitkin liikerataa on tärkeää ylläpitää (Mäennenä ym. 2019, 325). 

 

Toistoina harjoittelussa käytetään 5–6 toistoa 5–15 sekunnin palautuksilla toisto-

jen välissä. Sarjoja tehdään 3–6. (Rytkönen 2018, 72–73; Mäennenä ym. 2019, 

324.) Sarjojen välissä palautukset 2–3 minuuttia (Gabbe, Branson & Bennell 

2006, 105). (Eksentrisessä harjoittelussa käytetään yleisesti 3–6 sekuntia kestä-

vää eksentristä vaihetta (Rytkönen 2018, 73). Tämän on todettu lisäävän maksi-

mivoimaa. Nopeilla eksentrisillä vaiheilla voi kuitenkin olla huomattavampia posi-

tiivisia vaikutuksia etenkin voimantuottonopeuteen. (Stasinaki, Zaras, Methenitis, 

Bogdanis & Terzis 2019, 9.) Pidempiä kuin 6 sekuntia jarruttavia toistoja ei suo-

sitella sen vuoksi, että sillä on mahdollisesti negatiivisia vaikutuksia huippuno-

peuteen (Stasinaki ym. 2019, 9; Mike, Cole, Herrera, Vand Dusseldorp, Kravitz, 

Kerk & Sick 2017).  

 

 

6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Joensuun Urheiluakatemia. Toimeksian-

taja koki nuorten heittolajien harrastajien urheiluvammojen ennaltaehkäisyn tär-

keäksi aiheeksi ja oli ottanut Karelia-ammattikorkeakouluun yhteyttä tämän tii-

moilta. Joensuun Urheiluakatemia tukee kilpaurheilua harrastavia nuoria, 

auttamalla nuoria yhdistämään kilpaurheilun ja opiskelun. Joensuun alueella ur-

heiluakatemia tekee yhteistyötä Joensuun keskustan lukioiden, Riverian ammat-

tiopiston, Itä-Suomen Liikuntaopiston, Karelia-ammattikorkeakoulun, Itä-Suomen 

yliopiston ja paikallisten seurojen kanssa. (Joensuun kaupunki 2019a.) Joensuun 

Urheiluakatemia vastaa urheilijoiden ja lajien tarpeisiin tarjoamalla lajikohtaista 

valmennusta sekä yleis- ja ominaisvalmennusta. Urheiluakatemia järjestää val-

mennuksen yhteistyössä Joensuun alueen seurojen ja tukipalveluita tuottavien 
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asiantuntijoiden kanssa. Lajivalmennusta järjestetään oppilaitosten lukuvuosien 

mukaisesti. (Joensuun kaupunki 2019b.)  

 

Aiheeksi rajautui keihäänheittäjien olkapäävammojen ennaltaehkäisy. Pää-

dyimme yhdessä toimeksiantajan kanssa opas muotoiseen opinnäytetyöhön, 

koska kirjallinen ohje mahdollistaa urheilijan ja valmentajan tutustumisen aihee-

seen rauhassa sekä toimii muistin tukena. Näin myös saavutamme parhaiten alu-

eella harrastavat keihäänheittäjät ja heidän valmentajansa. Opinnäytetyön tarkoi-

tus on lisätä urheilijan ja valmentajan tietoa keihäänheittäjän olkapään 

ennaltaehkäisevästä harjoittelusta. Tavoite on, että valmentaja ja urheilija suun-

nittelevat näyttöön perustuvaa olkapäävammoja ennaltaehkäisevää harjoittelua 

osaksi lajiharjoittelua. Lisäksi oppaan tavoite on perustella harjoittelun tärkeys ja 

sitä kautta motivoida harjoitteluun. Tehtävänä on tuottaa urheiluakatemian kei-

häänheittäjille opas, jota nuoret urheilijat yhdessä valmentajiensa kanssa voivat 

käyttää olkapäävammoja ennaltaehkäisevän harjoittelun suunnittelussa ja ohjel-

moinnissa. Prosessin alussa ajatuksena oli kokoontua urheilijoiden ja heidän val-

mentajiensa kanssa käymään opasta läpi ja ohjeistaa myös suullisesti oppaan 

käyttöön, mutta vallitsevan epidemian ja resurssien puutteen takia jouduimme 

luopumaan ajatuksesta.  

 

 

7 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä lopputuotoksena voi olla esimerkiksi opas, 

esite tai malli. Työn kehittäminen edellyttää erilaisia toimijoita eri vaiheessa työtä 

ja heidän kanssaan keskustelua, arviointia ja palautteen vaihtamista. (Salonen 

2013, 16.) Päädyimme toimeksiantajan kanssa siihen, että opinnäytetyön tarkoi-

tusta palvelisi parhaiten opas muotoinen lopputuotos opinnäytetyöstä. Toiminnal-

linen opinnäytetyö mahdollistaa tällaisen lopputuotoksen sekä vuorovaikutuk-

semme urheilijoiden, valmentajien sekä toimeksiantajan kanssa projektin aikana. 
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Kirjallisen viestinnän tulee olla asiallista, tiivistä ja selkeää. Puheviestintään ver-

raten kirjoitetulle tekstille ominaista on sen pysyvyys, toistettavuus ja siirrettä-

vyys. Jottei kirjallista viestintää tulkita epäystävälliseksi, on hyvä tekstissä huomi-

oida vastaanottajan vaikutusmahdollisuus ja itsenäisyyden kunnioitus. 

Esimerkiksi verbimuotojen valinta vaikuttaa kohteliaisuuteen. Sosiaali- ja terveys-

alan ohjaus esimerkiksi oppaan muodossa auttaa asiakasta osallistumaan 

omaan hoitoonsa ja tekemään päätöksiä riittävän tiedon varassa. Ohjauksen ta-

voite on vastata sekä asiakkaiden että ohjeen antajan tarpeita. Kirjallinen ohje 

mahdollistaa asiakkaan rauhassa aiheeseen tutustumisen sekä toimii muistin tu-

kena. Kirjalliset ohjeet toimivat suullisen ohjeen tukena ja ne olisi hyvä käydä läpi 

yhdessä asiakkaan kanssa. Tämä mahdollistaa sen, että ohje selkeyttää ohjeis-

tusta. Oppaan tulee olla lukijalle tiivis ja yksiselitteinen. Tavoitteena on helppolu-

kuinen, selkeä ja kohderyhmälle sopiva ohje, jonka sisältö on virheetöntä ja luet-

tavaa. Ohjetta tehdessä on huomioitava kohderyhmä, tekstin muoto, oppaan 

sisältö, jakelu ja päivittäminen. (Roivas & Karjalainen 2013, 111–119.) 

 

Lopputuotoksen tekstissä on puhuteltava kohderyhmää ja valita sille sopiva kir-

joitustyyli. Tällöin on hyvä huomioida kohderyhmän ikä, asema ja tietämys ai-

heesta sekä tässä tapauksessa oppaan käyttötarkoitus. Tekstin sävystä on hyvä 

keskustella toimeksiantajan kanssa esimerkiksi esittämällä erilaisia tekstiluon-

noksia. Palautetta on hyvä kysyä tekstin kirjoittamisenkin aikana. Opas on hyvä 

testata kohderyhmällä, jonka palautteen mukaan tekstiä voi muokata. Raporttiin 

on hyvä avata tekstin työstön eri vaiheet. (Vilkka & Airaksinen 2003.) 

 

Ymmärrettävyyteen vaikuttaa esittämisjärjestys eli juoni. Juonen voi kirjoittaa tär-

keysjärjestyksessä, aikajärjestyksessä tai vaikka aihejärjestyksessä. Järjestystä 

tehdessä on tärkeä miettiä, mitä tekstillä halutaan saada aikaan ja missä tilan-

teessa. Yleensä tärkeysjärjestys on toimivin. Tällöin ohjetta kirjoittaessa on pidet-

tävä mielessä käyttäjän näkökulma, kuten mitä hän pitää tärkeimpänä ja mitä hän 

tekstistä etsii. (Hyvärinen 2005.) Juonen on hyvä kulkea sujuvasti niin ,että se on 

helposti luettava. Selkeässä tekstissä on lyhyitä kappaleita, virkkeet ovat helposti 

luettavia ja sanasto yleiskielellistä. Myös oikeinkirjoitus on tärkeää. Ohjeet ja neu-

vot on perusteltava. Ohjeen on vastattava kysymykseen, mitä hyötyä ohjeiden 
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toteutuksesta saa. Pelkkä neuvominen ei innosta muutokseen vaan tarvitaan pe-

rusteluja. Perustelut voikin tarjota aivan ohjeen alussa, jonka jälkeen voi tulla toi-

mintaehdotuksia. Pitkissä ohjeissa perustelua kannattaa käyttää paljon, jotta alun 

kannustus ei unohdu ja erilaiset kehotukset saavat perustelunsa. (Hyvärinen 

2005.) 

 

Otsikoinnilla selkeytetään tekstiä. Pääotsikot esittelevät tärkeimmän asian ja aut-

tavat lukijaa etsimään tietoa. Kappaleen alla on vain yhteenkuuluvia asioita, jotka 

liittyvät kappaleen nimeen. Kappaleet on hyvä pitää lyhyinä, jottei niistä tule liian 

raskaslukuisia. Luetelmia voi käyttää lyhentämään pitkiä lauseita ja korostamaan 

tärkeitä kohtia. Pituutta on myös hyvä tarkkailla lauseissa. Passiivilla ilmaistaan 

asioitten yleistä tilaa ja suomen kielessä se osoittaa kohteliaisuutta. Yleistila ei 

ole käskevä ja näin se ei uhkaa lukijan itsemääräämisoikeutta. Kohteliaisuutta on 

kuitenkin mietittävä, mikäli se tekee tekstistä epäselvää lukijalle. (Hyvärinen 

2005.) 

 

Opas on hyvä pitää tiiviinä. Lisätietoa halutessaan kirjoittaja voi ohjata lukijaa, 

vaikka suosittelemansa kirjallisuuden pariin. Ohjeen julkaisumuoto on hyvä pitää 

mielessä opasta kirjoittaessa. Mikäli ohjeet julkaistaan internetissä, on ruudulta 

lukeminen erilaista kuin paperilta. Miellyttävä ulkoasu, tekstin asettelu, sivut ja 

kuvat selkeyttävät opasta entisestään. (Hyvärinen 2005.) 
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8 Opinnäytetyön prosessikuvaus 

 

 

8.1 Konstruktiivinen malli 

 

Kehittämistoimintaa voidaan hahmottaa eri mallein. Konstruktiivinen malli (kuva 

4) sisältää idean kehittämishankkeen suunnittelusta ja vaiheistuksesta, toimin-

nassa oppimisesta, osallisuudesta, tutkimuksellisesta kehittämisotteesta ja mo-

nipuolisesta menetelmäosaamisesta. (Salonen 2013, 20.)  

 

Kuva 4. Konstruktiivinen malli kehittämistoimintaan (mukaillen Salonen 2013, 

20). 

 

Käytämme työssämme konstruktiivisen kehittämistoiminnan mallia. Tämä malli 

mahdollistaa työmme jatkuvan arvioinnin ja kehittämisen. Seuraavaksi avaamme 

konstruktiivisen mallin vaiheiden sisällöt sekä opinnäytetyön etenemisen mallin 

vaiheiden mukaisesti. 
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8.2 Aloitusvaihe 

 

Opinnäytetyön suunnittelu alkaa aloitusvaiheesta. Aloitusvaiheen aikana etsitään 

opinnäytetyölle idea sekä mietitään suunta, johon opinnäytetyötä lähdetään vie-

mään. Aloitusvaiheen tulee pitää sisällään kehittämistarve, alustava kehittämis-

tehtävä, toimintaympäristö sekä hahmotelma toimijoista ja heidän osallisuudes-

taan ja sitoutumisestaan työskentelyyn. (Salonen 2013, 17.) 

 

Tämän opinnäytetyön aihe sai alkunsa mielenkiinnostamme toiminnalliseen opin-

näytetyötuotokseen sekä tuki- ja liikuntaelinten fysioterapiaan. Toimeksiantaja oli 

ottanut yhteyttä Karelia-ammattikorkeakouluun heidän tarpeensa tiimoilta urheili-

joiden vammoja ennaltaehkäisevään opinnäytetyöhön. Otimme yhteyttä toimek-

siantajaan marraskuussa 2019. Toimeksiantajan edustaja halusi ennaltaehkäistä 

heittäjien vammoja, koska piti niitä yleisenä syynä urheilun loppumiselle. Olka-

päävammoja ennaltaehkäisevästä harjoittelusta nuorilla keihäänheittäjillä ei ollut 

aiempia opinnäytetöitä. Rajasimme jo tässä vaiheessa toimeksiantajan kanssa 

aiheemme keihäänheittäjiin ja olkapään alueeseen, jotta opinnäytetyöstä ei tulisi 

liian laaja. Toimeksiantaja koki myös tämän aihealueen tärkeimpänä. Toimeksi-

antajan kautta oli mahdollisuus ottaa yhteyttä keihäänheiton valmentajiin ja ur-

heilijoihin. Tietoperustan rakentaminen, sekä tutkimustietoon ja kirjallisuuteen pe-

rehtyminen alkoi marraskuussa 2019, kun ideapaperimme hyväksyttiin. 

Joulukuussa 2019 kävimme tapaamassa urheilijoita ja heidän valmentajaansa. 

Tapaamisen aikana meidän oli myös tarkoitus seurata urheilijoiden heittoharjoi-

tuksia, mutta aikataulu sekaannuksen vuoksi heittoharjoituksia ei pidetty. Val-

mentajalla oli suuri rooli osana opinnäytetyötä, koska hän oli lajiin parhaiten pe-

rehtynyt.  

 

 

8.3 Suunnitteluvaihe 

 

Suunnitteluvaihe tulee aloitusvaiheen jälkeen ja sen tarkoitus on selkeyttää opin-

näytetyön ideaa edelleen. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu opinnäytetyön suunni-

telman tekeminen. Toiminta tulee suunnitella mahdollisimman huolellisesti ja 
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suunnitelmassa täytyy tulla esiin tavoitteet, työn vaiheet sekä toimijat. Lisäksi 

suunnitteluvaiheessa kirjataan tiedonkeruumenetelmät, käytettävät menetelmät 

ja aineistot sekä selvitetään tehtävä- ja vastuualueet. Kaikkea ei kuitenkaan voi 

etukäteen suunnitella, joten suunnitelma täydentyy työn edetessä. (Salonen 

2013, 17.)  

 

Maaliskuussa 2020 toimeksiantajamme edustaja vaihtui. Jatkoimme opinnäyte-

työn oppaan sisällön tarpeen kartoittamista lähettämällä toimeksiantajan edusta-

jalle Webropol-kyselyn, jonka hän pystyisi jakamaan urheilijoiden kanssa (Liite 

3). Kysely antoi heille mahdollisuuden vaikuttaa opinnäytetyön sisältöön, kohde-

ryhmään sekä julkaisumuotoon. Lisäksi kyselyllä kerättiin tietoja esimerkiksi siitä, 

kuinka olkapäätä jo harjoitetaan. Kyselyn perusteella rajasimme opinnäyte-

työmme tuotoksen oppaaseen, joka sisältää olkapäävammoja ennaltaehkäiseviä 

harjoittelumuotoja ja harjoitteita nuorille urheilijoille. 

 

Kysely lähetettiin edelleen Urheiluakatemian valmentajalle, joka toimii myös kei-

häänheiton maajoukkuevalmentajana. Hänen kauttaan kysely tavoitti 35 keihään-

heiton valmentajaa/urheilijaa ympäri Suomea. Kyselyyn vastasi 12 henkilöä. Ky-

selystä ilmeni, että eniten olkapään harjoitteita tehtiin alku- ja loppuverryttelyssä 

ja ne kohdistuivat lähinnä voimaan ja liikkuvuuteen. Vastaajat toivoivat oppaan 

kertovan eksentrisestä voimaharjoittelusta, liikkuvuusharjoittelusta sekä tietoa 

riittämättömän harjoittelun seurauksista. Lisäksi toivottiin aloitteleville heittäjille 

soveltuvia helppoja perusliikkeitä ja ohjeita, kuinka nämä voisi yhdistää omaan 

harjoitteluun. Tämän kyselyn vastausten perusteella saimme muodostettua opin-

näytetyömme tavoitteen ja tehtävän. Tämän pohjalta jatkoimme tietoperustan ra-

kentamista ja yhteydenpitoa keihäänheiton valmentajaan, jonka kanssa keskus-

telimme oppaan lopullisesta sisällöstä sekä saimme hyviä neuvoja lajiin liittyen. 

Opinnäytetyömme suunnitelma hyväksyttiin kesäkuussa 2020. 
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8.4 Esivaihe 

 

Esivaihe on “kentälle siirtymisen” vaihe. Esivaiheeseen edetään, kun toiminta on 

suunniteltu ja tässä tapauksessa opinnäytetyön suunnitelma on hyväksytty. Käy-

tännössä esivaihe voi mennä ohi nopeasti ja silloin käydään vain suunnitelmaa 

läpi. Esivaiheen aikana myös organisoidaan tulevaisuudessa tapahtuvaa työs-

kentelyä, tässä tapauksessa opinnäytetyön tuotosta eli opasta. (Salonen 2013, 

17.) 

 

Jatkoimme tietoperustan kehittämistä ja oppaan sisällön suunnittelua. Olimme 

tässä vaiheessa aktiivisesti yhteydessä valmentajaan sähköpostin välityksellä. 

Pääsääntöisesti etsimme tietoa internetin tietokannoista. Kerätessämme tietoa 

heittoliikkeen aiheuttamista vammoista ja ennaltaehkäisevästä harjoittelusta, 

käytimme pääasiassa internetin tietokantoja PubMed, Duodecim ja Terveyskir-

jasto. Keräsimme lisäksi tietoa kirjoista, jotka käsittelivät urheiluvammoja. Itse la-

jista keräsimme tietoa seurojen ja urheiluliiton sivuilta sekä valmentajalta ja tä-

män suosittelemista lähteistä. Teetimme osan opinnäytetyön kuvista 

ulkopuolisella henkilöllä, jolta on pyydetty lupa kuvien käyttöön (Liite 1). 

 

 

8.5 Työstövaihe ja tarkistusvaihe 

 

Työstövaihe on yksi tärkeimmistä kehittämistyön vaiheista. Tässä vaiheessa 

työskennellään intensiivisesti kohti yhteistä tavoitetta. Työstövaihe on pitkä ja 

vaativa vaihe, joka voi tuntua toimijoista raskaalta. Tämä vaihe on tärkeä amma-

tillisen oppimisen vaihe, koska siinä kiteytyvät toimijan itsenäisyys sitkeys, vuo-

rovaikutteisuus, vastuullisuus ja epävarmuuden sietokyky. Työstövaiheessa toi-

mijat joutuvat hyödyntämään kaikkia kehittämishankkeen osatekijöitä, 

esimerkiksi tiedonkeruumenetelmiä, erilaisia materiaaleja ja aineistoja sekä do-

kumentointitapoja. Tarkistusvaiheessa arvioidaan työn lopputulosta yhdessä toi-

mijoiden kesken. Työ voi tarkistuksen jälkeen palautua työstövaiheeseen tai 

edetä viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 18.)  
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Työstimme oppaamme sisältöä heinäkuusta 2020 lokakuuhun 2020. Kuvaus- ja 

kuvien käyttölupa koskien oppaan kuvia on esitetty liitteessä 2. Lähetimme en-

simmäisen version oppaasta toimeksiantajan edustajalle ja valmentajalle loka-

kuussa 2020. Oppaan visuaalista rakennetta ei tässä vaiheessa ollut muokattu, 

vaan pelkkä oppaan asiasisältö oli muotoiltu. Toivoimme tässä vaiheessa pa-

lautetta oppaan asiasisällöstä ja harjoitteista sekä annoimme mahdollisuuden 

vaikuttaa oppaan sisältöön. Oppaan lisäksi lähetimme Webropol-kyselyn, jonka 

kautta pyrimme keräämään palautetta (Liite 4). Saimme palautetta sähköpostitse. 

Saimme palautetta valmentajalta sekä kahdelta urheiluun perehtyneeltä fysiote-

rapeutilta. Meitä pyydettiin vielä tarkemmin perehtymään harjoitettavaan lihastyö-

muotoon, harjoitteiden progressointiin sekä mitä muuta ennaltaehkäisevässä 

harjoittelussa on huomioitava kuin olkapää. Olimme alkaneet jo työstämään op-

paaseen eksentristä harjoittelua, joten olimme muutoksista yksimielisiä toimijoi-

den kanssa. Kehitimme palautteen perusteella harjoitteille progressiivisia vaihto-

ehtoja. Lisäsimme myös oppaaseen lyhyen avauksen siitä, mitä on 

huomioitavaolkapään harjoittelun lisäksi vammautumisen välttämiseksi. Pyrimme 

kuitenkin pitämään tämän osion lyhyenä, koska opinnäytetyön rajaus oli tehty re-

surssien mukaan. Oppaassa jo oleville harjoitteille tarjosimme eksentrisen lihas-

työmuodon suoritusohjeita. Saadun palautteen perusteella kehitimme opasta ja 

raporttia edelleen. Lähetimme seuraavan version oppaasta valmentajalle marras-

kuussa 2020 sekä uuden Webropol-kyselyn oppaan sisältöä koskien (Liite 5). 

Pyysimme myös esittelemään oppaan urheilijoille mahdollisuuksien mukaan. 

 

Saimme palautteen sähköpostilla. Palautteen antajia olivat valmentaja ja urhei-

luun perehtynyt fysioterapeutti. Palautteessa toivottiin vielä tarkennusta eksentri-

sen harjoittelun annosteluun sekä kehotettiin miettimään myös muita voimahar-

joittelun osa-alueita. Perehdyimme tässä vaiheessa tarkemmin tutkimuksiin, 

joista olimme antaneet suositukset harjoitteluun. Palasimme baseballin lajin ana-

lysointiin ja vertailimme sitä keihäänheiton kanssa. Tarkensimme myös tietopoh-

jaan nuoren lihasvoimaharjoittelun erityispiirteitä. Näiden perusteella loimme uu-

den lihasvoima suosituksen. Lähetimme muokkausehdotuksemme valmentajalle 

sähköpostilla. Kun olimme yhtä mieltä muutoksista, viimeistelimme oppaan. 



46 

Tässä vaiheessa oppaan visuaalinen asettelu oli viimeistelty sekä oppaasta oli 

tehty sähköisesti luettava versio.  

 

 

8.6 Viimeistelyvaihe ja valmis tuotos 

 

Viimeistelyvaiheessa opas ja raportti viimeistellään lopulliseen muotoonsa. Vai-

heeseen osallistuu tekijöiden lisäksi muita toimijoita kuten oppaan käyttäjät ja ul-

kopuoliset henkilöt. (Salonen 2013, 18.) Keräsimme läheisiltämme palautetta 

tässä vaiheessa oppaasta. Viimeistelyvaiheessa näytimme opinnäytetyön raport-

timme ulkopuolisille ihmisille koska, omasta tekstistä voi olla vaikea havaita vir-

heitä. Kävimme myös opinnäytetyön ohjeessa olevan opinnäytetyön tarkistuslis-

tan lävitse (Karelia-amk 2018).  

 

Toimijat hyväksyivät oppaan sisällön ja ulkoasun marraskuussa 2020. Tämän jäl-

keen oppaan sähköinen versio jaettiin kymmenelle paikalliselle urheilijalle ja vies-

tiin liitettiin uudelleen mukaan Webropol-kyselylinkki (liite 5), jonka kautta urheili-

jat saivat antaa mielipiteensä oppaasta. Näiden ja muiden ulkopuolisten 

henkilöiden mielipiteiden perusteella viimeistelimme oppaan joulukuussa 2020. 

Kyselyyn vastasi kaksi henkilöä. Palaute oli positiivista, eikä muutosehdotuksia 

ollut. Palautteen mukaan opas oli helppolukuinen ja teksti oli tiivistä ja selkeää. 

Vastaajien mielestä opas oli sopivan informatiivinen ja harjoitteet helposti ymmär-

rettävissä. He kokivat, että oppaan sisältö olisi helposti sovellettavissa omaan 

harjoitteluun ja se olisi hyödyllinen erityisesti nuorille heittäjille. Tärkeinä asioina 

oppaassa nähtiin selkeän ohjeistuksen käyttäminen sekä liikkuvuuden ja voiman 

tasapainoisen suhteen korostaminen. 

 

Valmiin tuotoksen lisäksi esitellään tavat, joilla tuotos julkaistaan ja kuinka sitä 

levitetään. Opinnäytetyömme lopullinen tuotos oli pdf-muotoinen tiedosto, jonka 

pystyy avaamaan helposti tietokoneella tai puhelimella sekä tulostamaan itsel-

leen paperisena versiona. Näin urheilija tai valmentaja saa itse päättää parhaan 

tavan käyttää opasta. Oppaassa (Liite 6) on 18 sivua, joista kahdeksan sivua 
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sisältää harjoittelun perustelua ja yleisiä ohjeita harjoitteluun sekä kuusi sivua 

harjoitteita ja niiden suoritusohjeita. Oppaassa on käytetty taulukoita ja kuvia tu-

kemaan tekstiä. Opas sisältää johdannon, tietoa keihäänheittäjien olkapäävam-

moista, liikkuvuuden ja lihasvoiman vaatimustason ja harjoittelun sekä harjoitteet. 

Lopuksi oppaassa kerrotaan muista vammautumisriskiin vaikuttavista tekijöistä. 

Oppaan lopussa esitellään lähteet. Opinnäytetyö ja opas tallennetaan Theseuk-

seen ja tätä kautta ne menevät vapaaseen jakeluun. Toimeksiantaja ja toimijat 

saavat kopiot oppaasta ja saavat jakaa ne urheilijoille parhaaksi näkemällään ta-

valla.  

 

Opinnäytetyö esitettiin opinnäytetyöseminaarissa joulukuussa 2020. Palaut-

teessa ehdotettiin tekstin jäsentelyä edelleen ja että sen luettavuutta helpotettai-

siin. Muutimme raportin otsikointia keventääksemme sisällysluetteloa, sekä tar-

kensimme pohdinnassa tekemiämme valintoja prosessin aikana. Oppaaseen 

lisättiin copyright-merkki ja kuvien asettelua muokattiin. Opinnäytetyöprosessi 

päättyi joulukuussa 2020. 

 

 

9 Pohdinta 

 

 

9.1 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta 

 

Valitsimme opinnäytetyön aihealueen ammatillisten opintojemme painopisteen 

perusteella. Opinnäytetyössämme olemme pyrkineet luomaan tietopohjamme ja 

sitä kautta oppaamme tuoreeseen alle 10 vuotta vanhaan tutkimustietoon. 

Olemme myös käyttäneet erilaisia lähteitä kuten kirjoja, luentoja, tietokantoja ja 

artikkeleita etsiessämme tietoa. Mikäli lähde on ollut epävarma, olemme tukeneet 

tietoa useammalla lähteellä. Lähteissämme on näkyvillä viitteet, jolloin työmme 

on läpinäkyvämpi. Fysioterapian ja urheilun alalla on paljon ristiriitaista tutkimus-

tietoa, ja se voi poiketa kliinisen työn toteutuksesta. Kaikkiin tutkimuksiin ei ole 

ilmaista pääsyä, joka heikentää tiedon saatavuutta. Tällä voi olla vaikutusta työn 
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luotettavuuteen, koska tällaisista lähteistä olisi voinut saada parempaa tai uu-

dempaa tietoa. Suurin osa lähteistä on kirjoitettu englanniksi, joka jättää lukijalle 

tiedon tulkitsemisen ja kääntämisen omalle kielelle. Nämä voivat näkyä myös 

opinnäytetyön lopputuotoksessa ja vähentää luotettavuutta. Teimme tiedonkäsit-

telyä paljon yhdessä, mikä mahdollisti sen, että tieto tulkittiin ja käännettiin suo-

meksi usein kahden ihmisen toimesta. Tämä voi parantaa työn luotettavuutta. 

Oppaan luotettavuuteen vaikuttaa positiivisesti palaute, jonka saimme kahdelta 

urheilufysioterapeutilta. Opinnäytetyöstä kirjoitettiin Karelia-ammattikorkeakou-

lun yhteistyösopimus toimeksiantajan kanssa. Opinnäytetyössä ei käytetty rahoi-

tusta. 

 

Keihäänheittäjistä on vähän tutkimustietoa, joten tieto pohjaa paljon yleistykseen 

heittäjistä. Oppaan kohderyhmää ei ole tutkittu, jolloin olemme soveltaneet tutki-

muksia muista keihäänheittäjistä ja heittolajeista. Lisäksi olkanivelen eksentrisen 

harjoittelun ja venyttelyn merkitys ennaltaehkäisevässä harjoittelussa on vä-

häistä. Tämä voi vaikuttaa oppaan ennaltaehkäisevään vaikutukseen, koska oi-

kean kohderyhmän tarpeet voivat poiketa näistä. Eri maissa ja seuroissa voi olla 

hyvin erilaisia tapoja harjoitella, joka voi myös vaikuttaa vammojen syntymeka-

nismeihin. Ennaltaehkäisevän harjoittelun toimivuutta tulisi testata ja tulosten pe-

rusteella opasta tulisi muokata toimivammaksi. Tällaiseen prosessiin meillä ei kui-

tenkaan ollut resursseja, joten oppaan ennaltaehkäisevä vaikutus jää 

mittaamatta.  

 

Opinnäytetyön prosessin aikana olimme aktiivisesti yhteydessä toimeksiantajan 

edustajaan ja keihäänheiton valmentajaan. Olemme pyrkineet olemaan toimek-

siantajalle helposti saatavilla ja heillä on ollut jokaisessa prosessin vaiheessa 

mahdollisuus vaikuttaa oppaan sisältöön ja ottaa meihin yhteyttä. Prosessin ai-

kana olemme tavanneet kasvotusten, puhuneet puhelimitse ja keskustelleet säh-

köpostin välityksellä, joten toimeksiantajan on ollut helppoa olla meihin yhtey-

dessä monella eri tavalla. Oppaasta kerättiin palautetta useampaan otteeseen 

Webropol-kyselyillä. Kyselyt toteutettiin nimettömästi, jotta vastaajien tietoturva 

säilyisi. Ensimmäisen kyselyn tarkoitus oli kartoittaa oppaan sisällön tarvetta. Ky-

selyyn vastasi urheilijoita ja valmentajia myös Urheiluakatemian ulkopuolelta, jo-

ten jäi epäselväksi, kuinka moni paikallinen urheilija lopuksi pääsi vaikuttamaan 
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oppaan sisältöön. Oppaan lopullisesta versiosta kerättiin urheilijoiden viimeiset 

mielipiteet Webropol-kyselyllä. Annoimme näin urheilijoille tilaisuuden kommen-

toida oppaan viimeistä versiota. Opas tulee vapaaseen jakeluun Theseuksen 

kautta, jolloin jokaisella asiasta kiinnostuneella on mahdollisuus suunnitella en-

naltaehkäisevää harjoittelua tuotoksemme pohjalta. Tämä lisää tuotoksen eetti-

syyttä. 

 

Opinnäytetyön ja sen tuotoksen kuvat on kuvattu itse tai ne on hankittu julkisista 

kuvapankeista, kuten Pixabay:sta. Tekijänoikeussuojaa on siis noudatettu opin-

näytetyössä ja sen tuotoksessa. Lisäksi opinnäytetyön ja oppaan tekstit on kirjoi-

tettu tekijänoikeuksia kunnioittaen. Käytimme opinnäytetyössä tietoja, joita 

saimme sähköpostitse. Näiden tietojen antajilta on pyydetty ja saatu kirjallinen 

lupa viitata heihin opinnäytetyössä. Vaikka opinnäytetyön tuotoksen tieto on tällä 

hetkellä ajankohtaista, niin ajan kanssa tuotoksen tieto vanhenee, joka laskee 

sen luotettavuutta. 

 

 

9.2 Opinnäytetyön aihe  

 

Mielestämme opinnäytetyömme aihe on ajankohtainen ja tärkeä. Tämän perus-

telemme sillä, että sosiaali- ja terveysministeriö pitää tärkeänä, että sosiaali- ja 

terveyspalveluiden kehittämistyössä painotetaan ennaltaehkäisyä (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2020). Liikuntatapaturmat on suurin vammoja aiheuttava tapa-

turmaluokka suomessa (Parkkari ym. 2018). Verrattuna muihin liikkumisen muo-

toihin, kunto- ja kilpaurheilussa tapaturmariski on suurin (Parkkari, Kannus & Fo-

gelholm 2004). Liikuntavammojen riski on suuri etenkin 15–34-vuotiailla (Parkkari 

ym. 2018). Liikuntavammat aiheuttavat myös vuosittain merkittäviä kuluja yhteis-

kunnalle ja vakuutusyhtiöille (Yle 2011). Keihäänheiton harjoittelu ja yläraajojen 

vammautuminen on ollut myös mediassa esillä (Silvennoinen 2020). Urheilijalle 

vammautuminen voi merkitä jopa urheilu-uran päättymistä.  

 

Nuoreksi määritellään eri lähteiden mukaan eri ikäisiä ihmisiä. Nuorisovalmen-

nusvaiheessa nuori määritellään esimerkiksi 12–17-vuotiaaksi (Mäkelä 2011, 

34.) Tässä opinnäytetyössä päädyimme rajaaman nuoren 15–17 ikäluokkaan, 
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koska nuorisovalmennusvaiheen lopussa urheilija alkaa eriytyä keihäänheittoon. 

Tässä vaiheessa näemme tärkeänä, että nuori saa myös tietoa lajiinsa liittyen. 

Tiedon pohjalta urheilija voi itse ymmärtää lajiaan paremmin ja sitä kautta tehdä 

päätöksiä omaan harjoitteluunsa liittyen. Valmentajan tieto- ja taitotaso voi vaih-

della huomattavasti. Toisin kuin ammattimaisessa urheilussa moniammatillinen 

yhteistyö fysioterapeutin, fysiikkavalmentajan tai urheiluvalmentajan kanssa ei 

ole aina mahdollista. Opinnäytetyö tarjoaa suomenkielistä ja kaikille saatavilla 

olevaa ilmaista tietoa keihäänheitosta ja sen vammojen ennaltaehkäisystä. Näin 

tuemme myös urheilijoita ja valmentajia, jotta he voivat kehittää omaa toimin-

taansa. 

 

Tämä vaihe sopii myös ennaltaehkäisyn kannalta harjoitteiden ohjaamiseen, 

koska lajiharjoittelu on muuttumassa yksipuolisemmaksi moniottelupohjaisesta 

harjoittelusta. Yksipuolinen harjoittelu voi johtaa aikanaan muuttuneisiin liikemal-

leihin, joita voidaan ehkäistä tässä vaiheessa ylläpitämällä monipuolisuutta en-

naltaehkäisevällä harjoittelulla. Esimerkkinä olkanivelen sisäkiertäjien voima on 

lajin näkökulmasta tärkeä ja lajissa sitä harjoitetaan paljon. Alusta asti ulkokier-

täjien vahvistaminen osana lajiharjoittelua ehkäisee kasvavaa lihasepätasapai-

noa. Lisäksi opinnäytetyön raportissa on huomioitu, että oppaan käyttäjät voivat 

myös lukea raportin, jonka vuoksi emme raportissa ole käyttäneet ammattisanas-

toa. 

 

Keihäänheittäjien ennaltaehkäisevästä harjoittelusta ei ole suomeksi paljoakaan 

tietoa tai opinnäytetöitä. Keihäänheittäjän yläraajan vammoista on tehty muu-

tama opinnäytetyö. Nämä työt eivät kuitenkaan käsittele aihetta aivan samasta 

näkökulmasta tai toiminnallinen tuotos on ollut erilainen. Aikaisemmat opinnäyte-

työt aiheeseen liittyen ovat ennaltaehkäisevä interventio ja sen tuloksellisuuden 

mittaaminen sekä opas instabiilin olkapään ennaltaehkäisevään harjoitteluun. 

Tämän opinnäytetyön kanssa oppaamme jakaa samanlaisia periaatteita, vaikka-

kin työmme ei kohdistu vain yhden vamman ehkäisyyn. Opintomme olivat painot-

tuneet eri opintojaksojen aikana etenkin olkapään alueen ongelmiin, jonka vuoksi 

meillä oli hyvät valmiudet syventyä aiheeseen eri näkökulmasta.  
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Rajasimme opinnäytetyön olkapään alueen harjoitteluun tietoisesti, vaikka koko 

kehon harjoittelu on tärkeää vammojen ennaltaehkäisyn kannalta. Oppaassa on 

myös tämän takia mainittu muista riskitekijöistä. Aiheen rajaamisen peruste oli 

opinnäytetyöhön käytettävät resurssit. Opinnäytetyön aiheen rajaamiseen vai-

kutti suuresti kirjallisuuskatsaus (Beitzel ym. 2014), jonka tulosten avulla raja-

simme olkapään alueen harjoittelun. Rajausta ei ollut helppo tehdä, koska moni 

asia vaikuttaa olkapään hyvinvointiin. Päädyimmekin aihetta rajatessamme sii-

hen, että oppaan tarkoitus ei ole antaa urheilijalle valmista harjoitusohjelmaa, 

vaan urheilija ja valmentaja toimivat oman harjoittelunsa asiantuntijoina ja sovel-

tavat oppaan sisältöä harjoittelussaan. Paras ennaltaehkäisevä harjoittelu oh-

jelma olisi saatu ensin tutkimalla jokainen urheilija ja tekemällä heille omat yksi-

lölliset harjoitus ohjelmat, jonka jälkeen niiden toimivuutta olisi tutkittu. 

Halusimme kuitenkin auttaa mahdollisimman montaa urheilijaa ja resurssimme 

olivat rajalliset.  

 

 

9.3 Opinnäytetyön prosessi 

 

Fysioterapeutin ammattikuvaan kuuluu toimia terveyden ja liikkumisen asiantun-

tijana ja tarjota palvelujaan, kun toimintakyky on uhattuna. Keskeisinä menetel-

minä käytetään ohjausta, neuvontaa ja terapeuttista harjoittelua. (Suomen fy-

sioterapeutit 2020.) Opinnäytetyömme tehtävä ja tavoite rakentuivat näiden 

periaatteiden ympärille. Lähestyimme opinnäytetyön aihetta fysioterapeuttisesta 

näkökulmasta. Keskityimme riskitekijöiden ennaltaehkäisyyn fysioterapeutin am-

mattitaitoa hyväksikäyttäen. Tämä on myös rajannut opinnäytetyön ulkopuolelle 

muita vammojen riskitekijöitä kuten psyykkiset riskitekijät. Emme myöskään tiedä 

kuinka suuri rooli kyseisillä riskitekijöillä on vammojen synnyssä. Opinnäytetyön 

tuotoksena syntyneestä oppaasta tuli fysioterapeutin ammattikuvaan sopiva in-

formatiivinen sekä harjoitteluterapiaan painottuva tuotos, jonka tehtävä on ylläpi-

tää urheilijan toimintakykyä. 

 

Opinnäytetyöprosessin oli tarkoitus alkaa aiemmin, mutta opinnäytetyön aihe 

vaihtui syksyllä 2019, joka vaikutti tämän opinnäyteyön aikataulutukseen. Laji ei 
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ollut ennestään kovin tuttu, joten ennakko-oletukset siitä eivät mielestämme ra-

janneet tiedonhakuamme. Puute käytännön kokemuksesta hankaloitti omaa poh-

dintaamme ja havaintojen tekemistä aiheesta. Tämä oli osasyy esimerkiksi sii-

hen, että tietoa hakiessamme emme aluksi osanneet nähdä heittolajien 

eroavaisuuksia. Kirjallisuus yleistää yliolanlajeja toisiinsa, vaikka näiden biome-

kaniikka voi erota merkittävästi toisistaan. Esimerkiksi uinti luokitellaan yliolanla-

jiksi, vaikka kyseessä ei ole heittoliike.  

 

Eniten tutkimustietoa yleisimmistä vammoista ja niiden ennaltaehkäisystä on ke-

rätty baseballin yhteydessä. Hyödynsimme tätä tutkimustietoa paljon opinnäyte-

työn tietoperustassa. Baseball kuitenkin eroaa keihäänheitosta huomattavasti ur-

heilusuorituksen keston ja heitettävän välineen painon suhteen. Aluksi 

suosittelimmekin oppaassa kestovoimaharjoittelua. Tämä sopii baseball pelaajille 

ennaltaehkäiseväksi harjoitteluksi, mutta keihäänheittäjillä tätä ei voida suoraan 

soveltaa. Keihäänheitossa on kilpailun aikana korkeintaan kuusi heittoa, jotka 

ovat maksimisuorituksia. Keihäänheitossa kestävyysvoimalla ei siis ole saman-

laista merkitystä kuin baseballissa, jossa peli voi kestää useita tunteja ja heittoja 

pelin aikana on useita. Aikaisempi tutustuminen baseballin biomekaniikkaan ja 

sen eroavaisuuksiin keihäänheittoon verrattuna olisi antanut meille paremmat 

työkalut käsitellä tietoa ja tutkimuksia. Tutkimustietoa oli saatavilla paljon siitä 

mitä tulisi harjoittaa, muttei siitä kuinka tulisi harjoitella. Tämä haastoi meitä so-

veltamaan tietoa eri lähteistä ja tekemään omia johtopäätöksiä. Tällaisessa tilan-

teessa yhteistyö esimerkiksi fysiikkavalmentajan kanssa olisi voinut toimia hy-

vänä vahvistuksena. Jokainen urheilija ja tämän valmentaja kuitenkin soveltavat 

opasta omaan harjoitteluunsa ja valmentajan tarkoitus onkin toimia harjoittelun 

asiantuntijana. 

 

Tietoperustamme oli erittäin laaja opinnäytetyöksi, koska jouduimme sovelta-

maan tietoa paljon. Tämä pakotti meidät selvittämän syyt useiden asioiden taus-

talla. Esimerkiksi keihäänheittäjien olkapäitä tutkittaessa ulkokiertäjien heikkoutta 

ei ole havaittu, mutta tutkimuksissa suositellaan silti ulkokiertäjien vahvistamista 

lihasepätasapainon korjaamiseksi. Tässä vaiheessa tietoa ei voinut soveltaa suo-
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raan, vaan meidän täytyi selvittää tarkemmat perusteet ulkokiertäjien vahvistami-

selle. Näissä tilanteissa sovelsimme paljon lajin biomekaniikan ja harjoittelun tut-

kimuksia.  

 

Suomalaisen keihäänheittäjän olkapäätä on tutkittu vähän. Keihäänheittäjän ol-

kapäätä on tutkittu enemmän muissa maissa ja opinnäytetyömme käsitys kei-

häänheittäjän olkapäästä perustuukin näihin tutkimuksiin. Käytimme kuitenkin 

suomalaisia lähteitä keihäänheiton lajin ja harjoittelun tietoperustassa. Tässä vai-

heessa saimme myös tietoa harjoittelusta yhdeltä valmentajista. Harjoittelu voi 

kuitenkin poiketa näittenkin lähteiden tiedoista, koska urheilijan harjoittelu riippuu 

paljon valmentajasta. Keihäänheiton seuraaminen paikan päällä sekä lähempi 

yhteistyö kohderyhmän urheilijoiden kanssa olisi antanut meille tärkeää käytän-

nön näkemystä harjoittelusta, joka olisi voinut helpottaa ymmärrystä siitä, mitä laji 

vaatii juuri näiltä urheilijoilta. Prosessin kuvauksessa on avattu tarkemmin, miksi 

lajin seuraaminen paikan päällä ei toteutunut. 

 

Toimeksiantajamme edustaja vaihtui prosessin aikana. Kommunikointimme opin-

näytetyön osalta tapahtui tämän jälkeen suureksi osaksi yhden opinnäytetyön toi-

mijan kanssa. Toimeksiantajan edustajan vaihtuminen haastoi opinnäytetyön 

prosessia hetkellisesti, koska eri toimijoiden roolit muuttuivat ja prosessin etene-

minen oli hetkellisesti epäselvää. Saimme yhteistyön kuitenkin toimimaan, vaikka 

vallitseva maailman tilanne muutti meidän ja toimijoiden resursseja. Olimme 

aluksi aikatauluttaneet opinnäytetyön etenemisen hyvin, mutta opinnäytetyön 

loppuvaihe oli suunniteltua kiireisempi. Opinnäytetyön aikataulua suunniteltaessa 

olisimme voineet huomioida paremmin muiden toimijoiden aikatauluihin vaikutta-

vat tekijät. Aikataulu olisi tullut suunnitella aikaisemmin yhdessä muiden toimijoi-

den kanssa, jolloin oppaan pilotointi olisi voitu sopia ja viimeistelyvaihe ei olisi 

ollut niin kiireellinen. Tieto meidän ja urheilijoiden välillä kulki muiden toimijoiden 

kautta. Kommunikointia olisi voinut mahdollisesti nopeuttaa ja muiden toimijoiden 

roolia helpottaa sillä, että yhteydenpito olisi tapahtunut suoraan meidän ja urhei-

lijoiden välillä. Tämä olisi myös mahdollistanut urheilijoiden ja valmentajien suu-

remman roolin oppaan sisällössä. Toisaalta toimija, jonka kautta tieto kulki, oli 

urheilijoille ennestään tuttu. Tämä on voinut myös vaikuttaa positiivisesti urheili-

joiden osallisuuteen. 
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Kyselyiden avulla pyrimme huomioimaan valmentajien ja urheilijoiden toiveet ja 

mielipiteet oppaan sisällöstä. Valitsimme tässä käytettäväksi Webropol-kysely-

alustan, koska se on helppo ja nopea tapa luoda, jakaa ja täyttää kysely. Kerää-

mällä vastauksemme Webropolissa, vastaajat pysyivät anonyymeinä. Meillä ei 

ollut mahdollisuutta jakaa kyselyjä suoraan vastaajille, vaan kyselyt jaettiin eteen-

päin toimijan kautta. Webropol-kyselyalusta mahdollisti sen, että kyselyn vas-

taukset tulivat suoraan meille ilman välikäsiä. Näin vastaukset eivät olleet myös-

kään kenenkään muun nähtävillä sekä saimme tiedon heti käsiteltäväksi. Vaikka 

huomasimme prosessin aikana webropol-kyselyiden vastausprosentin jäävän al-

haiseksi, tämä oli parempi vaihtoehto ensin suunniteltuun yhteiseen kokoontumi-

seen. Urheilijoiden toimiminen eri paikkakunnilla loi vallitsevan maailmantilanteen 

lisäksi haasteen kokoontumiselle. Sanallinen ohjaus olisi toiminut tukena oppaan 

käytölle ja mahdollistanut suoran palautteen keräämisen oppaasta. 

 

 

9.4 Tuotos 

 

Oppaasta tuli mielestämme tavoitteidemme mukainen ja se vastasi toimeksian-

tajan toiveita. Opas olisi voinut olla vieläkin visualisempi, mutta oma osaami-

semme ja aikataulu rajoittivat oppaan ulkonäköä. Yhteistyö visuaalisen alan 

osaajan kanssa olisi voinut antaa oppaalle kiinnostavamman ulkoasun. Toimek-

siantajamme halusi etenkin, että opas perustelee harjoittelun tarpeen, jotta nuori 

urheilija ymmärtää harjoittelun merkityksen. Opas sisältääkin paljon tekstiä sisäl-

täviä osioita, jotka voivat tuntua pitkältä luettavalta. Oppaassa ei kuitenkaan ole 

mitään ylimääräistä ja pyrimme pitämään tekstin sisällön vain niin pitkänä, kuin 

tarpeellista. Harjoittelussa on paljon huomioitavaa ja etenkin nuoren urheilijan on 

hyvä ymmärtää mitä tekee ja miksi. Tämän takia oppaassa on sivun mittaisia 

teksti pätkiä. Helpotimme oppaan luettavuutta taulukoilla ja kuvilla, jotta urheilijan 

ymmärrettyä miksi harjoittelua tehdään, on opasta myöhemmin helppo selata 

harjoitteluosuuteen. 
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Rasitusvammojen ennaltaehkäiseminen pelkällä harjoittelulla voi vaikuttaa nega-

tiivisesti. Siksi kokonaisrasituksen määrän oikeanlaisella annostelulla on suuri 

merkitys vammojen ennaltaehkäisyssä. Heittäjille yleisin vammatyyppi onkin ra-

situsvamma. Olemme tämän vuoksi avanneet oppaassa myös levon ja ravinnon 

merkityksen ennaltaehkäisevässä harjoitusohjelmassa. 

 

Toimeksiantajan pyynnöstä toimme oppaassa myös esille tavoitearvoja liikkuvuu-

teen ja lihasvoimaan. Näiden tavoitearvojen antaminen oli haastavaa, koska tut-

kimusnäyttö oli hyvin ristiriitaista. Esimerkiksi voimaa on tutkittu erilaisilla mittaus 

välineillä ja eri mittausasennoissa, joten viitearvot vaihtelevat suuresti riippuen 

näistä tekijöistä. Tiedonhaussa haasteeksi nousi tässä vaiheessa erilaisten nu-

merotaulukoiden tulkitseminen, jota emme olleet ennen tehneet. Tulkitsimme pal-

jon kirjoitettua tekstiä, mutta taulukko olisi voinut antaa meille paremman käsityk-

sen monesta tutkimuksesta. Etsimme tässä vaiheessa tietoa myös kysymällä 

muilta ammattilaisilta mielipiteitä. Emme antaneet lopullisessa oppaassa yhtä oi-

keaa vastausta vaan avasimme sinne, minkälainen tämän hetken ymmärrys 

näistä viitearvoista on. Pyrimme lisäämään läpinäkyvyyttä työssämme jättämällä 

oppaaseen lähdeviitemerkinnät, jolloin jokaiselle lukijalle tarjotaan vielä mahdol-

lisuus tulkita lähteitä itse, tai mahdollisesti perehtyä aiheeseen lisää. Lähdeviittei-

den kautta on myös helppo tarkistaa, kuinka vanhentunutta tieto on. Tavoitear-

vojen antamisen käytettävyys jää lähinnä suuntaa antavaksi ohjenuoraksi, koska 

testaukseen ei ole ohjeistusta eikä resursseja monellakaan urheilijalla tai valmen-

tajalla. Nämä viitearvot voivat kuitenkin auttaa urheilijaa ja valmentajaa kiinnittä-

mään ominaisuuksiin huomioita. 

 

Opas sisältää niin kevyempää kuin rankempaakin harjoittelua. Tämä johtuu siitä, 

että ikäluokka on laaja ja lähtötasot voivat vaihdella myös riippuen urheilijasta. 

Opas tarjoaakin kevyen aloituksen lihasvoimaharjoitteluun, josta voidaan kehitty-

misen myötä siirtyä raskaampaan voimaharjoitteluun. Ikäluokan rajauksessa on 

huomioitu valmiudet harjoitteluun. Iältään 12–15-vuotiaat eivät kehitykseltään ole 

välttämättä valmiita kovatehoiseen fyysiseen harjoitteluun, kun taas 16-vuotiaat 

ja vanhemmat voivat harjoitella jo aikuismaisesti (Mäennenä ym. 2019, 275–

280). 
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9.5 Ammatillinen kasvu 

 

Opimme analysoimaan liikkeen biomekaniikkaa sekä sen vaikutusta kehoon. La-

jin vaatimukset eroavat paljon normaalin liikkeen vaatimuksista, joka pakotti mei-

dät etsimään erilaista tieto tutuista aiheista, kuten anatomiasta ja terapeuttisesta 

harjoittelusta. Koimme opinnäytetyön palvelevan hyvin loppuvaihetta opiskeluis-

samme, koska työskentelimme paljon mukavuusalueemme ulkopuolella ja jou-

duimme soveltamaan aiemmin hankkimaamme tietoa paljon. Heittoliike ja heittä-

jän olkapää eroavat jo oppimastamme normaalista olkapään biomekaniikasta ja 

rakenteesta. Opinnäytetyö haastoi meitä päivittämään ja nostamaan tietomme 

tasoa sekä soveltamaan sitä erilaisiin vaatimuksiin. Opinnäytetyöprosessi kehitti 

tiedonhankintataitojamme sekä ammatillista osaamistamme liittyen urheilijan ol-

kapäähän. Opimme lähdekriittisyyttä, työskentelyn aikatauluttamista sekä mo-

niammatillisessa projektiympäristössä toimimista. Opinnäytetyö haastoi meitä 

terveysalan ammattilaisina, koska se vaati osaamista monella eri tasolla. Osaa-

mista ja tietoa vaadittiin niin lajista, ikäryhmästä, vammoista, kuin harjoittelusta-

kin. Tämä osoitti meille, kuinka laajaa fysioterapeutin osaamisen tulee olla. Mo-

niammatillisen työskentelyn tärkeys korostui prosessin aikana, koska kaikkien 

näiden aiheiden syvällinen ymmärtäminen vaatii vuosien kokemuksen. Prosessin 

aikana pystyimme syventymään näihin aiheisiin rajallisesti. Vaikka tiedon kerää-

misessä ja tulkitsemisessa oli haasteensa, näyttää opinnäytetyö ja sen tuotos 

mielestämme hyvin tämänhetkisen osaamisemme tason.  

 

Yhteinen työskentelymme opinnäytetyöprosessin aikana oli tiivistä ja motivaa-

tiomme pysyi yllä koko prosessin ajan, vaikka ajoittain työskentely tuntui erittäin 

haastavalta. Kummallakin oli motivaatiota tehdä mahdollisimman hyvä tuotos, 

joka näkyi opinnäytetyön tuntimäärien ylittymisenä ja tietoperustan laajuutena. 

Haasteenamme oli pääasiassa tiedon hankkimisen vaikeudet ja aikataulun sovit-

taminen muuhun elämään. Tiedonhankinnan ongelmat liittyivät tiedon vähyyteen 

tai tiedon maksullisuuteen. Oppimistamme olisi voinut lisätä rahalliset resurssit, 

joitten avulla tieto olisi ollut helpommin saatavilla. Erilaiset kurssit olisivat esimer-

kiksi toimineet suunnan näyttäjinä tiedon etsimiselle eikä kaikkea tietoa olisi itse 

tarvinnut etsiä. Työskentelymme prosessin aikana toteutui suurimman osan 
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ajasta yhdessä paikan päällä tai virtuaalisesti etäyhteydellä. Etenkin etäyhteys toi 

haasteita, kun online-muokkausalustat muuttivat tekstin asetuksia tai tiedot eivät 

päivittyneet. 

 

 

9.6 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Opinnäytetyöprosessin aikana jo tietoa etsiessämme korostui tutkimustiedon ra-

jallisuus aiheesta. Hyvän ennaltaehkäisevän harjoitusohjelman suunnitteluun tar-

vitaan tietoa vammoista, vammamekanismeista, riskitekijöistä sekä tavoista, joilla 

niihin voidaan vaikuttaa ennaltaehkäisevästi (Finnoff 2014, 862). Tietoperustaa 

kirjoittaessamme kävi ilmi, että tutkimustieto on näillä osa-alueilla rajallista erityi-

sesti suomalaisten keihäänheittäjien kohdalla. Nämä voivat toimia hyvinä aihe-

alueina tuleville tutkimuksellisille opinnäytetöille. Esimerkiksi jos tiedettäisiin kei-

häänheittäjien huomattavimmat riskitekijät ja vammamekanismit, voitaisiin 

vaikuttaa tehokkaammin vammautumisriskiin.  

 

Ennaltaehkäisevän harjoitusohjelman vaikuttavuutta tulisi tutkia käyttöönoton jäl-

keen (Finnoff 2014, 862). Oppaamme ei ole ennaltaehkäisevä harjoitusohjelma, 

joten sen vaikuttavuutta voi olla vaikeaa tutkia, koska jokainen valmentaja ja ur-

heilija soveltaa sen ohjeita omien tarpeidensa mukaisesti. Harjoittelun siirtovai-

kutus lajiin jääkin nyt tuntemattomaksi. Tutkimustietoa voi kuitenkin kerätä esi-

merkiksi urheilijoiden ja valmentajien kokemuksista oppaan toimivuudesta ja 

käyttöönotosta. Oppaan perusteella voi myös suunnitella yksilöllisiä ennaltaeh-

käiseviä harjoitusohjelmia. Ensisijaisesti tulisi kuitenkin tutkia suomalaisten kei-

häänheittäjien vammautumisen erikoispiirteitä, jonka avulla interventiot voisivat 

olla tarkempia. Opas on kompromissi täydellisestä ennaltaehkäisevästä harjoit-

telusta. Seuraavat opinnäytetyön tekijät voisivatkin kerätä tietoa oppaan käyt-

töönotosta sekä harjoitteiden ja ohjeiden vaikuttavuudesta. Opasta on tärkeää 

päivittää, kun edistyneempää tutkimustietoa julkaistaan, joka voi toimia jatkona 

tälle opinnäytetyölle. Eksentrisen olkanivelen harjoittamisen ja venyttelyn ennal-

taehkäisevän vaikutuksen tutkimustieto on myös vähäistä, joten sitä suuremmalla 

syyllä jatkotyöskentely aiheesta olisi tärkeää.   
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Heittäjän olkapään harjoitusopas-kysely 

 

Hei! Tämä kysely on tarkoitettu keihäänheiton valmentajille ja lajin urheilijoille. 

Olemme tekemässä opinnäytetyötä, jonka tuotoksena teemme olkapään ter-

veyttä tukevan harjoitusoppaan. Olkapään terveyttä tukevilla harjoitteilla tarkoi-

tamme tässä kyselyssä lajiharjoittelun lisäksi tehtäviä lihaskunto- ja liikku-

vuusharjoitteita. Tällä kyselyllä pyrimme kartoittamaan teidän tarvettanne 

oppaan sisällöstä ja muodosta. Voitte vastauksillanne vaikuttaa oppaaseen ja 

opas tulee käyttöönne kuluvan vuoden aikana. Vastauksenne ovat anonyymeja 

ja ne poistetaan heti yhteenvedon jälkeen. Vastaattehan kyselyyn viimeistään 

17.3.2020 mennessä. 

1. Oletteko: x urheilija x valmentaja? 

 

2. Kuinka monta kertaa viikossa teette/teetätte olkapään terveyttä tukevia 

harjoitteita? (esim. venyttelyn, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelun yhtey-

dessä...) 

x 0 

x 1–2 

x 2–3 

Enemmän kuin 3 

 

3. Missä harjoittelun vaiheissa teette/teetätte olkapään terveyttä tukevia har-

joitteita? 

x Alkulämmittelyn yhteydessä 

x Lajitreenin ulkopuolisen harjoittelun yhteydessä 

x Loppuverryttelyn yhteydessä 

x Muun, minkä yhteydessä? 

 

4. Millaisia olkapään terveyttä tukevia harjoitteita jo teette/teetätte? (esim. 

venyttely, liikkuvuus, lihasvoimaharjoittelu...) 

5. Missä harjoittelun vaiheissa kokisitte tarvittavan lisää ohjeistusta? 

x Alkulämmittelyn yhteydessä 
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x Lajitreenin ulkopuolisen harjoittelun yhteydessä 

x Loppuverryttelyn yhteydessä 

x Muun, minkä yhteydessä? 

 

6. Kummalle oppaan tarjoama ohjeistus olisi hyödyllisempi? 

x Valmentajalle 

x urheilijalle 

 

7. Millaista tietoa/harjoitteita oppaan olisi mielestänne hyvä sisältää olka-

pään terveyttä tukevasta harjoittelusta? 

 

8. Missä muodossa opas olisi hyödyllisin? 

x sähköinen 

x paperinen 

x muu, mikä? 
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Kommentit oppaasta-kysely 

 

1. Onko oppaassa perusteltu riittävästi, miksi ennaltaehkäisevä harjoit-

telu on tärkeää keihäänheittäjälle? 

x kyllä 

x ei 

 

2. Mitä jäitte kaipaamaan oppaaseen? 

 

3. Oliko oppaassa jotain ylimääräistä? 

 

4. Onko opas helppolukuinen? 

 

5. Onko oppaan kieliasu kohderyhmälle sopiva? 

 

6. Onko oppaan harjoitteet kuvailtu selvästi? 

x kyllä 

x ei 

 

7. Koetteko että opasta olisi helppoa soveltaa omaan/urheilijan harjoitte-

luun? 
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Kysely 

 

1. Onko opas helppolukuinen? 

 

2. Onko opas tarpeeksi informatiivinen? 

 

 

3. Onko harjoitteiden ohjeistus tarpeeksi selkeä? 

 

4. Koetteko, että opasta olisi helppo soveltaa omaan/urheilijan harjoit-

teluun? 

 

5. Koetteko oppaan hyödylliseksi? 

 

6. Mitä jäitte kaipaamaan oppaaseen? 

 

7. Minkä näette erityisen tärkeänä oppaassa? 
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