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Ohjaajat

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittdd mitka ovat fithess-urheilijan yleisimmat olka-
paavammat ja miten olkapaavaivaista fithess-urheilijaa voidaan hoitaa osteopaattisin mene-
telmin. Tyon tavoitteena oli lisata fitness-urheilijoiden terveyttd sekd kehittda osteopatiaa
alana. Parempi ymmarrys fitness-urheilusta lajina ja sen vaatimuksista tukee osteopaatin
mahdollisuuksia fitness-urheilijan hoidossa. Hyva ymmarrys fitness-urheilusta auttaa myos
osteopaattia ymmartamaan paremmin kaikkien kuntosali- ja vastusharjoittelijoiden vammoja
ja loukkaantumisia, jolla on positiivinen vaikutus hoitoon. Tyéelamakumppanina opinnayte-

tydssa toimi Suomen Fitnessurheilu ry.

Opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmind kaytimme integroivaa kirjallisuuskatsausta ja
puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastateltaviksi valikoitui harkinnanvaraisesti kaksi
fitness-urheilijan hoidosta kokemusta omaavaa osteopaattia. Kirjallisuuskatsaukseen vali-

koitui sisdanottokriteerien myéta kolme julkaisua.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin yleisimpind olkapadvammoina erilaiset peh-
mytkudosvammat olkapaan alueen lihaksissa. Haastatteluiden perusteella osteopaatilla on
monia keinoja olkapaavaivojen hoitoon. Haastatteluissa esiin nousi osteopaattisen manu-
aaliterapian rajallisuus olkapdavaivojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Molemmat haasta-
teltavat korostivat terapeuttisen harjoittelun, biopsykosiaalinen viitekehyksen seka urheilu-

lajien vaatimusten ja rasituksen ymmartamisen tarkeytta.

Opinnaytetydn luotettavuutta heikensi materiaalien rajallisuus, mutta siitéd huolimatta se tar-
joaa arvokasta tietoa olkapaavaivojen hoidosta. Haastetteluissa nousi esiin mielenkiintoisia
nakemyksia osteopatiasta ja olkapaavaivojen hoidosta ja naita aiheita olisikin mielenkiin-

toista tutkia esimerkiksi suuremmalla maaralla haastateltavia.

Avainsanat osteopatia, fitness-urheilu, olkapaavamma
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The purpose of our bachelor’s thesis was to find out what are the most common shoulder
injuries on fitness-athletes and how can a fitness athlete with a shoulder injury be treated
with osteopathic methods. The objective of this work was to improve healt among fitness
athletes and to develop osteopathy as a field. Better understanding of fithess as a sport and
its requirements improves osteopath’s chances in fitness athlete’s treatment. Good under-
standing of fitness sports also helps the osteopath to understand injuries and lesions of all
the gym and resistance exercisers better, which has a positive effect on treatment. Work-life

partner of this thesis was Suomen Fitnessurheilu ry.

As a data collection methods for the thesis we used integrative literature review and a semi-
structured theme interview. For the interview we discretionarily picked two osteopaths with
experience in treating fitness athletes. Three publications were selected for the literature

review based on intake criteria.

In the results of the literature review different types of soft tissue injuries in the muscles of
shoulder area arose as the most common type of shoulder injury. Based on the interviews,
osteopath has many ways for the treatment of shoulder lesions. The limitations of manual
therapy in the treatment and prevention of shoulder lesions stood out in the interviews. Both
interviewees highlighted the importance of therapeutic exercising, biopsychosocial frame-
work and the understanding of the requirements and exertion of sports.

The reliability of the thesis was weakened by the limitations of the material, but it provides
valuable information about treating shoulder lesions nevertheless. Interesting views about
osteopathy and treatment of shoulder lesions stood out in the interviews and it would inter-

esting to study these subjects with a larger amount of interviewees for example.

Keywords osteopathy, fitness sports, shoulder injury
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1 Johdanto

Fitnessurheilun juuret juontavat kehonrakennukseen. Kehonrakennuksessa suurimpana
arvostelukriteerind voidaan pitaa kilpailijan suurta lihasmassaa. Fitnessurheilu ei ole
suorituskykylaji, vaan urheilijat esittavat kilpailutilanteessa lajikohtaiset poseeraukset,
jolloin tuomaripaneelisto arvostelee urheilijoiden vartaloa lajikohtaisin kriteerein. Yhtei-
sind arvostelukriteereind voidaan kuitenkin pitdad kehon urheilullisuutta, lihasmassan
maaraa, kehon symmetriaa, lihasten erottuvuutta, seka kilpailijan esiintymista.(Isola
2018: 2).

Paadyimme valitsemaan opinnaytetydn aiheeksemme olkapaavaivaisen fitnessurheili-
jan osteopaattisen hoidon henkilokohtaisen kiinnostuksen vuoksi. Koemme myos etta
aihe on yhteiskunnallisesti merkittava, silla kuntosaliharjoittelu, seka fitnessurheilun har-
rastajamaara on lisdantynyt viime vuosina merkittavasti (Suomen fitnessurheilu ry 2018).
Lisaksi kuntosaliharjoittelun on todettu olevan ikaantyneille vaestdéryhmille tehokkain liik-

kumiskykya yllapitava kuntoutusmuoto (Salonen 2013).

Opinnaytetydmme toteutetaan yhteistydssa Suomen fitnessurheilu ry:n kanssa. Suomen
Fitnessurheilu ry on Suomen Olympiakomitean valtakunnallinen jasenjarjestd ja Interna-
tional Federation of Bodybuilding and Fitness (IFBB) virallinen jasenliitto Suomessa.
Yhdistyksen tarkoituksena on fitness- ja fysiikkaurheilulajien eteenpain vieminen Suo-

messa ja valmennustiedon edistdminen. (Suomen fitnessurheilu ry 2018).

Yhteistybkumppaniltamme saamamme tiedon mukaan yleisimmat vamma-alueet fitnes-
surheilijalla ovat olkanivel, lanneranka, seka polvi, joista he toivoivat tybomme aiheeksi
olkaniveltd. Nain Suomen fitnessurheilu ry:n intressit kohtasivat hyvin oman nakemyk-
semme kanssa. Myoskaan aiempaa tutkimusta ei ole aiheesta kyseiselle kohderyhmalle
tehty. Lisaksi koemme, ettd opinnaytetyo tulee lisddmaan osteopaattien ymmarrysta fit-
nessurheilusta lajina, seka tuotos tulee lisddmaan osteopatian tunnettavuutta fithessur-

heilijoiden seka -valmentajien keskuudessa.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa fitnessurheilijoiden terveytta, seka kehittaa osteo-

patiaa alana. Tarkoituksena on selvittda miten olkapaavaivaista fitnessurheilijaa voidaan



hoitaa osteopaattisin menetelmin. Opinnaytetyssa pyrimme vastaamaan tutkimuskysy-
myksiin ”Mitk& ovat fitnessurheilijan yleisimmat olkapaavaivat?” ja ”Miten olkapaavai-

vaista fitnessurheilijaa voidaan hoitaa osteopaattisin menetelmin.”

2 Osteopatia

Osteopatian tavoitteena on edistaa ja tukea terveytta. Osteopaatti hyodyntaa tydssaan
laaketieteeseen pohjautuvaa ymmarrysta kehon rakenteesta ja toiminnasta seka kayttaa
manuaalisia tekniikoita tutkiakseen ja hoitaakseen tuki- ja likuntaelimistoon liittyvia vai-
voja. Hoito voi olla luonteeltaan ennaltaehkaisevaa, oireita lievittavaa tai terveytta tuke-
vaa ja se pitaa sisallaan usein myos opastusta omatoimisten harjoitteiden ja vaivoja en-
naltaehkaisevien toimenpiteiden osalta. (EN16686 2014: 8-10).

Osteopatian filosofia perustuu kolmeen periaatteeseen:

1) Keho on kokonaisuus

2) Rakenne ja toiminta ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa
3) Keholla on oma itsesaatelymekanismi

(Kuchera & Kuchera 1992: 2.).

Osteopaattisilla hoitomalleilla kuvataan eri nakdkulmia, joista kutakin ongelmaa voidaan
lahestya. Talla pyritddn saamaan tarpeeksi kattava kuva siitd mita kehon osaa hoitamalla
sen tasapainotila voidaan saavuttaa. Hoitomallit voidaan nahda ihmisen fysiologiaan
pohjaavina kuvauksina siitd miten keho toimii, yllapitaa terveytta ja parantuu sairauk-
sista. Ne tarjoavat osteopaatille viitekehyksen josta lahestya kehon toiminnan hairi6ita ja
ohjaavat ajattelua oireiden taustalla olevien tekijdiden seka niiden hoidon suhteen. Os-
teopaattiselle hoidolle tyypillistéd on yhdistella naita eri hoitomalleja kunkin potilaan yksi-
I6llisessa hoidossa (Chila 2011: 4). Osteopaattisen hoidon eri malleja on viisi ja ne ovat:
biomekaaninen malli, aineenvaihdunnallinen malli, hermostollinen malli, biopsykososi-
aalinen malli seka hengitys-/nestekierto malli (EN16686 2014: 19-20).

Kysyttaessa "Mita osteopatia on?”, sen kehittdja Andrew Taylor Still vastasi "Se on tie-

teeseen perustuva oppi anatomiasta ja fysiologiasta sellaisen henkilon kasissa, joka



osaa hyddyntaa saamaansa tietoa sellaisten ihmisten hyvaksi, jotka ovat loukanneet tai
kuormittaneet kehoaan jollain tavalla.”. Still uskoi terveyden olevan kehon luonnollinen
tila ja han naki ihmisen mekaanisten ja rakenteellisten ominaisuuksien tasapainon ole-
van merkittdvassa roolissa sen toiminnan kannalta. Keho ja mieli muodostavat yhtenai-
sen kokonaisuuden joka toimiessaan mahdollistaa liikkeen. Stillin oivallettua liikkeen
merkityksen elaman itsensa kannalta alkoi han kyseenalaistamaan mika liikkuu ja miten
like tapahtuu. Perehdyttyaan syvallisesti anatomiaan Still huomasi kudosten ja rakentei-
den olevan suhteessa toisiinsa ja muodostavan toisistaan riippuvan kokonaisuuden. Han
havaitsi kehon jokaisen osan olevan ikdankuin suunniteltu likkeeseen, joten tasta edel-
leen paateltyna liikkeen oli oltava edellytys elamalle. Liikkeen puute ei siis ole terveydelle
tai elamalle edullinen tila. Hippocrateen ajoista Iahtien aina 1900-luvun puolivalin tienoille
asti sairaudet oltiin kuvattu padasiassa erilaisten oireiden ja tunnusmerkkien kuvauksin
eikd monilla niista ollut selkeda etiologiaa (syntymekanismia). Stillin oppien mukaan sai-
raus enemmankin johtui jostakin normaalista poikkeavasta anatomisesta tilasta ja tata
seuraavasta fysiologisen kompensaation muutoksesta jota seurasi kehon kyvyttomyys
mukautua tdhan muutokseen. Hanen nakemyksensa mukaan esimerkiksi useilla oireilla
oli taipumus syntya tulehduksen aikaansaaman nesteiden kertymisen ja tasta johtuvan
hermoarsytyksen seurauksena. Keskeista Stillin nakemyksesta sairaudesta ja sen syn-
nysta oli kehon nesteiden vapaa liikkehdintd. Ruumiilla tekemien tutkimustensa perus-
teella han paatteli, ettd mm. muutokset sidekudosten rakenteessa tai verisuonia ja her-
moja ymparoivissa lihassaikeissa voivat hyvinkin olla iskemian tai kehon nesteiden kier-
ron hairididen takana. Vaikka verenkiertoelimistd ja hermojarjestelma ovat riippuvaisia
toisistaan on hyva muistaa, etta toimiakseen kunnolla yhteen verisuonet tarvitsevat sy-
damen lisdksi myds hermosaikeita jotka supistavat ja laajentavat niitd. Keho toimii siis
kokonaisuutena ja hairid jossain sen osassa saattaa aiheuttaa oireita muualla (Chila
2011: 10-12).

3 Fitnessurheilu

Fitnessurheilun juuret juontavat kehonrakennukseen. Talla hetkella tuntemamme kehon-
rakennus on syntynyt 1800-luvun lopulla. Eugen Sandow:sta puhutaan usein ensimmai-
sena kehonrakentajana. Hanen mukaansa on nimetty talla hetkella arvostetuimman ke-
honrakennuskilpailun Mr. Olympian pokaali. 1930-luvulla kuntosalit yleistyivat harjoitus-
menetelmien ja laitteiden kehityttya. 1940-luvulla jarjestettiin ensimmainen nykyaikainen

kehonrakennuskilpailu Mr. America. Mr Olympia kilpailu jarjestettiin ensimmaisen kerran



vuonna 1965. 1970-luvulla kisaa dominoi muuan Arnold Schwarzenegger. joka voitti kil-
pailun yhteensa seitseman kertaa vuosina 1970-1975, sekd 1980. 1970-luvulla kehon-
rakennuksen suosion kasvettua kehonrakentajista kuten Arnoldista tuli julkisuuden hen-
kil6itd. Tuohon aikaan elokuvateollisuus alkoi myds suosimaan lihaksikkaita nayttelijoita,
joka lisdsi kehonrakennuksen tunnettavuutta seka kuntosalien tuottavuutta. (Robson
2019)

Kehonrakennus jatkoi kehittymistaan lapi vuosien. Kehonrakennuksesta tutut vastushar-
joittelu ja diettaaminen olivat rantautuneet valtavirran suosioon. Urheilussa kiellettyja ai-
neita ja menetelmia oli kaytetty jo 60-luvulla ja niiden kaytto lisdantyi sitd mukaa, kun
kehonrakennuksen tunnettuvuus ja harrastajamaara lisdantyi. Kaikki kehonrakentajat,
niin amatoorit kuin ammattilaisetkin halusivat mainetta ja mammonaa. Kehonrakentajien
maara lisdantyi jatkuvasti, jonka myota kilpailu oli kovempaa ja sita kovempaa piti myos
treenata, jotta erottui joukosta. Lajin kehittymisen myodta myos kehonrakentajien lihas-
massan maara lisdantyi (Robson 2019). Kehonrakennukseen liitetdan usein urheilussa
kiellettyjen aineiden ja menetelmien kayttd. Taman takia uusia antidoping-toimen alaisia
fitnesslajeja on syntynyt runsaasti viime vuosina. Suomessa kaikki fitnesslajit kuuluvat
SUEK:in testauksen piiriin (Isola 2018: 2).

3.1 Fitnessurheilun lajit

Suomessa fitnessurheilu jaetaan seuraaviin miesten lajeihin: bodybuilding, classic body-
building, classic physique sekd men’s physique ja wheelchair bodybuilding. Naiset
vuorostaan kilpailevat seuraavissa lajeissa: fitmodel, fitness, bikini fitness, body fitness,
women’s physique, wellness fitness seka female weelchair physique. Kussakin lajissa
on omat arvostelukriteerinsa, jonka mukaan urheilijan kilpailusuoritus arvostellaan (Isola
2018: 3-7).

3.2 Fitnessurheilija

Taman opinnaytetyon yhteydessa puhuttaessa fitnessurheilijasta tarkoitetaan lajissa kil-
pailevaa tai kilpailuihin tahtaavaa urheilijaa. Suomen Fitnessurheilu ry:n saantéjen mu-
kaan kaikilla kilpailutoimintaan osallistuvilla urheilijoilla on oltava voimassaoleva kilpailu-
lisenssi (Suomen fitnessurheilu ry 2018). Suomen Fitnessurheilu ry:n (SFU) kilpailutoi-

minnan kattava lisenssi on pakollinen kaikille kilpailutoimintaan osallistuville urheilijoille.



Kuntosalilla muista syista harjoittelevat henkil6t on rajattu taman opinnaytetyén ulkopuo-

lelle. Meille esitettiin tdma toivomus Suomen Fitnessurheilu ry:n toimesta.

3.3 Fitnessurheilijan harjoittelu

Fitnessurheilijan harjoittelu koostuu lihaskasvuun tahtaavasta harjoittelusta, aerobisesta
harjoittelusta, seka poseerausharjoittelusta. Lihaskasvuun tahtdava harjoittelu, eli hy-
pertrofinen harjoittelu toteutetaan yleensa vastusharjoitteluna kuntosalilla (Isola 2017).
Fitnessurheilija ei tavoittele maksimivoimaa, vaan tahtaa lihaskasvuun. Harjoittelun oh-
jelmoinnista riippuen fitnessurheilija saattaa kuormittaa koko kehoaan tai tiettyja lihas-
ryhmia useita kertoja viikossa (Schoenfeld 2016). Taman opinnaytetyon tarkoituksena ei

ole paneutua tdman tarkemmin fitnessurheilijan harjoittelun ohjelmointiin.

Fitnessurheilijan aerobisen harjoittelun tavoitteena on lisata energiankulutusta kilpailu-
kaudella, eikd kestavyysominaisuuksien kehittaminen (Helms 2015). Aerobinen harjoit-
telu voi olla matalatehoista aerobista harjoittelua tai intervalliharjoittelua (Hulmi 2017).
Poseerausharjoittelu on harjoittelua varsinaista kilpailutilannetta varten, silla fithessur-
heilijoita arvostellaan kilpailutilanteessa lajikriteerien maarittelemissa poseerauksissa.

Poseerausharjoittelua suoritetaan yleisesti vain kilpailukaudella. (Isola 2017)

Fitnessurheilijan harjoittelu jaetaan harjoittelukauteen, kilpailukauteen, seka ylimeno-
kauteen. Yhteista naille kausille on vastusharjoittelu, jolla pyritdan lisdamaan tai sailytta-
maan lihasmassaa. Harjoittelukaudella urheilija pyrkii kehittdmaan fysiikkaansa lajikri-
teerien vaatimalle tasolle. Suurimpana tavoitteena harjoittelukaudella voidaan pitaa li-
hasmassan lisdamista. Kilpailukaudella fitnessurheilijan paamaarana on saavuttaa laji-
kriteerien mukainen kilpailukunto. Kilpailukunto saavutetaan vahentamalla kehon rasva-
massaa, kuitenkin lihasmassa sailyttaen. Ylimenokaudella tavoitteena on palautua edel-

tavien kausien rasituksesta, seka fysiologisista muutoksista. (Isola 2017)
Harjoittelukausi

Harjoittelukauden tavoitteena on kasvattaa mahdollisimman paljon lihasmassaa (Isola
2017). Tama pyritaan toteuttamaan yleensa kuntosalilla suoritettavan vastusharjoittelun

ja riittdvan energiansaannin yhdistelmalla (Kim 2011.).

Kilpailukausi
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Kilpailukaudella paamaarana on saavuttaa lajikriteerien mukainen kilpailukunto. Urheili-
jan tavoitteena kilpailukaudella on vahentda rasvamassan maaraa, kuitenkin samanai-
kaisesti lihasmassa sailyttden. Tama saavutetaan tyypillisesti ravinnosta saatavan ener-
gian rajoittamisella, intensiivisella vastusharjoittelulla, sekd rasvanpolttoon tahtaavalla
kestavyysharjoittelulla (Helms 2014). Tasta johtuen fithessurheilijan psyyke on koetuk-
sella kilpailukauden aikana (Rossow ym. 2013). Kilpailukausi kestaa keskimaarin 11-32
viikkkoa (Maestu 2010).

On raportoitu, ettd mieskilpailijoilla kehon rasvaprosentti voi laskea jopa 4,8 prosenttiyk-
sikkdodn. Miehet karsivat erilaisista fysiologisista seka hormonaalisista muutoksista va-
henevan rasvamassan, ettd energiavajeen takia. Tutkimuksissa on havaittu, ettd mies-
urheilijoiden testosteronitasot laskevat merkittavasti kilpailukauden aikana. Lisaksi Kil-
pailukauden aiheuttamat muutokset vaikuttavat negatiivisesti myos muihin anabolisiin

hormoneihin, kuten insuliinin, seka igf-1 muodostumiseen. (Maestu 2010).

Kilpailukaudella naiskilpailijoiden rasvamassa voi vahentya jopa 50% lahtétasosta. Nais-
kilpailijoilla on havaittu kilpailukaudella hormonaalisia muutoksia estradioli-, testosteroni-
, kilpirauhashormoni-, seka leptiini-tasoissa. Ylimenokauden aikana leptiini- seka estra-
dioli-arvot palautuivat lahtétasolle, mutta testosteroni seka kilpirauhashormoni-arvoissa
oli merkittdvaa alenemista verrattuna lahtétasoon. Nama hormonaaliset muutokset saat-

tavat aiheuttaa kuukautiskierron hairiéita. (Hulmi 2017)
Ylimenokausi

Ylimenokaudella urheilija palautuu kilpailukauden aiheuttamasta rasituksesta ja fysiolo-
gisista muutoksista (Isola 2017). Naisten kohdalla rasvamassan vahentymisen aiheutta-
mista hormonaalisista muutoksista voidaan palautua 3-4 kuukauden aikana (Hulmi
2017). Miehilla fysiologisista muutoksista pystytdan palautumaan kisakauden jalkeen

noin puolessa vuodessa (Rossow ym. 2013).

4 Olkanivel ja olkapaavaivat

Olkanivel (eng. glenohumeral joint) on olkaluun paan ja lapaluun kuopan (cavitas glenoi-
dalis) muodostama synoviaalinen pallonivel, joka liittda ylaraajan vartaloon. Nivelta ym-

pardi nivelkapseli, joka kiinnittyy toisesta paastaan lapaluun kuopan reunoille ja toisesta
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paasta humeruksen kaulaan (collum anatomicum humeri). Nivelen stabiloinnista paikal-
leen vastaa kiertajakalvosimen (eng. rotator cuff) lihakset: m. supraspinatus, m. infraspi-
natus, m. teres minor, m. subscapularis seka nivelkapselin ligamentit. Myds hauislihak-

sen pitkan paan janne osallistuu stabilointiin (Neumann 2002: 104-105).

Olkanivel mahdollistaa liikkeen kolmessa tasossa ja sen liikesuunnat ovat: extensio, fle-
Xio, abduktio, adduktio seka sisa- ja ulkorotaatiot. Naiden liikkeiden lisdksi joskus maini-
taan horisontaaliflexio seka horisontaaliextensio, joissa olkanivel on lahtdasennossa 90°
abduktiossa ja olkaluu liikkuu anteriorisesti tai posteriorisesti. Flexio/extensio liike tapah-
tuu sagittaalitasossa. Flexiossa olkaluu kiertyy anteriorisesti suhteessa nivelkuoppaan,
extensiossa kiertyminen tapahtuu posteriorisesti. Abduktio/adduktio liikkeessa olkaluun
kiertyminen tapahtuu frontaalitasossa ja olkaluu nousee anatomisesta lahtdasennosta
vartalon vierelta yl&s tai palautuu siihen. Rotaatio, eli kiertoliike, tapahtuu transversaali-
tasossa nk. vertikaalisen akselin ympari. Siind olkaluu kiertyy tdman akselin ympari, joko
sisa- tai ulkokiertoon. Ylaraajan nostoliikkeisiin, flexio- tai abduktiosuuntiin, osallistuvat
olkalihas (m. deltoideus), ylempi lapalihas (m. supraspinatus), korppilisake-olkaluulihas
(m. coracobrachialis), hauislihaksen (m. biceps brachii) pitkd paa. Suurimmat lihakset,
jotka vastaavat adduktio- /extensioliikkeistd ovat levea selkalihas (m. latissimus dorsi),
iso rintalihas (m. pectoralis major). Naiden lisaksi likkeeseen osallistuvat iso liereédlihas
(m teres maijor), pieni lieredlihas (m. teres minor), alempi lapalihas (m. infraspinatus),
olkalihaksen takaosa seka kolmipaisen olkalihaksen (m. triceps brachii) pitka paa. Naita
lihaksia kaytetaan esimerkiksi kun ylaraajalta tarvitaan kykya tuottaa vetovoimaa. Olka-
nivelen sisakiertoon osallistuvat lavanaluslihas (m. subscapularis), olkalihaksen etuosa,
iso rintalihas, levea selkalihas seka iso lieredlihas. Ulkokierrosta vastaavat alempi lapa-

lihas, pieni lierealihas seka olkalihaksen takaosa (Neumann 2002: 110-130).

SC-nivel (articulatio sternoclaviculare) on solisluun mediaalipdan ja rintalastan (sternum)
muodostama nivel, joka liittda ylaraajan rintakehaan. Tasta syysta sen taytyy samanai-
kaisesti sallia huomattava liikelaajuus ja olla tukevasti kiinni vartalossa. Sen liikkeet ovat
kolmessa tasossa tapahtuvat elevaatio, depressio, retraktio, protraktio ja rotaatio (Neu-
mann 2017: 125-126).

AC-nivelessa (articulatio acromioclaviculare) toisiinsa niveltyvat solisluu ja lapaluun ol-
kalisdke (acromion). AC-nivel eroaa toiminnaltaan huomattavasti SC-nivelesta, silla se
toimii enemmankin liikkeen hienosaatajana kuin sallii itse liikettd (Neumann 2017: 128-
130).
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Tyypillisimmat ylaraajaan kohdistuneet vastusharjoittelusta aiheutuneet vaivat ovat li-
haksen revahdyksia tai venahdyksia ja ndiden osuus kaikista vammoista on noin puolet.
Taustalla naissa on usein puutteet tekniikassa, vasymys ja liiallinen kuormitus. On myés
havaittu, etta vapailla painoilla tehtavassa harjoittelussa sijoiltaanmenojen ja murtumien
osuus on huomattavasti suurempi kuin kuntosalilaitteilla tehtdvassa harjoittelussa. (Gol-
shani ym. 2017)

Amerikkalaisilla vastusharjoittelijoilla tehtyjen tutkimusten mukaan noin yksi kolmesta
yladraajaan kohdistuneesta vaivasta aiheutuu olkanivelkompleksiin (shoulder complex)
(Kolber ym. 2010, Golshani ym. 2017). Nykytiedon valossa ollaan yhtd mielta siita, etta
olkaniveleen kohdistuva toistuva rasitus altistaa sen nivelkapselin rasitusvammoille.
Vastusharjoittelulle tyypillistd on suurten lihasryhmien voimaominaisuuksien kehittami-
nen, pienempien tukevien lihasten harjoittamisen jaddessa vahaiseksi ja tata pidetaan
yleisesti vammoille altistavana tekijana (Golshani ym. 2017). Olkanivelen alueella tyypil-
lisimmin vaurioituvat rakenteet ovat ison rintalihaksen janne, hauislihaksen janne, kier-
tajakalvosin (useimmin m. supraspinatus) seka olkanivelen rusto/nivelkapselin alue (Kol-
ber ym. 2010, Golshani ym. 2017).

4.1 Rintalihaksen janteen repeama

Valtaosa isoon rintalihakseen kohdistuneista vaurioista tapahtuu penkkipunnerrus-liik-
keen yhteydessa. Vammahetkella rintalihaksessa alkaa tuntua kipua, johon liittyy usein
myo6s vaurioituneen alueen turvotus. Palpoidessa rintalihaksen jannettéd kainalon alu-
eella voidaan vauriokohta mahdollisesti myds paikallistaa. Varman diagnoosin saa-
miseksi vaurioitunut alue taytyy kuitenkin aina kuvata joko MRI:lla tai ultradanella. Kirjal-
lisuuden mukaan tyypillisimmasta vauriokohdasta ei olla taysin yksimielisia mutta ainakin
amerikkalaisilla potilailla tehdyn 112 henkilén meta-analyysin perusteella nayttoa I6ytyisi
sen puolesta, etta tavallisin vauriokohta olisi ison rintalihaksen janteen olkaluuhun Kiin-

nittyva osa. (Golshani ym. 2017)

4.2 Hauislihaksen janteen repeama

Hauiksen janne padsee repedmaan tavallisesti kovalla kuormalla tehtdvassa eksentri-
sessa lihasjannityksessa, esim. hauiskaanto- tai soutuliikkeiden yhteydessa. Tyypillisesti
vaurio aiheutuu hauiksen pitkdn paan janteeseen ja ndissa tapauksissa vaurio saa hauik-

sen lihasrungon pullistumaan Iahelle kyynarnivelta, aiheuttaen nk. Popeye signin. Vaikka
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vamma on melko ilmeinen ja silminndhtava, on joissain tapauksissa kaytettava MRI-ku-

vantamista varmistamaan diagnoosi. (Golshani ym. 2017)

4.3 AC-nivelen vammat

Solisluun distaalipdan ja AC-nivelen vaurioilla vaikuttaa myds olevan yhteys penkkipun-
nerrusliikkeeseen. Naiden vammojen yhteydessa erityisesti painojen laskuvaiheella ja
eksentrisella liikkeella on todettu olevan yhteys sen syntyyn. Mm. kirjallisuuskatsauksien
perusteella tehtyjen analyysien perusteella arviolta noin 30% kaikista solisluun distaali-

paan ongelmista on vastusharjoitteluperaisia. (Kolber ym. 2010)

4.4 Instabiliteettivammat ja sijoiltaanmenot

Vastusharijoittelijoiden keskuudessa vaikuttaa esiintyvan jonkin verran olkanivelen an-
teriorista instabiliteettia. Naissakin tapauksissa erityisesti penkkipunnerruksen aiheutta-
man ylaraajojen epaedullisen asennon ja siitd johtuvan olkanivelen anterioristen raken-
teiden kuormittumisen on arveltu olevan naiden taustalla. Varsinaiset sijoiltaanmenot la-

jin harrastajien keskuudessa ovat kuitenkin harvinaisia. (Kolber ym. 2010).

5 Tutkimusmenetelmat ja aineiston hankinta

Opinnaytetydomme tarkoituksena on saada yleiskuva siitd, miten osteopatialla voidaan
hoitaa olkapaavaivaista fithessurheiljaa seka ymmartaa tata ilmiéta paremmin, joten
tasta syysta oli perusteltua valita tutkimusmenetelmaksi laadullinen tutkimus (Vilkka
2015: 120). Tata varten valitsimme opinndytetydmme keskeisimmiksi tiedonhankinnan
keinoiksi integroivan kirjallisuuskatsauksen seka puolistrukturoidun teemahaastatte-
lun. Teemahaastattelut mahdollistavat sen, ettd haastateltavat osteopaatit voivat va-
paasti omin sanoin kertoa aiheesta. Talla saamme kokemuspohjaista tietoa tutkittavasta
iimidsta. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kdytdamme koska se sopii hyvin erilaisten ai-
neistojen yhdistdmiseen ja tutkimusaineistoja voidaan valita laajemmin kuin systemaat-

tisella kirjallisuuskatsauksella (Salminen 2011: 6.)
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Integroivalla kirjallisuuskatsauksella pyrimme vastaamaan tutkimuskysymykseen "Mitka
ovat fithessurheilijan yleisimmat olkapaavaivat?”. Teemahaastatteluilla pyrimme vastaa-
maan tutkimuskysymykseen "Miten olkapaavaivaista fithessurehilijaa voidaan hoitaa os-

teopaattisin menetelmin?”.

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroivaa kirjallisuuskatsausta hyodynnetaan silloin, kun tutkittavaa ilmiota halutaan
kuvata monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus on oiva tyokalu kun halutaan luoda
uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta aiheesta (Salakari 2020). Katsauksen avulla pyrimme
I6ytamaan vastauksen tutkimuskysymykseen “Mitka ovat fitnessurheilijan yleisimmat ol-

kapaavaivat?”

Integroivan kirjallisuuskatsauksemme sisaanotto-, seka poissulkukriteerit ovat seuraa-

van taulukon (Taulukko 1) mukaiset:

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisussa on tutkittu fitnessurheilua, | Julkaisussa ei ole tutkittu fitnessurheilua,

vastusharjoittelua ja/tai olkap&avaivoja vastusharjoittelua ja/tai olkap&avaivoja
Julkaisukieli on englanti tai suomi Julkaisukieli ei ole englanti tai suomi
Julkaisu on kokonaan saatavilla Julkaisu on maksullinen

Julkaisu on tehty 1990 jalkeen Julkaisu on tehty ennen 1990

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytety0ssa kaytetyt tietokannat ovat: PubMed, Sciencedirect, Google Scholar,
Medline, Cochrane Library ja naista tietolahteista suoritetun haun hakusanoina ovat: fit-
nessurheilu, kehonrakennus, vastusharjoittelu, olkapaavaivat, fitness, bodybuilding, re-

sistance training, shoulder injuries.



15

Haku tietoldhteistd
Pubmed: 93 tulosta

Google Scholar: 428 tulosta
Sciencedirect: 95 tulosta
Medline: 0 tulosta

Cochrane Library: 69 tulosta

Rajaus otsikoinnin mukaan
Pubmed: 1 tulos

Google Scholar: 1 tulos
Sciencedirect: 1 tulos
Medline: 0 tulosta

Cochrane Library: 0 tulosta

M
N

Rajaus sisaanottokriteerien mukaan
Pubmed: 1 tulos

Google Scholar: 1 tulos

Sciencedirect: 0 tulosta

Medline: O tulosta

Cochrane Library: 0 tulosta

M
N

Tutkimukset yhteensa
Yhteensé 2 tutkimusta

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen tietokantahaku

Suoritimme haun tietokannoista ylla mainitun taulukon mukaisesti. Opinnaytetyéhoén va-
litut julkaisut rajattiin ensin otsikon mukaan siten, ettd otsikossa tuli kayda ilmi, etta
haussa kaytetyt hakusanat ilmenivat otsikossa. Tassa vaiheessa tydhomme valikoitui
yhteensa kolme julkaisua. Seuraavassa vaiheessa luimme valikoidut julkaisut ja ar-
vioimme niiden laadun sisaanottokriteerien mukaan. Tassa vaiheessa yksi julkaisu kar-
siutui pois ja taten jaljelle jai yhteensa kaksi julkaisua. Kolmas opinnaytetydssdmme kay-
tettava julkaisu vailkoitui meille tyoelamayhteistydokumppanimme kautta. Kyseessa on

2019 valmistunut opinnaytetyd. Opinnaytetyohdn valitut julkaisut ovat:

1) Kolber Morey J, Beekhuizen Kristina S, Cheng Ming-Shun, Hellman Madeleine
A 2010. Shoulder injuries attributed to resistance training: a brief review. Kir-
jallisuuskatsaus. Tutkimuksen tavoitteena oli tarjota yleiskatsaus vasturharjoitte-

lun aikaansaamista olkapaavammoista.

2) Butragueno Javier, Benito Pedro Jose, Maffuli Nicola 2014. Injuries in strength
training: review and practical application. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tutkia mita tiedetdan voimaharjoittelun aiheuttamista

loukkaantumisista.
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3) Ahola Heli, Nikander Lilli, Jarvelda Emma 2019. Suomalaisten fitnessurheilijoiden
yleisimmat urheiluvammat fysioterapian tiedonlahteina. Opinnaytety6/maaralli-
nen tutkimus. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd suomalaisten fithessurheili-

joiden tyypillisimpia urheiluvammoja.

5.2 Puolistrukturoitu teemahaastattelu

Valitsimme tydssamme kaytettavaksi puolistrukturoidun teemahaastattattelun, koska ta-
man etuna oli joustavuus. Haastattelun aikana oli mahdollista toistaa kysymys tai oikaista
vaarinkasityksia (Tuomi & Sarajarvi 2018: 85). Lisaksi pystyimme nain tarpeen vaatiessa
esittamaan tarkentavia ja syventavia kysymyksia (Tuomi & Sarajarvi 2018: 87-88). Puo-
listrukturoitu haastattelumenetelma sopi opinndytetydbmme tarpeisiin erinomaisesti,
koska halusimme tietoa spesifista aiheesta, emmeka kokeneet, ettad haastateltaville olisi
tarvetta antaa suuria vapauksia haastattelutilanteessa, jotta haastattelut pysyvat johdon-
mukaisina. (Saaranen- Kauppinen - Puusniekka 2006). Opinnaytetydssamme haastat-
telut suoritettiin yksiléhaastatteluina. Haastatteluilla pyrimme saamaan vastauksen tutki-
muskysymykseen: "Miten olkapaavaivaista fithessurheilijaa voidaan hoitaa osteopaatti-

sin menetelmin?”

On tarkeaa etta henkil6t joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmiésta mahdollisim-
man paljon, tai heillda on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 98). Taman vuoksi
valintakriteerina pidimme tutkimukseen osallistuville osteopaateille kokemusta fitnessur-
heilijan hoidosta. Valintakriteerit tayttavia osteopaatteja opinnaytetydhémme valikoitui
yhteensa kaksi. Lahetimme haastateltaville osteopaateille tiedotteen tutkimuksesta (Liite
3), suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2) sekad tutkimuksen tietosuo-
jaselosteen (Liite 4) sahkopostitse. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta annettiin

sahkopostitse.

Haastatteluissa molemmille osteopaateille esitettiin samat kysymykset, jotka olivat seu-

raavat:

o Mitka ovat kaytanndn kokemuksesi perusteella fithessurheilijan yleisimmat olka-

paavaivat?

o Koetko, ettd mainitsemasi olkapaavaivat olisivat olleet ennaltaehkaistavissa os-

teopaattisella hoidolla?



17

¢ Miten osteopatialla voidaan hoitaa olkapaavaivaista fithessurheilijaa?

o Miten huomioit fitnessurheilun lajina olkapaavaivaisen fitnessurheilijan osteo-

paattisessa hoidossa?

e Milllaisia ovat hoitotulokset?

e Minkalaista palautetta olet saanut hoidon vaikutuksista fithessurheilijoilta?

e Millainen on osteopaatin rooli osana fitnessurheilijan terveytta ja hyvinvointia?

o Koetko etta kaikki tarvittava on kayty lapi, vai haluaisitko viela kertoa vapaasti

aiheesta?

Haastattelut aanitettiin haastateltavien suostumuksella. Nauhurilta kuunneltu aanite oli
nain mahdollista litteroida sanatarkasti tekstimuotoon ja litteroijan oli helppo kuunnella
nauhoitukset uudelleen, jotta alkuperdinen ajatus valittyisi paremmin (Groénfors 1982:
137-138).

5.3 Aineiston analyysi

Teimme integroivan kirjallisuuskatsauksen materiaalille, sek& haastatteluista keratylle
materiaalille aineistolahtbisen sisallénanalyysin. Aineistolahtdisessa analyysissa pyri-
tdan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Siina analyysiyksikét vali-
taan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan asettelun mukaisesti. Avainajatus
on siing, etta analyysiyksikot eivat ole etukateen sovittuja tai harkittuja. (Tuomi ym 2018:
108). Analyysiyksikko tarkoittaa merkityssisallon mukaan maaraytyvaa sisallénosaa,
joka sopii tutkimusasetelmaan. Analyysiyksikké voi olla sana, lause, lauseenosa tai aja-
tuskokonaisuus (Seitama-Hakkarainen 2014). Intergroivan kirjallisuuskatsauksen perus-
teella luodun aineiston analyysikysymys on : Mitka ovat fitnessurheilijan yleisimmat ol-
kapaavaivat? (Liite 6) Osteopaattien haastattelujen perusteella tehdyn aineiston analyy-
sikysymys on: Miten olkapaavaivaista fithessurheilijaa voidaan hoitaa osteopaattisin me-

netelmin? (Liite 5)

Aineiston analyysi paadyttiin toteuttamaan hyodyntamalla tutkija Timo Laineen muokat-

tua runkoa laadullisen tutkimuksen analyysin etenemisesta:
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1) Paata mika aineistossa on kiinnostavaa.

2a) Kay aineisto lapi ja erittele kiinnostavat asiat.
2b) Kaikki muu jatetdan pois tutkimuksesta.

2c) Keraa merkityt asiat yhteen.

3) Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto.

4) Kirjoita yhteenveto.

(Tuomi ym. 2018: 104).

6 Fitnessurheilijan yleisimmat olkapaavaivat

Kolber ym. julkaisivat vuonna 2010 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jonka tavoit-
teena oli tarjota yleiskatsaus vastusharjoittelun aikaansaamista olkapaavammoista. Kir-
jallisuuskatsauksen mukaan 22-36% vastusharjoittelun aikaansaamista vammoista ai-
heutuu olkapaahan. Tieto perustuu yhteensa kolmeen tutkimukseen, joiden yhteenlas-
kettu osallistujamaara (n) on 519 henkil6d. Naiden perusteella olkapaassa yleisimmin
esiintyvat vaivat olivat erilaiset pehmytkudos vammat kiertdjakalvosimen, hauiksen, seka
rintalihaksen alueilla. Lisaksi yleisia vaivoja olivat ac- nivelen vammat, instabiliteetti ja
sijoiltaanmenot seka aareishermoston vammat (Kolber ym. 2010). Tassa katsauksessa

ei kyseenalaistettu tuloksien luotettavuutta.

Butragueno ym. tavoitteena oli vuonna 2014 julkaistussa systemaattisessa katsaukses-
saan selvittdd mita tiedetdan voimaharjoittelun aiheuttamista loukkaantumisista. Kat-
saukseen valikoitui 11 tutkimusta 1214:sta, joissa seitsemassa esitettiin olkapaavaivojen
yleisyyden olevan 25-50%. Naiden tutkimusten mukaan yleisimmat olkapaavaivat olivat
solisluun osteolyysi, eli luun liukeneminen, subacromiaalitilan pinneoireyhtyma ja kierta-
vakalvosimen erilaiset jannevaivat (Butragueno ym. 2014). Vaivojen yleisyyteen ei otettu
tassa katsauksessa kantaa. Taman katsauksen luotettavuutta heikentad mahdollinen

tutkimusten "missaaminen”.
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Ahola, Nikander ja Jarvela tekivat vuonna 2019 kyselytutkimuksen suomalaisille fitnes-
surheilijoille tavoitteena selvittda yleisimmat urheiluvammat fithessurheilussa. Kyselyyn
vastasi 238 urheilijaa. Vastausten perusteella kavi ilmi, ettd urheiluvammoja esiintyy fit-
nessurheilijoilla eniten olkapaassa, alaselassa seka polvessa. Epaspesifi kipu seka ra-
situsvammat ovat yleisimpia urheiluvammoja. Olkapaan osuus urheiluvammoista oli tut-
kimuksen mukaan 43%. Yleisimmat vammatyypit olivat kiertdjakalvosimen jannevaivat,
olkapaan limapussin tulehdus, subacromiaalinen pinneoireisto ( impingement) ja hauis-
janteen tulehdus (Ahola ym. 2019). Opinnaytetydn luotettavuus karsi, koska kyselyssa
ei vaadittu 1aakarin todistusta/ diagnoosia vammasta vaan vamman laatu oli urheilijan

oma subjektiivinen nakemys.

7 Olkapaavaivaisen fitnessurheilijan osteopaattinen hoito

Osteopaattien haastatteluissa esiin nousi yhtalaisyyksia molempien haastateltavien os-
teopattien osalta. Molemmat puhuivat samoista teemoista ja heidan esiin nostamansa
asiat olivat yndenmukaisia. Teemahaastatteluista esiin nousseet alaluokat ovat: manu-
aaliterapia, terapeuttinen harjoittelu, kuormituksen hallinta, osteopaatin rooli asiantunti-

jana seka biopsykososiaalinen viitekehys.
Manuaaliterapia

Molemmat haastateltavat osteopaatit korostivat manuaaliterapian rajallisuutta olkapaa-
vaivojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Manuaaliterapia voi olla osana hoitoa mutta sen
hyodyt rajautuvat pitkalti kivun lievitykseen seka pystyvyyden tunteen tukemiseen. Myos
urheilijan subjektiivisten kokemusten tayttaminen voi olla peruste manuaaliterapian hyo-
dyntamiselle kuntoutuksessa, mikali urheilija itse kokee saavansa tasta hyotya. Molem-
pien osteopaattien mielestd hoidon ei pitdisi olla pelkkdd manuaaliterapiaa. Toinen os-
teopaateista mainitsee manuaalisen tutkimisen antavan mahdollisesti jotain informaa-
tiota siita onko jatkotutkimuksille aihetta. Toinen haastateltavista osteopaateista kritisoi
manuaaliterapian painotusta hoidossa viitaten manuaaliterapian tutkimuksista saadun
tutkimusnayton epaselvyyteen ja toivoisi alan sisalle laajempaa ymmarrysta manuaalite-
rapian tutkimuksesta seka selitysmalleista, joilla positiivisia hoitotuloksia voidaan selit-

taa.

Terapeuttinen harjoittelu
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Molemmat haastatellut osteopaatit pitavat terapeuttista harjoittelua kuntoutuksen kulma-
kivena. Molempien osteopaattien mielesta olkapaavaivojen hoidossa ensisijaisen hoito-
linjauksen tulisi olla nousujohteinen terapeuttinen harjoittelu. Mm. liikkuvuuden lisdami-
nen ja olkapaan vahvistaminen pyritdan toteuttamaan harjoitteluterapian avulla. Tera-
peuttinen harjoittelu olisi hyva integroida urheilijan harjoitusohjelmointiin sitd modifioiden.
Talla tarkoitetaan sita, etta urheilijan elamaa ja harjoitusohjelmaa muokataan siten, etta
harjoittelua ei tarvitsisi kokonaan keskeyttaa vaan toimintaa muokattaisiin tai kevennet-

taisiin.

Kuormituksen hallinta

Osteopaatit korostivat, etté osteopaatin on ymmarrettava kuntosaliharjoittelun biomeka-
niikkaa seka kuormitusfysiologiaa. Suuri osa fitnessurheilijoiden olkapaavaivoista littyy
voimakkaasti puutteelliseen kuormituksenhallintaan seka monotoniseen harjoitteluun, eli
harjoittelussa ei ole riittavasti variointia ja arsykkeenvaihtelua. Tassa yhteydessa vari-
oinnilla tarkoitetaan kaikkia harjoitteluun liittyvia suunniteltuja muutoksia. Kuormitusfy-
siologian nakdékulmasta harjoittelun varioinnissa ja arsykkeenvaihtelussa on tarkeaa
mm. huomioida niveliin ja lihaksiin kohdistuva rasitus esimerkiksi viikkotasolla. Myds har-
joittelun volyymi, intensiteetti ja frekvenssi tulee ottaa huomioon. Jotta vammoilta valtyt-

taisiin harjoittelun volyymi on jarkevaa pitaa silla minimitasolla, jolla urheilija viela kehit-

tyy.

Osteopaatin rooli asiantuntijana

Molemmat haastateltavat osteopaatit korostavat osteopaatin roolia tuki- ja liikuntaelin-
vaivojen asiantuntijana. Asiakkaan ohjeistus seka osteopaatin ymmarrys harjoittelun
vaatimuksista ja kuormitusfysiologiasta on tassa tarkeassa roolissa. Asiantuntijana os-
teopaatin on tarkea ymmartaa harjoitteluun liittyvia lainalaisuuksia seka tuntemuksia joita
harjoittelu aiheuttaa kehossa. Tarkeaa on, ettd osteopaatti pystyy erottamaan varsinai-
sen kipuoirehdinnan harjoittelun aiheuttamasta rasituksesta. Myds ymmarrys fitnessur-
heilusta lajina on tarkeaa, jotta osteopaatti pystyy integroimaan terapeuttisen harjoittelun
tehokkaasti osaksi urheilijan kuntoutumista. Osteopaatin on hyva pitdad myods mielessa
mita asioita sanoo aaneen ja miten asiansa esittaa, jottei sanavalinnoillaan turhaan me-
dikalisoi urheilijaa ja ruoki itse ongelmaa. Urheilijan ja osteopaatin valisen kommunikoin-
nin on oltava selkeda ja urheilijalle itselleen helposti ymmarrettavaa, jotta urheilija ei

poistu vastaanotolta kuvitellen itselleen uusia ongelmia.
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Molemmat osteopaatit nostavat esiin biopsykososiaalisen viitekehyksen urheilijan ja ur-
heiluvammojen hoidossa. Talla tarkoitetaan sita, ettd urheilijaa ei lahestyttaisi ainoas-
taan mekaanisesta nakokulmasta vaan hanet huomioitaisiin kokonaisuutena. Esimer-
kiksi urheilijan mahdollinen dietti ja sen vaikutus kokonaiskuormitukseen, psyykkiset vai-
kutukset kuten stressi, rittdva unensaanti ja naiden vaikutus kipukokemukseen on hyva

huomioida hoidon suunnittelussa.

8 Pohdinta

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittdad mitka ovat fitnessurheilijan yleisimmat ol-
kapaavaivat ja miten olkapaavaivaista fithessurheilijaa voidaan hoitaa osteopaattisin me-
netelmin. Tydmme yhteistydkumppani on Suomen Fitnessurheilu ry. Tydmme tuotos on
esitelma tydmme tuloksista, joka tulee osaksi Suomen Fitnessurheilu ry:n valmentaja-
koulutusta. Opinnaytetydmme tavoitteena oli edistaa fitnessurheilijoiden terveytta ja ko-
emme ettd, valmentajien lisdantynyt ymmarrys olkapaavaivoista ja niiden hoitomahdolli-
suuksista johtaa tahan. Opinnaytetydmme aihe liittyy fitnessurheiluun mutta koemme,
ettd tydomme tulokset ovat sovellettavissa my6s muihin vastusharjoittelua sisaltaviin ur-
heilulajeihin. Kuntosaliharjoittelu on viimevuosina yleistynyt voimakkaasti ja sen harras-
tajamaarat ovat kasvaneet vuosittain. Liséksi sen on todettu olevan ikaantyville vaesto-
ryhmille paras mahdollinen kuntoutusmuoto. Taman vuoksi koemme, etta opinnaytetydl-

lamme on myds yhteiskunnallista painoarvoa.

Tutkimusmenetelmiksemme valitut integroiva kirjallisuuskatsaus seka puolistrukturoitu
teemahaastattelu soveltuivat opinnaytetydmme tarpeisiin mielestdmme oikein hyvin. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus tarjosi laajan kokonaiskuvan tutkittavasta ilmiosta ja ymmar-
ryksemme aiheesta syveni opinnaytetydprosessin edetessa. Teemahaastattelut puoles-
taan antoivat haastateltaville osteopaateille vapaat kddet kertoa aiheesta omin sanoin ja

tama mahdollisti joustavan tavan laadullisen aineiston kerdamiselle.

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui yhteensa kolme julkaisua. Kaksi syste-
maattista kirjallisuuskatsausta seka yksi opinnaytetyd. Opinnaytetyd valikoitui kaytetta-
vaksi tiedonlahteeksi yhteistydkumppanimme suosituksesta. Kyseinen opinnaytetyd oli
kyselytutkimus, joka kasitteli Suomen Fitnessurheilu ry:n urheilijoiden vammoja ja niiden
yleisyytta. Tastda saimme omassa opinnaytetydssamme hyodyttavaa tietoa. Kirjallisuus-
katsausten perusteella vaikuttaisi silta, etta yleisimpia vastusharjoittelun aiheuttamia ol-

kapaavaivoja ovat erilaiset pehmytkudosvammat mm. kiertajakalvosimen, hauislihaksen
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jaison rintalihaksen janteen alueilla seka subacromiaalitilan impingement oireilu ja AC-
nivelen vaivat. Samat tulokset kavivat ilmi myos kirjallisuuskatsaukseemme valikoidusta
opinnaytety6sta ja ne nousivat esiin my6s osteopaattien haastatteluissa. Molemmat kir-
jallisuuskatsaukset olivat laadultaan kohtalaisia mutta kummassakaan niista ei kyseen-
alaistettu tulosten luotettavuutta. Kuitenkin mielestdmme katsauksissa esille nousseet
vaivat ovat yleisia urheiluvammoja ja katsausten yhtenevat tulokset parantavat julkaisu-
jen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseemme valikoituneen opinnaytetyon tulosten luo-
tettavuutta heikensi se, etta kyselyyn osallistuneilta ei vaadittu 1ddkarin diagnoosia vai-
voista vaan urheilijat arvioivat vaivansa itse. Mielestdmme fitnessurheilijan ei voi olettaa
omaavan tarpeeksi laajaa ymmarrysta arvioidakseen vaivansa laatua tarpeeksi tarkasti

itse.

Haastatteluihimme valikoitui yhteensa kaksi osteopaattia. Molemmilla osteopaateilla oli
kokemusta fitnessurheilijan hoidosta. Alkuperaisen suunnitelmamme mukaan aikomuk-
senamme oli haastatella useampaa osteopaattia, mutta kun molemmissa haastatte-
luissa toistuivat samat teemat koimme materiaalimme saturoituneen riittavasti. Lisaksi
COVID-19 pandemia hankaloitti haastatteluiden jarjestamistd seka haastateltavien os-
teopaattien rekrytointia. Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentaa materiaalin suppeus
eikd sen otanta ole tarpeeksi suuri antamaan tarpeeksi laajaa kokonaiskuvaa tutkitta-

vasta imiosta.

Haastatteluiden perusteella vaikuttaisi siltd, ettd manuaaliterapian painotus urheilijan
kuntoutuksessa on ylikorostunut. Haastateltavien osteopaattien mukaan manuaalitera-
pia voi olla osana kuntoutusta mutta varsinainen kuntoutus olisi suositeltavampaa tehda
terapeuttisen harjoittelun keinoin. Nakemysta perusteltiin viitaten olemassa olevaan
puoltavaan tutkimusnayttéon terapeuttisen harjoittelun osalta, manuaaliterapiasta saa-
dun tutkimusnayton epaselvyyteen seka omakohtaisten hoitotulosten ja asiakkailta saa-
dun palautteen positiivisuudella. Osteopatian vahvuudeksi haastatteluiden perusteella
esiin nousi biopsykososiaalinen |&8hestymistapa vaivoihin. Talla tarkoitettiin sita, etta ih-
minen huomioitiin laajempana kokonaisuutena, johon vaikuttavat mm. myo6s psyykkiset
ja sosiaaliset tekijat, kuin pelkastdan biomekaanisesta nakdkulmasta. Molemmat haas-
tateltavat osteopaatit painottivat osteopaatin roolia tuki- ja likuntaelinvaivojen ja niiden
hoidon asiantuntijana. Heidan mukaan osteopaatille ensiarvoisen tarkeaa olisi ymmartaa
kuormitusfysiologiaa ja lihasvoimaharjoitteluun liittyvia lainalaisuuksia. Myds ymmarrys
kivusta ilmidénd ja sen hoitomahdollisuuksista on osteopaatin ammattitaidon kannalta

keskeisessa osassa.
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Nykymaailmassa, jossa tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleistyneet huomattavasti ja kipu
jossain pain kehoa on hyvin yleinen syy hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen vas-
taanotolle on hanen kyettava ymmartamaan tata ilmiéta tarpeeksi laaja-alaisesti ja pys-
tyttava tarjoamaan luotettavaa tietoa vaivan kuntoutuksesta. Tutkimusnaytté kivunhoi-
don ja kuntoutuksen osalta lisdantyy jatkuvasti ja tarjolla on koko ajan uutta tietoa naista
aiheista. Kivunhoidon ammattilaisenkin on siis tarkeaa paivittda omia tietojaan saannol-
lisin valiajoin. Mielestamme jokaisen ihmisten ja heidan kokemansa kivun parissa tyos-
kentelevan ammattilaisen ammattitaidon kannalta olisi tarkeaa, ettd ammattilainen olisi
kykeneva tarkastelemaan omaa tekemistaan kriittisesti ja muuttamaan toimintaperiaat-

teitaan uuden tutkimusnaytdn tarjoaman tiedon perusteella.

Manuaaliterapiaa ja sen vaikutusmekanismeja on viime vuosina tutkittu paljon ja nyky-
tutkimusnayttd naiden osalta vaikuttaa olevan hyvin selkeaa. Sen vaikuttavuudet rajutu-
vat pitkalti kivunlievitykseen ja pystyvyyden tunteen lisddmiseen. Nama asiat nousivat
esiin myo6s opinnaytetyéssamme. Tasta syysta manuaaliterapiaa on perusteltua hyddyn-
tada kuntoutuksessa sen alkuvaiheessa mutta kuntoutuksen edetessa sen painotusta tu-
lisi vahentaa ja se olisi syyta korvata esimerkiksi terapeuttisella harjoittelulla tai oikein
kohdennetulla liikuntainterventiolla. Ottaen huomioon my6s sen, ettd nykyaan manuaa-
literapian hoitovasteeseen tiedetdan vaikuttavan varsinaisen manuaalisen kasittelyn li-
saksi myds useita muita tekijoita, joista esimerkkina asiakkaan odotukset hoidolle, aiem-
mat kokemukset ja mieltymykset seka terapeutin viestinnan, olisi jarkevaa kriittisesti uu-
delleen arvioida manuaaliterapian merkitysta ja hylatd aiemmat uskomuksiin pohjaavat
tai virheellisiksi todistetut selitysmallit sen vaikutusmekanismeille. Omaksumalla nykyai-
kaiset nayttdon perustuvan terveydenhuollon periaatteet mahdollistettaisiin kehitys alan

sisdlld ja lisattaisiin luotettavuutta ammattikunnan tarjoamiin palveluihin.

Osteopaatin rooli nahdaan usein hyvin suppeasti pelkkdna manuaaliterapeuttina vaikka
parhaimmillaan tietdmys mahdollistaisi huomattavasti laajemman osaamisen terveyden-
huollossa. Tiedostamalla manuaaliterapian rajallisuuden ja murtamalla sen asettamia
raameja olisi alaa mahdollista kehittda nykyaikaisempaan suuntaan. Emme nae osteo-
paatin toiminnan rajoittamista pelkkdan manuaaliterapiaan myéskaan kovin jarkevana,
koska koulutuksen tarjoama laaja ymmarrys tuki- ja liikuntaelimistén toiminnasta mah-
dollistaisi paljon monipuolisemmankin toiminnan kuntoutuksen parissa. Manuaaliterapia
olisi syytd ndhdad enemmankin yhtena tydkaluna, jota voidaan hyédyntaa tarvittaessa,

sen sijaan, etta sitd pyritdan kayttdamaan jokaiseen vaivaan. Osteopaatin ensisijainen
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rooli tulisi olla tuki- ja likuntaelinvaivojen asiantuntija ja hoidon ensisijainen tehtava tar-

jota asiakkaalle tyokaluja ja tukea vaivojen omatoimisen kuntoutuksen suhteen.
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Haastattelukysymykset

e Mitka ovat kaytanndn kokemuksesi perusteella fithessurheilijan yleisimmat olka-

paavaivat?

o Koetko, ettd mainitsemasi olkapaavaivat olisivat olleet ennaltaehkaistavissa os-

teopaattisella hoidolla?

¢ Miten osteopatialla voidaan hoitaa olkapaavaivaista fithessurheilijaa?

o Miten huomioit fitnessurheilun lajina olkapaavaivaisen fitnessurheilijan osteo-

paattisessa hoidossa?

e Mlllaisia ovat hoitotulokset?

e Minkalaista palautetta olet saanut hoidon vaikutuksista fithessurheilijoilta?

e Millainen on osteopaatin rooli osana fitnessurheilijan terveytta ja hyvinvointia?

o Koetko ettad kaikki tarvittava on kayty lapi, vai haluaisitko viela kertoa vapaasti

aiheesta?
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Fitnessurheilijan olkapdavammojen osteopaattinen hoito

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Jari Uusitalo jari.uusitalo@met-
ropolia.fi, Tuukka Raisdnen tuukka.raisanen@metropolia.fi, Joona Sjéman joona.sjoman@met-
ropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimuk-
seen, jonka tarkoituksena on tutkia, kuinka osteopatialla voidaan hoitaa olkapaavaivaista fit-
nessurheilijaa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja
olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta

annetaan tutkittavalle.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Olkapaavaivaisen fitnessurheilijan osteopaattinen hoito.

Pyynto6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan, kuinka osteopati-
alla voidaan hoitaa olkapddvaivaista fitnessurheilijaa. Olemme arvioi-
neet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska teilld on kokemusta fitnessur-
heilijan hoidosta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddan osuuttanne
siind. Perehdyttyanne tdhan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdolli-
suus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetaan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistutaan anonyymisti seka osallistuminen on taysin va-
paaehtoista. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta il-
moittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuk-
sen, teistd keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada yleiskuva siita kuinka osteopatialla
voidaan hoitaa olkapaavaivaista fitnessurheilijaa.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus tehdaan osana Metropolia ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
prosessia. Tutkimuksen yhteistydkumppani on Suomen Fitnessurheilu ry.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistuminen vaatii arviomme mukaan noin kaksi tuntia.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd haastattelemme tutkimukseen osallistu-
via henkildita sopivana ajankohtana. Haastattelut danitetaan.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei
myoskdaan makseta erillista korvausta. Erikseen sovittaessa tutkimukseen
osallistuvalle voidaan korvata matkakulut.

Tutkittavien vakuutusturva
Tutkimukseen osallistuvalla ei ole erillistd vakuutusturvaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on opinnaytetyo, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokan-
nassa.
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Tutkimuksen paattyminen

Lisatiedot

My®ds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Mahdollisia
syita tutkimuksen keskeyttamiselle voi olla covid-19 pandemia, tutkimuk-
seen osallistuvia osteopaatteja ei 10ydy riittavasti, tutkimusryhman jase-
nen muutokset terveydentilassa. Tutkimukseen osallistuvia henkil6ita in-
formoidaan tutkimuksen tuloksista, sekd mahdollisista sivuloydoksista
erikseen pyydettaessa.

Pyyddmme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyk-
sia tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnadytetyotekija

Nimi: Jari Uusitalo

Puh.

Sahkoposti: jari.uusitalo@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytety6n ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Kaisa Hartikainen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Puh. +35840 641 8082

Sahkoposti: kaisa.hartikainen2metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelladn teitd koskevia henkilotietoja voimassa olevan tietosuojalain-
sdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lains3a-
dant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitajina toimivat opinnaytetyontekijat. He vastaavat koko tutukimuksen
ajan henkil6tietojen kasittelysta, tutkimuksessa kaytettavista tyovalineita ja niiden tietotur-
vasta. He vastaavat myos rekisterdityjen oikeuksien toteutumisesta seka rekisterdityjen infor-
moinnista.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkil6lta:

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilén nimi: Jari Uusitalo
Organisaatio: Metropolia

Puh.

Sahkdposti: jari.uusitalo@metropolia.fi

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja:
-nimi

-sdahkopostiosoite

-puhelinnumero

-aani

-ammatti

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdvaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa hen-
kilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkilotietojenne suojausperiaatteet:

Henkilotietoja kerdatessamme kaytamma tietojen sailyttamiseen ulkoista kovalevya, jota saily-
tetdan lukkojen takana valvotussa tilassa. Henkilotietoja kdyteaan vain ja ainoastaan opinnay-
tetyon tekoon, seka kaikki tiedostot mitka naita voivat sisaltaa tuhotaan opinnaytetyon valmis-
tuttua.

Henkilotietojenne kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika on tutkimuksen valmistumiseen saakka 2020 vuoden loppuun men-
nessa.

Tutkimuksen paatyttya henkilotietonne tuhotaan.
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
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Koska henkilotietojanne kasitelldaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen
aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus:

saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta

tarkastaa itsednne koskevat tiedot

oikaista tietojanne

poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

rajoittaa tietojenne kasittelya

rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn rajoit-
tamisesta

tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilotietojanne on kasitelty
tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatie-
toja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin oikeutta tietojen tarkastami-
seen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei
sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen paatoksente-
koon

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa:
Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoksi danitettya haastattelua kasitellaan luottamukselli-
sesti [ainsdadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja

hanta koskevat tiedot sdilytetddn koodattuina tutkimusaineistossa.

Tutkimusaineistoa ja teista kerattyja tietoja sailytetdan lukkojen takana valvotussa tilassa vuo-
den 2020 loppuun saakka, jonka jalkeen ne havitetddn kovalevylta poistamalla.
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Analyysikysymys: Miten olkapaavaivaista fitnessurheilijaa voidaan hoitaa osteopaattisin menetelmin?

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Eihdn me voidakaan sitad hoitaa.
Me voidaan niita kipuja lievittaa,
mahdollisesti toimintakykya pa-
rantaa hetkellisesti mut manuaa-
literapia téssakin tapauksessa

on tietynlainen laastari.

Manuaaliterapian hyddyt rajautu-

vat pitkalti kivunlievitykseen.

Manuaaliterapia

Toisaalta me tiedetaan hyvin
selkeesti minkalaista se kuntou-
tus ei ainakaan pitasi olla ja se
ei missaan nimessa sais olla ai-
noastaan manuaaliterapiaa, eli
“osteopaattisia hoitoja”. Se olis
erittdin huonoa kuntoutusta jos
se olis ainoastaan manuaalitera-

piaa.

Kuntoutuksen ei pitaisi olla pelk-

k&a manuaaliterapiaa.

Manuaaliterapia

Tottakai siis manuaalisella tera-
pialla, ma en sita juurikaan tee,
mutta tottakai voisin vaikka tam-
mosta niinku vaikka kivunlievi-

tysta tehda akuuttiin kipuun.

Manuaaliterapia soveltuu esim.

kivunlievitykseen.

Manuaaliterapia

Ehkd se manuaalisen kasittelyn

hyodyt itsella sitten rajautuu
enemmankin siihen kivun lievi-
tykseen ja

tdmmdseen pystyvyyden tunteen
tukemiseen et tota kasittelylla
voidaan saada se ihminen huo-
maamaan

et se kasi liikkkuukin turvallisesti
jollekin tietylle nivelalueelle, jol-
loin pystytddn harjoittelemaan
taas vahan

luotettavammin sen jalkeen.

Manuaaliterapiaa voi hyddyntaa
harjoitusterapian mahdollista-

miseksi.

Manuaaliterapia

Kaikki muut asiat, kaikki liikku-
vuuden lisddminen, vahvistami-
nen, kaikki

muu mitd ma haluisin tehda sille
olkapaalle niin tapahtuu sit sen
harjoittelun kautta niinku mun

tydssa.

Kuntoutus olisi hyva tehda har-

joittelun kautta.

Terapeuttinen harjoittelu
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Niitd sen suhteen pystytdan oh-
jeistamaan ja sitten ennen kaik-
kea sellanen jarkeva harjottelute-
rapia tai niin, kuntoutus minka
kulmakivend on nousujohteinen

harjoitusterapia.

Kuntoutuksen kulmakivena pi-
taisi olla nousujohteinen harjoi-

tusterapia.

Terapeuttinen harjoittelu

Siel on paljon nimenomaan sii-
hen ohjelmointiin liittyvii juttuja....
se mihin me voidaan just vaikut-
taa nii

on esimerkiks ihan siihen volyy-
miin, intensiteettiin, frekvenssiin.
....volyymit saattaa olla aika ko-
via. Saatettais paastd ihan sa-
moihin tuloksiin pienemmallakin.
Ehka jos

me mietitdan etté fitnessurheili-
jan ura olis mahdollisimman pitka
ja saatais pitkdaikasia tuloksia
niin se

harjotteluvolyymi kannattas olla
silla tasolla et tavallaan niinku va-
himmalla tasolla milld me saa-
daan hyvii

tuloksia.

Harjoitteluvolyymi urheilijan oh-
jelmoinnissa on usein kova.
Vammojen ennaltaehkaisyn kan-
nalta tdma kannattaisi pitaa silla
minimitasolla jolla urheilija viela

kehittyy.

Kuormituksen hallinta

Jos mietitdan ihan sita fithessta
niin todennakdisesti se usein
vaatii jonkinlaista modifiointii sen
urheilun suhteen. Eli tietenkin
maaritetddn ne  liikkesuunnat
mitka sielld on kivuliaita ja mah-
dollisesti voi yllapitaa niita kipuja

ja katotaan niita treenimaaria.

Urheilijan kuormituksen hallinta
on kuntoutuksen kannalta suu-

ressa roolissa.

Kuormituksen hallinta

No pitaisi olla erittdain hyva ym-
marrys  kuormitusfysiologiasta.
Pitais olla ymmarrys siita lajista..
pitds ymmartaa minkalaisii lihas-
tyétapoja siina lajissa on, minka-
laisissa nivelkulmissa siel toimi-
taan. Pitais ymmartaa sitd bio-
mekaniikkaa sen urheilulajin ta-

kana.

Osteopaatin  tulisi ymmartaa
kuormitusfysiologiaa ja fitnessur-

heilua lajina.

Kuormituksen hallinta
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Mut itse ma ndan enemman sen
roolin tosiaan enemmankin tu-
kena siina itse harjottelussa ja
mahollisesti kun tulee naita erilai-
sia kiputiloja niin miten pystytaan
niinku muokkaamaan sité harjot-
telua

ja tukemaan sita kautta.

Osteopaatin rooli asiantuntijana

Voidaan valaista sita, tai niinku
informoida, siitd kuormituksesta
tai siitd vaikka olkapaan tilan-
teesta, halventaa niit pelkoja mita

siihen liittyy.

Osteopaatin tehtdvad on tarjota

tietoa.

Osteopaatin rooli asiantuntijana
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Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

Alaluokka

Soft tissue injuries re-
ported among the RT
population primarily in-
clude the rotator cuff
(primarily  supraspina-
tus), biceps, and pecto-

ralis major musculature.

Vastusharjoittelijoilla
raportoidut pehmyt-
kudosvammat pitavat
sisallaan tyypillisimmin
kiertajakalvosimen

(useimmiten supraspi-
natus) vammat, hauik-

sen ja ison rintalihaksen

Tavallisimmat  vastus-
harjoittelun aiheuttamat
vammat ovat pehmyt-
kudosvammoja kiertaja-
kalvosimen, hauiksen ja
ison rintalihaksen alu-

eella.

Fitnessurheilijan  ylei-

simmat olkapaavaivat

vammat.
When ftraining close to | Kun harjoitellaan 1&- | Tyypillisia vastusharjoit- | Fitnessurheilijan  ylei-
the 1 RM, the rotator cuff | helld yhden toiston | telun aiheuttamia vai- | simmat olkapaavaivat
and its bursa are com- | maksimia, kiertajakal- | voja ovat olkapaan pin-

the

acromion when the arms

pressed against
are completely flexed.
Therefore, subacromial
impingement syndrome
is triggered. Further-
more, abduction and ex-
ternal rotation of the
shoulder put the rotators
cuff tendonsto the shoul-
the

inferior

der capsule and
glenohumeral

ligament at risk.

vosin ja sen bursa pu-
ristuu akromionia vas-
ten, kadden ollessa fle-
xiossa. Tama aiheuttaa
subacromiaalitilan pin-
neoireyhtyman. Lisaksi
olkapaan loitonnus ja
ulkokiertaminen altista-
vat kiertajakalvosimen
janteen olkanivelkapse-

lin vaurioitumiselle.

neoireyhtyma ja kierta-
jakalvosimen jannevai-

vat.




