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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda sahkodinen opas, joka tarjoaa ilma-akro-
baateille ideoita lajinomaiseen, olkapaavammoja ennaltaehkaisevaan oheishar-
joitteluun. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittaa ilma-akrobatialle tyypillisia olka-
paavammojen syntyyn johtavia tekijoita seka olkapaavammojen kuntoutuksessa
kaytettyja menetelmia ennaltaehkaisevan harjoitusohjelman suunnittelun tueksi.
Tyon tavoitteena oli lisata ilma-akrobaattien tietoisuutta olkapaan anatomiasta,
biomekaniikasta seka lajityypillisten olkapaavammojen ennaltaehkaisyn periaat-
teista, ja ndin motivoida heitd vammoja ennaltaehkaisevaan harjoitteluun. Opas
on suunnattu seka sirkuksen opiskelijoiden etta opettajien kayttoon. Opinnayte-
tydn yhteistydkumppanina toimi tamperelainen Sorin Sirkus.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tuotoksena, joka koostui kirjallisesta ra-
portista seka erillisesta, sahkdisesta oppaasta. Kirjallisen raportin teoreettinen
viitekehys perustui olkapaan anatomian, biomekaniikan seka ilma-akrobatian ol-
kapaahan kohdistamien vaatimusten ymmartamiselle. Opinnaytetydhon sisaltyva
tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimustulokset toimivat pohjana
ennaltaehkaisevan harjoittelun suunnittelulle ja ohjasivat oheisharjoitteluoppaa-
seen sisallytettyjen harjoitteiden valintaa. Oppaaseen valikoitui 17 harjoitetta,
jotka keskittyvat olkapaan ja lavan alueen lihasten motorisen kontrollin, pro-
prioseptiikan ja voimantuoton parantumiseen. Opinnaytetydssa ja oppaassa kay-
tetyt kuviot on itse piirretty sellaiseen muotoon, ettd ne ovat yhtenaiset, selkeat
ja ymmarrettavat.

Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset osoittivat, etta lajinomaiset vaatimuk-
set olkapaaltd yhdistettynd suuriin toistomaariin ja olkanivelen luonnostaan
epastabiilin rakenteeseen altistavat ilma-akrobaatit olkapaavammoille. Tutki-
musten perusteella opinnaytetyossa keskityttiin erityisesti olkapaan multidirektio-
naalisen instabiliteetin kuntouttavaan harjoitteluun. Tuloksista ilmeni, etta etenkin
lapaluuta yléspain kiertavien lihasten vahvistamisella ja olkapaan proprioseptii-
kan parantamisella on suuri merkitys instabiilin olkapaan kuntoutuksessa ja sen
myo6ta vammojen ennaltaehkaisyssa. Lajisuoritusta edeltavan lammittelyn sisal-
Ion optimoimisella on niin ikaan merkittava rooli vammojen synnyn ehkaisyssa.
Kehittamisehdotuksena esitetdaan tarvetta laajempialaiselle ilma-akrobaattien
tyoymparistoa ja -tapoja tarkastelevalle seka biopsykososiaaliset tekijat huomi-
oon ottavalle tutkimukselle.

Asiasanat: olkapaavamma, instabiliteetti, ilma-akrobatia, vammojen ennaltaeh-
kaisy, fysioterapia
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The purpose of the thesis was to create an electronic guide that provides ideas
for sport-specific supplementary training targeting the prevention of shoulder in-
juries in aerial acrobatics. The aim was to identify typical risk factors leading to
shoulder injuries in aerial acrobatics and to discover common methods used in
shoulder injury rehabilitation. The objective of the thesis was to increase aware-
ness of the anatomical structure and biomechanics of the shoulder and to intro-
duce the basic principles of shoulder injury prevention in aerial acrobatics, thus
motivating the acrobats to implement preventative exercises in their training. The
guide is intended for the use of both circus students and teachers. The thesis was
commissioned by Sorin Sirkus, a circus school in Tampere, Finland.

The thesis was implemented as a practice-based thesis that consists of a written
report and a separate, electronic guide. The theoretical framework of the thesis
was based on an understanding of shoulder anatomy and biomechanics with an
emphasis on the demands that aerial acrobatics forces upon the shoulder com-
plex. The research was carried out as a literature review. The results were used
as a basis for creating a preventative training program, guiding the selection of
the exercises included in the supplementary training guide. In total, 17 exercises
focusing on increasing motor control, proprioception and strength of the shoulder
and the scapula were chosen. The images used in both the thesis and the guide
are self-drawn in a way that make them consistent, coherent, and understanda-
ble.

The research studies included in the thesis indicated that sport-specific require-
ments and repetitive stress combined with the inherently unstable structure of the
shoulder joint predispose aerial acrobats to shoulder injuries. Based on the find-
ings of the studies, a special focus was placed on the rehabilitation of multidirec-
tional instability (MDI). According to the results, strengthening the muscles that
upwardly rotate the scapula and increasing proprioception of the shoulder play a
significant role in injury prevention and rehabilitation of MDI. In addition, optimiz-
ing the content of the warm-up prior to performance has a big impact on prevent-
ing injuries. The thesis suggests a need for a broader study taking the working
environment and practices in aerial acrobatics as well as the biopsychosocial fac-
tors of the artists into account.

Key words: shoulder injury, instability, aerial acrobatics, injury prevention,
physiotherapy
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1 JOHDANTO

Suomi on moderni sirkusmaa, jossa sirkustaiteet ovat vakiinnuttaneet asemansa
niin harrastustoiminnassa kuin taiteiden perusopetuksessa. Suomessa toimii talla
hetkella noin 400 sirkusammattilaista, joista monet tyoskentelevat taiteilijan tyon
ohessa myo0s opettajina sirkuskouluissa ja nuorisosirkuksissa. Taiteen perusope-
tusta ja laajaa oppimaaraa sirkustaiteissa opetetaan useissa sirkuskouluissa ym-
pari Suomen. (Sirkuksen tiedotuskeskus n.d.) Sirkustaiteiden opiskelu kestaa ar-
violta noin seitseman vuotta ja esimerkiksi laajassa oppimaarassa oppitunteja

kertyy oman harjoittelun lisaksi yhteensa noin 1300 (Sorin Sirkus n.d.).

Sirkustaiteisiin sisaltyy fyysisesti hyvin haastavia akrobaattisia temppuja. Akro-
baattiset likemallit vaativat taiteilijalta usein aarimmaista nivelten liikkuvuutta ja
voimantuottoa niiden koko liikkeradalla seka aariasennoissa. Lajin biomekaaniset
vaatimukset seka opiskelun tai tyon suuri kuormittavuus altistavat akrobaatit louk-
kaantumisille. Loukkaantumisilla voi olla epaedullinen vaikutus sirkustaiteilijalle.
Fyysisten oireiden myota ne voivat johtaa poissaoloihin harjoituksista tai esityk-
sista seka pahimmillaan jopa opintojen keskeyttamiseen. (Stubbe, Richardson &
van Rijn 2018.)

Opinnaytetyon aihe syntyi kiinnostuksesta olkapaan toimintaan ja olkapaavam-
mojen ennaltaehkaisyyn laajoja liikelaajuuksia vaativissa, akrobaattisissa la-
jeissa. Hypoteesina oli, etta olkapaa joutuu suurelle kuormitukselle lajinomaisten
biomekaanisten vaatimusten vuoksi. Olkapaa on rakenteensakin vuoksi altis
vammoille ja lisaksi olkapaaongelmat pitkittyvat herkasti (Kauranen 2021, 143).
Yhteistyokumppaniksi projektiin lahti mukaan Tampereella taiteen perusopetusta
vuodesta 1993 saakka tarjonnut Sorin Sirkus. Yhteistydkumppanin kanssa kay-
dyt keskustelut vahvistivat oletusta olkapaavammojen ennaltaehkaisyyn keskitty-
van ohjelman tarpeellisuudesta sirkusoppilaiden keskuudessa. Sirkusoppilaat ja
-ammattilaiset harjoittelevat ja kehittavat temppuja ohjattujen tuntien lisaksi pal-
jon myos itsekseen. Toimiakseen keholleen turvallisella tavalla ja vammoja en-
naltaehkaistakseen taiteilijan olisi tarkead ymmartaa olkapaan anatomiaa ja bio-

mekaniikkaa riittavalla tasolla.
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Opinnaytetyon kohderyhma rajattiin koskemaan ilma-akrobatiaa sen uniikin luon-
teen vuoksi. Vaativien, ylaraajojen varassa tehtavien temppujen suorittamiseksi
ilma-akrobaatilta edellytetaan voiman optimointia koko olkanivelen laajalla liike-
laajuudella (Ganderton, Tirosh, Munro, Meyer, Lenssen, Balster, Watson &
Warby 2022). Opinnaytety6ssa tarkastellaan ilma-akrobatian olkapaahan kohdis-
tamia vaatimuksia ja olkapaavammojen syntyyn johtavia tekijoita. Siina esitellaan
nykytutkimukseen perustuvaa tietoa olkapaavammojen kuntouttavasta harjoitte-
lusta seka sovelletaan tutkimuksista saatuja tuloksia vammojen ennaltaehkaise-
van harjoittelun kehittamisessa. Tulosten perusteella syntyi sdhkoinen opas ol-
kapaavammoja ennaltaehkaisevan oheisharjoittelun tueksi sirkusoppilaiden ja -

opettajien kayttoon.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata sirkusopiskelijoiden ja -opettajien tie-
toutta olkapaavammojen ennaltaehkaisyn periaatteista ilma-akrobatiassa. Opin-
naytetyossa tarkastellaan olkapaan anatomiaa ja biomekaniikkaa, ilma-akroba-
tian olkapaahan kohdistamia vaatimuksia, olkapaavammojen syntyyn johtavia
tekijoita seka keinoja olkapaavammojen ennaltaehkaisemiseksi alan kirjallisuu-

den ja jo olemassa olevan tutkimustiedon perusteella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tutkimusten tulosten pohjalta sovellettu
sahkoinen opas ilma-akrobatiaopiskelijoille ja heidan opettajilleen. Opas pitaa si-
sallaan tietoa olkapaan toiminnasta, siihen kohdistuvista lajityypillisista vaatimuk-
sista seka ideoita olkapddvammoja ennaltaehkaisevaan oheisharjoitteluun. Op-
paan tarkoituksena on antaa sirkusoppilaille ja heidan opettajilleen konkreettisia
keinoja olkapaavammojen ennaltaehkaisyyn ja nain turvata nuorten pitkaaikainen

toimiminen alalla.

Opinnaytetyon etenemista ohjaavat kysymykset:

e Mitka kaikki rakenteet liittyvat olkanivelen toimintaan?

e Mitka ovat yleisimpia pitkaaikaisesta kuormituksesta johtuvia olkapaa-
vammoja ilma-akrobatiassa?

¢ Miten suojata olkanivelta silloin, kun laji vaatii silta laajaa liikelaajuutta
seka voimantuottoa aariasennoissa?

e Miten voimme antaa opiskelijoille ja opettajille tydkaluja turvallisen har-

joittelun suunnitteluun ja toteuttamiseen?



3 OLKAPAAN ANATOMIA

3.1 Hartiarengas ja olkapaa

Hartiarengas on rintalastan (sternum), solisluiden (claviculae) ja lapaluiden (sca-
pulae) muodostama ympyran muotoinen kokonaisuus (Sandstrom & Ahonen
2011, 257). Muun muassa Kauranen (2021) laskee hartiarenkaaseen kuuluvaksi
my0ds ylimmat kylkiluut seka rintanikamat. Toiminnallisesti hartiarenkaaseen lu-
keutuu lisaksi olkaluun (humerus) ja lapaluun valinen olkanivel. (Kauranen 2021,
139.)

Olkapaakompleksilla viitataan solis-, lapa- ja olkaluun seka niitd yhdistavien ni-
velten ja nivelsiteiden muodostamaan kokonaisuuteen. Olkapaan alueeseen las-
ketaan lisaksi olkaniveleen ja sen liikkeisiin vaikuttavien lihasten peittama rinta-
kehan ylin neljannes. (Kauranen 2021, 139.) Naiden alueiden toiminnallisesta yh-
teydesta johtuen kasittelemme niita tassa opinnaytetydssa kokonaisuutena viita-
ten niihin olkapaana tai olkapaakompleksina. Kuviossa 1 on havainnollistettu ol-
kapaahan liittyvien luiden muotoa, tarkeimpia luisia maamerkkeja ja luiden sijain-

tia suhteessa toisiinsa seka esitetty luiden valiset nivelet.

3.1.1 Solisluu

Solisluu kulkee poikittain kaulan ja rintakehan valisella alueella heti ylimman kyl-
kiluun ylapuolella ja muistuttaa muodoltaan S-kirjainta. Anatomisessa asennos-
saan sen lateraalinen paa on horisontaalitasoon nahden hieman mediaalista
ylempana ja frontaalitasoon nahden n. 20° kulmassa posteriorisesti. (Neumann
2017, 120-122.) Solisluun mediaalinen osa niveltyy rintalastaan muodostaen ai-
noan anatomisen nivelen, joka yhdistaa ylaraajan vartalon luustoon. Lateraali-
sesta osastaan se niveltyy lapaluun olkalisakkeeseen (processus acromion).
(Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, Lauri & Makela 2024, 69; McCaus-
land, Sawyer, Eovaldi & Varacallo 2023.) Solisluuhun kiinnittyy useita kaularan-
gan ja olkanivelen liikkeisiin osallistuvaa lihasta. Ylaraajan keskeiset hermot ja
verisuonet kulkevat suojassa solisluun alla. (Kauranen 2021, 139-140.)



10

3.1.2 Lapaluu

Lapaluu sijaitsee rintakehan takana ja on muodoltaan littea ja kolmion mallinen.
Sen takaosassa on helposti palpoitavissa oleva lapaluun harju (spina scapulae),
joka jakaa lapaluun kahteen kuoppamaiseen alueeseen: fossa supraspinatuk-
seen ja fossa infraspinatukseen. (Neumann 2017, 121-122; Drake, Vogl & Mit-
chell 2010, 665-666.) Normaalissa anatomisessa asennossaan lapaluu sijoittuu
toisen ja seitsemannen kylkiluun valiin. Sen alakulma (angulus inferior) on sa-
malla tasolla rintarangan seitsemannen nikaman okahaarakkeen kanssa ja lapa-
luun harju samalla tasolla rintarangan kolmannen nikaman okahaarakkeen
kanssa. Ylhaalta tarkasteltaessa lapaluu on n. 30° kulmassa anteriorisesti fron-
taalitasoon nahden. (Schuenke, Schulte & Schumacher 2015, 240-243.) Seka
olkalisake etta korppilisake (processus coracoideus) sijaitsevat lapaluun lateraa-
lisessa osassa. Olkalisakkeen alla sijaitsee nivelkuoppa (fossa glenoidalis), johon
olkavarren muodostavan pitkan olkaluun paa niveltyy yhdistaen ylaraajan harti-
aan. (Leppaluoto ym. 2024, 69; McCausland ym. 2023.) Lapaluuhun kiinnittyy

useita olkanivelta lilkkuttavaa ja stabiloivaa lihasta (Kauranen 2021, 140).

3.1.3 Olkaluun proksimaalinen paa

Olkaluun puolipallon muotoista paata (caput humeri) kiertda olkaluun anatominen
kaula (collum anatomicum humeri). Olkaluun isoon ja pieneen olkakyhmyyn (tu-
berculum majus ja minus humeri) Kiinnittyy suurin osa olkapaan lihaksista, mm.
kaikki kiertajakalvosimen lihakset. Olkakyhmyjen valissa kulkee uoma (sulcus in-
tertubercularis), johon hauiksen (m. biceps brachii) pitkdn paan janne asettuu.
Olkakyhmyjen alla horisontaalisesti kulkee olkaluun kirurginen kaula, joka on
muuhun olkaluun proksimaaliseen paahan nahden ohuempi ja heikompi. Kirurgi-
nen kaula on usein se kohta, josta olkaluu murtuu. (Drake, Vogl & Mitchell 2010,
667-668.)



11

Rintalasta (sternum) 8. Pieniolkakyhmy (tuberculum minus)

1.

2. Solisluu (clavicula) 9. Olkakyhmyjen vilinen uoma
3. Lapaluu (scapula) (sulcus intertubercularis)

4. Olkalisake (processus acromion) 10. Kylkiluut (costae)

5. Korppilisake (processus coracoideus)  11. Glenochumeraalinivel

6. Olkaluu (humerus) 12. Acromioclavikulaarinivel

7. lso olkakyhmy (tuberculum majus) 13. Sternoclavikulaarinivel

KUVIO 1. Olkapaan luut ja nivelet (Krueger 2024).

3.2 Nivelet

Ihmisen elimiston liikkuvin nivel on olkanivel eli glenohumeraalinivel (GH), mutta
toiminnallisesti olkapaan liike muodostuu kolmen eri nivelen yhdistelmaliikkeista.
GH-nivelen lisdksi olkapaan liikkeisiin osallistuvat rintalasta-solisluunivel (sterno-
clavikulaarinivel, SC) seka olkalisake-solisluunivel (acromioclavikulaarinivel,
AC). (Kauranen 2021, 141.)
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Ylaraajan likkuvuuteen vaikuttaa merkittavasti myos lapaluun ja rintakehan valilla
oleva liukupinta (Kauranen 2021, 141). Lapaluun ja rintakehan valiseen liuku-
pintaan viitataan joskus scapulothorakaalinivelena, vaikka tama ei anatominen
nivel olekaan (Neumann 2017, 124). Kaikkien naiden nivelten ja liukupinnan tulee
yhdessa toimia vapaasti ja koordinoidusti, jotta olkapaan taysi, hallittu liike on
mahdollinen (Hamill, Knutzen & Derrick 2015, 132).

3.2.1 Sternoclaviukaarinivel

Sternoclavikulaarinivel, SC, on solisluun mediaalisen paan ja rintalastan kahvan
(manubrium sterni) valinen synoviaalinivel, joka on myds hieman kosketuksissa
ensimmaisen kylkiluun rustoon. Nivelkuoppaa jakaa nivelpintojen valissa oleva
valilevy. SC-nivel on satulanivel, joka mahdollistaa solisluun liikkeen paaosin an-
teroposterioriseen ja vertikaaliseen suuntaan. Nivelessa tapahtuu myos jonkin
verran rotaatiosuunnan liiketta. (Drake, Vogl & Mitchell 2010, 668—669.)

SC-niveltd ympardi nivelkapseli ja sitd tukee nelja nivelsidetta. Anteriorinen ja
posteriorinen ligamentti tukevat nivelta etu- ja takapuolilta. Interclavikulaariliga-
mentti yhdistdd molemmat solisluut seka toisiinsa ettd manubriumin superiori-
seen pintaan. Costoclavikulaariligamentti on nivelen lateraalisella puolella ja yh-
distaa solisluun mediaalisesti ensimmaiseen kylkiluuhun ja sen rustoon. (Drake,
Vogl & Mitchell 2010, 668-669.)

3.2.2 Acromioclavikulaarinivel

Acromioclavikulaarinivel, AC, on solisluun lateraalisen paan ja lapaluun lateraali-
sessa kulmassa olevan olkalisakkeen (processus acromion) valinen synoviaali-
nivel. AC-nivel on tasonivel, joka liikkuu SC-nivelen tavoin seka anteroposteriori-
seen etta vertikaaliseen suuntaan. Myoés AC-nivelessa tapahtuu jonkin verran ro-
taatioliiketta. (Drake, Vogl & Mitchell 2010, 669.)

Nivelkapselin ymparéimaa AC-nivelta tukee pieni acromioclavikulaariligamentti,

joka nimensa mukaisesti yhdistaa acromionin solisluuhun. Suurempi, solisluun ja
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korppilisakkeen valilla oleva coracoclavikulaariligamentti ei ole suorassa kontak-
tissa AC-niveleen, mutta toimii tasta huolimatta tarkeana vakauttajana pitaen so-
lisluun oikealla paikalla suhteessa acromioniin. Siind missa acromioclavikulaari-
ligamentti ei tarjoa olkapaalle kovinkaan paljoa rakenteellista tukea, ottaa cora-
coclavikulaariligamentti vastaan suuren osan ylaraajan solisluuhun kohdista-
vasta voimasta. (McCausland ym. 2023; Drake, Vogl & Mitchell 2010, 669.)

3.2.3 Glenohumeraalinivel

Glenohumeraalinivel, GH, on lapaluun nivelkuopan ja olkaluun proksimaalisen
paan valinen synoviaalinivel. GH-nivel on pallonivel, joka mahdollistaa liikkuvuu-
den kaikilla eri liiketasoilla. Puolipallon muotoinen olkaluun paa on noin nelja ker-
taa lapaluussa olevaa matalaa ja laakeaa nivelkuoppaa suurempi. Tama rakenne
takaa olkanivelelle koko elimiston suurimman liikelaajuuden samalla kuitenkin
tehden siita elimistdon helpoiten sijoiltaan menevan eli luksoituvan nivelen. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 26; Pohjolainen 2021; McCausland ym. 2023; Leppaluoto
ym. 2024, 69; Kauranen 2021, 141.)

Nivelkuopan kontaktipintaa syventaa ja laajentaa sita ymparodiva kuitumaista ku-
dosta oleva rustorengas, labrum. Labrumin alaosa on ylaosaa suurempi ja tyypil-
lisesti myos takaosa etuosaa suurempi. Hauislihaksen pitkdn paan janne kiinnit-
tyy olkakuopan yldaosaan (tuberculum supraglenoidale) ja samalla myds labrumin
ylaosaan. Pitkdan paahan kohdistuva aarimmainen rasitus voi aiheuttaa labrumin
ylaosan repeamisen johtaen SLAP-vaurioihin (superior labrum from anterior to
posterior). (Drake, Vogl & Mitchell 2010, 670; Fusco, Foglia, Musarra & Testa
2008, 4-5.)

Koko olkanivelta ymparoiva nivelkapseli lahtee korppilisakkeen tyvesta ja labru-
min perifeerisista osista kiinnittyen paaosin olkaluun anatomiseen kaulaan (kuvio
2). Nivelkapselin alaosa on erittéin 16ysa mahdollistaen olkavarren loitonnuksen
eli abduktion. Nivelkapselin sisalla kulkee kolme glenohumeraaliligamenttia
(GHL); superiorinen, mediaalinen ja inferiorinen. Niiden paaasiallinen tehtava on

vahvistaa nivelkapselin etu- ja alapintoja. Nivelkapselin paalla, korppilisakkeen
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tyvesta olkakyhmyihin kulkee coracohumeraaliligamentti ja korppilisakkeesta ol-
kalisakkeeseen coracoacromiaaliligamentti. Lisaksi suuren ja pienen olkakyhmyn
valilla kulkee transversaali humeraaliligamentti (ei nahtavilla kuviossa), joka pitaa
hauiksen pitkdn paan janteen paikoillaan. Nivelkapselissa vallitsee lievasti nega-
tiivinen paine, joka vaikuttaa merkittdvasti nivelen dynaamiseen vakauteen.
(Drake, Vogl & Mitchell 2010, 670-671; Fusco ym. 2008, 8-9, Kauranen 2021,
141.)

Humerus ]
Scapula A
Clavicula |
Acromioclavikulaariligamentti
Coracoacromiaaliligamentti
Coracoclavikulaariligamentti
Coracohumeraaliligamentti
Nivelkapseli (glenohumeraaliligamentit)
Hauiksen pitkan paan jannetuppi

0 Q0D s U)o

KUVIO 2. Olkapaan nivelsiteet ja nivelkapseli (Krueger 2024).
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3.2.4 Scapulothorakaalinivel

Lapaluun ja rintakehan valilla ei ole varsinaista rustopintaista nivelta, mutta run-
saasti liukupintaa. Lapaluun liukuminen eri suuntiin muuttaa GH-nivelen sijaintia
ja koko ylaraajan suuri liikerata perustuukin suurelta osalta siihen, miten lapaluu
liukuu suhteessa rintakehdan olkavarren liikkeita seuraten. (Leppaluoto ym.
2024, 69; Pohjolainen 2021; Drake, Vogl & Mitchell 2010, 651-653, 668—-671.)

3.3 Bursat

Bursat ovat limapusseja, jotka vahentavat nivelen liikkeiden aikana syntyvaa ra-
kenteiden valista kitkaa. Ne voivat kuitenkin tulehtua tai artya nivelen biomekaa-
nisten muutosten tai esimerkiksi intensiivisen harjoittelun seurauksena. Olkapaan
bursia ovat olkalisakkeen ja kiertajakalvosimen janteiden valissa oleva olkalisak-
keen alainen limapussi (bursa subacromialis), korppilisdkkeen ja nivelkapselin
valinen limapussi (bursa coracobracialis), hartialihaksen alainen limapussi (bursa
subdeltoidea) seka lavanaluslihaksen alainen limapussi (bursa musculus subsca-
pularis). (Kauranen 2021, 141-142.)
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4 OLKAPAAN BIOMEKANIIKKA

4.1 Olkapaan ja lapaluun liikkeet

Glenohumeraalinivel voi liikkua kolmessa eri liiketasossa. Koukistus (fleksio) ja
ojennus (ekstensio) tapahtuvat kehon keskilinjan lavistavassa sagittaalitasossa
eteen- ja taaksepain suuntautuvina liikkeina. Loitonnus (abduktio) ja lahennys
(adduktio) kuvaavat kehon etu- ja takalohkoon jakavassa frontaalitasossa tapah-
tuvia sivusuuntaisia liikeita. Horisontaalitaso kulkee noin navan korkeudella ja-
kaen kehon yla- ja alaosaan. Tassa tasossa tapahtuvat olkanivelen sisa- ja ulko-
kierto seka horisontaalinen abduktio ja adduktio. (Neumann 2017, 5, 140-143.)
Edella mainittujen liikkeiden yhdistelma aikaansaa olkanivelen circumduction eli
pyorivan liikkeen (Tortora & Derrickson 2021, 278). Termilla scaptio kuvataan ol-
kanivelen abduktiota noin 30—40 astetta frontaalitasosta anteriorisesti. Raken-
teellisista syistd scaption ndhdaan olevan olkanivelelle luonnollisempi liikemalli

frontaalitason abduktioon verrattuna. (Neumann 2017, 147.)

Toiminnallisesti olkapaan liikkkeet muodostuvat glenohumeraalinivelen, AC- ja
SC-nivelten sekéd scapulothorakaalisen liukupinnan yhdistelmaliikkeina (Hamill,
Knutzen & Derrick 2015, 137; Kauranen 2021, 141). Naiden rakenteiden yhteis-
tyd mahdollistaa ylaraajalle hyvin laajat liikelaajuudet (Neumann 2017, 125). OI-
kapaan liikelaajuudet fleksioon ja abduktioon ovat tyypillisesti noin 180°, eks-
tensioon 45-65°, adduktioon 75°, ulkokiertoon 60-90°, sisakiertoon 70-90°, ho-
risontaaliseen adduktioon 135° ja horisontaaliseen abduktioon 45° (Hamill, Knut-
zen & Derrick 2015, 138). Nivelen liikelaajuuden ollessa tavanomaista pienempi

tai suurempi, puhutaan hypo- tai hypermobiliteetista (Magee & Manske 2021, 31).

Scapula pystyy rakenteensa vuoksi likkumaan melko vapaasti kaikilla liiketa-
soilla. Hartioiden noston aikana lapaluu kohoaa eli elevoituu ja hartioita laskiessa
depressoituu. Lapaluun protraktio (abduktio) ja retraktio (adduktio) kuvaavat la-
paluun liikettd kehon keskilinjasta poispain ja takaisin kohti keskilinjaa, kuten esi-
merkiksi soutuliikkeen tai nyrkkeilyn aikana. Ylaraajaa nostaessa lapaluu kiertyy
yléspain ja laskiessa alaspain. Scapulan liikkeisiin lukeutuvat myds eteen- ja
taaksepain kallistuminen. (Paine & Voight 2013; Hamill, Knutzen & Derrick 2015,
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134; Sandstrom & Ahonen 2011, 258.) Lapaluun liikkeet on visuaalisesti esitelty

kuviossa 3.

Lapaluun kolmiulotteinen liikke mahdollistaa ylaraajan maksimaalisen, 180 asteen
elevaation. Ylaraajan elevaation aikana scapula kiertyy ylospain, kallistuu taak-
sepain seka liikkkuu retraktioon tai protraktioon humeruksen liiketasosta riippuen.
Lapaluun yléspain kiertyminen ohjaa fossa glenoidaliksen osoittamaan ylaviis-
toon ja siirtaa olkalisakkeen pois humeruksen ison kyhmyn tieltd. Tama liikkemalli
mahdollistaa olkaluun liikkeen horisontaalitason ylapuolelle ja estda olkaluun
paan hankautumisen olkalisakkeeseen. (Cools, Borms, Castelein, Vanderstuk-
ken & Johansson 2016; Tortora & Derrickson 2021, 377-378.)

Elevaatio

i e
Retraktio Y Protraktio

Alaspain kiertyminen

Depressio

KUVIO 3. Scapulan liikkeet (Krueger 2024).
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4.2 Scapulohumeraalinen rytmi

Scapulohumeraalinen rytmi kuvaa scapulan ja humeruksen liikkkeiden valista suh-
detta olkanivelen abduktion aikana. Abduktion ensimmaiset 30° tulevat ainoas-
taan glenohumeraalinivelesta, lapaluun pysyessa paikoillaan rintakehaa vasten.
Taman jalkeen rakenteiden valinen rytmi on keskimaarin 2:1 niin, etta jokaiset
kaksi astetta olkaluun elevaatiota vastaa yhta astetta lapaluun ylospain kierty-
mista. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta ylaraajan taydesta 180 asteen ab-
duktion liikelaajuudesta 120° on peraisin glenohumeraalinivelesta ja loput 60° la-
paluun liikkeesta. Suhdanne on suuntaa antava ja siina voi olla yksildllisia eroja.
(Neumann 2017, 145; Magee & Manske 2021, 303—304; Sandstrom & Ahonen
2011, 259; Hamill, Knutzen & Derrick 2015, 138.)

Scapulohumeraalista rytmia havainnoimalla voidaan saada tarkeaa tietoa olka-
paakompleksin toiminnasta. Liikkeen aikana tarkkaillaan, pysyyko lapaluu rinta-
kehaa vasten vai tapahtuuko siirrotusta eli lapaluun mediaalireunan irtoamista
rintakehalta. (Luomajoki 2022, 214-217.) Poikkeava scapulohumeraalinen rytmi
vaikuttaa olkapaan biomekaniikkaan altistaen erilaisille olkapaavammoille (Lin-
derman, Hall, Johnson, Caceres, Hettrich & Anderson 2022; Xiao, Karzon, Hus-
sain, Khawaja, McGinley, Ahmed, Gottschalk & Wagner 2023).

4.3 Olkapaan stabiliteetti

Olkapaan stabiliteetti muodostuu staattisten ja dynaamisten rakenteiden vuoro-
vaikutuksesta. Passiivisiin, staattisiin stabilisaattoreihin lukeutuvat luiset raken-
teet, labrum, nivelkapseli, nivelsiteet seka nivelensisainen negatiivinen paine. Dy-
naamisen stabiliteetin muodostaa olkapaata ympardoiva lihaksisto. (Lugo, Kung &
Ma 2008; Hamill, Knutzen & Derrick 2015, 135.) Lihasten rooli olkapaan tukevoit-
tamisessa on merkittdva: arvioiden mukaan ne vastaavat jopa 80 % olkanivelen

dynaamisesta stabiliteetista (Sandstrom & Ahonen 2011, 261).

Fusco ym. (2008) jakaa olkanivelen stabiliteetin kolmeen vaiheeseen. Levossa ja

ilman lihasten aktiivista supistumista painovoima vetaa olkaluun paata alaspain
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muodostaen nivelensisaisen negatiivisen paineen. Tama paine toimii imurin ta-
voin nivelta tukevoittavana voimana. Olkanivelen liikeradan keskivaiheilla kierta-
jakalvosin ja muut olkapaata ymparoivat lihakset tukevat olkapaata dynaamisesti.
Olkanivelen aariasennoissa nivelkapseli tiivistyy tukien olkaluun paan nivelkuop-
paan ja estaen sen liiallisen liukumisen eli translaation ulos nivelkuopastaan.
(Fusco ym. 2008, 31.)

4.4 Olkapaata stabiloivat lihakset

Olkanivelen dynaamisen stabiliteetin kannalta tarkein lihasryhma on niin kutsuttu
kiertajakalvosin. Kiertajakalvosin muodostuu neljasta lihaksesta: ylemmasta la-
palihaksesta (m. supraspinatus), alemmasta lapalihaksesta (m. infraspinatus),
pienesta lieredlihaksesta (m. teres minor) ja lavanaluslihaksesta (m. subscapula-
ris). Lihakset lahtevat lapaluun eri osista ja kiinnittyvat olkaluun proksimaaliseen
osaan nivelkapseliin sulautuen. (Pohjolainen 2021; McCausland ym. 2023; Hert-
ling & Kessler 2006, 286.) Alla olevassa taulukossa 1 on esitelty kiertajakalvosi-

men lihakset, niiden funktiot seka lahto- ja kiinnityskohdat.

TAULUKKO 1. Kiertajakalvosin (Miniato, Anand & Varacallo 2023; McCausland
ym. 2023; Hamill, Knutzen & Derrick 2015, 135; Neumann 2017, 158).

Lihas Lahtokohta Kiinnityskohta Funktio
Supraspinatus Lapaluun ylakuoppa Iso olkakyhmy Olkanivelen abduktio
(fossa supraspinatus) 15-30 asteeseen ja

stabilointi superiorisesti

Estaa humeruksen
paan superiorisen
translaation

Infraspinatus Lapaluun alakuoppa Iso olkakyhmy Olkanivelen ulkokierto
(fossa infraspinatus) ja stabilointi posteriori-
sesti
Teres minor Lapaluun ulkoreuna in- | Iso olkakyhmy Olkanivelen ulkokierto
feriorisesti ja stabilointi posteriori-
sesti
Subscapularis Lapaluun etupuolella si- | Pieni olkakyhmy ja ol- Olkanivelen sisakierto,
jaitseva kuoppa (fossa kanivelen nivelkapseli adduktio ja stabilointi
subscapularis) anteriorisesti anteriorisesti

Kiertdjakalvosimen olkapaata vakauttava vaikutus perustuu yksinkertaisuudes-
saan siihen, etta ylaraajan liikkeiden aikana kiertajakalvosimen lihakset ohjaavat

ja painavat olkaluun paata tukevasti lapaluussa sijaitsevaa nivelkuoppaa vasten
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(Pohjolainen 2021; Hamill, Knutzen & Derrick 2015, 135). Lapaluun liike seuraa
olkaluun liikesuuntaa ohjaten nivelkuopan optimaaliseen asentoon suhteessa ol-
kaluun paahan. Tama mahdollistaa kiertajakalvosimen tehokkaan toiminnan.
(Tortora & Derrickson 2021, 375-376; Ganderton ym. 2022.)

Neumann (2017) kuvaa kiertajakalvosimen olkanivelta stabiloivaa toimintaa ter-
milla dynaaminen sentralisaatio, joka perustuu kiertajakalvosimen ja nivelkapse-
lin aktiivisten ja passiivisten voimien muodostamaan yhteistoimintaan. Kiertaja-
kalvosimen lihaksen (tai lihasten) supistuminen ja vastapuolen nivelkapselin ve-
nyttyminen vakauttaa ja keskittaa olkaluun paan fossa glenoidalista vasten. Esi-
merkiksi olkanivelen ulkokierron aikana supistuvan infraspinatuksen janne seka
nivelkapselin takaosa tukevat olkanivelta posteriorisesti. Saman aikaisesti an-
teriorinen nivelkapseli ja subscapulariksen janne venyttyvat lisaten anteriorisen

nivelkapselin jaykkyytta ja tukien olkanivelta etupuolelta. (Neumann 2017, 143.)

Kiertajakalvosimen lisaksi myos muilla lihaksilla on olkanivelen stabiliteettia lisaa-
via tehtavia (Sandstrom & Ahonen 2011, 261). Tutkimusten mukaan erityisesti
hauiksen pitkan paan janne lisaa olkapaan anteriorista tukea estamalla olkaluun
paan anteriorisen ja superiorisen translaation (Neumann 2017, 138; Magee &
Manske 2021, 276). Olkapaan takaosan lihaksistoa vahvistamalla voidaan estaa
olkaluun paan posteriorinen translaatio. Vahva kolmipainen olkalihas (m. del-
toideus) edistaa olkapaan normaalia kinematiikkaa seka avustaa dynaamisessa
sentralisaatiossa. (Watson, Warby, Balster, Lenssen & Pizzari 2016; Watson,
Warby, Balster, Lenssen & Pizzari 2017.) Iso ja pieni rintalihas (m. pectoralis ma-
jor & minor) sekda muut olkapaakompleksin liikkeitd aikaansaavat lihakset niin
ikaan lisdavat olkanivelen vakautta (McCausland ym. 2023; Miniato, Anand & Va-
racallo 2023). Olkapaata liikuttavat ja tukevat lihakset on kuvailtu tarkemmin tau-
lukossa 2, joka loytyy liitteesta 1. Visuaalisesti lihakset seka anteriorisesta etta

posteriorisesta nakymasta on esitetty kuvioissa 4 ja 5.
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Subscapularis

Biceps brachii, lyhyt paa

Biceps brachii, pitka paa
Latissimus dorsi (leikattu)

Teres major

Supraspinatus

Trapezius (kiinnityskohta)
Deltoideus (kiinnityskohta)
Subclavius (kiinnityskohta)

0. Pectoralis minor (kiinnityskohta)
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KUVIO 4. Olkapaahan vaikuttavat lihakset, anteriorinen puoli (Krueger 2024).

4.5 Lapatuki

Lapatuki termina kuvastaa lapaluun hallintaa ylaraajan liikkeiden aikana (Sand-
strdm & Ahonen 2011, 257). Lapaluuta stabiloivista ja sen neutraaliasentoa kont-
rolloivista lihaksista tarkeimpia ovat epakkaan (m. trapezius) yla- ja alaosa seka

etummainen sahalihas (m. serratus anterior) (Luomajoki 2022, 218; Panagioto-
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poulos & Crowther 2019). Muita merkittavia lapaluun liikkeisiin osallistuvia lihak-
sia ovat lavankohottajalihas (m. levator scapulae), suunnikaslihakset (m. rhom-
boid major & minor), levea selkalihas (m. latissimus dorsi), iso ja pieni rintalihas
(m. pectoralis major & minor) seka solislihas (m. subclavius) (Neumann 2017,
149). Lapaluun liikkeet ja niiden paasuorittajalihakset ovat esitelty tarkemmin tau-
lukossa 3. Kuvio 5 havainnollistaa lapaluun ja olkanivelen liikkeisiin vaikuttavat

selanpuoleiset lihakset piirretyssa muodossa.

Lapatukilihasten keskinainen yhteistoiminta (synergia) seka riittava lihasvoima
ovat tarkeita tekijoita ylaraajan optimaalisen toiminnan takaamiseksi (Sandstrém
& Ahonen 2011, 259-260). Lapaa tukevien lihasten heikentyminen voi johtaa la-
paluun dyskinesiaan ja sen myo6ta scapulohumeraalisen rytmin ja koko olkapaa-
kompleksin toiminnan hairiintymiseen. Termilla dyskinesia viitataan scapulan
normaalin kinematiikan muutoksiin. Lapaluuta liikuttavien lihasten motorisen
kontrollin ja lihasvoiman harjoittaminen ovat avainasemassa olkapaavammojen
kuntoutuksessa, silla lapaluun ja glenohumeraalinivelen liikkeet ovat aina yhtey-
dessa toisiinsa. (Paine & Voight 2013.) Lapatukilihaksista tyypillisimmin heiken-
tyneita ovat serratus anterior ja trapeziuksen yla- ja alaosa. Kireita ja yliaktiivisia
lihaksia ovat useimmiten levator scapulae, pectoralis major ja minor, rhomboid

major ja minor seka latissimus dorsi. (Luomajoki 2022, 214-217.)

TAULUKKO 3. (Neumann 2017, 149; Tortora & Derrickson 2021, 377-378).

Scapulan liike

Paasuorittajalihakset

liike.

Protraktio Lapaluun eteenpain (anteriorisesti) ja kehon Serratus anterior
keskilinjasta ulospain (lateraalisesti) suuntau-
tuva liike.

Retraktio Lapaluun taaksepain (posteriorisesti) ja kehon | Rhomboid major
keskilinjaa kohti (mediaalisesti) suuntautuva Rhomboid minor
liike. Trapeziuksen keski- ja alaosa

Elevaatio Lapaluun yléspain suuntautuva (superiorinen) | Trapeziuksen ylaosa
liike. Levator scapulae

Rhomboid major
Rhomboid minor
Depressio Lapaluun alaspain suuntautuva (inferiorinen) Trapeziuksen alaosa

Latissimus dorsi
Pectoralis minor
Subclavius

Yl6spain kierty-
minen

Lapaluun alakulmaa lateraalisesti ohjaava
liike, jonka myéta lapaluussa sijaitseva nivel-
kuoppa kaantyy osoittamaan ylaviistoon.

Trapeziuksen yla- ja alaosa
Serratus anterior

Alaspain kierty-
minen

Lapaluun alakulmaa mediaalisesti suuntaava
liike, joka ohjaa nivelkuoppaa inferiorisesti.

Rhomboid major
Rhomboid minor
Pectoralis minor
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1. Trapezius e &g k
2. Deltoideus /7. Rhomboid major

3. Teres major -7 8 Supraspinatus

4. Latissimus dorsi 9. Infraspinatus

5. Levator scapulae 10. Teres minor

6. Rhomboid minor 11. Triceps brachii

KUVIO 5. Olkapaahan vaikuttavat lihakset, posteriorinen puoli (Krueger 2024).
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5 OLKAPAAN INSTABILITEETTI

5.1 Multidirektionaalinen instabiliteetti

Olkapaan instabiliteetti eli epavakaus viittaa symptomaattiseen, epanormaaliin
likkeeseen kaikissa olkapaakompleksin nivelissa. Se ilmenee olkapaan liikku-
essa seka kuormituksessa. Olkapaata stabiloivissa lihaksissa on usein heik-

koutta tai voimantuotollista epatasapainoa. (Magee & Manske 2021, 325.)

Instabiliteetti voi syntya ulkoisten tai sisaisten tekijdiden, kuten scapulan tai GH-
nivelen liikehairididen, olkapaan nivelkapselin hypo- tai hypermobiliteetin seka
olkapaan alueelle kohdistuvien vammojen myota (Magee & Manske 2021, 325).
Instabiliteettia voidaan luokitella esiintymistiheyden (ensimmainen kerta vs. tois-
tuva), etiologian (traumaattinen vs. atraumaattinen), suunnan (anteriorinen,
posteriorinen vs. inferiorinen) ja vakavuuden (subluksaatio vs. sijoiltaanmeno)
perusteella. Vain yhteen liikesuuntaan iimeneva instabiliteetti on tyypillisesti seu-
rausta normaalirakenteiseen glenohumeraaliniveleen kohdistuvasta traumaatti-
sesta tapahtumasta. Sen sijaan useaan liikesuuntaan ilmeneva multidirektionaa-
linen instabiliteetti (MDI) on atraumaattisen instabiliteetin muoto, jonka etiologia
on monitekijainen. MDI:lle ominaista on olkaluun paan subluksaatio tai sijoiltaan-
meno inferioriseen seka vahintdan yhteen, toiseenkin liikkesuuntaan. (Warby,
Ganderton, Watson, Pizzari, Balster, Hoy, Barwood, Kerr, Lawrence, Lenssen,
Rotstein, Takla, Civier & Hughes 2024.)

MDI:n nahdaan usein olevan seurausta synnynnaisesti loyhaan nivelkapseliin
kohdistuvista toistuvista mikrotraumoista (Cools ym. 2016). Scapulan alaspain
kiertynyt ja depressoitunut asento seka puutteellinen yldspain kiertyminen ovat
vaikuttavia tekijoitda MDIl:n synnyssa ja etenemisessa. Lapaluun poikkeavan
asennon myota lapaluussa sijaitseva glenoid fossa kaantyy osoittamaan alaviis-
toon altistaen humeruksen paan subluksaatiolle seka potentiaalisesti kiertajakal-

vosimen aktivaation muutoksille. (Watson, Balster, Lenssen, Hoy & Pizzari 2018.)

Multidirektionaalista instabiliteettia esiintyy tutkitusti usein urheilijoilla, joiden suo-
ritukset vaativat olkapaalta laajaa liikkuvuutta. Naita lajeja ovat mm. voimistelu,
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uinti seka useat heittolajit. (Cools ym. 2016; Desai, Vance, Rosenwasser & Ah-
mad 2019.) Lajeissa toistuvat aariasennot voivat aiheuttaa olkapaahan mik-
rotraumoja, jotka jatkuessaan muokkaavat olkapaata tukevia rakenteita johtaen
nk. hankittuun lisaantyneeseen olkanivelen I0ysyyteen seka instabiliteettiin (De-
sai ym. 2019). Urheilijoilla instabiliteetti on usein yhdistelma seka rakenteellista
etta toiminnallista epavakautta (Cools ym. 2016). Lievissa tapauksissa potilaat
eivat valttamatta edes havaitse olkapaan instabiliteettia, vaan saattavat rapor-
toida epamaaraisista tuntemuksista olkapaassa, heikentyneesta voimantuotosta
jaltai muutoksista suorituskyvyssa. Vaikeammissa tapauksissa olkapaa voi luk-

soitua jo olkapaan perusliikkeissa. (Warby ym. 2024.)

Atraumaattiseen olkapaan instabiliteettiin liittyy tutkitusti olkapaan alueen lihas-
ten heikko motorinen kontrolli tai voimantuotto seka heikentynyt tai puutteellinen
olkapaan proprioseptiikka (Ganderton ym. 2022; Bateman, Osborne & Smith
2019). Tyypillisesti havaittava lapaluun ja olkavarren proksimaalisen paan neu-
romuskulaarisen kontrollin hairié viittaisi tdman olevan MDI:n keskeinen osate-
kija, joka vaikuttaa myds oireisen instabiliteetin kehittymiseen (Warby ym. 2024).
Atraumaattiseen olkapaan instabiliteettiin voi liittya lisaksi nivelkapselin toiminta-
hairio. Talldin nivelkapselin luontainen I0ysyys voi johtaa oireellisen instabiliteetin
syntyyn. Tyypillisia oireita ovat talldin kipu, toistuva subluksaatio seka taydellinen
olkapaan luksaatio. (Bateman, Smith, Osborne & Wilkes 2015.)

5.2 Lapaluun dyskinesia

Olkapaan instabiliteettiin liittyy usein lapaluun dyskinesiaa eli normaalista poik-
keavia liikemalleja (Ganderton ym. 2022, Cools ym. 2016). Gandertonin ym.
(2022) sirkusopiskelijoiden olkapaan multidirektionaalisen instabiliteetin kuntou-
tukseen liittyneessa tutkimuksessa havaittiin, ettd lapaluun asento levossa on
vaurioituneessa olkapaassa tyypillisesti alaspain kiertynyt. Kaikilla tutkimukseen
osallistuneista sirkusopiskelijoista todettiin ennen interventiota puutteellinen la-
paluun yléspain kiertyminen seka levossa etta kaikissa olkanivelen liikkeissa. Yli
puolella (54 %) mitattiin lisdksi geneerista olkapaan ligamenttien 10ysyytta. (Gan-
derton ym. 2022.)
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Gandertonin ym. (2022) toteuttamassa tutkimuksessa havaittiin, etta instabiili yla-
raaja ei ennen heidan tekemaansa interventiota kyennyt kasinseisonnassa hallit-
semaan koko kehon sagittaalitasossa tapahtuvaa huojuntaa yhta tehokkaasti
kuin vahingoittumaton ylaraaja. Havainto tuki hypoteesia siita, etta vaurioitunut
raaja kompensoi puuttuvaa kontrollia tukeutumalla tasapainon yllapidossa enem-
man vahingoittumattomaan ylaraajaan. Tukipinnaltaan leveammassa horisontaa-
litasossa merkittavaa eroa ylaraajojen valilla ei havaittu. Sirkustaiteissa kasil-
laseisonta ja kyky yllapitad tasapainoa yl0salaisessa asennossa on keskeinen
taito. Sen toteutuminen edellyttdd hermoston, vestibulaarijarjestelman ja pro-
prioseptiikan tehokasta kayttoa. Tutkimuksessa kyettiin harjoittelun avulla merkit-
tavasti lisaamaan sirkusakrobaattien multidirektionaalisesti instabiilin ylaraajan
kykya saadella kasillaseisonta-asentoa seka siina tapahtuvaa koko kehon sagit-

taalitason heilahtelua. (Ganderton ym. 2022.)
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6 ILMA-AKROBATIAN OLKAPAALLE ASETTAMAT VAATIMUKSET

Akrobatia sirkuksessa muodostuu kahdesta alaryhmasta: ilma-akrobatiasta seka
lattia-akrobatiasta. Lattia-akrobatia sisaltaa esimerkiksi kasinseisontaa seka pa-
riakrobatiaa, joissa kehon painoa kannatellaan pitkalti ylaraajoihin kohdistuvan
kompression kautta. lima-akrobatiassa sen sijaan kannatellaan painoa jannityk-
sen avulla, usein erilaisista valineista kuten trapetseista, kankaasta tai koydesta
yla- ja alaraajojen varassa roikkuen. Asennot ovat usein staattisia, ylosalaisia tai
kiertyneita. (Huberman, Scales & Vallabhajosula 2020.) lima-akrobatialle tyypilli-
sia ovat myos rajahtavaa voimaa ja tarkkuutta edellyttavat lyhyet liikesarjat. Liik-
keiden suorittamiseksi taiteilijoilta vaaditaan voimaa, notkeutta, kestavyytta, ta-

sapainoa ja koordinaatiokykya. (Ruggieri & Costa 2019.)

Sirkusakrobatia on fyysisesti hyvin haastavaa. Temppujen suorittaminen vaatii
artisteilta aarimmaisia nivelten liikelaajuuksia seka maksimaalista voimantuottoa
naissa aariasennoissa. Harjoituksia ja esityksia on usein runsaasti eika riittavia
palautumisaikoja niiden valilla aina ole. Tyon korkea kuormittavuus seka ilma-
akrobatialle tyypilliset asennot asettavat erityisia vaatimuksia olkapaalle ja voivat
altistaa sirkusartistit loukkaantumisille. (Stubbe, Richardson & Van Rijn 2018.)

Tutkimukset osoittavat, etta ylaraajaan kohdistuvista vammoista erityisesti olka-
paavammat ovat sirkustaiteilijoiden keskuudessa yleisia. Alankomaissa sijaitse-
vassa Taideyliopistossa toteutetun tutkimuksen mukaan olkapadvammojen
osuus vuotuisista sirkusopiskelijoiden vammoista on 27,7 %. (Stubbe, Richard-
son & van Rijn 2018.) Australiassa sijaitsevassa National Institute of Circus Arts
(NICA) -laitoksessa vastaava osuus oli 12 % (Munro 2014). Hakim, Puel & Ber-
tuccin (2019) sirkusoppilaita kasittelevan tutkimuksen mukaan 32 % sirkusartis-
tien yleisimmista vammoista kohdistuvat ylaraajaan, ja naista jopa 50 % olkapaa-
han. Vastaavia tuloksia sai myds Shrier ym. (2009) laajassa Cirque du Soleil-
artistien vammamekanismeja ja -maaria kasittelevassa tutkimuksessaan. Kysei-
sessa tutkimuksessa kohorttina toimi 1376 artistia, joilla kuuden vuoden kartoi-
tusjakson aikana ilmeni yhteensa 18 336 vammaa. Artistien ylaraajavammoista
50 % kohdistui niin ikaan olkapaahan. (Shrier, Meeuwisse, Matheson, Wingfield,
Steele, Prince, Hanley & Montanaro 2009.)
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Olkapaavammojen yleisyyden sirkusartistien keskuudessa arvellaan johtuvan
siita, etta ylaraajojen varassa roikkuminen ja kehon painon kantaminen ylaraajo-
jen varassa vaatii olkapaalta erityista hallintaa ja voimantuottoa (Ganderton ym.
2022). Olkapaan vamma-alttiutta hartiatason ylapuolella tapahtuvissa liikkeissa
lisda olkanivelen luonnostaan epastabiili rakenne, joka mahdollistaa laajat liike-
laajuudet, mutta samanaikaisesti altistaa sen biomekaanisille, degeneratiivisille
seka traumaperaisille muutoksille (Cools ym. 2016; Kauranen 2021, 143). Sirkus-
temppujen monimutkaiset fyysiset vaatimukset, vasymys, tarkkaavaisuuden her-
paantuminen, harjoitusvolyymin akillinen kasvu, riittdmaton tai epasopiva lammit-
tely seka muut fysiologiset tekijat voivat niin ikdan lisata alttiutta olkapaavammo-

jen syntyyn (Cools ym. 2016; Hakim, Puel & Bertucci 2019).

Huberman, Scales & Vallabhajosula (2020) huomauttavat, etta tutkimusta, joka
keskittyisi nimenomaan sirkusakrobatian asettamiin vaatimuksiin olkapaalle, on
tehty hyvin vahan. Esimerkiksi voimistelijoiden ylaraajojen biomekaniikasta tutki-
musta on runsaasti, mutta tata ei suoraan voi soveltaa sirkusakrobaatteihin, silla
seka biomekaniikka etta fyysiset vaatimukset eroavat naissa lajeissa merkitta-
vasti toisistaan. Siina missa tyypillinen voimistelija kayttaa lyhyehkon ohjelmansa
aikana kasillaseisontaa siirtymissa, perustuu lattia-akrobaatin koreografia usein
pitkakestoisiin kasiseisonnassa tapahtuviin liikesarjoihin. Myds voimistelijoiden
esimerkiksi eritasonojapuilla suoritettavat symmetriset, pyorivat liikkeet eroavat
hyvin paljon ilma-akrobaattien pitkista, epasymmetrisista ja olkapaalta hyvin laa-
jaa liikelaajuutta vaativista staattisistakin liikkeista. (Huberman, Scales & Vallab-
hajosula 2020.) Olkapaavammojen prosentuaalinen yleisyys sirkusartistien yla-
raajoihin kohdistuneissa vammoissa puoltaa kuitenkin ajatusta, ettd nimenomaan
olkapaan alueelle suunnatulla vammoja ehkaisevalla harjoittelulla todennakai-
sesti saavutetaan suurin vaikutus ylaraajavammojen vahentamisessa (Shrier ym.
2009).
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7 INSTABIILIN OLKAPAAN KUNTOUTUS TUTKIMUSTEN VALOSSA

7.1 Tiedonhankinta

Sahkadista tiedonhakua varten Iahdimme kartoittamaan, mita sirkuksesta ja siihen
liityvista olkapaavammoista on tutkittu. Tietokannoista hyddynsimme Pubmedia,
Cochranea, PEDroa seka Elsevier Science Directia. Hakusanoina kaytimme al-
kuun termeja "shoulder” AND “circus” AND "injury”, ja rajasimme haun viimeisen
kymmenen vuoden aikana julkaistuihin tutkimuksiin. Cochrane ja PEDro osoit-
tautuivat tuloksettomiksi. Pubmedin (5 osumaa) ja Elsevierin (65 osumaa) kautta
tietoa I10ytyi enemman. Naista valitsimme otsikoiden perusteella sopivimmat tut-
kimukset, joihin tutustuimme tarkemmin. Kriteerit tutkimusten valinnalle olivat

seuraavat:

e Tutkimus on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana.
e Koko teksti saatavilla joko ilmaiseksi tai Tuni-lisenssin avulla.
e Tutkimus keskittyy sirkusakrobatiaan tai lajeihin, joissa tyoskennellaan ka-

sivarret hartiatason ylapuolella.

Tiivistelmien perusteella valitsimme tutkimuksia, joihin perehdyimme tarkemmin.
Useissa tutkimuksessa silmiinpistavaa oli multidirektionaalisen instabiliteetin ylei-
syys. Taman vuoksi lisasimme prosessin edetessa kriteereihin myos tutkimukset,
jotka kasittelevat atraumaattisen instabiliteetin konservatiivista kuntoutusta. Han-
kimme lisda tietoa fysioterapiassa kaytetyistd metodeista ja ohjelmista, kuten
WIP1:sta ja Derby Shoulder Instability Rehabilitation-ohjelmasta. Tassa apuna
toimivat meidan jo Idytamamme tutkimukset seka niiden lahdeluettelot. Hyodyn-
simme jossain maarin myos voimisteluun liittyvia julkaisuja sen sirkusakrobatiaan

verrattuna laajemman saatavuuden vuoksi.

Opinnaytetyohon valikoitui viisi tieteellista tutkimusta tarkemmin analysoitavaksi.
Ne edustavat erinomaisesti opinnaytetydn kohteena olevaa aihepiiria ja alalla
tehtya viimeisinta kansainvalista tutkimustyota. Tutkimukset kasittelevat paaasi-
assa instabiilin olkapaan kuntoutusta seka sirkustaiteilijoiden suoritusta edelta-

vaa valmistautumista. Alla olevassa taulukossa 4 tutkimukset on eritelty niiden
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kohderyhman, kaytettyjen tutkimusmenetelmien seka tutkimustulosten mukaan.

Tutkimustuloksia analysoidaan laajemmin seuraavissa alakappaleissa. Johto-

paatokset on esitelty kappaleessa 8.

TAULUKKO 4. Yhteenveto tutkimuksista.

Tutkimus

Tutkimuskohde

Menetelmat

Tulokset

Bateman, M.,

Osborne, S.E.,
Smith, B.E.
2019.  Physio-
therapy  treat-
ment for atrau-
matic recurrent
shoulder insta-
bility:  Updated
results of the

Derby Shoulder
Instability Reha-
bilitation Pro-
gramme. Jour-
nal of Arthros-
copy and Joint
Surgery.

Tutkimuksessa kartoi-
tettiin Derby Shoulder
Instability Rehabilita-
tion -ohjelman vaikut-
tavuutta olkapaan
atraumaattisesta insta-
biliteetista karsivilla
henkilgilla. Tutkimuk-
seen osallistui yh-
teensa 66 kuntoutujaa.
Ikajakauma tutkittavilla
oli 12-52 vuotta. 51
kuntoutujaa toteutti
ohjelman kokonaisuu-
dessaan.

Tutkimus toteutettiin vuo-
sina 2013-2018. Tuloksia
arvioitiin kayttamalla Wes-
tern Ontario Shoulder In-
dex —mittaria (WOSI) seka
Oxford Instability Shoulder
Score —mittaria (OISS).
Molemmat mittarit teetet-
tiin seka kuntoutusta edel-
tavasti etta sen jalkeen.
OISS mitattiin taman li-
saksi jokaisella kontrolli-
kerralla. Kuntoutujat osal-
listuivat keskimaarin
6,9:48n tutkimuskertaan yli
30 viikon ajanjaksolla.

Kaikkiaan 82 %:lla kuntoutujista oireet
paranivat merkittavasti. Muutokset olivat
OISS-mittarin mukaan keskiarvolta
38.00 pisteesta 21.96 pisteeseen
(p<0,001) ja WOSI-mittarilla kokonais-
keskiarvon muutos 45,10 %:sta 85,81
%:iin (p<0,001).

Tulokset viittaavat siihen, ettd Derby
Shoulder Instability Rehabilitation—oh-
jelma parantaa merkittavasti atraumaat-
tisesta olkapaan instabiliteetista karsi-
vien kuntoutujien oireita, kuten kipua.
Ohjelmalla kyettiin merkittavasti lisaa-
maan instabiilin olkapaan vakautta seka
toimintakykya riippumatta siita, oliko in-
stabiliteetin taustalla olkapaan rakenteel-
linen vaurio vai ei. Eroa ohjelman vaikut-
tavuudessa ei myodskaan huomattu sen
valilla, karsikd kuntoutuja anteriorisesta,
posteriorisesta vai multidirektionaali-
sesta instabiliteetista.

Ganderton, C.L.,

Tirosh, o,
Munro, D.,
Meyer, D.,
Lenssen, R.,
Balster, S., Wat-
son, L., Warby,
S. 2022. Reha-

bilitation for at-
raumatic shoul-
der instability in
circus arts per-
formers: delivery
via  telehealth.
Journal of shoul-
der and elbow

surgery.

Tutkimus selvitti Wat-
sonin instabiliteettioh-
jelman (Watson Insta-
bility Program, WIP1)
vaikutuksia atraumaat-
tisen multidirektionaa-
lisen instabiliteetin hoi-
dossa. Tutkimus tote-
tutettiin osin etakon-
sultaationa. Tutkitta-
vana oli 24 15-24-
vuotiasta MDl:sta kar-
sivaa sirkusopiskeli-
jaa, joista 23 suoritti
koko ohjelman.

Tuloksia arvioitiin ensisijai-
sesti Western Ontario
Shoulder Instability —mitta-
rilla (WOSI) seka Mel-
bourne Instability Shoulder
Scale —mittarilla (MISS).
Muita kaytettyja mittareita
olivat Orebron kipukysely,
Tampa Scale for Ki-
nesiophobia -kyselymittari
seka fyysiset arviontimitta-
rit, joihin siséltyivat mm.
voimamittaukset kasidyna-
mometrilld, lapaluun asen-
non mittaaminen kallistus-
mittarilla seka kasiseison-
nan vakausmittaukset pai-
nopisteen vaihtelua tar-
kastelemalla. Tulokset mi-
tattiin lahtotilanteessa
seka 9kk harjoittelun aloit-
tamisesta. Lisaksi osallis-
tujat raportoivat tuloksia
kirjallisesti 6vk, 12vk ja
6kk kohdalla.

WOSI-mittarin kokonaiskeskiarvon muu-
tos 69,20 %:sta 85,77 %:iin (p<0,001),
MISS-mittarilla 85,67 %:sta 88,47 %:iin
(p<0,001). Orebron kipukyselyssi muu-
tos 38,26 pisteesta 28,22 pisteeseen (p
0.004). Tampa-mittarilla muutos 33 pis-
teesta 31,56 pisteeseen (p 0,048).

Tutkimus osoittaa, etta harjoitusohjel-
maa seurasi tilastollisesti merkittéava ol-
kapaan voimantuoton kasvu kaikissa
testatuissa asennoissa. Lisaksi lapaluun
yléskiertyminen lisdantyi seké abduktion
etté kuormitetun ulkokierron aikana. In-
terventiolla oli kliinisesti ja statistisesti
merkittdva vaikutus vaurioituneen olka-
nivelen sagittaalitason likkeen hallinnan
kehittymisessa seka olkapaan oireilun
lievittymisessa. Yhdekséantoista osallistu-
jaa 23:sta raportoi olkapaan toimintaky-
vyn parantuneen harjoittelun avulla. Lo-
put nelja osallistujaa ilmoittivat toiminta-
kyvyn pysyneen ennallaan. Yksikaan
osallistuja ei raportoinut olkapaan toi-
mintakyvyn heikentyneen suhteessa tut-
kimusta edeltavaan tilaan.

Watson, L., Bal-
ster, S,
Lenssen, R.,
Hoy, G., Pizzari,
T. 2018. The ef-
fects of a con-

Tutkimuksessa arvioi-
tiin 12-viikon mittaisen
Watson Instability

Program (WIP1) -har-
joitusohjelman vaikut-

Tulosten tulkitsemiseen
kaytettiin Melbourne Insta-
bility Shoulder Scale-,
Western Ontario Shoulder
Instability Index- ja Oxford
Shoulder Instability Score-

MISS-mittarin kokonaispisteiden keskiar-
von muutos oli 46,95 pisteesta 76 pis-
teeseen (p<0,001), WOSI-mittarin muu-
tos 1264,63 pisteesta 482,23 pisteeseen
(p<0,001) ja OISS-mittarin muutos 35,76
pisteesta 20,67 pisteeseen (p<0,001).
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servative reha-
bilitation pro-
gram for multidi-
rectional instabil-
ity of the shoul-

tavuutta MDlI-potilai-
den kuntoutuksessa.
Tutkimukseen osallis-
tui 43 12-35-vuotiasta
kuntoutujaa, joilla oli

kyselymittareita. Toissijai-
sesti kaytettiin fyysisia ar-
viointimittareita, joihin si-
saltyivat lapaluun asennon
ja yléspain kiertymisen

Harjoitusohjelman jalkeen tehdyissa mit-
tauksissa kyselymittareiden tulokset pa-
rantuivat huomattavasti. Scapulan ylos-
pain kiertyminen lisaantyi olkanivelen
abduktion alkuvaiheessa (0° —60°) ja ol-

cus student-art-

sirkusoppilaiden vam-
mojen taustalla seka

tehtiin havainnoimalla sir-

der. Journal of
shoulder and el- | todettu MDI véhintdan | seka olkapaan liikkeiden kap&an alueen lihasten voimantuotto pa-
bow surgery. toisessa olkapaéassa. voimantuoton mittaukset. rantui merkittavasti. Osallistujat raportoi-
Heista 39 osallistui jat- | Mittaustulokset kerattiin vat positiivisia vaikutuksia kivun maa-
koseurantaan. lahtétilanteessa ja raan ja instabiliteetista aiheutuviin epa-
kesimaarin 4,6kk ensim- vakauden tuntemuksiin. Tutkimustulok-
maisesta mittauksesta. set ovat kuitenkin rajallisia pienen otan-
nan seka pitkdaikaisen seurannan puut-
teen vuoksi.
Hakim, H., Puel, | Tutkimuksen tarkoituk- | Loukkaantumisiin liittyva | Sirkusoppilaista yli 75 % loukkaantui tar-
F., Bertucci, W. | sena oli selvittdd to- | taustaselvitys toteutettiin | kastelujakson aikana saaden yhteensa
2019. Injury as- | gennaksisimpia syita | YkSilohaastatteluin. Lam- | 50 yammaa. Vammat jakautuivat tasai-
sessment in cir- mittelyyn liittyva selvitys

sesti iima- ja lattia-akrobaattien valille.
44 % vammoista kohdistuivat alaraajoi-

dence-based re-
habilitation of
athletes with
glenohumeral in-
stability. Knee
surgery, sports
traumatology,

arthroscopy.

joiden kuntoutusta tie-
teellisen tutkimuksen
ja tdmanhetkisten hoi-
tosuositusten valossa.
Kirjallisuuskatsauk-
sessa keskitytdan ur-
heilijoihin, joiden la-
jeissa korostuu ylaraa-
jojen kayttd hartiatason
ylapuolella.

ists population; kusoppilaiden lammittely-
preliminary kehittdéd  harjoitusoh- | tapoja sekd haastattele- | hin, 32 % ylaraajoihin, 16 % vartaloon ja
study. Science | jelma vammojen en- | malla jokaista oppilasta la- | 8 % niskan alueelle. Ylaraajavammoista
& Sports. naltaehkaisyn ja suori- | jiharjoittelun paatteeksi. | yli 50 % kohdistui olkap&ahan. Vam-
tuskyvyn optimoimisen | Haastattelun tavoitteenaoli | moista 42 % luokiteltiin lieviksi, 28 %
tueksi. Hypoteesina oli, | efukateen laaditun kysy- | yeqivaikeiksi ja 30 % vaikeiksi.
etté oppilaiden lammit- | MySpatteriston avulla sel-

] .. | vittda, mista sirkusoppilai- ) " .
telyn laatu ja siséltd | yen lammittelyrutiinit koos- Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta juuri
ovat yhteydessd vam- | tyvat. ennen lajiharjoittelua tehdyn alkulammit-
mojen maaraan ja va- telyn sisallolla vaikuttaa olevan merki-
kavuusasteeseen. Tut- tystd vammojen syntyyn. Erityisesti pit-
kimukseen osallistui 31 kat, passiiviset venyttelyt seka lihaksia
kolmannen ja neljan- aktivoivien liikkeiden ja aerobisen har-
nen vuoden sirkusop- joittelun puute nayttivat lisdavan louk-
pilasta. Heidat jaettiin kaantumisen todennakoisyytta.
ilma-akrobaatteihin
(15) ja lattia-akrobaat-
teihin (16).

Cools, AM., | Kuvailevassa kirjalli- Kirjallisuuskatsaus kasittelee niitéa avain-
Borms, D., | suuskatsauksessa tar- tekijoita, jotka urheilijoiden kuntoutuk-
Castelein,  B., | kastellaan glenohume- sessa tulisi ottaa huomioon parhaiden
\gandﬁgsr::ﬁzzgh raalisesta instabilitee- hoitotulosten takaamiseksi. Kuntoutus-
FR. 2016. Evi. | tista kérsivien urheili- menetelmét, joita kirjallisuuskatsaus pai-

nottaa, ovat kiertajakalvosimen voiman ja
neuromuskulaarisen kontrollin harjoitta-
minen, glenohumeraalinivelen liikelaa-
juuksien normalisointi, lavan hallinnasta
vastaavien lihasten joustavuuden ja suo-
rituskyvyn optimointi sekd olkapaakomp-
leksin lajinomaisen kuormituksen asteit-
tainen lisdaminen.

7.2 Tutkimustulosten analysointi

7.21 Lammittelyn merkitys olkapaavammojen ennaltaehkaisyssa
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Hakim, Puel & Bertuccin (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin sirkusoppilaiden laji-
harjoittelua edeltavan lammittelyn laadun ja sisallon vaikutuksia vammojen syn-
tyyn. Tutkimuksesta ilmeni oppilaiden kayttavan lammittelyyn keskimaarin 30—-40
minuuttia ja myohassa ollessaan 12—20 minuuttia. Oppilaista 70 % aloitti lammit-
telyn noin 12 minuuttia kestavilla passiivisilla, staattisilla venytyksilla. Puolet op-
pilaista sisallytti aerobista harjoittelua osaksi lammittelya ja 79 % toteutti nivelten
likkuvuusharjoittelua kylmille nivelille. 64 % oppilaista eivat lammittelyn aikana
tehneet minkaanlaista lihasvoima- tai vastusharjoittelua. (Hakim, Puel & Bertucci
2019.)

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta erityisesti pitkilla, passiivisilla venytyksilla
seka aerobisen harjoittelun tekematta jattamisella oli merkittava vaikutus vam-
mojen syntyyn. Vammoja saaneista sirkusoppilaista 75 %:n alkulammittelyyn si-
saltyi pitkia venytyksia, mutta ei ollenkaan syketta nostavaa kestavyysharjoitte-
lua. Yli puolet naistd vammoista luokiteltiin vakaviksi. Sirkusoppilaat, jotka tekivat
kestavyystyyppista harjoittelua, mutta eivat venytelleet, loukkaantuivat vahiten tai
eivat ollenkaan. Heidan kohdallaan vammat olivat vaikeusasteeltaan lievia. (Ha-
kim, Puel & Bertucci 2019.)

Hakim, Puel & Bertuccin (2019) mukaan staattisen, pitkakestoisen venyttelyn
suorituskykya alentava vaikutus lajiharjoittelua edeltavasti perustuu siihen, etta
venyttely voi jaahdyttaa lihaksia ja haitata verenkiertoa. Pitkakestoinen venyttely
vahentaa lihasten maksimaalista supistumiskykya ja -voimaa, milla on vaikutusta
etenkin rajahtavaa lihasvoimaa vaativiin suorituksiin (Hakim, Puel & Bertucci
2019). Myo6s lukuisissa muissa tutkimuksissa on saatu vastaavia tuloksia. Behm,
Blazevich, Kay ja McHugh (2016) kokosivat 98 eri tutkimusta, joissa mitattiin yh-
teensa 210 maksimaalista suorituskykya vaativaa suoritusta. Heidan tutkimuk-
sessaan ilmeni, etta erityisesti yli 60 sekunnin staattisilla venytyksilla oli suoritus-
kykya alentava tulos. Suorituskykya heikentavia 16ydoksia oli 109 ja ei-merkityk-
sellisia 16yddksia 100. Suorituskykya parantavia 10ydoksia oli vain yksi. Alle 60
sekuntia kestavilla venytyksilla ei ollut merkittavia vaikutuksia lajisuoritukseen.
(Behm, Blazevich, Kay & McHugh 2016.)
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Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella Hakim tutkimustiimeineen (2019)
suosittaa sirkusoppilaiden [ammittelyrutiinien modifioimista minimoimalla staattis-
ten, pitkien venytysten maaraa seka lisaamalla lihaksia aktivoivia ja vahvistavia
harjoitteita osaksi lammittelya. Nivelten likkuvuusharjoittelun nahdaan lisaksi ole-
van tarkea osa kehon valmistelua laajoihin liikkelaajuuksiin, silla nivelen rustoku-
dokseen kohdistuvan kuormituksen ja paineen myota sen puristusvastus tilapai-
sesti kasvaa. Liikkuvuusharjoittelu on hyodyllisinta silloin, kun keho on enna-
koivasti lammitelty riittdvan kuormituksen tai vastuksen avulla. Vammojen ennal-
taehkaisemiseksi sirkusoppilaiden valmentajien tulisi olla vastuussa lajinomaisen
alkulammittelyn arvioinnista, suunnittelusta ja sisallyttamisesta osaksi harjoittelu-
jaksoja seka oppilaiden riittavan palautumisen maarasta. (Hakim, Puel & Bertucci
2019.)

7.2.2 Yleisia lajityypillisia olkapaaongelmia

Urheilulajit, joissa tydoskennellaan kadet hartiatason ylapuolella, altistavat olka-
paan traumaattisille vammoille, kuten sijoiltaanmenoille ja pehmytkudosvam-
moille. Monet vammat johtuvat olkapaan ylikuormituksesta, vaadittujen liikkeiden
poikkeavasta biomekaniikasta seka urheilijan riittamattomasta adaptaatiosta la-
jin. Olkapaan luontainen anatomia ja biomekaniikka niin ikaan lisaavat sen
vamma-alttiutta. Vammat voivat johtaa kroonisiin oireisiin, kuten olkapaan sekun-
daariseen tendinopatiaan tai toiminnalliseen instabiliteettiin. (Cools ym. 2016.)
Mageen ja Mansken (2021) mukaan urheilijat, joilla esiintyy hypermobiliteettia,
ovat erityisen alttiita instabiliteetin kehittymiselle. Etenkin voimistelijoiden keskuu-
dessa hypermobiliteetin esiintyvyyden on todettu olevan yleista. (Magee &
Manske 2021, 30-31.)

Coolsin ym. (2016) kirjallisuuskatsauksen valossa olkapaan takaosan lihasten ki-
reys seka ulkokiertajien heikkous ja sen myota muodostuva kiertajakalvosimen
lihasepatasapaino ovat tyypillisia urheilijoilla, joiden lajeissa korostuvat hartiata-
son ylapuolelle suuntautuvat ylaraajojen liikkeet. Myds olkapaakivusta karsivilla
urheilijoilla on todettu puutteita kiertajakalvosimen neuromuskulaarisessa kont-

rollissa, voimantuotossa ja lihasaktivaation oikea-aikaisessa toteutumisessa. Ol-
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kanivelen liikelaajuuden vahentyminen sisakiertoon yhdistettyna olkapaata tuke-
vien rakenteiden I0ysyyteen voi johtaa humeruksen paan anterioriseen translaa-
tioon ja lopulta olkapaan toiminnalliseen instabiliteettiin. Olkapaan takaosan li-
haskireyksien lievittdmiseksi tutkimukset suosittelevat kylkimakuulla tehtavaa
sleeper stretch-venytysta paivittain kuuden viikon ajan 3 x 30 sekunnin pidoilla
toteutettuna. Venyttelyohjelman on todettu olevan erityisen hyodyllinen olkanive-
len passiivisen sisakierron lisaamisessa seka kadet hartiatason ylapuolella tyos-

kentelevien urheilijoiden olkapaaoireiden lievittdamisessa. (Cools ym. 2016.)

7.2.3 Instabiliteetin konservatiivinen kuntoutus

Atraumaattisen tai mikrotraumaattisen, ei-rakenteellisen olkapaan instabiliteetin
hoitosuositus on liikuntaan perustuva kuntoutus (Ganderton ym. 2022; Cools ym.
2016). Tieteellista nayttéa tehokkaimmista kuntoutusstrategioista on fysiotera-
peuttien kaytdssa kuitenkin vain rajallisesti (Bateman, Osborne & Smith, 2019).
Olkapaata stabiloivan kiertajakalvosimen seka lapaluun ja sitd ymparoivien lihas-
ten vahvistaminen auttaa kompensoimaan olkanivelen passiivisen kontrollin puu-
tetta ja edesauttaa aktiivisen stabiliteetin saavuttamisessa (Ganderton ym. 2022;
Cools ym. 2016). Kiertajakalvosimen kuntoutuksen ensimmaisessa vaiheessa li-
haksia voidaan harjoitella aktivoimaan tahdonalaisesti esimerkiksi palpaatiota tai
sahkémydgrafiaa (EMG) hyddyntamalla. Neuromuskulaarisen kontrollin vahvis-
tuttua voidaan siirtya lihasvoimaharjoitteluun. Eksentrisia harjoitteita suositellaan
hyodynnettavaksi erityisesti silloin, jos olkapaan instabiliteettiin yhdistyy tendino-

patiaa (Cools ym. 2016).

Koska hypermobiliteetti voi lisata olkapaavamman riskia johtuen olkapaan pro-
prioseptiivisten afferenttien eli asentoa ja liiketta aistivien hermopaatteiden stimu-
laation vahenemisesta, tulisi harjoittelun keskittya etenkin alkuvaiheessa olka-
nivelen dynaamisten stabilisaattoreiden vahvistamisen lisaksi myds propriosep-
tiikan parantamiseen (Ganderton ym. 2022; Desai ym. 2019; Cools ym. 2016).
Harjoitteiden, joissa kehon painoa kannatellaan ylaraajan kautta epavakaalla
alustalla tasapainoillen, on todettu yhdessa plyometrisen harjoittelun kanssa
edesauttavan olkapaan puutteellisen proprioseptiikan palautumisessa (Bateman,
Osborne & Smith 2019).
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Lapaluun riittava ylospain kiertyminen on stabiliteetin kannalta merkittavaa, silla
se mahdollistaa kiertajakalvosimen optimaalisen toiminnan ohjaamalla fossa gle-
noidaliksen tehokkaasti humeruksen paan alle (Watson ym. 2018; Ganderton ym.
2022). Optimaalisesti toimiessaan lapaluu kiertyy ylospain noin 60 astetta ylaraa-
jan maksimaalisen elevaation aikana (Cools ym. 2016). Kiertymisen parantumi-
sen ei ainoastaan katsota lisaavan glenohumeraalinivelen stabiliteettia, vaan va-
hentavan myos olkapaahan kohdistuvien lisavammojen riskia. Koska sirkustaitei-
lijoiden olkapaihin kohdistuu huomattavia vaatimuksia, on lapaluun aktiivisen sta-
biliteetin ja erityisesti ylospain suuntautuvan rotaation riittava toteutuminen hei-
dan kohdallaan ensiarvoisen tarkeaa olkapaavammojen ennaltaehkaisyn nako-

kulmasta. (Ganderton ym. 2022.)

Lapaluuta ylospain kiertavista lihaksista erityisesti trapeziuksen alaosan seka
serratus anteriorin lihasaktivaatio ja voimantuotto heikentyvat usein olkapaan
loukkaantumisten myota ja vaativat nain ollen erityishuomiota kuntoutuksen na-
kokulmasta. Kuntoutus voi koostua esimerkiksi rotaatioliikettd vahvistavista li-
hasharjoitteista sek& neuromuskulaarisesta kiertajakalvosimen harjoittelusta.
(Cools ym. 2016.) Gandertonin ym. (2022) tutkimusta edeltavissa julkaisuissa oli
osoitettu, etta lapaluun liikkeiden laajuutta pystyttiin lisdamaan lavan ylospain
kiertymisen ja elevaation motorisella ohjausharjoituksella k&sivarren ollessa
30°:n abduktiossa. Harjoite lisdsi merkittavasti lapaluuta ylospain kiertavien lihas-
ten aktiivisuutta sahkémyografialla mitattuna seka paransi lavan kiertymiskul-
maa. (Ganderton ym. 2022.)

Coolsin ym. (2016) mukaan harjoittelun progressiota voidaan toteuttaa esimer-
kiksi siirtymalla staattisista harjoituksista dynaamisiin harjoituksiin seka lisaa-
malla hartioihin kohdistuvaa kuormitusta. Harjoittelun edetessa siirrytaan la-
jinomaiseen harjoitteluun, jonka tavoitteena on lavan alueen lihaskontrollin auto-
matisoituminen. Harjoitteet valitaan lajissa kaytettavien liikemallien mukaan ja
esimerkiksi voimistelijoille suositellaan roikkuen tehtavia tai kuormitettuja suljetun
kineettisen ketjun harjoitteita. Suljetussa kineettisessa ketjussa tapahtuvat har-
joitukset parantavat tutkitusti staattista stabiliteettia nivelen kompression ja nivel-
sidekudosta ymparodivien mekanoreseptoreiden stimulaation avulla. (Cools ym.
2016.)
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Cools ym. (2016) huomauttaa, etta nayttda olkapaavammojen ennaltaehkaisysta
lapaluun toimintaa parantamalla on niukasti. Olemassa oleva tutkimustieto ei yk-
siselitteisesti tue vaitetta, jonka mukaan lapaluun asennon ja liikkeiden taytyisi
olla symmetrista urheilijoilla, joiden lajiin kuuluu paljon hartiatason ylapuolella ta-
pahtuvaa toimintaa. Lapaluun dyskinesian esiintyvyys on tutkimusten mukaan la-
hes identtista, riippumatta siita esiintyiko olkapaassa symptomaattista oireilua vai
ei. Tama kyseenalaistaa lapaluissa havaittavan asymmetrian kliinisen arvon.
Jonkinasteinen asymmetria voi joillakin urheilijoilla olla normaalia eika sita tulisi
automaattisesti pitaa patologisena merkkina. Kyseessa voi olla kehon luonnolli-
nen adaptaatio lajityypilliseen harjoitteluun seka ylaraajan laajaan kayttoon.
(Cools ym. 2016.)

7.3 Instabiliteetin kuntoutuksessa kaytettyja ohjelmia

Gandertonin ym. (2022) tutkimuksessa ilmenee, etta atraumaattisen instabilitee-
tin konservatiiviseen hoitoon on talla hetkella kehitetty kolme yksityiskohtaista oh-
jelmaa, jotka ovat sovellettavissa kliinisessa ymparistossa. Nama ovat Rockwood
Instability Program (RIP), Watson Instability Program (WIP1) ja Derby Shoulder
Instability Rehabilitation Program. RIP keskittyy kiertajakalvosimen ja deltoideuk-
sen vahvistamiseen. Harjoittelu tapahtuu ylaraajan ollessa alatasossa. WIP1 kes-
kittyy vaiheittain ensin lapaluun ja sitten olkavarren paan motorisen hallinnan pa-
lauttamiseen edeten voimaa vaativiin toiminnallisiin liikkeisiin. Tutkimuksessa,
jossa RIP-ohjelman tuloksia verrattiin WIP1-ohjelmasta saatuihin tuloksiin, todet-
tiin kuntoutujien raportoiman hoitovasteen WIP1-ohjelmaan olevan viikkojen 12
ja 24 kohdalla RIP-ohjelmaa huomattavasti tehokkaampi. Uusinta Derby Shoul-
der Instability Rehabilitation-ohjelmaa ei toistaiseksi ole kliinisissa tutkimuksissa
verrattu muihin ohjelmiin. Nain ollen WIP1 tarjoaa talla hetkelld parhaimman kilii-
nisen naytdn atraumaattisen instabiliteetin konservatiivisesta hoidosta. (Gander-
ton ym. 2022.)

7.3.1 Watson Instability Program (WIP1)
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WIP1 keskittyy vaiheittain ensin lapaluun ja sitten olkavarren paan motorisen hal-
linnan palauttamiseen edeten voimaa vaativiin toiminnallisiin liikkeisiin (Gander-
ton ym. 2022). Harjoitusohjelma kasittda kuusi eri vaihetta. Vaihe 1 keskittyy la-
paluun motorisen kontrollin lisddmiseen erilaisin lapaluun ylospain kierto- ja ko-
hotusharjoittein. (Watson ym. 2016.) Tama perustuu siihen, ettd useimmilla olka-
paan atraumaattisesta instabiliteetista karsivalla lapaluun asento levossa on tut-
kimusten mukaan alaspain kiertynyt ja depressoitunut seka toisaalta lapaluun
yloskierto seka elevaatio on liikkeessa rajoittunut (Ganderton ym. 2022). Vaihe 2
kehittada humeruksen paan kontrollia posteriorista lihaksistoa vahvistamalla.
Vaihe 3 keskittyy olkapaan kontrolliin olkanivelen ollessa 0°-45°:n fleksiossa.
Vaihe 4 keskittyy hartiatasossa tapahtuvaan olkapaan kontrolliin. Vaihe 5 kehit-
taa etummaisen, keskimmaisen ja takimmaisen deltoideuksen voimantuottoa ja
hypertrofiaa. Vaihe 6 yhdistda motorisen hallinnan, kestavyyden ja sitten voiman-

tuoton olkapaan aariasennoissa. (Watson ym. 2016; Watson ym. 2017.)

Watsonin ym. (2018) tutkimuksessa 12-viikon fysioterapeuttisen harjoitteluohjel-
man jalkeisissa mittauksissa scapulan ylospain kiertyminen MDI-potilailla lisaan-
tyi erityisesti abduktion alkuvaiheilla (0—60 astetta). Tama vain alkuvaiheessa ta-
pahtunut selkea muutos on mahdollisesti yhteydessa scapulohumeraalisen ryt-
min normalisoitumiseen ja johdonmukaisemman yhteyden rakentumiseen GH-

nivelen seka scapulan liikkeiden valilla (Watson ym. 2018).

Gandertonin ym. (2022) tutkimuksessa ohjelman viimeiseen vaiheeseen integroi-
tiin sirkukseen liittyvien lajityypillisten taitojen harjoittelu. Harjoitteet yksilditiin
kunkin osallistujan paalajin ja kaytettavissa olevan valineiston perusteella. Tutki-
muksen mukaan vaativien, ylaraajojen varassa tehtavien temppujen suorittami-
nen edellyttaa ilma-akrobaatilta voiman optimointia koko olkanivelen laajalla lii-
kelaajuudella. WIP1:n etenemisen motorisen hallinnan harjoittamisen kautta kes-
tavyysharijoitteisiin ja voimantuoton harjoitteisiin katsottiin todennakaoisesti olevan
yhteydessa dynamometrimittauksissa havaittuun olkapdan voiman parantumi-

seen. (Ganderton ym. 2022.)

7.3.2 Derby Shoulder Instability Rehabilitation Program
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Derby Shoulder Instability Rehabilitation -ohjelmasta on Batemanin ym. (2019)
mukaan pyritty tekemaan seka kuntoutujille etta terapeuteille selkea ja helposti
toteutettavissa oleva harjoitusohjelma. Harjoitteet on jaettu kahteen ryhmaan ja
jarjestetty vaikeusasteen mukaan. Niitd tehdaan kahta kerrallaan. Seuraavaan
harjoitteeseen siirrytdan vasta sen jalkeen, kun kuntoutuja pystyy toteuttamaan
sitd edeltavan harjoitteen tavoitetoistomaaran ilman lepotaukoa. Ohjelma ei tah-
taa vain voimantuoton lisaantymiseen, vaan sen tarkoituksena on lisata myos
kestavyytta, lihasten aktivoitumisnopeutta, proprioseptiikkaa seka iskunvaimen-
nusta (absorption of impact). Nain mahdollistetaan kuntoutujan paluu toiminnalli-

seen elamaan ja huippu-urheiluun. (Bateman, Osborne & Smith 2019.)

Harjoittelu tahtaa alusta saakka proprioseptiikan palautumiseen ja voiman lisdan-
tymiseen kehon painon kannattelulla ylaraajan kautta seka nopeita plyometrisia
likkeita hyodyntamalla. Harjoituksilla pyritaan lisaksi kestavyyden, lihasten akti-
voitumisnopeuden seka iskunvaimennuksen parantumiseen. Toteutettavat har-
joitteet keskittyvat kadella suoritettavaan toimintaan eika niinkaan asennon tai
"epanormaalien” liikemallisen korjaamiseen. Talla pyritdan vahentamaan on-
gelma-alueiden korostamista ja liiallista olkapaahan keskittymista. Vaivaa ei lah-
deta liiaksi laaketieteellistamaan vaan fokus on toimintakyvyn parantumisessa.
(Bateman, Osborne & Smith 2019.)

Batemanin ym. (2019) tekeman tutkimuksen aikana kuntoutuijille tarjottiin harjoi-
tusohjelman lisaksi instabiliteettiin liittyvaa koulutusta, jossa painotettiin vaivan
olevan elinikainen ja edellyttavan aktiivista itsehoitoa. Talla pyrittiin tuomaan kun-
toutujien odotuksia paranemisaikataulun ja "nopean ratkaisun” suhteen realisti-
sempaan suuntaan. Liikkunnan aikana ilmenevan kivun pelkoa lievennettiin myos
kipuedukaation kautta. (Bateman, Osborne & Smith 2019.)
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8 JOHTOPAATOKSET

Olkapaavammat ovat ilma-akrobatiassa yleisia ja kattavat yli puolet ylaraajoihin
kohdistuvista vammoista (Shrier ym. 2009). lima-akrobatia asettaa olkapaalle hy-
vin ainutlaatuisia vaatimuksia altistaen sen mm. atraumaattiselle tai mikrotrau-
maattiselle, "hankitulle” instabiliteetille seka siita johtuville liitannaisoireille (Warby
ym. 2024). Oireita voivat olla esimerkiksi kipu, neuromuskulaarisen kontrollin
puutteet, voimantuoton heikentyminen ja haasteet lihasaktivaation oikea-aikai-
sessa toteutumisessa (Ganderton ym. 2022; Cools ym. 2016; Bateman, Osborne
& Smith 2019). Olkapaan anatomian ja lajinomaisten vaatimusten parempi ym-
martaminen voivat nahdaksemme motivoida sirkusopiskelijoita ja -opettajia har-
joittelun optimoimiseen ja siten edesauttaa olkapaavammojen ennaltaeh-
kaisyssa. Nain ollen tutkimustietoon perustuvan teoriaosuuden lisaaminen tuot-

tamaamme oheisharjoitteluoppaaseen on hyvin perusteltua.

Sorin Sirkuksen fysioterapeuttitaustaisen opettajan kanssa kaydyt keskustelut
korreloivat opinnaytetyossa kayttamiemme tutkimuksen kanssa. Usealla oppi-
laalla on esiintynyt olkapaan jonkinasteista oireilua. Tutkimuksissakin esiin nous-
sut olkapaan takaosan lihaskireys on myds Sorin Sirkuksen ilma-akrobaateilla
hyvin tyypillista. Keskustelua heratti lisaksi sirkusoppilaiden puutteellinen lammit-
tely seka toisaalta myos palautumisen liilan vahainen maara. Oppilaat eivat opet-
tajan mukaan myoskaan aina keskity riittavasti harjoitellessaan. Tama kasvattaa
riskia nk. "turhien” vammojen syntymiselle ja johtaa toistomaarien lisdantyessa
rasituksen tarpeettomaan kasvuun. Liikkeiden suurilla toistomaarilla on tutkitusti
merkittava vaikutus useiden vammojen synnyssa (Haering, Huchez, Barbier, Hol-
voét & Begon 2017). Nain ollen tdma on asia, joka harjoittelussa taytyisi ehdotto-

masti huomioida.

Koska tutkimusta vammoja ennaltaehkaisevasta harjoittelusta sirkuksessa on
I0ydettavissa erittain vahan, on opinnaytetyossa kayttamiemme tutkimusten tu-
losten keskidssa olkapaavammojen konservatiivisen kuntoutuksen menetelmat.
Kuntoutuksen on tutkitusti todettu olevan vahvasti yhteydessa vammojen ennal-
taehkaisyyn seka kuntoutuksen jalkeiseen lajin pariin paluuseen (Cools, Maen-
hout, Vanderstukken, Decléve, Johansson & Borms 2021). Voidaan siis todeta,
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etta kuntoutusmenetelmien kayttdé ennaltaehkaisevan harjoitusohjelman laatimi-
sen pohjana on perusteltua. Oheisharjoitteiden valintaa ohjasi kuntoutukseen pe-
rustuva tutkimustieto seka keskustelut Sorin Sirkuksen kanssa. Harjoitteet sovel-

lettiin vastaamaan ilma-akrobatiassa tarvittavia vaatimuksia.

Urheiluvammojen etiologia on monimutkainen ja silla on fyysisten elementtien li-
saksi aina myos biopsykososiaalinen luonne (Cools ym. 2021). Loytamamme tut-
kimukset kayttavat vammojen tarkastelussa paaasiassa yksinkertaista, lineaa-
rista lahestymistapaa. Tutkimus, joka ottaa huomioon fyysisten tekijoiden lisaksi
myos loukkaantuneeseen henkiloon liittyvat muut biopsykososiaaliset tekijat, aut-
taisi varmasti ymmartamaan lajiin liittyvien riskitekijoiden moninaisuutta seka yk-
sildéimaan ennaltaehkaisevaa harjoittelua paremmin. Kotimaista tutkimusta ai-
heesta emme I0ytaneet ollenkaan. Tutkimuksellisesta nakokulmasta olisikin jat-
kossa mielenkiintoista tarkastella, miten suomalainen sirkuskoulutus ja harjoittelu
eroaa kansainvalisesta. Hyoddyllista olisi myds huomioida, mita erityispiirteita
oheisharjoittelu tuo sirkustaiteilijoiden olkapaavaurioiden ilmenemiseen, niista
palautumiseen ja takaisin lajiin paluuseen. Lisaksi tarvitaan nimenomaan moni-
puolista ilma-akrobaattien tyoymparistoon ja tyotapoihin kohdentuvaa empiirista
tutkimusta, joka ottaa huomioon lajin erityispiirteet nykyisin saatavilla olevaa tut-

kimustietoa laajemmin.



41

9 OPINNAYTETYOPROSESSI

9.1 Aiheen maarittely

Saimme idean opinnaytetyon aiheeseen kevaalla 2024 keskustellessamme
omasta historiastamme olkapaavaivojen kanssa. limeni, etta olemme molem-
mat karsineet olkapaan luksaatioista seka erilaisista olkapaan ja niska-hartia-
seudun Kiputiloista. Lisaksi meilla molemmilla on taipumusta synnynnaisesti yli-
likkuviin niveliin. Olemme myods harrastaneet tai tydskennelleet nivelilta hyvin
laajoja liikelaajuuksia vaativien lajien parissa ilman selkeaa kasitysta siita, mita
ominaisuuksia lajit olkapaalta ja sen tukirakenteilta vaativat. Herasi epailys, etta
puutteellinen tietamys olkapaan anatomiasta ja kuormitusfysiologiasta on aina-

kin osaltaan edesauttanut vammojemme syntya.

Oman kokemuksemme mukaan terapeuttinen harjoittelu ei nykyisin tahtaa laa-
jojen liikkuvuuksien saavuttamiseen, vaan tavoitteissa on saada voimakas, sta-
biili ja arjessa kuormitusta ja kayttdoa kestava olkapaa. Mutta enta, kun laji vaatii
laajaa liikkuvuutta ja nivelta myos kuormitetaan toistuvasti aariasennoissa?
Olimme kiinnostuneet selvittdmaan erityisesti aariasentoja vaativien lajien ylei-
simpia pitkakestoisesta kuormituksesta syntyvia olkapaavammoija. Lisaksi halu-
simme ymmartaa paremmin, miten oheisharjoittelun avulla voisi ennaltaehkaista
olkapaahan kohdistuvia oireita seka madaltaa loukkaantumisen riskeja ja toden-

nakaoisyyksia.

Paatimme ottaa yhteytta Tampereella toimivaan Sorin Sirkukseen ja saimme hei-
dat mukaan opinnaytetydmme yhteistydkumppaniksi. Sovimme tutustumiskayn-
nin, jonka aikana paasimme seuraamaan esiintyvan ryhman harjoituksia ja kes-
kustelemaan sirkuksen opettajan Elina Makelan seka nuorten taiteilijoiden
kanssa. Opinnaytetyon aihetta rajataksemme seka sirkuksen alalajien moninai-
suudesta johtuen paatimme keskittya erityisesti ilma-akrobaattien olkapaavam-
mojen ennaltaehkaisyyn. Akrobatian harrastaminen aloitetaan usein kasvuiassa,
jolloin kehon mittasuhteet muuttuvat jatkuvasti ja kasitys oman kehon rakenteista
ja hallinnasta on viela muodostumassa. Harjoittelu on usein intensiivista ja kuor-

mittavaa eikd omaa kehoa osata viela valttamatta kuunnella.
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Opinnaytetydssamme halusimme selvittaa, olisiko nuorten ilma-akrobaattien
harjoittelua mahdollista tukea niin, etta opiskelija ja mahdollisesti tuleva ammat-
tilainen pystyisi toteuttamaan lajia turvallisesti ja mahdollisimman pitkaan ilman
turhia loukkaantumisia. Hypoteesina oli, etta laajempi ymmarrys olkapaan ra-
kenteesta, ilma-akrobatian asettamista biomekaanisista vaatimuksista seka tut-
kimustiedon perusteella hankituista olkapaavammojen kuntoutuksen ja/tai en-
naltaehkaisyn periaatteista voisivat tukea tata tavoitetta. Syntyi idea oheishar-
joitteluoppaasta, jota sirkusoppilaat ja -opettajat voisivat kayttéda osana harijoitte-

lun laatimista.

Cools ym. (2021) kuvaa vammojen ennaltaehkaisyn periaatteita neljan vaiheen
avulla. Niihin sisaltyvat ongelman tunnistaminen eli vammojen rekisterainti,
vammamekanismien ja riskitekijoiden tutkiminen, ennaltaehkaisevan harjoitus-
ohjelman laatiminen ja kayttdonotto seka ohjelman vaikutuksellisuuden tutkimi-
nen (Cools ym. 2021). Tama opinnaytetyd rakentuu naiden vaiheiden ympairille.
Vaiheessa 1 kartoitetaan ilma-akrobaateilla esiintyvia tyypillisia olkapaavam-
moja ja tutkitaan heille tyypillistd olkapaan toiminnallista profiilia. Vaihe 2 maarit-
taa vammojen etiologian ja vammamekanismit. Useat Ioytamamme tutkimukset
viittasivat MDI:n yleisyyteen, heikentyneeseen olkapaan proprioseptiikkaan
seka lapaluun riittamattomaan ylospain kiertymiseen. Suuret toistomaarat puut-
teellisella palautumisella ja tekniikalla toteutettuna lisdavat tutkitusti olkapaa-
vammojen riskia. Vaiheessa 3 esitellaan ennaltaehkaiseva interventio. Laa-
dimme oheisharjoitteluoppaan, johon sisallytimme lisaksi tietoa olkapaan raken-
teesta ja biomekaniikasta. Vaiheessa 4 arvioidaan ennaltaehkaisevan toimenpi-
teen tehokkuutta. Viimeinen vaihe ei sisally opinnaytetydhomme vaan vaatii jat-

kotutkimusta.

9.2 Kirjoitusprosessi

Opinnaytetyon anatomia- ja biomekaniikkaosuudet kirjoitettiin kesan 2024 ai-
kana. Syksylla 2024 aloimme tarkemmin kdymaan lapi tutkimuksia seka tyosta-
maan instabiliteettiin, sen kuntoutukseen ja sirkukseen liittyvia osuuksia. Tuloksia
analysoitiin ja koottiin yhteen sirkusakrobatiaan, voimisteluun, multidirektionaali-
seen instabiliteettiin seka urheilulajeihin, joissa tyoskennellaan kadet hartiatason



43

ylapuolella, keskittyvista tutkimuksista. Suurin kirjoitusty6 tapahtui marras-joulu-
kuussa 2024 ja opinnaytety0 oli jouluun mennessa muutamaa kuviota, oheishar-
joitteluopasta ja oikolukua vaille valmis. Nama viimeiset muutokset ja korjaukset
toteutimme tammikuun 2025 aikana. Erityinen kiitos kattavista huomioista, paran-
nusehdotuksista seka tuesta Vaasan yliopiston johtamisen yksikon vaitoskirjatut-

kija Salla Maijalalle, joka auttoi meita opinnaytetyon viimeistelyssa.

Onheisharjoitteluopas valmistui tammikuussa 2025. Opinnaytetyon ja oppaan ku-
viot on piirretty itse ja oppaaseen sisallytetyt kuvat seka videot kuvattu joulu-
kuussa 2024 Kauppi Sport Centerin Wellgym:lla, Tampereella. Kuvissa ja vide-

oissa esiintyy opinnaytetyon tekijoiden lisaksi Nea Markkula.

9.3 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Onheisharjoitteluoppaan suunnittelu tapahtui opinnaytetydéprosessin loppuvai-
heessa, silla koimme tarpeelliseksi analysoida tutkimuksista saatuja tuloksia pe-
rusteellisesti ennen oppaaseen tulevien harjoitteiden valitsemista. Paatimme to-
teuttaa oppaan sahkoisessa muodossa, jotta opas olisi helposti saatavilla ja sii-
hen pystyttaisiin sisallyttamaan myos videomateriaalia. Oppaan pohjan loimme
Canvaan. Koska suurin osa oppaan kayttajista todennakoisesti lukee sita kanny-
kallaan, paadyimme tekemaan oppaan pystysuoraan asetteluun. Loimme lisaksi

oppaaseen johtavan QR-koodin (lite 2) helpottamaan siihen paasya.

Onheisharjoitteiden valintaa ohjasivat kuntoutukseen perustuvat tutkimustulokset,
GetSet-sovelluksen voimistelu- ja kiipeilyosiot seka Fit to Play-nettisivuston olka-
paavammojen ennaltaehkaisyyn tahtaava kolmivaiheinen ohjelma. GetSet ja Fit
to Play ovat norjalaisen Skadefrin (n.d.) yllapitamia, tutkimusnayttéon perustuvia
lahteita, jotka tarjoavat tietoa yleisista urheiluvammoista, vammojen riskitekijoista
seka vammojen ennaltaehkaisyn tueksi soveltuvista lajikohtaisista harjoitteista.
Skadefrin tavoitteena on ollut luoda alusta, joka tuoreimman urheiluvammojen
ennaltaehkaisyyn ja urheilulaaketieteeseen perustuvan tieteellisen tutkimuksen
pohjalta pyrkii tarjoamaan urheilijoille resursseja, jotka mahdollistavat lajiharjoit-

telun ilman terveyshaittoja, kuten loukkaantumisia (Skadefri n.d.)
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Opas luotiin sirkuksen opiskelijoiden ja opettajien kayttoon. Sen tarkoituksena oli
lisata kohderyhman tietoutta lajityypillisiin olkapaavammoihin liittyen seka tarjota
mm. lajinomaiseen oheisharjoitteluun sopivia lavan ja olkapaan alueen lihasten
voimantuottoa ja neuromuskulaarista kontrollia parantavia harjoitteita. Oppaa-
seen valikoituneet harjoitteet ovat Sorin Sirkuksen kanssa kaymiemme keskus-
telujen pohjalta sellaisia, joita opettajat voivat suoraan hyodyntaa ohjaamillaan
tunneilla. Harjoitteista pyrittiin tekemaan motivoivia ja hauskoja, jotta nuoret jak-
saisivat toteuttaa niita myos itsenaisesti. Lisamotivaation toivossa sisallytimme
harjoitteisiin myds paljon paritydskentelya. Oppaan tarkoituksena on antaa ilma-
akrobaateille evaita olkapaavammojen ennaltaehkaisyn tueksi seka mahdollistaa

heidan pitkaaikainen toimimisensa sirkusalalla.
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10 POHDINTA

Kaytimme opinnaytetydprosessiin runsaasti aikaa ja resursseja, silla olimme ai-
dosti kiinnostuneita valitsemastamme aiheesta. Halusimme koostaa mahdollisim-
man kattavan ja luotettavan opinnaytetyon, josta olisi oikeasti hyotya kohderyh-
malleen. Sorin Sirkuksen kanssa kaydyt keskustelut antoivat lisamotivaatiota
tydskentelyyn, silla luomamme opas nahtiin siella tarpeellisena ja sita tullaan hyo-
dyntamaan opetuksessa. Oppaan harjoituksista halusimme ehdottomasti sellai-
set, joista nuoret sirkusoppilaat innostuisivat ja joita he jaksaisivat toteuttaa.
Vaikka sirkukseen liittyvaa tutkimusta on rajallisesti ja esimerkiksi kotimaista tut-
kimusta emme tydssamme pystyneet hydodyntamaan lainkaan, saimme mieles-
tamme rajallisesta tutkimustiedosta huolimatta vahvaa teoriapohjaa ja peruste-

luja laatimillemme harjoitteille.

Cools ym. (2021) on nostanut esiin kaksi vammojen ennaltaehkaisyohjelmien
kannalta merkittavaa kysymysta: "Vahentavatkd ohjelmat vammojen maaraa ja
voidaanko niiden avulla vaikuttaa muokattavissa oleviin riskitekijoihin?” seka

"Miten urheilijan sitoutumista harjoitusohjelmaan voidaan parantaa?”. Nama oli-
vat kysymyksia, joita mekin kirjoittaessamme ja opasta suunnitellessamme pyo-
rittelimme. Sorin Sirkuksen toiveena oli, etta paasisimme viela ohjaamaan oppi-
laita ja kertomaan heille tydomme sisallosta. Vaikka tama ei varsinaisesti sisaltynyt
opinnaytetydomme laajuuteen, olimme ehdottoman kiinnostuneita siita, miten
oheisharjoitteluopas otettaisiin vastaan ja miten sitd hyddynnettaisiin. Saimme
ohjauskerran aikana vaikutelman siita, etta harjoitteet olivat haastavia, tehokkaita
ja opas motivoiva. Tulevaisuudessa toivomme, etta varsinkin kotimaan sirkus-

kenttdan kohdistuisi enemman laadukasta tutkimusta.

Kirjoitusprosessi oli paaosin orgaanista ja eteni alkuperaista suunnitelmaamme
mukaillen. Yhteisty0 parin kanssa oli toimivaa ja perustui seka ammatilliseen etta
henkilokohtaiseen molemminpuoliseen luottamukseen seka joustavuuteen. Pari-
tydskentely mahdollisti jaetun ajatustenvaihdon, keskinaisen reflektoinnin seka
jatkuvan vertaistuen opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Vaikka tunteet vaihteli-
vatkin prosessin sisalla laajalla skaalalla epatoivosta innostukseen, mitaan suuria

yllatyksia tai tyoskentelya invalidisoivia esteitd emme tana aikana kohdanneet.
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Tahan saattoi vaikuttaa tarkka alkuperaissuunnitelma, selked aiheen rajaus ja
luomassamme aikataulussa pitaytyminen. Pystyimme keskustelemaan avoimesti
ja rakentavasti opinnaytetyon sisallosta ja luomaan yhdessa opinnaytetyon, jo-
hon molemmat ovat tyytyvaisia. Meilla kummallakin on taipumusta sukeltaa kasi-
teltdvaan aiheeseen melko syvalle, joten suurimpana haasteena olikin lahinna
rajauksessa pysyminen ja toistemme muistuttelu alemman AMK-tason tyon laa-

juudesta.

Opinnaytetyota varten tekemamme tiedonhaku syvensi omaa tietamystamme ol-
kapaan biomekaniikasta laajoja liikelaajuuksia vaativissa lajeissa, olkapaan in-
stabiliteetista seka olkapaan konservatiivisen kuntoutuksen ja ennaltaehkaisyn
menetelmista. Olkapaan eri rakenteiden yksityiskohtainen piirtaminen viimeis-
taan kristallisoi sen anatomian. Fysioterapeuttisen nakokulman lisaksi olemme
saaneet kokemusta ja varmuutta tutkimustyohon liittyen. Tama on tulevan am-
mattitaidon yllapidon ja kehittamisen kannalta oleellista. Uskommekin, etta useilla
osa-alueilla lisaantynyt tietotaito ja uskallus tulee hyddyttdamaan meita tulevassa

fysioterapeutin tydssamme.

Coolsin ym. (2021) mukaan tarkein viesti ennaltaehkaisevaa harjoittelua suunnit-
televille ammattilaisille nayttaisi olevan "keep it simple, keep it short, keep it fun”.
Emme tieda, pystyimmeko taysin noudattamaan tata ohjenuoraa opinnaytetyo-
prosessin aikana, mutta vahintaankin viimeinen kohta "fun” oli muutamaa epéatoi-

von alhoa lukuun ottamatta lasna tyoskentelyssamme.
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Liite 1. Olkapaata liikuttavat ja tukevat lihakset
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TAULUKKO 3 (Neumann 2017, 149; Tortora & Derrickson 2021, 376, 378, 382).

Lihas

Lahtokohta

Kiinnityskohta

Funktio

Biceps brachii

Pitka paa:
Lapaluun nivel-
kuopan ylapuolinen
kyhmy

Lyhyt paa:
Korppilisake

Varttindluun kyhmy
ja hauiksen aponeu-
roosi

Kyynarnivelen fleksio
ja supinaatio

Olkanivelen fleksio

Coracobrachialis

Korppilisake

Olkaluun mediaali-
pinta

Olkanivelen fleksio ja
adduktio

Deltoideus

Anterioriset saikeet:
Solisluu lateraalisesti

Lateraaliset saikeet:
Olkalisake

Posterioriset saikeet:
Lapaluun harju

Olkaluun hartialihas-
kyhmy

Anterioriset saikeet:
Olkanivelen fleksio ja
sisakierto

Lateraaliset saikeet:
Olkanivelen abduktio

Posterioriset saikeet:
Olkanivelen lateraali-
rotaatio

Latissimus dorsi

T7-L5 nikamien oka-
haarakkeet, sac-
rumin ja iliumin harjut
ja kylkiluut 9-12 tho-
racolumbaalisen fas-
kian kautta

Humeruksen olka-
kyhmyjen valinen
vako

Olkanivelen eks-
tensio, adduktio ja
mediaalirotaatio

Scapulan depressio

Levator scapulae

C1-C4 nikamien
poikkihaarakkeet

Scapulan ylakulma

Scapulan elevaatio ja
alaspain kierto

Kaularangan fleksio
ja rotaatio katseen
suuntaan

Pectoralis major

Solisluu mediaali-
sesti, rintalasta ja
kylkiluiden 2—6 kylki-
rustot

Humeruksen olka-
kyhmyjen valinen
vako

Olkanivelen adduktio
ja mediaalirotaatio

Pectoralis minor

Kylkiluut 2-5, 3-5 tai
2-4

Korppilisake

Scapulan protraktio,
depressio ja alaspain
kierto

Kylkiluiden elevaatio
voimakkaan inhalaa-
tion aikana scapulan
ollessa fiksoituna
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Rhomboid major

T2-T5 nikamien oka-
haarakkeet

Lapaluun mediaali-
reuna ventraalisesti

Scapulan elevaatio,
retraktio ja alaspain
kierto

Scapulan stabilointi

Rhomboid minor

C7-T1 nikamien oka-
haarakkeet

Lapaluun mediaali-
reuna ventraalisesti

Scapulan elevaatio,
retraktio ja alaspain
kierto

Scapulan stabilointi

Serratus anterior

Kylkiluut 1-8 tai 1-9

Lapaluun mediaali-
reuna ja alakulma
ventraalisesti

Scapulan protraktio
ja yléspain kierto

Kylkiluiden elevaatio
scapulan ollessa fik-
soituna

Subclavius 1. kylkiluu Solisluu Claviculan depressio
ja anteriorinen liike
Teres major Lapaluun infe- Iso olkakyhmy Olkanivelen ulko-

rioriolateraalinen
reuna

kierto ja ekstensio

Trapezius

Takaraivon ulko-
kyhmy, niskaside (lig.
nuchae) ja C7-T12
okahaarakkeet

Solisluu, olkalisake
ja lapaluun harju

Superioriset sdikeet:
Scapulan elevaatio ja
yléspain kierto

Keskimmaiset sai-
keet:
Scapulan retraktio

Inferioriset saikeet:
Scapulan depressio,
retraktio ja yléspain
kierto

Triceps brachii

Pitka paa:
Fossa glenoidaliksen
alapuolinen kyhmy

Lateraalinen paa:
Humeruksen lateraa-
linen ja posteriorinen
pinta

Mediaalinen paa:
Humeruksen poste-
riorinen pinta

Kyynarlisake

Kyynarnivelen ja ol-
kanivelen ekstensio




Liite 2. QR-koodi oheisharjoitteluoppaaseen
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