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1 Johdanto 

 

 

Koripallo on nopeatempoinen kontaktilaji, jossa tapahtuu paljon suunnanmuutok-

sia ja hyppyjä. Yleisimpiä vammoja ovat alaraajoista nilkka- ja polvivammat sekä 

yläraajaoista ranne- ja olkapäävammat (Dorling  2011, 20; Santana & Sherman 

2019). Hyppyjä ja laskeutumisia tapahtuu koripallossa 2–4 kertaa enemmän kuin 

esimerkiksi jalkapallossa ja lentopallossa (Taylor, Ford, Nguyen, Terry & Hege-

dus 2015). Tämän vuoksi hyppääjänpolven riski koripallossa on suurempi verrat-

tuna lajeihin, joissa ei tapahdu vertikaalisia eli pystysuoria suunnanmuutoksia. 

Alankomaissa tehdyn tutkimuksen mukaan hyppääjän polven yleisyys ei-ammat-

tilaiskoripalloilijoilla on 11,8 prosenttia. (Bredeweg, van den Akker-Scheek & 

Zwerver 2011.) 

 

Hyppääjän polvi eli patellan tendinopatia on nimensä mukaan yleinen vaiva hyp-

pylajien harrastajilla, kuten lentopalloilijoilla, koripalloilijoilla sekä korkeus- ja pi-

tuushyppääjillä. Se on ylirasitustila etureiden inferiorisen pään jänteessä (Fred-

berg & Bolvig  1999; Santana & Sherman 2019.) 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa videopankki Joensuun Urheiluakatemian 

fysioterapeuteille koripalloilijoiden lajia tukevaan fysioterapiaan. Tarkoituksena 

on, että nuori urheilija saa tietoa hyppääjän polvesta ja tätä kautta tukea ennalta-

ehkäisyyn ja fysioterapeuttiseen harjoitteluun. Ennaltaehkäisy ja lajikohtainen fy-

sioterapia tapahtuu terapeuttisten harjoitteiden avulla, joiden tarkoitus on lievittää 

oireita ja nopeuttaa fysioterapiaprosessia. Idea kehittyi yhdessä toimeksiantajan 

ja Lahden ammattikorkeakoulussa 2018 kehitetyn Tanja Mikkosen ja Olivia Nis-

sisen opinnäytetyön hyppääjän- ja juoksijanpolvi kuntoutusoppaan jatkokehitys-

idean seurauksena. Videopankki on tarkoitettu Joensuun urheiluakatemian fy-

sioterapeuteille työkaluksi hyppääjän polven näyttöön perustuvaan 

fysioterapiaan. 
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2 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja lähtökohdat 

 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa videopankki Joensuun Urheiluakatemian 

fysioterapeuteille koripalloilijoiden lajia tukevaan fysioterapiaan. Videopankki si-

sältää hyppääjänpolven kivun syitä, patofysiologian, ennaltaehkäisyn sekä laji-

kohtaisen fysioterapian. Opinnäytetyön tarkoituksena on, että nuori urheilija saa 

tietoa hyppääjän polvesta ja tätä kautta tukea ennaltaehkäisyyn ja fysioterapeut-

tiseen harjoitteluun. Fysioterapeutti ohjaa urheilijaa katsomaan videopankista yk-

silöllisesti oirekuvaan sopivat jaksot. 

 

Opinnäytetyö on jatkoa Lahden ammattikorkeakoulussa 2018 kehitetyn Tanja 

Mikkosen ja Olivia Nissisen opinnäytetyön hyppääjän- ja juoksijanpolvi kuntou-

tusoppaalle. Työssä jatkokehitysideana esitettiin, että opas siirretään toisenlai-

seen pohjaan. Videoiden käyttö opetus- ja ohjaustarkoituksessa on yleistynyt, jo-

ten valitsimme toteutustavaksi videopankin. Opinnäytetyössä keskitymme 

koripalloilijoiden hyppääjän polven lajikohtaiseen fysioterapiaan. 

 

Joensuun urheiluakatemia on vuonna 2003 perustettu yksi Suomen Olympiako-

mitean hyväksymistä huippu-urheiluakatemioista. Se on opiskeleville urheilijoille 

tarkoitettu tukiverkosto, joka mahdollistaa urheilun koulunkäynnin ohella. Urhei-

luakatemian jäseneksi voivat hakea toisen tai kolmannen asteen opiskelijat ja va-

lintakriteerit vaihtelevat lajikohdittain. (Joensuu.fi 2020.) 
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3 Koripallo lajina 

 

 

Koripallossa pelaa vastakkain kaksi joukkuetta. Kummankin joukkueen kokoon-

panossa on maksimissaan 12 pelaaja, joista kentällä 5. Pelin tarkoitus on heittää 

pallo koriin. Korin pistemäärä riippuu heittotilanteen sijainnista kentällä. Pelin voit-

taa joukkue, joka 40 minuutin tehokkaan peliajan jälkeen on tehnyt enemmän 

pisteitä. Peliaika jakautuu neljään 10 minuutin erään. Kahden erän jälkeen puoli-

aika, jonka jälkeen hyökkäyssuunta vaihtuu. Mikäli tilanne on tasan peliajan pää-

tyttyä, pelataan 5 minuutin jatkoaika. Kentän pituus on 28 metriä ja leveys 15 

metriä. Peliaika pelaajalla riippuu roolista ja tärkeydestä joukkueelle. Parhaat pe-

laajat pelaavat usein lähes koko 40 minuuttia, kun taas pienemmällä roolilla pe-

laavat pelaajat pelaavat vähemmän. (Suomen Koripalloliitto 2018.) 

 

Koripallo on nopeatempoinen peli, sillä hyökkäysaika on vain 24 sekuntia, pallon-

hallinnan aikana tapahtuu paljon nopeita suunnanmuutoksia sekä jatkuvaa verti-

kaalista liikettä (Leppänen & Löfgren 2017, 65). Nopean temmon takia alaraajat 

ovat jatkuvassa kuormituksessa. Koripallo on yksi harvoista pallopeleistä, jossa 

tapahtuu jatkuvasti vertikaalista liikettä. Vertikaalisen liikkeen seurauksena lajin 

yleisimmät vammat poikkeavat muista lajeista. (Suomen Koripalloliitto 2018.) 

 

 

4 Nuoren koripalloilijan jänteen kehittyminen 

 

 

Kasvaessa kehon rakenteet joutuvat suuren rasituksen alaiseksi ja silloin koe-

taan “kasvukipuja”. Pituuskasvu on nopeimmillaan tytöillä 9–10-vuotiaana ja po-

jilla 11–15-vuotiaana. Luissa pituuskasvu tapahtuu luiden päissä. Luun varren ja 

luun päiden välissä sijaitsee rustolevy, jota kutsutaan kasvulevyksi. Luun varren 

puolelle rustokudos luutuu ja uutta rustokudosta syntyy vastakkaiselle puolelle. 

Pituuskasvu päättyy, kun uutta rustokudosta ei synny enää. (Bjålie ym. 2013, 

218, 513) Murrosiän aikana voimantuotto suurenee nuorilla ennennäkemättö-

mällä tavalla. Kasvun takia lihakset adaptoituvat uusiin muutoksiin jänteitä nope-
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ammin. Adaptoituneet lihakset pystyvät tässä tilassa tuottamaan enemmän voi-

maa, kuin jänteet kestävät. Tämän vuoksi jatkuva rasitus saattaa aiheuttaa jän-

teisiin mikrovaurioita. Kasvavilla urheilijoilla syntyy helpommin jänteiden ylirasi-

tustiloja, kuin aikuisella urheilijalla. (Mersmann, Bohm & Arampatzis 2017.)  

 

 

5 Polvinivelen anatomia 

 

 

5.1 Polvinivelen luiset rakenteet 

 

Kuvassa 1 näytetään, että polvinivel sijaitsee reisiluun ja sääriluun välissä (Kuva 

1). Se on kooltaan ihmisen suurin nivel. Polvinivel on sarana- sekä liukunivel. 

Sääri- ja reisiluun välinen nivel eli articulatio femorotibialis on sarananivel ja pol-

vilumpion reisiluunvälinen articulatio femoropatellaris on liukunivel. Sarananivel 

nimensä mukaan toimii samoin kuin oven saranat eli liike sarananivelessä tapah-

tuu kahteen vastakkaiseen suuntaan. Sarananiveltä tukevat vahvat nivelsiteet. 

Polvessa sarananivel muodostuu sääriluun pinnan koverasta yläosasta ja reisi-

luun kuperasta alaosasta. Polvinivel eroaa muista sarananivelistä siten, että siinä 

tapahtuu koukistusvaiheessa kiertoa ja liukua, sillä polven sivusiteiden löystymi-

nen mahdollistaa kiertoliikkeen. (Kauranen 2018, 205; Björkenheim, Grönblad, 

Hedenborg, Kainonen, Levón, Paavola, Salmenpohja, Tuovinen & Pakkala 

2008.) 
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Kuva 1. Polven anatomia (Physiopedia 2016). 

 

 

Reisiluun distaalisessa päässä on ulompi sivunasta eli epicondylys lateralis 

femoris sekä sisempi sivunasta eli epicondylys medialis femoris. Sivunastat toi-

mivat lihasten kiinnityskohtina. Reisiluun distaalipään posteriorisella pinnalla si-

jaitsevat myös ulompi ja sisempi nivelnasta condylys lateralis ja medialis femoris. 

Distaalisen pään anteriorisella puolella on patellan nivelpinta facies patellaris. 

Sääriluun proximaalisessa päässä sijaitsee nivelnastat condylys medialis ja late-

ralis tibiae. Polven nivelpinnat ovat noin 6 asteen kulmassa posteriorisesti, joka 

mahdollistaa polven täyden fleksion. (Kauranen 2018, 205.) 

 

Patella eli polvilumpio on luinen rakenne polvinivelen frontaalipuolella nelipäiseen 

reislihakseen quadriceps femoriksen jänteeseen kiinnittyen.  Patellan yläosa kiin-

nittyy quadriceps femoriksen jänteeseen ja alaosa patellajänteeseen. Patellan 
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posteriorisella puolella on rustokudosta, joka toimii iskunvaimentimena. Patella 

osallistuu polven ojennukseen muuttamalla quadriceps-jänteen kiinnityskulmaa 

sääriluuhun ja suojaa polven etummaisia niveliä suorilta iskuilta. Polvinivelen 

fleksiossa ja ekstensiossa patella liukuu reisiluun eli femurin alaosan nivelpintaa 

pitkin. Patellan liukuessa nivelakselin keskipiste sekä polvessa syntyvät vääntö-

momentit muuttuvat. (Kauranen 2018, 206.) 

 

 

5.2 Nivelkierukat, risti- ja sivusiteet sekä limapussit 

 

Polven nivelpintojen yhteensopivuuden mahdollistavat nivelkierukat, joiden ulko-

reunat kiinnittyvät nivelkapseliin ja päät kiinnittyvät luisiin rakenteisiin nivelsiteillä. 

Nivelkierukka on levymäinen rustoinen rakenne, joka on luukudosta joustavam-

paa ja kuormituksen aikana ne pystyvät liikkumaan suhteessa luihin. Nivelkieru-

kat ovat rakenteeltaan c-kirjaimen muotoisia. Ne ovat lateraalisesti paksumpia ja 

mediaalisesti ohuempia. Kierukat toimivat iskunvaimentimina, joten ne vähentä-

vät luisten rakenteiden välistä kuormitusta. Polven ekstension aikana nivelkieru-

kat liikkuvat eteenpäin ja fleksion aikana taaksepäin. (Kauranen 2018, 205; Bjålie, 

Haug, Sand & Sjaastad 2013, 230.) 

 

Polvea tukevat ristisiteet. Eturistiside eli anterior cruciate ligament ja takaristiside 

eli posterior cruciate ligament estävät tibian liiallista liukumista suhteessa reisi-

luuhun posteriorisesti ja anteriorisesti. Eturistiside ja takaristiside sijaitsevat nivel-

kapselin sisäpuolella. Sivusiteet medial cruciate ligament ja lateral cruciate liga-

ment estävät liukumisen sivusuuntiin, sekä tukevat polvea seisoma-asennossa. 

Sisempi- ja ulompisivuside sijaitsevat nivelkapselin ulkopuolella. (Kauranen 

2018, 205; Bjålie ym. 2013, 230.)  

 

Limapussit ovat nesteen täyttämiä pusseja. Ne sijaitsevat luiden, ihon, lihasten ja 

jänteiden välissä. Niiden tarkoitus on vähentää kudosten välistä hankausta sekä 

tasata rasitusta. Niitä on kehossa noin 160, joista polven alueella 11 kappaletta. 

Limapussit tulehtuessaan oireilevat nivelten tavoin aiheuttaen turvotusta sekä 

aristusta. (Kauranen 2018, 206.) 
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5.3 Patellajänne 

 

Patellajänteen rakenne on samanlainen kuin kehon muissa jänteissä. Jänteet 

muodostuvat ohuista sidekudossyistä, jotka muodostavat yhdessä sidekudos-

kimppuja kolmelle eri tasolle. Rakennetasot ovat primaari, sekundaari ja tertiääri. 

Jänne muodostaa saumattoman yhteyden lihaksen ja luun välille. Rakenteeltaan 

ne ovat vahvoja kudoksia. Lihaksessa tapahtuva voiman tuotto siirtyy jännettä 

pitkin luisiin rakenteisiin. Ne eivät ole ominaisuudeltaan joustavia, ylirasitustilassa 

jo 3–5 prosentin venytys lepopituudesta voi aiheuttaa repeämiä. Jänteiden säi-

keiden halkaisija kasvaa iän ja liikkeen myötä. (Levangie & Norkin 2011, 74.) 

 

Patellajänne on polven suurin jänne. Se lähtee polvilumpion alaosasta ja kiinnit-

tyy sääriluun kyhmyyn eli tuberositas tibiaan. Tuberositas tibiae sijaitsee sääri-

luun proximaalisessa päässä anteriorisella puolella. Quadriceps femoriksen akti-

voituessa patellanjänteeseen tulee vetovoima, joka mahdollistaa polven 

ojennuksen. Ojennusvoimaa vaaditaan kävelyssä, juoksussa ja hyppyliikkeissä. 

Patellajänteen jatkuvassa ylikuormituksessa tapahtuu mikrorepeämiä. Patella-

jänteessä anteriorisella ja posteriorisella puolella sijaitsevat limapussit. Anteriori-

sella puolella on superficialis infrapatellar bursa ja posteririsella puolella deep inf-

rapatellar bursa. (Shahid 2020.) 

 

 

5.4 Polvinivelen toiminta ja liikuttavat lihakset 

 

Polven liikesuunnat ovat ekstensio ja fleksio sekä 90 asteen fleksiossa ulko- ja 

sisäkierto. Ekstensioliikkeen agonisteina, eli liikkeen päälihasryhmänä, toimivat 

musculus rectus femoris, m.vastus medialis, m.vastus lateralis ja m.vastus inter-

medius. Nämä lihakset muodostavat quadriceps femoris lihasryhmän. Ekstensio-

liikkeen synergistinä eli liikettä avustavana lihaksena toimii m.tensor fascia latae. 

Fleksioliikkeen agonisteina toimivat m.biceps femoris, m. semimembranosus ja 

m.semitendinosus. Synergisteinä toimivat m.gracilis, m.sartorius, m.popliteus, 

m.gastrognemius, m.plantaris ja m.tensor fascia latae. Sisäkierron agonisteja 

ovat m.popliteus, m.semimembranosus ja m.semitendinosus. Synergistejä ovat 
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m.sartorius ja m.gracilis. Ulkokierron agonisti on m.biceps femoris ja sillä ei ole 

synergistilihasta. (Kauranen 2018, 212.) 

 

 

5.5 Polveen kohdistuvat fyysiset kuormitustekijät 

 

Polveen alueelle kohdistuu paljon erilaisia asentomuutoksia, jotka kuormittavat 

polven niveltä ja kineettistä ketjua normaalia poikkeavalla tavalla. Polven vir-

heasennot vaikuttavat kehon muihin rakenteisiin, kuten lonkkaan ja vastavuoroi-

sesti lonkan virheasennot vaikuttavat polveen. Alaraaja on neutraalissa asen-

nossa, kun sivusta katsottuna lonkan trochanter major, polven epicondylys 

lateralis humerus ja nilkan lateraali malleoli on samassa linjassa. Edestä katsot-

tuna caput humeri, patella ja talus ovat samassa linjassa. (Ahonen & Sandström 

2011, s 282–283) Tyypillisimpiä polven linjauspoikkeamia ovat varus ja valgus, 

sekä polven yliojentuminen genu recurvatum. Varus ja valgus asennot rasittavat 

nivelpintaa epäsymmetrisesti. Varuskulma eli länkisäärisyys tarkoittaa polven tai-

pumista lateraalisesti ja valgus eli pihtipolvisuus tarkoittaa polven mediaalista tai-

pumista. Polven yliojennuksessa polvitaipeiden nivelsiteet kuormittuvat. Polven 

jäädessä koukkuun polvilumpion nivelpinta kuormittuu. Polven linjausvirheisiin 

kuuluu myös patellan asento. Patellan tyypillisiä virheasentoja on matala tai kor-

kea polvilumpio. Nämä patellan virheasennot kuormittavat patellaan kiinnittyviä 

kudoksia. (Kauranen 2018, 210–211.) 

 

 

6 Hyppääjän polvi 

 

 

Hyppääjänpolvi eli patellan tendinopatia on ligamentum patellan ylirasitustila, jo-

hon liittyy mahdollinen tulehdustila. Tämä vaiva voidaan sekoittaa kierukkavaivoi-

hin, polven limapussin tulehdukseen tai polven kondromalasiaan. Diagnosointia 

helpottaa urheilijan taustojen tietäminen ja lajin liikkeiden tunteminen. Tarkkana 

diagnosointina käytetään ultraäänikuvaa. Fysioterapeuttisella tutkimisella voi-

daan poissulkea muiden rakenteiden ongelmat. (Fredberg & Bolvig  1999; San-

tana & Sherman 2019.)  
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Hyppääjän polvi on yleinen urheilulajeissa, joissa tapahtuu paljon vertikaalista 

hyppyliikettä eli pystysuoraa liikettä kuten lentopallo, korkeushyppy ja koripallo. 

Hypyissä patellajänteeseen kohdistuu voima, joka voi jatkuvan kuormituksen 

myötä aiheuttaa mikrorepeämiä sekä tulehduksen ja kiputilan. Vaiva syntyy tois-

tuvan rasituksen tuloksena, mutta jossain harvoissa tapauksissa se voi syntyä 

kerralla äkillisen kuormituksen seurauksena. Ylirasitus polven ekstensiota teke-

vien lihasten jänteissä johtaa heikentymiseen, mikä jatkuvana aiheuttaa kipua 

patellajänteessä. Rasituksesta aiheutuvat mikrorepeämät muokkaavat polven 

mekaanisia ominaisuuksia. Hyppääjän polvi luokitellaan 4 eri luokaan sen aiheut-

taman kivun mukaan. (Kuva 2) Hyppääjänpolven ultraäänikuvauksissa keskity-

tään kolmeen patologiseen muutokseen. Ensimmäisenä etsitään kudoksesta tur-

votusta sekä rikkoutuneita jänteen säikeitä. Toisena etsitään peruuntumattomia 

anatomisia muutoksia. Kolmantena kartoitetaan jänteen pinnan epätasaisuutta ja 

paksuuntumista sekä turvotuksen tilaa. (Santana & Sherman 2019) Kivun lisäksi 

polvi voi olla kankea ja turvonnut (Kauranen 2018, 229). Tällöin kipu tuntuu pol-

vilumpion alapuolella patellajänteessä. Hoitamaton tulehdustila voi aiheuttaa pa-

tellajänteen repeämän tai mahdollisesti ympäröivien kudosten vaurioita. Hyppää-

jänpolven aiheuttaa yleensä hyppyliikkeissä tapahtuva toistuva eksentrinen 

lihastyö hypyn alastulon aikana. Polven vääränlainen kuormitus liikkeen aikana 

lisää tulehdusriskiä toistuvan liikkeen ohella.  (Santana & Sherman 2019) Huomi-

oitavina riskitekijöinä polven, nilkan ja lonkan heikentyneet liikelaajuudet, jotka 

saattavat johtua esimerkiksi kiristyneistä lihaksista (Kauranen 2018, 229). 
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Kuva 2. Hyppääjän polven luokittelu (Rutland, O´Connell, Brsimée, Sizer,  Apte 

& O´Connell 2010). 

 

 

7 Hyppääjän polven näyttöön perustuva fysioterapia 

 

 

7.1 Hyppääjänpolven fysioterapia jänteen paranemisprosessin eri vai-

heissa 

 

Hyppääjänpolven fysioterapian tärkeät lähtökohdat ovat huolellinen ja yksilöllinen 

tutkiminen sekä se, että urheilijat saadaan ymmärtämään oma tilanne. On hyvä 

ymmärtää, että hyppääjän polvesta kärsivän harjoitukset tulee muokata yksilölli-

sesti koetun oirekuvan mukaan. Ohjaamiseen kuuluu harjoittelussa mahdollisesti 

syntyvän kivun vaikutusten ja seurausten avaaminen urheilijalle, eli syy- ja seu-

raussuhteen opettaminen hyppääjänpolven kuntoutuksessa. (Rudavsky & Cook 

2014.) 

 

Alkuvaiheen ohjauksessa on tärkeä, että urheilija ymmärtää jänteen parane-

misfysiologian kolme vaihetta. Vaiheet ovat inflamaatiovaihe eli akuuttitulehdus-

vaihe, proliferaatiovaihe eli kypsymisvaihe ja remodellaatiovaihe eli uudelleen-

muodostumisvaihe. Ensimmäisenä on inflamaatiovaihe eli tulehdusvaihe, joka 



15 

 

kestää noin viikon. Inflammaatiovaiheen yleisiä oireita ovat turvotus oirealueella, 

kipu kudoksessa, lämpötilan muutos tulehdusalueella ja normaalin toimintakyvyn 

heikkeneminen. Ilman inflammaatiovaihetta kudoksen paranemisprosessi ei 

pääse käynnistymään. Inflammaatiovaiheessa kudoksen verenkierto kiihtyy ja 

veren kautta kudokseen pääsee paranemistä edistäviä aineita kuten fibroblasteja 

ja magrofageja. (Houglum 2010, 36–39, 46.) 

 

Inflamaatiovaihetta seuraa proliferaatiovaihe, jonka aikana kudoksen aineenvaih-

dunta kasvaa. Proliferaatiovaiheessa kudoksessa alkaa muodostua kudoksia ja 

verisuonia. Tässä vaiheessa kudoksen paranemista muodostuu paikka-ainetta, 

joka mahdollistaa paranemisprosessi jatkumisen. Paikka-aineet vaativat hyvää 

verenkiertoa oirealueella muodostuakseen.  Vaihe kestää noin viikosta noin kuu-

kauteen. Proliferaatiovaiheen kestämiseen vaikuttaa kudosvaurion määrä, laatu 

ja vakavuus. (Houglum 2010, 39–41, 46.) 

 

Viimeisenä vaiheena on remodellaatiovaihe. Remodellaatiovaihe on kudoksen 

uudelleenmuotoutumisvaihe, joka kestää kuukaudesta eteenpäin usein monta 

kuukautta (Räsänen & Sirkinoja 2017). Remodellaatiovaiheessa jatkuu jo prolife-

raatiovaiheessa alkanut arpikudoksen muodostuminen. Arpikudos vetää reven-

neitä kudoksen säikeitä lähemmäksi toisiaan, jolloin repeämä pienenee ja se voi 

näkyä jänteen heikentyneenä liikelaajuutena. Aikaisemmissa kudoksen vau-

rioden paranemisvaiheissa ollut lisääntynyt verenkierto vähenee, koska se ei ole 

kudoksen paranemiselle tarpeellinen. Verenkierron palatessa normaaliiksi, arpi-

kudos muuttuu ihokudokseksi ja vaurioalueella ollut turvotus vähenee.  Hyppää-

jänpolvea hoidetaan yleensä konservatiivisesti tai ei-leikkauksellisilla menetel-

millä paranemisprosessin eri vaiheissa. (Houglum 2010, 41–42, 46.) 

 

Akuutin tulehdusvaiheen aikana hoitomenetelminä käytetään ensisijaisesti lepoa, 

kylmähoitoa, tulehduskipulääkkeitä sekä alaraajojen lihasten erityisesti polven 

koukistajalihasten venyttelyä (Houglum 2010, 36; Kauranen 2018, 229, 230). In-

flamaatiovaiheessa suunnitellaan polven ojentajalihaksille progressoituja spesi-

fejä isometrisiä ja eksentrisiä harjoitteita sekä kevyitä staattisia venytyksiä. Iso-

metrisiä harjoitteita käytetään kuntoutuksen alkuvaiheessa sekä hyödynnetään 
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urheilukauden aikana. Tutkimusnäytön perusteella isometrisiä harjoitteita käyte-

tään erityisesti oireiden lievittämiseen, joka mahdollistaa jatkuvan harjoittelun ja 

kuntoutuksen. Inflamaatiovaiheen alussa vältellään dynaamista lihastyötä sekä 

plyometrista harjoittelua. Inflamaatiovaiheen aikana tavoitteena on ylläpitää lihas-

voimaa isometristen harjoitteiden avulla ja vaiheen jälkeen pyritään kasvatta-

maan lihasvoimaa progressiivisesti sekä lisäämään eksentrisiä harjoitteita. (Rio, 

Purdam, Girdwood & Cook 2019.) 

 

Proliferaatio- eli kypsymisvaiheessa eksentrisellä harjoituksella on vahva näyttö 

hyppääjän polven kuntoutuksessa, sekä lyhyen, että pitkän ajan vaikutuksilla. 

Useissa tutkimuksissa eksentrisen harjoittelun lisäksi harjoitettiin keskivartalon 

hallintaa ja tehtiin staattisia venytyksiä harjoittelun jälkeen. (Everhart, Cole, 

Sojka, Higgins, Magnussen, Schmitt & Flanigan 2018; Rutland ym. 2010) Kon-

sentrinen lihasvoimaharjoittelu lisätään progressoiden mukaan harjoitteluun ek-

sentriskonsentrisena harjoittelumuotona. Eksenentrisiä ja konsentrisiä harjoit-

teita otetaan mukaan kuntoutuksen proliferaatiovaiheessa. (Rutland ym. 2010; 

Räsänen & Sirkinoja 2017.)  

 

Remodellaatio- eli uudelleenmuodostumisvaiheessa koripallon lajikohtaiset har-

joitteet voidaan aloittaa kivun sallimissa rajoissa. Lajikohtaisissa harjoitteissa 

keskitytään hyppy- ja laskeutumistekniikan harjoittamiseen. Aluksi hyppyihin ja 

loikkiin, myöhemmin lisäten suunnanmuutoksia ja vauhdissa suoritettaviin hyp-

pyihin. Suorituksessa pyritään saada mahdollisimman ergonomisia toistoja te-

hosta tinkimättä. Suoritusten määrää lisätään progressoidusti, jotta ei aiheuteta 

hyppääjänpolven oirekuvia uudestaan. (Rudavsky & Cook 2014; Räsänen & Sir-

kinoja 2017.) 

 

Asento- ja liikekontrolli tarkoittaa asennon ja liikkeen hallintaa suorituksen aikana. 

Polven asento- ja liikekontrollissa on tärkeää tarkkailla nilkkojen ja lonkkien toi-

mintaan yhdessä polvien kanssa, sillä yksittäisten alaraajojen osien toiminnat 

ovat kytköksissä toisiinsa. Yhdessä koripallopelissä voi tulla jopa 35:stä 46:een 

hyppyä ja laskeutumista, sekä kovimmissa tilanteissa 2–3 sekunnin välein suun-

nanmuutoksia, jonka takia on tärkeä ominaisuus osata hallita kehoa. (Taylor ym. 

2015) Rajoittuneet liikelaajuudet voivat johtua agonistilihasten heikkoudesta ja 
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lyhentyneistä antagonistilihaksista. Näistä liikerajoituksista voi syntyä polveen 

asento- ja liikekontrollihäiriöitä. Hoitomuotona näille toimii lyhentyneiden ja yliak-

tiivisten lihasten rentouttaminen staattisilla venytyksillä tai manuaalisen fysiotera-

pian keinoin. Rentoutuksen lisäksi vahvistetaan heikentyneitä lihasryhmiä fy-

sioterapeutin määrittelemillä harjoitteilla. Asento- ja liikekontrollihäiriöitä voivat 

aiheuttaa myös kipu sekä kehitettävä suoritustekniikka. Harjoituksia progressoi-

daan ja degressoidaan pystymisen mukaan. Harjoitteet sisältävät eksentrisiä, 

isometrisiä ja konsentrisia lihasvoimaharjoitteita. Testit toimivat usein myös har-

joitteina. (Bell, Oates, Clark & Padua 2013; Luomajoki 2018, 282.) 

 

Mikäli konservatiivinen hoitolinja ei tuota haluttuja tuloksia, vaihtoehtona on mah-

dollinen kirurginen hoito, jota käytetään useimmiten kroonisissa tapauksissa. 

Ajoissa aloitettu hoito parantaa hoitovastetta (Kauranen 2018, 229–230). Hyp-

pääjänpolven hoitovaihtoehto on leikkaushoito. Leikkaushoitoa ei suositella, sillä 

konservatiivisesta harjoittelusta saadut lopputulokset ovat useasti jopa hieman 

parempia koetun kivun kannalta. Tutkimusten mukaan leikkaushoitoa suositel-

laan, jos 6 kuukauden konservatiivisella hoitolinjalla ei olla saatu muutosta hyp-

pääjän polven oireisiin. Urheilijoilla harkitaan tähystysleikkausta nopeuttaakseen 

urheiluun palaamista. Leikkauksen jälkeen fysioterapiassa keskitytään etureiden 

isometrisiin harjoituksiin ja liikelaajuuksien ylläpitämiseen. Kahden viikon kuluttua 

harjoittelua voidaan progressoida kehon painolla ja lisäpainolla. Eksentrinen ja 

konsentrinen harjoittelu tulee ohjata kivuttomasti tai minimaalisella kivulla. (Ever-

hart, ym 2018.) 

 

 

7.2 Liikkuvuusharjoittelu 

 

Liikkuvuutta harjoitellaan venyttelyn tai dynaamisten liikeharjoitteluiden avulla. 

Venyttelyn on todettu lievittävän kudoksen kipua sekä ylläpitävän ja kasvattavan 

liikelaajuuksia rentouttamalla polven alueen lihaksia. Venyttelyn tavoitteena on 

lihaksen palauttaminen takaisin lepopituuteen, aineenvaihdunnan lisääminen 

sekä palautumisnopeuden kiihdyttäminen. Rajoittuneet liikelaajuudet voivat ai-

heuttaa vääränlaista kuormitusta hyppy- ja laskeutumisliikkeessä, mikä voi ai-
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heuttaa tai pahentaa hyppääjänpolven oireita. Venyttelyn avulla pyritään venyt-

tämään polven alueen lihaksia. Venytykset tulee tehdä rauhallisesti välttäen mak-

simaalista sekä pumppaavaa venytystä.  Lämmittely on hyvä tehdä ennen venyt-

telyjen tekemistä. Tutkimuksissa on käytetty 15–60 sekunnin venytyksiä, jotka on 

todettu kasvattavan liikelaajuuksia. Venytykset suositellaan tehtäväksi 3 kertaa 

päivässä. (Rutland, ym 2010; Kauranen 2018, 229–230; Ylinen 2006, 96–121) 

Nilkkojen, polvien ja lonkkien liikkuvuus on tärkeässä roolissa hyppy- ja laskeu-

tumistekniikan hallitsemisessa. Tutkimusten mukaan rajoittuneet liikelaajuudet 

näissä kehon osissa ovat lisänneet riskiä hyppääjänpolveen sekä pahentanut sen 

oireita (Van der Worp ym. 2014). 

 

 

7.3 Isometrinen lihasvoimaharjoittelu 

 

Isometrinen lihastyö tarkoittaa staattista lihasjännitystä, jolloin lihaksen pituus py-

syy vakioina harjoitteen ajan, eikä lihasjännitys aiheuta havaittavissa olevaa lii-

kettä nivelissä. Olennaista isometrisessä harjoittelutavassa on korkea lihasjänni-

tystaso harjoitteita suorittaessa. Ongelmana isometrisessä harjoittelussa on 

lihasvoiman kehittyminen vain suoritettavassa nivelkulmassa. Tämän takia nivel-

kulmaa tulee vaihtaa, jotta lihasvoima kehittyy tasaisesti koko liikeradalle. Iso-

metrisessä harjoittelussa tulee huomioida se, että se estää verenkierron supis-

tuksen aikana, nostaa verenpainetta ja sykettä. Isometrisiä harjoitteita käytetään 

silloin, kun dynaamiset liikkeet eivät ole mahdollisia, jotta saadaan ylläpidettyä tai 

kasvatettua lihasvoimaa. Isometrisillä harjoituksilla on saatu lievitettyä kipua 2 

tunnista 8 tuntiin harjoittelun jälkeen. Isometrisiä pitoja pidettiin 40–60 sekuntia ja 

toistettiin 4 kertaa toispuolisesti. Isometrisessä harjoittelussa harjoittelun intensi-

teetti on matalampi kuin muissa lihasvoimaharjoitteluissa. Harjoitteluteho on noin 

70 % maksimivoimasta. Harjoittelun aikana saa syntyä kipua, jos se ei vaikuta 

suoritukseen. Tätä voidaan hyödyntää ennen lajiharjoittelua ja pelejä ja toistaa 

useita kertaan päivässä. Jänteen ollessa todella ärtynyt, suositellaan molempien 

alaraajojen saman aikaan tapahtuvia isometrisiä harjoitteita lyhyemmillä pidoilla. 

(Kauranen 2018, 582; Luomajoki 2020, 255; Rudavsky & Cook 2014.) 
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7.4 Dynaaminen lihasvoimaharjoittelu 

 

Toinen dynaamisista lihastyömuodoista on eksentrinen lihastyö. Eksentrisessä 

lihasvoimaharjoittelussa tapahtuu jarruttavaa eli negatiivista lihastyötä. Tämä on 

vastakohta konsentriselle harjoitusmuodolle. Eksentrisen liikkeen aikana lihak-

sen pituus pitenee. Eksentrisen lihasvoiman etu on kyky tuottaa suurempi mak-

simivoima. Tämä harjoittelutapa aiheuttaa lihaskudokseen enemmän mikrovauri-

oita, jonka takia lihaskudoksen hypertrofia on suurempi verrattuna konsentriseen 

ja isometriseen lihastyövoimaan. Eksentrinen harjoittelu vahvistaa turvallisella ta-

valla kudoksia, mikä tekee myös jänteestä kestävämmän rasittamatta sitä liikaa. 

Eksentrinen lihasvoima on tärkeä erityisesti hypyn laskeutumisvaiheessa. Yleisin 

harjoittelumuoto on konsentrisen ja eksentrisen harjoittelun yhdistäminen. (Kau-

ranen 2018, 583; Van der Worp, de Poel, Diercks, van den Akker-Scheek & 

Zwerver 2014.) 

 

Konsentrinen lihastyö on toinen dynaamisista lihastyömuodoista. Konsentrisessa 

lihasvoimaharjoittelussa liikkeen aikana lihaksen pituus lyhenee. Konsentrista li-

hasvoimatyötä kutsutaan myös positiiviseksi lihastyöksi. Lihaksen voimantuotto 

on suurempi kuin vastuksen paino. Harjoittelussa painot ovat pienempiä, kuin ek-

sentrisessä ja isometrisessä harjoittelussa.  (Kauranen 2018, 582–583; Couppé, 

Svensson, Silbernagel, Langberg & Magnusson 2015.) 

 

Hyppääjän polven kuntoutuksessa yhdistetään progressoidusti eksentristä ja 

konsentrista lihasvoimaharjoittelua niin, että tavoitteena on pystyä tekemään mo-

lempia kivuttomasti. Eksentrisessä lihasvoimaharjoittelussa hyppääjän polvelle 

tehdään yhden jalan kyykkyjä niin, että oireilevalla polvella mennään kyykkyyn ja 

terveellä tullaan ylös. Tutkimusten mukaan saadaan paras vaste tekemällä har-

joitteita 3 kertaa viikossa. Toistoja tehdään kerralla 15, joita tehdään 3 sarjaa. 

Harjoittelun intensiteetti on yksilöllistä ja perustuu koettuun kipuun, tämä tarkoit-

taa, että harjoitteita voidaan tehdä raskaasti, jos kipu pysyy VAS 6:ssa tai alle. 

Harjoitteita tehdään vähintään 4 viikon ajan. (Couppé ym. 2015.) 
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Konsentrinen harjoittelu lisätään eksentrisen harjoittelun mukaan heti kun kipu 

sen sallii. Annostelu tutkimusten mukaan on sama kuin eksentrisessä harjoitte-

lussa eli 3 x 15. On huomioitava, että ihmisen keho pystyy tekemään 30 % enem-

män työtä eksentrisesti, joten konsentrisessa harjoittelussa painoa tulee vähen-

tää. (McNeill 2015.) 

 

 

7.5  Plyometrinen lihasvoimaharjoittelu 

 

Plyometrisesta harjoittelutavasta puhutaan silloin kun yhdistetään eksentrinen ja 

konsentrinen lihastyö. Siihen kuuluvat nopeat ja voimakkaat liikkeet, joissa hyö-

dynnetään lihaksen elastisuutta.  Plyometriset harjoitteet lisäävät lihaksen hetkel-

listä maksimaalista voimantuottoa, kuten esimerkiksi hypyt ja suunnanvaihdok-

set.  Harjoittelu on lihaksille rasittavaa ja aiheuttaen paljon mikrovaurioita, jonka 

takia harjoittelumuotoa ei käytetä fysioterapian alkuvaiheessa. (Kauranen 2018, 

583) Kuntoutuksen edetessä plyometriset ja lajikohtaisia harjoitteita tarvitaan, 

että urheilija pystyy palaamaan takaisin urheilun pariin mahdollisimman korkealla 

tasolla (Santana & Sherman 2019). 

 

Plyometriset harjoitteet, kuten muutkin harjoitteet pyritään tekemään 2–3 kertaa 

viikossa. Harjoitteet tulisi tehdä hyvillä lepoväleillä, jotta harjoitteet tehtäisiin mah-

dollisimman palautuneena. Plyometriset harjoitteet tulisikin tehdä harjoittelun al-

kupäässä ennen raskaimpia harjoitteita. Lepovälien tulisi olla 5–10 kertaa pidem-

mät kuin suorituksen kesto. Esimerkiksi jos harjoitus kestää 5 sekuntia niin 

palautuminen olisi 25–50 sekuntia. Toistoja tehdään maksimissaan 10 jokaisessa 

sarjassa. Sarjoja tehdään kivun sallimissa rajoissa, tähdäten 80–100 yhteistois-

toon harjoittelukerralla. (Ebben 2007.) 

 

 

7.6 Lihasvoimaharjoittelun progressointi ja kivun kanssa harjoittelu 

 

Lihasvoimaharjoittelun progressointi tapahtuu kuntoutujan kokeman kivun mu-

kaan. Progressoinnissa edetään vaiheittain pieniä askeleita kerralla. Askeleita 

otetaan tarvittaessa taaksepäin, mikäli harjoittelun aikana tai sen jälkeen kipu on 
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enemmän kuin VAS 6. VAS-taulukko on kipujana omasta koetusta kivusta. VAS-

taulukossa asteikko on välillä 0–10, 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 kovinta mahdollista 

kipua.  Eli harjoittelua ja harjoitteiden progressointia voidaan tehdä, kun VAS py-

syy alle 6. (Rutland ym. 2010; Rudavsky, Cook 2014) Kivun arviointi tapahtuu 

harjoittelun aikana, sen jälkeen ja seuraavana aamuna. Harjoitteiden aikana saa 

tuntea kipua, mutta yleinen kivun tuntemus ei saa nousta yli VAS 6 tason. On 

suositeltavaa, että harjoittelua tehdään kipuun asti. Kivun tunteminen harjoittelun 

aikana voi vaikuttaa kipuun liittyviin pelkotiloihin, tai EIH:n syntymiseen. EIH eli 

harjoittelun aiheuttamaa hypoalgesiaa tarkoittaa harjoittelun tuottamaa kiputun-

temusten vähenemistä. Harjoittelu, joka tehdään kipuun asti, kasvattaa tehok-

kuutta ja mahdollista harjoittelun määrää. Urheilijalla voi olla aiemmista harjoitte-

luista ja loukkaantumisista syntyneitä pelkotuntemuksia ja käyttäytymismalleja, 

jotka olisi hyvä avata fysioterapiaprosessin aikana. (Luomajoki 2020, 242–245.)  

 

 

7.7 Lajikohtainen harjoittelu ja oireiden uusiutumisen ennaltaehkäisy 

 

Tässä vaiheessa ennen täysipainoisesti lajiin palaamista jatketaan vielä aikai-

semmin ohjattuja harjoitteita, joista siirrytään lajikohtaisempiin harjoitteisiin. Laji-

kohtaiset harjoitteet voidaan aloittaa, kun plyometrinen harjoittelu ei pahenna ki-

pua sekä hyppyharjoitteet onnistuvat hallitusti. Käytännössä nämä harjoitteet 

ovat moniulotteisia plyometrisia harjoitteita. Hypyt tapahtuvat liikkeestä ja harjoit-

teisiin sisältyy suunnanmuutoksia ja juoksua. Harjoitteet sisältävät siis tasapai-

noa, koordinaatiota, ketteryyttä ja proprioseptiikkaa. Harjoitteena toimii esimer-

kiksi levypallotilanne, heittotilanne tai muu lajinomainen tilanne. Nämä harjoitteet 

tulisi tehdä vaimennetulla koripalloparketilla, eikä kovilla pinnoilla. Harjoittelua tu-

lisi säädellä kovan ja kevyen intensiteetin välillä. Harjoittelu on hyvä toteuttaa 

osallistumalla osittain koripalloharjoituksiin ilman, että tulisi kipua. Tavoitteena 

mahdollisimman suorituskykyinen palaaminen takaisin urheilukentille. (Rutland, 

ym. 2010; Rudavsky ym. 2014.) 

 

Hyppääjän polven ennaltaehkäisy tapahtuu keskittymällä liikkuvuuteen ja lihas-

tasapainoon. Lihasvoimaharjoittelussa jatketaan aikaisisempien vaiheiden lihas-
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voimaharjoitteiden monipuolista ja kokonaisvaltaista suorittamista keskittyen eri-

tyisesti etureiden ojennusvoimaan. Liikkuvuudessa ylläpidetään alaraajojen liike-

laajuuksia venyttelemällä, erityisesti koukistajalihaksia. (Rutland, ym. 2010; Ru-

davsky ym. 2014; Peña, Moreno, Borràs & Altarriba-Bartés 2017.) 

 

 

7.8 Psykologinen osuus fysioterapiaprosessissa 

 

Palautuminen loukkaantumisesta on fyysinen kuin myös psykologinen voitto. 

Tämä huomioon ottaen on tärkeää arvioida mielenterveys ja emotionaaliset tar-

peet loukkaantuneen urheilijan kuntoutusjakson muodostuessa ja edetessä. Ur-

heilijan on tärkeä oppia kohtaaman loukkaantumisesta syntyneet pelkotilat, kuten 

joukosta ulkopuoliseksi jääminen, vastuun vähentyminen ja loukkaantuneen raa-

jan käyttämiseen liittyviä pelkoja. Loukkaantumisesta liittyvät turhautumiset ja 

stressin tuntemukset pitäisi opetella purkamaan, etteivät ne vaikuta mielenhyvin-

vointiin. Tämän vuoksi tukiverkosto, valmentaja, sekä kuntoutuksesta vastuussa 

oleva fysioterapeutti ovat vahvuuksia henkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Jos 

huomataan henkisessä hyvinvoinnissa suuria muutoksia, ei pidä ulos sulkea te-

rapeutilla käyntiä. (Pietrantoni & Santi 2013.) 

 

 

8 Opetus- ja ohjausvideotvideot terapeuttisen harjoittelun 

tukena 

 

 

Monen eri tutkimuksen mukaan videot ovat tehokas tapa tukea oppimista perin-

teisen oppimisen lisäksi (Brame 2015). Joissain tapauksissa videot jopa tukevat 

nuoren oppimista paremmin verrattuna perinteiseen opetustyyliin (Miettinen & Ut-

riainen 2016). Opetusta ei ole pelkästään ohjaus- tai opetustapahtuma, opetuk-

seen kuuluu myös suunnittelu, toteutus ja arviointi, jotka kuuluvat kokonaisvaltai-

seen opetusprosessiin (Lindblom-Ylänne 2003). 
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Videoiden käyttäminen oppimisessa mahdollistaa vaikeiden asioiden huomioimi-

sen kuvaa suurentamalla ja tarkentamalla.  Videon pystyy pysäyttämään ja käyn-

nistämään alusta. Videoiden etuna toimii myös niiden lyhytkestoisuus, jonka 

vuoksi opetustilanteen aikana niitä pystyy katsomaan useamman kerran. Tär-

keää on pitää video yksinkertaisena, mutta kuitenkin informatiivisena. Sisällöl-

tään hyvä video keskittyy esittelemään videon nimessä sanottavia asioita. Par-

haimmillaan hyvä opetusvideo herättää tunteita ja inspiroi katsojan työskentelyä. 

(Heikkilä, Kauhanen, Koskenniemi & Salminen 2014; Miettinen & Utriainen 

2016.) 

 

Ennen videon kuvaamista aiheen pitää olla hyvin suunniteltu ja valmisteltu. Käsi-

kirjoituksen tekeminen pitää videon aiheen napakkana ja ymmärrettävänä. Käsi-

kirjoituksen suunnittelussa kokonaisuutta pilkotaan osiin, visioidaan ja pohditaan 

sekä tulkitaan asioita, joka johtaa oppimiseen ja pohtimiseen prosessin aikana. 

Suunnitelman käsikirjoituksen aiheet olisi hyvä jakaa selkeisiin ja peräkkäisiin 

osioihin, mikä mahdollistaa katsojalle sujuvan etenemisen. Parinkin minuutin vi-

deon takana voi olla monen tunnin suunnittelu. (Lautkankare 2014; Jones 2004, 

246.) 

 

Opetusvideon tehokkuuteen liittyy sen pituus. Tutkitusti katsojan mielenkiinto py-

syy noin kuuden minuutin ajan, jonka jälkeen se lähtee laskemaan, joten videot 

olisi hyvä jaotella alle kuuden minuutin jaksoihin. Tehokkuuteen vaikuttaa myös 

puhujan olemus. Puhujan tulee olla innostunut ja puhua riittävän nopeasti. (Miet-

tinen & Utriainen 2016.) 

 

Videopankki tukee jossain tapauksissa paremmin nuoren oppimista perinteiseen 

koulun opetusformaattiin verrattuna. Tutkimusten mukaan suomaiset nuoret viet-

tävät aikaa noin 15 tuntia viikoittain sosiaalisessa mediassa, joista YouTube on 

yksi suosituimmista. (Miettinen & Utriainen 2016.) 
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9 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen opin-

näytetyö tuottaa tuotteen, palvelun, suunnitelman, konseptin tai mallinnuksen. 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa videopankki Joensuun Urheiluaka-

temian fysioterapeuteille koripalloilijoiden lajia tukevaan fysioterapiaan. Toimin-

nallisessa opinnäytetyössä on toimeksiantaja, Joensuun urheiluakatemia. Opin-

näytetyö sisältää oppimisprosessin ja osoituksen opitusta ja ammatillisesta 

osaamisesta. Prosessi sisältää seminaarityöskentelyä, ohjauksia, sekä vertaisar-

viointeja. Työssä on 3 vaihetta: käynnistys- työskentely- ja viimeistelyvaihe. Työ 

toteutetaan ideasta raportin luovutukseen ja arviointiin, joista saa yhteensä 15 

opintopistettä. Työ suoritetaan itsenäisesti, mutta ohjausta saa tarpeen mukaan. 

(Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 7–10.) 

 

Opinnäytetyön viitekehykseksi valittiin Kari Salosen konstruktiivisen kehittämis-

työn malli (Kuva 3). Konstruktiivinen kehittämistyön malli sisältää aloitusvaiheen, 

suunnitteluvaiheen, toteutusvaiheen sekä valmiin tuotoksen. (Salonen 2013, 21.) 

 

Kuva 3. Konstruktivistinen kehittämistyön malli (Salonen 2013, 20). 
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9.1 Aloitusvaihe 

 

Salosen kehittämistoiminnan konstruktiivisen mallin mukaan aloitusvaiheeseen 

kuuluu pohdinta opinnäytetyön kohteesta ja toteutusmenetelmistä. Lisäksi arvioi-

daan työn tarpeellisuutta ja sen toteutusympäristöä. (Salonen 2013, 27.) 

Opinnäytetyön idean kehittäminen alkoi lokakuussa 2019. Idea esitettiin idease-

minaarissa. Ideaa kehiteltiin eteenpäin ja yhteistyössä päädyttiin tekemään opas 

hyppääjän polven fysioterapiasta. Toisessa ideaseminaarissa joulukuussa 2019 

idea sai hyväksynnän ja meille nimettiin ohjaava opettaja. 

Tammikuussa 2020 esiteltiin idea Joensuun urheiluakatemialle, joka lähti opin-

näytetyön toimeksiantajaksi. Lisäarvoa työlle toi, että urheiluakatemia oli jo miet-

tinyt aloittavansa liikepankkien kokoamisen nuorten urheilijoiden harjoittelun tu-

eksi. Ohjaava opettaja pyysi vielä rajaamaan tämänhetkistä ideaa, jotta se ei olisi 

liian laaja. Idea syntyi Tanja Mikkosen ja Olivia Nissisen opinnäytetyön Hyppää-

jän ja juoksijan polvi – kuntoutusopas jatkokehitysaiheesta. Tarkoitus oli tehdä 

hyppääjän polven fysioterapiaa tukeva opas erilaiseen muotoon. Videopankki oh-

jaisi urheiluakatemian koripalloilijoiden hyppääjän polven fysioterapiaa. Video-

pankki sai hyväksynnän kaikilta tahoilta.  

 

 

9.2 Suunnitteluvaihe 

 

Suunnitteluvaiheessa tehdään opinnäytetyön suunnitelma. Se sisältää tavoitteet, 

kehittämistehtävän, toimintaympäristön, vaiheet, toimijat sekä käytetyt materiaalit 

ja aineistot. (Salonen 2013, 27) 

 

Helmikuussa 2020 aloitettiin opinnäytetyön tietoperustan rakentaminen. Tietope-

rustaa lähdettiin rakentamaan tavoitteen perusteella, niin että lukijakin ymmärtää 

asiat, vaikka ei näistä entuudestaan tietäisi. Työn tavoitteena on tuottaa video-

pankki hyppääjän polven kivun syistä, patofysiologiasta, ennaltaehkäisystä sekä 

lajikohtaisesta fysioterapiasta. Ennaltaehkäisy ja lajikohtainen fysioterapia tapah-

tuu terapeuttisten harjoitteiden avulla, joiden tarkoitus on lievittää oireita ja no-

peuttaa fysioterapiaprosessia. Tietoperustaa rakennettiin ensin anatomisesta ja 
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fysiologisesta näkökulmasta, jonka jälkeen tutkittiin hyvän opetusvideon piirteitä. 

Kaikki tietoperustassa kirjoitettu teksti on peräisin Cinahlista, Pubmedista ja Ped-

rosta löytyvistä tutkimuksista ja koulun kirjastosta löytyvästä kirjallisuudesta. Tut-

kimukset on pyritty ottamaan uusimman tutkitun tiedon mukaan. Vanhimmissa 

tutkimuksissa on tarkasteltu, että tieto kulkee käsi kädessä uusimpien tutkimus-

ten tietojen mukaan. Kirjallisuudessa on hyödynnetty fysioterapiassa käytettyjä 

kirjoja.  

 

Opinnäytetyö päätettiin tehdä toiminnallisena opinnäytetyönä. Menetelmäksi va-

likoitui Salosen konstruktivistinen kehittämistyön malli. Valitsimme kyseisen ke-

hittämistyön mallin, koska se on selkeä ja se edistää videoiden ja käsikirjoituksen 

jatkuvaa työstämistä opinnäytetyöprosessin aikana.  

 

Toukokuussa 2020 palautettiin opettajalle versio suunnitelmasta. Tietoperustan 

kappaleita tiivistettiin ja lisättiin suositeltuja asioita. Korjausten jälkeen alkoi vide-

oiden sisältöjen pohdinta tietoperustan pohjalta. Videot sisältäisivät teemoja, 

joista jokaisessa on oma aihealueensa hyppääjän polven fysioterapian eri vai-

heista. Suunnitelmavaiheessa teemat olivat esittelyjakso, akuuttivaihe, isometri-

nen, eksentrinen ja konsentrinen harjoittelu, asento- ja liikekontrolli, plyometrinen 

harjoittelu sekä paluu urheilukentille. Opinnäytetyön suunnitelma hyväksyttiin ke-

säkuussa 2020.  

 

 

9.3 Toteutusvaihe 

 

Toteutusvaiheessa toimijat työskentelevät kohti tavoitetta. Se sisältää eri vai-

heita, jotka ovat esivaihe, työstämisvaihe, tarkistusvaihe ja viimeistelyvaihe. 

Tämä on opinnäytetyön pisin vaihe ja toimijan kannalta opettavaisin. Opinnäyte-

työn toteutusvaihe on tehty Salosen konstruktiivisen kehitysmallin mukaan. Vide-

oiden käsikirjoituksien ja videointien aikana toteutusvaiheen eri vaiheita on tois-

tettu uudelleen saadun palautteen ja muokkausten perusteella. Tässä vaiheessa 

käsikirjotusta ja videointia tuotettiin tietoperustan pohjalta, jotta niissä näkyisi tie-

toperustaan käytetty aika. (Salonen 2013, 27–28.) 
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Opinnäytetyön työstäminen alkoi elokuussa 2020 tarkan videoiden käsikirjoituk-

sen tekemisellä. Ne oli tehty tietoperustan mukaan, mikä sisälsi hyppääjän pol-

ven anatomian ja fysiologian, fysioterapian eri vaiheet sekä hyvän opetusvideon 

piirteet. Käsikirjoituksia tehtiin useita, joita hiottiin kohti lopullista tuotosta. Pää-

dyttiin tuottamaan videopankki, joka sisältää kuusi teemaa ydinsisältöjen mukai-

sesti. Työstämisen aikana tietoperusta sai tarkennusta, selvennystä ja paran-

nusta. Videoiden käsikirjoitus liite 1 kohdassa. Liite sisältää kaikkien teemojen 

tarkat käsikirjoitukset ja lähteet (Liite 1). 

 

Joulukuussa 2020 aloitettiin ohjausvideoiden tuottaminen käytännössä.  Alkupe-

räinen idea videoinnista ei toteutunut koronarajoitusten vuoksi, joten videoiden 

kuvaus ammattilaiskameralla studioympäristössä tai urheilijoille tutussa ympäris-

tössä ei toteutunut. Videointi tapahtui harrastekameralla kotiympäristössä, sekä 

osittain kouluympäristössä ilman hyvää kuvan vakauttavaa jalustaa. Videoista 

tehtiin ensimmäiset versiot, jotka näytettiin opinnäytetyötä ohjaavalle opettajalle. 

Videoita näytettiin tuttaville ja perheenjäsenille. Heiltä saadusta palautteesta kävi 

ilmi, että pituus on sopiva, mutta liikkeiden aikana voisi olla enemmän sanallista 

ohjeistusta. Videoihin lisättiin palautteen perusteella lisää puhetta. Videoiden har-

joitteet ja sisältö olivat ymmärrettäviä henkilöille, jotka eivät ole asiaan perehty-

neet. Opettaja antoi kehitysideoita visuaaliseen puoleen ja pieniä lisäysideoita 

sisältöön. Videoita muokattiin vielä tammikuussa 2021. Niihin lisättiin tekstiä sa-

nallisen ohjeistuksen tueksi. Videot ja kirjallinen tuotos lähetettiin toimeksianta-

jalle, jolta tuli kehittämisehdotuksia kirjalliseen työhön, joiden perusteella työtä 

muokattiin. Videoita ja kirjallista raporttia tarkasteltiin ja viimeisteltiin helmikuun ja 

maaliskuun aikana ennen ensimmäistä palautusta. Etäpalaveri opinnäytetyön vi-

deoiden jakamisesta ja käytöstä toimeksiantajan fysioterapeutin kanssa, jolloin 

sovimme heidän Youtube-tilinsä käytöstä. Urheiluakatemian fysioterapeutin 

kanssa pidetyssä palaverissa maaliskuussa käytiin läpi videopankin sijaintia ja 

saatavuutta. Ensimmäinen palautus ohjaavalle opettajalle ja äidinkielenopetta-

jalle tapahtui maaliskuussa. Ohjaavalta opettajalta ja äidinkielen opettajalta tuli 

palautetta, jonka perusteella muokkasimme vielä kirjallista osuutta kielellisesti su-

juvammaksi. Korjausten jälkeen työtä näytettiin ulkopuolisille tahoille, joilta 

saimme kokonaisuudesta palautetta. Palaute oli pääosin positiivista, sillä henki-

löt, jotka eivät tiedä anatomiasta, ymmärsivät tekstiämme. Heidän mielestänsä 
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joidenkin kappaleiden järjestystä voisi muuttaa loogisemmaksi. Kappaleiden jär-

jestystä muokattiin palautteiden perusteella. Viimeisin versio työstä lähetettiin op-

ponoijille arvioitavaksi.   

 

 

10 Hyppääjän polven terapeuttinen harjoittelu – videopankki 

Joensuun urheiluakatemian fysioterapeuteille koripalloili-

jan lajikohtaiseen fysioterapiaan 

 

 

Opinnäytetyön tuloksena syntyi videopankki Joensuun Urheiluakatemian fysiote-

rapeuteille koripalloilijoiden lajia tukevaan fysioterapiaan. Videot sisältävät tietoa 

hyppääjän polven syistä, hoidosta, fysioterapiasta ja ennaltaehkäisystä. Videoi-

den sisällöt ovat: 

 

Teema Nimi Kesto 

1 Esittely 4:10 

2 Kylmähoito 

Venyttely 

1:22 

1:56 

3 Isometrinen harjoittelu 

Eksentrinen harjoittelu 

Eksentris-konsentrinen 

harjoittelu 

1:59 

2:30 

2:12 

4 Asento- ja liikekontrolli 2:36 

5 Plyometrinen harjoittelu 3:19 

6 Lajikohtianne harjoittelu 

ja paluu urheilukentille 

3:01 

 

 
Videot on julkaistu jnsurheiluakatemia YouTube-kanavalle, jossa ne ovat julki-

sesti katsottavissa: Linkki. Videopankin sisältö koostuu tutkimuksissa toistuneista 

asioista, jotka on todistetusti todettu olevan hyödyksi hyppääjän polvelle. Pohjim-

https://www.youtube.com/playlist?list=PLOrOE1UVB_nUBzXkk5rJj9ZCBE3cXvfgT
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maisena ajatuksena on, että videopankki on tuki fysioterapialle, sillä se ei itses-

tään välttämättä toimi hoitona, vaan sen käyttö perustuu fysioterapeutin teke-

mään tutkimukseen ja toteamiseen hyppääjän polvesta ja sen syystä. Video-

pankki on luotu nuorille koripalloilijoille, sillä se sisältää lajikohtaisia harjoitteita, 

mutta myös muiden lajien harrastajat voivat tätä käyttää.  

 

 

11 Pohdinta 

 

 

11.1 Opinnäytetyön prosessin arviointi 

 

 
Opinnäytetyön aloitusvaiheen aikana yhteistyö ohjaavan opettajan ja toimeksian-

tajan kanssa sujui hyvin, jonka ansiosta päästiin helposti yhteisymmärrykseen 

aiheesta ja toteutustavasta. Tässä vaiheessa yhteistyö kaikkien tahojen kanssa 

oli vuorovaikutteista ja avointa, jolloin saatiin suuntaa antavia neuvoja, jonka an-

siosta opinnäytetyön aihe rajattiin helposti sopivaksi kaikille. Toimeksiantajalta 

sai aloitusvaiheessa tarvittavaa aikaa palavereihin sekä vinkkejä ja toiveita opin-

näytetyön sisällöstä, mikä kasvatti opinnäytetyön tekemisen motivaatiota. Haas-

teena aloitusvaiheessa oli liiallinen into edetä työssä, vaikka Salosen malliin 

(2013, 17) liittyvät osatekijät eivät olleet täyttyneet.  

Salosen mallin suunnitteluvaiheen (2013, 17) mukaan suunnitteluvaihe tulee 

tehdä huolellisesti, jotta toteutusvaiheen eteneminen olisi sujuvaa. Suunnittelu-

vaiheessa tietoperustan työstämistä helpotti saatavilla oleva tieto. Tutkimuksia 

löytyi paljon ja niiden tieto kohtasi toistensa kanssa. Haasteeksi muodostui tutki-

tun tiedon rajaaminen, joissain tutkimuksissa oli hieman eriävää tietoa toisiin ver-

rattuna. Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin siten, että miten ne oli toteutettu, 

montako osallistujaa niissä oli sekä mikä oli perimmäinen tutkimuskysymys ja ta-

voite. Tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa haastavaa oli toteutuksen ja tutki-

muskysymyksen sekä tavoitteen väliset eroavaisuudet. Toteutustapa saattoi olla 

sama, mutta tutkimuskysymys ja tavoite poikkesivat tutkimusten välillä. Tämä 

johti ristiriitaisiin tietoihin, joita karsittiin pois. Alussa tätä ristiriitaista tietoa karsit-

tiin liikaa pois, minkä takia lähteitä alkoi olla liian vähän. Tämän jälkeen lähdettiin 
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etsimään tietoa laajemmin ja lopulta tutkimusten tieto ja tulokset olivat keskenään 

yhtenäisiä. 

 

Suunnitteluvaiheessa haluttiin tarttua tilaisuuteen tehdä täysin erilainen opinnäy-

tetyö kuin muilla. Karelia-ammattikorkeakoulussa ei ole aiemmin toteutettu urhei-

luvammojen fysioterapiaa videomuodossa, joten toteutus tulisi olemaan täysin 

uudenlaista. Tämän takia päädyttiin ottamaan haasteen vastaan ja toteuttaa 

opinnäytetyö videoina.  Toteutusvaihe on Kari Salosen opinnäytetyön mallin 

(2013, 18) pisin yksittäinen vaihe, jonka takia hyvä suunnitelma helpottaa tämän 

työstöä. Jos suunnitteluun ja toteutuksen välillä on pidempi tauko, joutuu suunni-

telmaan palaamaan vielä tarkemmin, mikä hidastaa toteutusvaiheen prosessia. 

Pelkästään suunnitteluvaiheessa oli vaikea päättää, miten videot haluttaisiin to-

teuttaa. Luettiin hyvän opetusvideon kriteereitä, jolloin syntyi idea teemoista. 

Ideaa vahvisti se, että nuoret oppivat lyhyistä videoista, jotka sisältävät kuvan 

lisäksi tekstiä ja puhetta. 

Suunnitteluvaiheen jälkeen meillä tuli kesäloman mittainen tauko tekemiseen, 

tämä hankaloitti toteutusvaiheen aloittamista. Olisi ollut paljon helpompi aloittaa 

toteutusvaihe heti suunnitteluvaiheen hyväksynnän jälkeen. Toteutusvaiheessa 

Salosen konstruktiivisen opinnäytetyönmallin vaiheiden läpikäyminen onnistui 

hyvin. Valmista tuotosta työstettiin useaan kertaan saadun palautteen mukai-

sesti. Tämä toi valmiiseen tuotokseen lisää tavoitteellista sisältöä. Videoiden ja 

käsikirjoitusten työstämistä helpotti tietoperustan sisällön työstämiseen käytetty 

aika. Tietoperustasta oli helppo katsoa, minkälaista fysioterapiaa tulisi toteuttaa 

eri paranemisvaiheissa. Tietoperustaan saimme kehitysideoita toimeksiantajalta, 

joiden mukaan lisäsimme uupuvia asioita.  

Salosen mallin (2013, 18) mukaan toteutusvaihe on tekijöille vaativin, mutta am-

matillisen oppimisen näkökulmasta se tärkein. Toteutusvaiheessa haasteeksi 

muodostui videoiden luominen. Olimme pohtineet videointia ja niiden editointia 

melko paljon. Nämä vaikuttivat paperilla helpota, mutta todellisuus oli toista. Ku-

vauksessa oli haasteellista hyvän välineistön sekä laadukkaan kuvausympäristön 

puute, sekä videokuvaamisen perustaidon uupuminen, kuten hyvän kuvauskul-

man, valaistuksen ja kameran oikeiden asetusten käyttäminen. Videoiden edi-

tointiin loi haasteita se, ettei kenelläkään ollut siitä kokemusta eikä ammatti-

laiseditointiohjelmien ollut helppoa. Videoinnin haasteista selvittiin osittain 
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kuluttamalla paljon aikaa asioiden selvittämiseen sekä Salosen mallin toteutus-

vaiheen kaavan (2013, 20) toistamiseen. Videoiden tekemisen haastavuuden ta-

kia työn pisin vaihe venähti. Videointia ja editointia olisi voinut helpottaa suunnit-

teluvaiheessa perehtymällä tarkemmin niiden tekoon. Toteutusvaiheeseen oli 

varattu paljon aikaa, jonka takia sen työstämistä ei tarvinnut kiirehtiä. Videoiden 

editoinnin ongelmien ratkaisuun löytyi paljon aikaa sekä pystyimme kuvaamaan 

videoita uudestaan.  

 

Salosen mallin (2013, 18) mukaan työskentelyvaiheessa vuorovaikutus on tärke-

ässä roolissa. Tekijöiden on hyvä saada palautetta ja vertaistukea. Työskentely-

vaiheen aikana suurin tuki oli tuttavilta ja läheisiltä. He antoivat palautetta työstä 

ei-fysioterapeuttisesta näkökulmasta ja keskittyivät niiden ymmärrettävyyteen. 

Opettajalta saimme alku- ja loppuvaiheessa palautetta videoiden sisällöstä. Yh-

teistyö toimeksiantajan kanssa ei tässä vaiheessa toiminut niin hyvin kuin aloi-

tusvaiheessa. Saimme toimeksiantajalta palautetta kirjallisesta osuudesta, mutta 

videoiden kommentointi vei usean kuukauden. Toimeksiantajan palaute videoista 

saatiin vasta niiden palauttamisen jälkeen. Omalta osalta epäonnistuimme siinä, 

ettei videoita näytetty nuorille koripalloilijoille. Näytimme tätä vain hieman nuo-

remmille tuttaville, mutta käytäntöön emme päässeet tätä kokeilemaan, joten pa-

laute kohderyhmältä uupuu.  

 

Viimeistelyvaiheeseen tulee varata paljon aikaa, sillä se voi kestää yllättävän 

kauan (Salonen 2013, 18). Tässä vaiheessa meillä alkoi kiire, sillä tämä vaihe 

venyi pitkälle kevääseen. Aloimme saamaan palautetta työstä vasta myöhään 

keväällä, vaikka olimme suunnitelleet, että palautteiden annolle annettaisiin tiet-

tyyn väliin aikaa. Työntekoa olimme aikatauluttaneet eri kohdille kevättä, niin että 

saisimme tehdä viimeisen harjoittelun rauhassa ja silloin olisi taukoa ja aikaa 

saada palautetta.   

 

Prosessi oli pitkä ja työtä läheteltiin moneen paikkaan vuoden aikana. Motivaa-

tiota ja kiinnostusta aihetta kohtaan lisäsi positiivinen palaute toteuttamistavasta. 

Ohjaavan opettajan kiinnostus aihetta kohtaan toi myös lisää motivaatiota ja in-

nostusta tekijöille. Palautteen annosta ymmärsimme rakentavan palautteen tär-

keyden isossa kokonaisuudessa, palautteen tarkoituksena on saada oma ajattelu 
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liikkeelle eri mahdollisuuksien kautta eikä antaa suoraa vastausta kehityskohtiin. 

Oli hienoa kuulla, kun opettaja toivoi, että toteutustavastamme otettaisiin mallia 

tulevaisuudessa. Opinnäytetöitä voisi useammin lähteä toteuttamaan videoiden 

kautta. Yhteistyö tekijöiden kanssa oli tiivistä. Kokoonnuimme lähes aina samaan 

paikkaan tekemään työtä, jos kaikki tekijät olivat samalla paikkakunnalla. Työn-

tekemiseen käytimme OneDriveä ja sitä kautta Word Onlinea. Word Online koitui 

useasti huonoksi valinnaksi, sillä se asetteli asetuksia itsestään ja tekstiä katosi 

yhtäkkiä kesken tekemisen. Olimme entuudestaan hyvin läheisiä ystäviä, joten 

työnteon aikana kommunikaatio onnistui helposti. Toimeksiantajan kanssa työs-

kentely onnistui muuten hyvin, mutta työskentelyvaiheessa kommentteja vide-

oista odoteltiin usea kuukausi.  

 

 

11.2 Opinnäytetyön tuotoksen arviointi 

 

Salosen mallin (2013, 19) mukaan toiminnallisesta opinnäytetyöprosessista syn-

tyy valmis tuotos. Valmiina tuloksena on konkreettinen tuotos, videopankki. Lop-

putuotoksestamme näkee hyvän opetusvideon perusteet tietoperustan tietoon 

pohjautuen. Videoiden pituus säilyy lyhyenä, jonka ansiosta katsojan mielenkiinto 

säilyy paremmin. Videoiden sisältö pohjautuu täysin opinnäytetyön tietoperus-

taan. Onnistuimme hyvän opetus- ja ohjausvideoiden kriteerien säilyttämisessä 

suunnitelman mukaisesti todella hyvin. Kaikki videoissa esitetty tieto on peräisin 

tietoperustassa käytetyistä tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Ensimmäisissä vi-

deotuotoksissa näkyi tekijöiden kokemuksen vähyys kuvaamisessa ja editoin-

nissa. Haasteena valmiissa tuotoksessa oli videoiden palautteeseen tulleet sisäl-

lölliset ehdotukset, koska ne eivät aina osuneet tietoperustan kanssa yhteen. 

Korjausehdotusten tietoa oli tutkittu vähän, koska ne saattoivat olla uutta tietoa, 

joista ei aikaisempia tutkimuksia. Ehdotukseksi saatiin jänteen paranemiseen liit-

tyvä kurssi. Opinnäytetyöllä ei ole rahoittajaa, joten maksullisen kurssin tiedon 

käyttäminen opinnäytetyön tietoperustan sisällön ja luotettavuuden kasvatta-

miseksi ei ollut näillä resursseilla mahdollista. Videoissa olevilla dioilla, voiceove-

rilla ja videoiduilla harjoitteilla päästään opinnäytetyön tavoitteeseen. Työ eteni 
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suunnitelman mukaisesti ja tämä näkyy valmiissa tuotoksessa, sillä tuotos on tar-

kasti rajattu, eikä aihe lähde karkailemaan. Myös kaikkiin käytettyihin tietoihin löy-

tyy lähde.  

 

 

11.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyö on koottu monesta tutkimuksesta ja niiden sisältämästä tiedosta. 

Tieto, joka on otettu tutkimuksista, on merkitty asianmukaisesti lähdeviitteillä. Tie-

toperustan lähdeviitteistä näkee kirjoittajan nimen ja tiedon julkaisuvuoden, joka 

tehty Karelia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön lähdeviiteohjeilla. Lähdeluette-

lossa on kirjoittajien nimet, tutkimuksen nimi ja julkaisuvuosi, sekä linkki tutkimuk-

seen, jonka kautta tietoon pääsee tarkemmin tutustumaan. Tietoperusta on lä-

hetty rakentamaan niin, että kaikki videoilla kerrottu ja nähty asia perustuu 

tutkittuun tietoon ja se on tutkimuksissa yhtenevää. Tutkimusten ikä vaihtelee ja 

vanhempia tutkimuksia on valittu vain, jos tieto kohtaa uusimman tutkitun tiedon 

kanssa. Valitut tutkimukset ovat lisäksi täyttäneet tiedeyhteisön toimitapoja, jotka 

ovat mm. rehellisyys, oikeanlainen raportointi sekä oikeanlainen viittausten 

käyttö. Harjoitteet ovat valittu niin, että ne ovat esiintyneet useammassa tutkimuk-

sessa ja niistä on todettu olevan positiivisia vaikutuksia hyppääjän polvelle. Toi-

meksiantaja ei ollut meille entuudestaan tuttu, jonka vuoksi ei ollut ennakkoluu-

loja heidän toiminnastaan. Prosessin alussa loimme opinnäytetyön 

toimeksiantosopimukset, jossa määriteltiin lopullisen tuotoksen käyttöluvat ja 

osapuolten roolit ja vastuut prosessissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6–7) 

 

 

11.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu  

 

Opinnäytetyö oli kaikkien tekijöiden mielestä äärimmäisen opettavainen prosessi. 

Oppiminen ei ollut pelkästään ammatillista. Tekijät oppivat ottamaan enemmän 

vastuuta omasta roolista ison projektin aikana. Opinnäytetyön prosessin aikana 
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ammatillisesti parannettiin fysioterapeuttista osaamista tiedonhankinnassa, läh-

teiden luotettavuuden arvioinnissa sekä kliinisissä ajattelutaidoissa. Paransimme 

myös kykyä miettiä paremmin kokonaisuutta, ei jäädä paikoilleen vain vaivaan. 

Opimme paremmin haastamaan muita tietotaidollamme sekä opittiin luottamaan 

paremmin omiin taitoihin. Muita asioita, joita opittiin prosessin aikana, olivat op-

pimisvideoiden tekemisen perusteet, yhteistyö työmaailmassa olevien fysiotera-

peuttien kanssa sekä rakentavan palautteen ja kriittisyyden tärkeys. Haastavaksi 

tekijäksi yhteistyössä muiden kanssa osoittautui tiedonkulku. Vaikka alussa so-

vittiin roolit ja vastuut, tiedonkulussa muodostui silti haasteita. Tähän vaikuttaa 

työelämässä olevien ajanpuute ja työresurssien jakaminen yhteistyön aikana.  

 

 

11.5 Jatkotutkimus- ja kehittämisideat 

 

Jatkotutkimusideana esitämme, että jatkossa voisi luoda videopankkeja nuorten 

koripalloilijoiden yleisimpien vaivojen fysioterapian tueksi, sekä fysioterapeuttien 

työkaluiksi. Yleisimpi koripalloilijan vaivoja ovat alaraajoissa nilkka- ja polvivam-

mat sekä yläraajoissa ranne- ja olkapäävammat. (Dorling 2011, 20; Santana & 

Sherman 2019) Opetusvideoiden tehosta on tutkittua tietoa, jonka takia tätä tulisi 

tulevaisuudessa enemmän hyödyntää teknologian kehityksen ja käyttöasteen 

kasvun takia. Myös hyppääjän polven fysioterapian harjoitteita pystytään lisää-

mään, kehittämään tai soveltamaan toiseen lajiin. Mielenkiintoista olisi myös tut-

kia tämän tuotoksen vaikuttavuutta intervention kautta.  
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Käsikirjoitus 

 
Teema 1 

 

Toteutustapa: Kerromme kameran edessä asiat.  

 

Esittely: 

 

Tämä on opinnäytetyö Karelian ammattikorkeakoululle, yhteistyötahona toimii Jo-

ensuun urheiluakatemia. Aiheena hyppääjän polven fysioterapia-videopankki. Vi-

deopankki on tarkoitettu työkaluksi urheiluakatemian fysioterapeuteille koripalloi-

lijoiden lajikohtaiseen kuntoutukseen. Videopankki koostuu jaksoista, joissa 

käsitellään hyppääjän polven fysioterapian eri vaiheita. Aluksi kerromme anato-

miasta ja hyppääjän polven toiminnasta, jonka jälkeen siirrymme kohti akuutin 

vaiheen fysioterapiaa. Progressoidaan fysioterapian edetessä kohti lajikohtaista 

harjoittelua.  

 

Toteutus: Video + powerpoint 

 

Mikä on hyppääjän polvi?  

Hyppääjänpolvi on jänteen tulehdustila, joka syntyy patellajänteen mikrore-

peämien takia. Tulehdustila syntyy toistuvan ylikuormituksen seurauksena, lisä-

tekijänä tässä on nuoren kasvun aiheuttavat muutokset kehossa. Se on yleinen 

urheilulajeissa, joissa tapahtuu paljon hyppyliikettä ja laskeutumisia, kuten kori-

pallossa ja lentopallossa. Ylikuormitustilaa aiheuttaa toistuvasti tapahtuvat 

hyppy- ja laskeutumisliikkeet. Puutteellinen hyppy- ja laskeutumistekniikka, lihas-

kireydet, liikelaajuuksien pienentyminen sekä alaraajojen heikentynyt hallinta li-

säävät riskiä hyppääjänpolvelle.  

Hyppääjänpolvea kuntoutetaan yleisesti fysioterapialla. Leikkaushoitoa käyte-

tään erittäin harvoin ääritapauksissa. Fysioterapiahoidolla on tutkimusten mu-

kaan leikkaushoitoa parempi paranemisvaste. Jänteen paraneminen voidaan ja-

kaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat inflamaatiovaihe eli tulehdusvaihe, 

proliferaatiovaihe eli kypsymisvaihe sekä remodelaatiovaihe eli uudelleenmuo-

dostumisvaihe. Tulehdusvaihe kestää keskimäärin noin viikon, paranemisvaihe
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 kestää noin kuukauden ja uudelleenmuodostumisvaihe kestää usein monta kuu-

kautta. Kuva 4 näyttää paranemisvaiheiden keston (Kuva 4).  

 

 

 

Kuva 4: Jänteen paranemisaika 

 

Akuutin tulehdusvaiheen aikana käytetään ensisijaisesti lepoa, kylmähoitoa sekä 

tulehduskipulääkkeitä. Liikehoito aloitetaan polven liikelaajuuksia lisäävistä veny-

tyksistä, erityisesti polven koukistajalihasten venyttely on tärkeässä roolissa. 

Akuutin vaiheen jälkeen suunnitellaan polven ojentajalihaksille isometrisiä ja ek-

sentrisiä harjoitteita urheilijan taitotason ja kivun sallimien rajojen mukaan. Iso-

metrinen harjoittelu tarkoittaa sitä, että nivelkulma ei muutu harjoituksen aikana 

lihaksen tehdessä työtä samassa asennossa. Tämän takia olisi hyvä tehdä iso-

metrisiä harjoitteita eri nivelkulmissa. Isometrisiä harjoitteita käytetään, kun dy-

naamiset harjoitteet eivät ole mahdollisia.  

Tulehdusvaiheen jälkeen ruvetaan lisäämään eksentrisiä ja konsentrisia harjoit-

teita urheilijan pystyvyyden mukaan. Samalla seurataan, paheneeko hyppääjän-

polven oireet harjoitusten jälkeen. Kipua seurataan VAS-kipuasteikolla. Jos oireet 

pahenevat harjoittelun aikana ja kipu pysyy pahempana seuraavana aamuna 

VAS <6, palataan vähemmän kipua tuottaviin harjoitteisiin. Kuva 5 esittää mallin 

VAS-kipujanasta (Kuva 5).
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Kuva 5: VAS-jana 

 

Tässä vaiheessa ruvetaan keskittymään hyppääjänpolven syyhyn. Syinä voi olla 

polven liikehallintahäiriö, alaraajojen linjaus, lihasvoima, rajoittuneet liikelaajuu-

det alaraajoissa tai puutteellinen hyppy- ja laskeutumistekniikka. Hyppääjän pol-

ven syy on aina yksilöllinen ja sen selvittää fysioterapeutti tutkimalla urheilijan 

kokonaisvaltaisesti.  

Hyppääjän polven ennaltaehkäisynä toimii vaivan aiheuttaneen tekijöiden harjoit-

taminen ja ylläpitäminen. Esimerkkinä, jos hyppääjän polvi on aiheutunut hei-

kosta liikkuvuudesta, tulisi keskittyä tämän parantamiseen ja ylläpitämiseen.  

 

Lähteet:  

Thomopoulos, Parks, Rifkin, Derwin 2015 
Rutland ym. 2010; Rudavsky, Cook 2014 
Luomajoki 2020, 242–245) 

Santana & Sherman 2019 

Kauranen 2018, 229 
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Teema 2 

 

Toteutustapa: Harjoitteiden läpikäynti videolla ja puhe voice-overina 

 

2.1 Akuutti vaihe ja kylmähoito.  

 

Akuutissa vaiheessa ei vielä aloiteta lihasvoimaharjoituksia, vaan keskitytään tu-

lehduksen ja kivun lievitykseen. Levon lisäksi annetaan kylmähoitoa. Kylmähoi-

toa annetaan paikallisesti kipeän jänteen alueelle annosteluohjeiden mukaan 10–

20 minuuttia kerralla. Kylmäpakkausta ei anneta paljaalle iholle, vaan käytetään 

esimerkiksi pyyhettä tai lakanaa ihon ja kylmäpakkauksen välissä. Jos kylmä-

hoito ei riitä, hoidetaan kipua tulehduskipulääkkeellä. Tässä vaiheessa olisi hyvä 

myös venytellä polven koukistajalihaksia. 

 

Lähteet:  

Kauranen 2018, 560 

Boston Sports Medicine 2014 

 

2.2. Venyttely  

 

Venyttelemällä saadaan rentoutettua polven alueen lihaksia, joka vähentää jän-

teen ylimääräistä kuormitusta. 

Venytysten annostelu: Tehdään keskipitkiä venytyksiä, jotka ovat kestoltaan noin 

30 sekunnin pituisia. Venytykset toistetaan 3 kertaa. Venytykset tulee tehdä rau-

hallisesti, välttäen maksimaalista venytystä. Näiden lihasten venytyksillä on tutki-

musten mukaan saatu parhaat tulokset. Tavoitteena on lihaksen palauttaminen 

takaisin lepopituuteen, aineenvaihdunnan lisääminen sekä palautumisnopeuden 

kiihdyttäminen. Tässä vaiheessa keskitytään venyttämään polven koukistaja- ja 

ojentajalihaksia, lonkankoukistajia sekä pohkeita.  

Takareiden venytyksinä toimii seisten jalka tuolilla suorana ja koukussa, sekä 

vastuskuminauhalla maaten selällään. Etureisiä ei vielä venytetä ääriasentoon. 

Etureiden venytys toteutetaan venytettävä jalka tuolilla.
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Lonkankoukistajan makuulla suoritettava venytys tehdään Thomasin-testiä mu-

kaillen. Seisten tehtävässä venytyksessä työnnetään lantiota eteenpäin toinen 

jalka edessä. Pohkeiden venytys suoritetaan seinää vasten jalka koukussa ja 

suorana.  

 

Lähteet: 

Ylinen 2006 s. 96-121 

Kauranen 2018 s. 229-230, 59 

Rutland M ym. 2010 

 

Teema 3 

 

Toteutustapa: Harjoitteiden läpikäynti videolla ja puhe voice-overina 

 

3.1 Isometrinen harjoittelu 

 

Isometrisiä harjoitteita käytetään harjoittelun alkuvaiheessa. Harjoittelu aloitetaan 

tulehdusvaiheen loppupuolella. Tutkimustiedon mukaan isometrinen harjoittelu 

lievittää kipuoireita. 

Isometrisessä harjoittelussa ei tapahdu liikettä, joten lihastyön aikana nivelkulma 

sekä lihaksen pituus eivät muutu. Suoritukset lasketaan yleensä ajallisesti, eikä 

toistoina. Tutkimusten mukaan jo 40–60 sekunnin pidoilla on saatu lievitettyä ki-

pua jopa 2–8 tunnin ajaksi. Haasteena isometrisissä harjoitteissa on erilaisten 

nivelkulmien kehittäminen.  

Isometrinen harjoittelu aloitetaan reiden ojentajalihasten harjoittamisella. Reiden 

ojennusta tehdään kehonpainolla ja progressoidaan vastuskuminauhan ja seinää 

vasten painamisen avulla. Reiden ojennuksesta siirrytään isometriseen kyykkyyn 

seinää vasten, jota progressoidaan yhden jalan kyykyllä. Isometrisistä kyykyistä 

siirrytään takajalka taaksepäin nostettuna tapahtuvaan isometriseen yhden jalan 

kyykkyyn. Annosteluna toimii 4 kertaa 40–60 sekunnin pidot 2 kertaa päivässä. 

Teho on 70 % maksimivoimasta.  

 

Lähteet: 

Kauranen 2018, 582
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Luomajoki 2020, 255 

Rudavsky, Cook 2014 

Rio, Purdam, Girdwood, Cook 2019 

 

 

3.2 Eksentrinen harjoittelu 

 

Eksentriset harjoitteet aloitetaan paranemisvaiheen aikana. Harjoittelulla on 

vahva näyttö fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa niin lyhyen kuin pitkän ajan ta-

voitteisiin. Harjoittelu vahvistaa turvallisella tavalla polven kudoksia rasittamatta 

alussa liikaa tulehtunutta jännettä. Eksentriset harjoitteet vahvistavat kudosten 

lisäksi myös patellan jännettä. 

Eksentrisessä lihastyössä tapahtuu jarruttavaa lihastyötä. Tämä on konsentrisen 

lihastyön vastakohta. Eksentrisen lihastyön aika lihaksen pituus pitenee. Esimer-

kiksi kun polvi koukistuu, tapahtuu etureidessä eksentristä lihastyötä. Eksentrisen 

lihastyön etuna on suurempi maksimivoima kuin muissa lihastyön muodoissa. 

Eksentrisiä harjoitteita ovat yhden jalan polven koukistus istuen tehtynä, konsent-

rinen vaihe harjoitteesta tehdään avustettuna. Harjoitetta progressoidaan vas-

tusta lisäämällä kuminauhan avulla. Negatiivinen kyykky, jolloin istutaan hidaste-

tusti penkille. Negatiivista kyykkyä progressoidaan lisäämällä vastusta sekä 

tekemällä sama harjoite yhdellä jalalla. Tutkimuksissa käytetty annostelu 3 kertaa 

viikossa 15 toistoa 3 sarjaa vähintään 4 viikon ajan.   

 

Lähteet: 

Couppé ym. 2015 

 

3.3 Eksentris-konsentrinen harjoittelu  

 

Eksentriskonsentrinen harjoittelu aloitetaan kudoksen paranemisvaiheessa. Se 

lisätään progressoiden mukaan eksentriseen harjoitteluun.  

Eksentris-konsentrisessa harjoittelussa yhdistetään jarruttava eksentrinen lihas-

työ sekä konsentrinen positiivinen lihaksen pituutta lyhentävä lihastyö. 
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Esimerkiksi jarrutetaan kyykistyessä käyttäen eksentristä lihastyötä sekä kyy-

kystä noustaan takaisin ylös käyttäen konsentrista lihastyötä. Tämä tarkoittaa siis 

normaalia dynaamista lihastyötä. Tähän muotoon progressoidaan, kun eksent-

ristä harjoittelua pystyy suorittamaan hallitusti. Konsentrinen harjoittelu otetaan 

mukaan tavoitellen dynaamista kokonaisliikettä, koripallon suorituksenomaista 

toistoa. Annostelumäärä on sama, kuin eksentrisessä harjoittelussa. 15 toistoa, 

3 sarjaa. Painomäärässä tulee muistaa, että eksentrisessä lihastyössä pystyy 

tuottamaan tutkimusten mukaan 30 % enemmän voimaa. Tämän takia paino-

määrää tulee vähentää. 

Eksentris-konsentrisia harjoitteina ovat askellus korokkeelle, askelkyykky kehon-

painolla, sekä askelkyykky takajalka korotettuna. Vaikeimpana kehonpaino prog-

ressiona toimii yhden jalan kyykky kantapää korotettuna. Muuten progressointi 

lisäpainolla.  

 

Lähteet: 

McNeill 2015 

Couppé ym. 2015 

 

Teema 4 

 

Toteutustapa: Harjoitteiden läpikäynti videolla ja puhe voice-overina 

 

Asento- ja liikekontrolli 

 

Asento- ja liikekontrollin harjoittaminen aloitetaan heti tulehdusvaiheen jälkeen, 

mikäli fysioterapeutti on todennut vaivan johtuvan siitä. Alaraajojen asento- ja lii-

kekontrolli tarkoittaa asennon- ja liikkeen hallintaa. Eri alaraajojen osia tutkitaan 

yksittäisesti sekä kokonaisuutena yhdessä muiden osien kanssa. Alaraajoista tut-

kitaan erityisesti lonkat, polvet sekä nilkat. Tutkimuksen tekee urheiluakatemian 

fysioterapeutti. Asento- ja liikekontrolli ovat tärkeitä ominaisuuksia koripallossa 

pelin nopean temmon takia. Kontrollihäiriöitä voivat aiheuttaa heikentynyt lihas-

voima, kireät lihakset, kipu tai kehitettävä suoritustekniikka. Harjoitteet koostuvat 

aikaisemmissa jaksoissa käsitellyistä lihasvoimaharjoittelusta sekä venyttelyistä. 
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Nilkan seudun vahvistamisessa käytetään nilkan eversiota vastuskuminauhalla 

4x10 sekä jokaisen nilkan liike suunnan isometrisiä harjoitteita seinää vasten 

3x45 sekuntia. Progressointi vahvemmalla kuminauhalla ja isometrisissä pi-

doissa pyritään 3x60 sekuntiin. Sivulta sivulle hypyt annostellaan plyometrisen 

harjoittelun mukaan 80–100 kokonaistoistoa. Polven varus- ja valgus kulmien 

korjaaminen aikaisemmin tehtyjen hallittujen kyykkyharjoitteiden avulla. Annos-

telu lihasvoimaharjoitetyylien mukaan. Lonkanharjoittelu tapahtuu kyljelleen ja 

nelinkontin. Kyljelleen kantapäät yhdessä progressointi kuminauhalla annostelu 

3x15 toistoa. Takapotku nelinkontin kehonpainolla lonkka ääriasentoon progres-

sointi vastuksella esimerkiksi vastuskuminauhalla annostelu 3x15 toistoa. Tren-

delenburg-harjoitteena seinää vasten 3x45 sekuntia. 

 

Lähteet: 

Rutland ym. 2010; Rudavsky, Cook 2014 

Luomajoki 2020, 242–245 

Bell, Oates, Clark, Padua 2013 

Luomajoki 2018 282 

 

Teema 5 

 

Toteutustapa: Harjoitteiden läpikäynti videolla ja puhe voice-overina 

 

Plyometrinen harjoittelu 

 

Plyometriset harjoitteet otetaan harjoitteluun mukaan uudelleenmuodostumisvai-

heessa.  

Plyometrisessä harjoittelussa käytetään lihaksen eksentristä ja konsentrista li-

hastyötä, jonka aikana hyödynnetään lihaksen elastisuutta. Harjoitteluun kuuluu 

nopeat ja voimakkaat liikkeet kasvattaen lihaksen hetkellistä maksimaalista voi-

mantuottoa esimerkiksi hyppyjen ja suunnanmuutoksien aikana. Harjoittelu lihak-

sille rasittavaa ja aiheuttaa paljon mikrovaurioita. Tämän takia tätä harjoittelu-

muotoa ei käytetä kuntoutuksen alkuvaiheessa. Plyometrinen harjoittelu lisää 
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maksimaalista voimantuottoa. Se muistuttaa koripallolle ominaista suoritusta, 

mikä mahdollistaa palaamisen urheilukentille mahdollisimman korkealla tasolla. 

Plyometriset harjoitteet pyritään suorittamaan 2–3 kertaa viikon aikana. Toistoja 

tehdään maksimissaan kerralla 10 kertaa tähdäten 80–100 kokonaistoistomää-

rään. Harjoitteet tehdään hyvillä lepoväleillä, jotta suoritukset pystyvät tekemään 

mahdollisimman palautuneena. Lepovälien olisi hyvä olla 5–10 kertaa suoritusta 

pidempiä. Annostusta ei nosteta heti maksimiin vaan lisätään rasitusta progres-

siivisesti. 

Harjoittelussa keskitytään hallittuihin suorituksiin fysioterapeutin ohjaamalla hyp-

pytekniikalla. Kyykkyhyppyjä tehdään kehonpainolla, jota progressoidaan vas-

tusta lisäämällä. Kyykkyhyppyjä tehdään ylöspäin sekä sivulta sivulle. Tämän jäl-

keen siirrytään askelkyykkyhyppyyn, jonka aikana vaihdetaan etummaista jalkaa. 

Haastavampina harjoitteina toimii laatikkohypyt. Helpoimpana laatikkohyppynä 

on hyppy laatikolle, tämän jälkeen hallittu pudottautuminen alas ja vaikeimpana 

yhdistetty. Laatikkohyppyjä voi tehdä myös yhdellä jalalla. 

 

Lähteet:  

Davies, Riemann, Manske 2015 

 

Teema 6 

 

Toteutustapa: Harjoitteiden läpikäynti videolla ja puhe voice-overina 

 

Lajikohtainen harjoittelu ja paluu urheilukentille 

 

Aloitetaan plyometrisen harjoittelun lisäksi, kun plyometerinen harjoittelu ei pa-

henna kipua, sekä hyppyharjoitteet onnistuvat hallitusti. Tässä vaiheessa hyppy-

harjoitteet tapahtuvat liikkeestä sisältäen suunnanmuutoksia ja juoksua. Pyritään 

vertaamaan harjoitteita pelinomaisiin tilanteisiin. Harjoittelu olisi hyvä suorittaa 

vaimennetulla alustalla, kuten koripalloparketilla. Harjoittelua tulisi säädellä ko-

van ja kevyen intensiteetin välillä. Harjoittelu otetaan mukaan, jotta urheilija pys-

tyy palaamaan lajin pariin mahdollisimman suorituskykyisenä. 
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Annostelu tapahtuu urheilijan pystyvyyden ja kivun sallimien rajojen mukaan. An-

nostelu vaihtelee kovan ja kevyen intensiteetin harjoitteiden välillä. Harjoitteita 

tehdään plyometrisen annostelun periaatteella.  

Joten kuntoutuksen lopussa jatketaan plyometrisia harjoitteita ja progressoidaan 

niitä lajinomaisilla piirteillä. Tämän lisäksi palataan hiljalleen omiin koripallohar-

joituksiin oman pystyvyyden kannalta 

On hyvä muistaa, että loukkaantumiset saattavat jättää ylle pelkotilan. Urheilijan 

on siis hyvä oppia kohtaamaan pelkotilat, jotta vamman aiheuttama ahdistus ei 

pahene. Tämän takia valmentajalla ja fysioterapeutilla ovat tärkeät roolit, jotta ur-

heilija ei tunne oloaan ulkopuoliseksi tai ettei loukkaantuminen aiheuta ylimää-

räistä turhautumista. Pelkästään tukiverkosto pystyy parantamaan vamman ai-

heuttamaa henkistä hyvinvointia.  

 

Hyppääjän polven ennaltaehkäisy tapahtuu keskittymällä liikkuvuuteen ja lihas-

tasapainoon. Lihasvoimaharjoittelussa jatketaan aikaisimmilla videoilla mainittu-

jen lihasvoimaharjoitteiden monipuolista ja kokonaisvaltaista suorittamista keskit-

tyen erityisesti etureiden ojennusvoimaan. Liikkuvuudessa ylläpidetään 

alaraajojen liikelaajuuksia venyttelemällä, erityisesti koukistajalihaksia.  

 

Lähteet:  

Rutland, ym. 2010; Rudavsky ym. 2014 

Peña, Moreno, Borràs, Altarriba-Bartés 2017 

 


