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Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa videopankki Joensuun Urheiluakatemian fysiotera-
peuteille koripalloilijoiden lajia tukevaan fysioterapiaan. Ennaltaehkaisy ja lajikohtainen
fysioterapia tapahtuu terapeuttisten harjoitteiden avulla, joiden tarkoitus on lievittaa oi-
reita ja nopeuttaa fysioterapiaprosessia. Opinnaytetydn tarkoituksena on, etté nuori ur-
heilija saa tietoa hyppaajan polvesta ja tata kautta tukea ennaltaehkéisyyn ja fysiotera-
peuttiseen harjoitteluun.

Videopankkiin koottiin erilaisia harjoitustapoja ja harjoitteita tutkimusten ja kirjallisuuden
perusteella. Videopankki koostuu teemoista, joista osa sisdltaa useamman jakson. Jak-
sot ja videot tehtiin hyvan opetus- ja ohjausvideon kriteerien perusteella. Ennen videoi-
den tekoa perehdyttiin hyppéaajan polven riskitekijoihin, lajikohtaiseen fysioterapiaan ja

harjoitteluun, polven anatomiaan, polven kuormitukseen koripallossa, seka hyvan ope-

tusvideon tekoon. Kerattiin tutkimuksia, joiden pohjalta suunnitelman ja kasikirjoituksen
tydstaminen alkoi. Videot kuvattiin kasikirjoituksen jalkeen. Editointia tapahtui palauttei-
den mukaan.

Tyo6n tuloksena syntyi 6-teemainen videopankki. Nuori urheilija paasee katsomaan jak-
soja ja oppimaan, seka ymmartamaan hyppadjan polvea ja miten sitd hoidetaan juuri
hanen tilanteensa mukaan. Nuori urheilija saa my6s apua hyppaajan polven oireiden
ennaltaehkaisyyn ja neuvoja lajiharjoittelun pariin palaamiseen. Jatkokehitysideana on
tutkia taman videopankin tehokkuutta intervention kautta.
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1 Johdanto

Koripallo on nopeatempoinen kontaktilaji, jossa tapahtuu paljon suunnanmuutok-
sia ja hyppyja. Yleisimpia vammoja ovat alaraajoista nilkka- ja polvivammat seka
ylaraajaoista ranne- ja olkapaavammat (Dorling 2011, 20; Santana & Sherman
2019). Hyppyja ja laskeutumisia tapahtuu koripallossa 2—4 kertaa enemman kuin
esimerkiksi jalkapallossa ja lentopallossa (Taylor, Ford, Nguyen, Terry & Hege-
dus 2015). Taman vuoksi hyppaajanpolven riski koripallossa on suurempi verrat-
tuna lajeihin, joissa ei tapahdu vertikaalisia eli pystysuoria suunnanmuutoksia.
Alankomaissa tehdyn tutkimuksen mukaan hyppaéjan polven yleisyys ei-ammat-
tilaiskoripalloilijoilla on 11,8 prosenttia. (Bredeweg, van den Akker-Scheek &
Zwerver 2011.)

Hyppaéajan polvi eli patellan tendinopatia on nimensé mukaan yleinen vaiva hyp-
pylajien harrastajilla, kuten lentopalloilijoilla, koripalloilijoilla sek& korkeus- ja pi-
tuushyppadjilla. Se on ylirasitustila etureiden inferiorisen paan janteessa (Fred-
berg & Bolvig 1999; Santana & Sherman 2019.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa videopankki Joensuun Urheiluakatemian
fysioterapeuteille koripalloilijoiden lajia tukevaan fysioterapiaan. Tarkoituksena
on, etta nuori urheilija saa tietoa hyppaajan polvesta ja tata kautta tukea ennalta-
ehkaisyyn ja fysioterapeuttiseen harjoitteluun. Ennaltaehkaisy ja lajikohtainen fy-
sioterapia tapahtuu terapeuttisten harjoitteiden avulla, joiden tarkoitus on lievittaa
oireita ja nopeuttaa fysioterapiaprosessia. Idea kehittyi yhdessa toimeksiantajan
ja Lahden ammattikorkeakoulussa 2018 kehitetyn Tanja Mikkosen ja Olivia Nis-
sisen opinnaytetyon hyppaéjan- ja juoksijanpolvi kuntoutusoppaan jatkokehitys-
idean seurauksena. Videopankki on tarkoitettu Joensuun urheiluakatemian fy-
sioterapeuteille  tyokaluksi  hyppédjan polven nayttéén perustuvaan

fysioterapiaan.



2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja lahtékohdat

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa videopankki Joensuun Urheiluakatemian
fysioterapeuteille koripalloilijoiden lajia tukevaan fysioterapiaan. Videopankki si-
saltdd hyppaajanpolven kivun syitd, patofysiologian, ennaltaehkaisyn seka laji-
kohtaisen fysioterapian. Opinnéaytetyon tarkoituksena on, etta nuori urheilija saa
tietoa hyppaajan polvesta ja tata kautta tukea ennaltaehkaisyyn ja fysioterapeut-
tiseen harjoitteluun. Fysioterapeutti ohjaa urheilijaa katsomaan videopankista yk-

sil6llisesti oirekuvaan sopivat jaksot.

Opinnaytety0 on jatkoa Lahden ammattikorkeakoulussa 2018 kehitetyn Tanja
Mikkosen ja Olivia Nissisen opinnaytetydn hyppajan- ja juoksijanpolvi kuntou-
tusoppaalle. Tyodssa jatkokehitysideana esitettiin, etta opas siirretaan toisenlai-
seen pohjaan. Videoiden kayttd opetus- ja ohjaustarkoituksessa on yleistynyt, jo-
ten valitsimme toteutustavaksi videopankin. Opinnaytetydossa keskitymme

koripalloilijoiden hyppé&éjan polven lajikohtaiseen fysioterapiaan.

Joensuun urheiluakatemia on vuonna 2003 perustettu yksi Suomen Olympiako-
mitean hyvaksymista huippu-urheiluakatemioista. Se on opiskeleville urheilijoille
tarkoitettu tukiverkosto, joka mahdollistaa urheilun koulunkéaynnin ohella. Urhei-
luakatemian jaseneksi voivat hakea toisen tai kolmannen asteen opiskelijat ja va-

lintakriteerit vaihtelevat lajikohdittain. (Joensuu.fi 2020.)



3 Koripallo lajina

Koripallossa pelaa vastakkain kaksi joukkuetta. Kummankin joukkueen kokoon-
panossa on maksimissaan 12 pelaaja, joista kentalla 5. Pelin tarkoitus on heittéa
pallo koriin. Korin pistemé&éara riippuu heittotilanteen sijainnista kentalla. Pelin voit-
taa joukkue, joka 40 minuutin tehokkaan peliajan jalkeen on tehnyt enemman
pisteita. Peliaika jakautuu neljaan 10 minuutin eraan. Kahden erén jalkeen puoli-
aika, jonka jalkeen hydkkayssuunta vaihtuu. Mikali tilanne on tasan peliajan paa-
tyttyd, pelataan 5 minuutin jatkoaika. Kentan pituus on 28 metria ja leveys 15
metrid. Peliaika pelaajalla riippuu roolista ja tarkeydesta joukkueelle. Parhaat pe-
laajat pelaavat usein lahes koko 40 minuuttia, kun taas pienemmalla roolilla pe-

laavat pelaajat pelaavat vahemman. (Suomen Koripalloliitto 2018.)

Koripallo on nopeatempoinen peli, silla hyokkaysaika on vain 24 sekuntia, pallon-
hallinnan aikana tapahtuu paljon nopeita suunnanmuutoksia seka jatkuvaa verti-
kaalista liiketta (Leppénen & Lofgren 2017, 65). Nopean temmon takia alaraajat
ovat jatkuvassa kuormituksessa. Koripallo on yksi harvoista pallopeleista, jossa
tapahtuu jatkuvasti vertikaalista liikettd. Vertikaalisen liikkeen seurauksena lajin

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

4 Nuoren koripalloilijan jAnteen kehittyminen

Kasvaessa kehon rakenteet joutuvat suuren rasituksen alaiseksi ja silloin koe-
taan “kasvukipuja”. Pituuskasvu on nopeimmillaan tytéilla 9—10-vuotiaana ja po-
jilla 11-15-vuotiaana. Luissa pituuskasvu tapahtuu luiden paissa. Luun varren ja
luun paiden valissa sijaitsee rustolevy, jota kutsutaan kasvulevyksi. Luun varren
puolelle rustokudos luutuu ja uutta rustokudosta syntyy vastakkaiselle puolelle.
Pituuskasvu paattyy, kun uutta rustokudosta ei synny enaa. (Bjalie ym. 2013,
218, 513) Murrosian aikana voimantuotto suurenee nuorilla ennennakemattt-

malla tavalla. Kasvun takia lihakset adaptoituvat uusiin muutoksiin janteita nope-



ammin. Adaptoituneet lihakset pystyvat tassa tilassa tuottamaan enemman voi-
maa, kuin janteet kestavat. Taméan vuoksi jatkuva rasitus saattaa aiheuttaa jan-
teisiin mikrovaurioita. Kasvavilla urheilijoilla syntyy helpommin janteiden ylirasi-

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

5 Polvinivelen anatomia

51 Polvinivelen luiset rakenteet

Kuvassa 1 naytetaan, etta polvinivel sijaitsee reisiluun ja saariluun valissa (Kuva
1). Se on kooltaan ihmisen suurin nivel. Polvinivel on sarana- sek& liukunivel.
Saari- ja reisiluun valinen nivel eli articulatio femorotibialis on sarananivel ja pol-
vilumpion reisiluunvalinen articulatio femoropatellaris on liukunivel. Sarananivel
nimensa mukaan toimii samoin kuin oven saranat eli liike sarananivelessa tapah-
tuu kahteen vastakkaiseen suuntaan. Sarananiveltd tukevat vahvat nivelsiteet.
Polvessa sarananivel muodostuu saariluun pinnan koverasta ylaosasta ja reisi-
luun kuperasta alaosasta. Polvinivel eroaa muista sarananivelista siten, etta siina
tapahtuu koukistusvaiheessa kiertoa ja liukua, silla polven sivusiteiden |6ystymi-
nen mahdollistaa kiertoliikkeen. (Kauranen 2018, 205; Bjérkenheim, Gronblad,
Hedenborg, Kainonen, Levon, Paavola, Salmenpohja, Tuovinen & Pakkala
2008.)
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Kuva 1. Polven anatomia (Physiopedia 2016).

Reisiluun distaalisessa paassad on ulompi sivunasta eli epicondylys lateralis
femoris seka sisempi sivunasta eli epicondylys medialis femoris. Sivunastat toi-
mivat lihasten kiinnityskohtina. Reisiluun distaalipaén posteriorisella pinnalla si-
jaitsevat myds ulompi ja sisempi nivelnasta condylys lateralis ja medialis femoris.
Distaalisen paan anteriorisella puolella on patellan nivelpinta facies patellaris.
Saariluun proximaalisessa paassa sijaitsee nivelnastat condylys medialis ja late-
ralis tibiae. Polven nivelpinnat ovat noin 6 asteen kulmassa posteriorisesti, joka

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

Patella eli polvilumpio on luinen rakenne polvinivelen frontaalipuolella nelipéiseen
reislihakseen quadriceps femoriksen janteeseen kiinnittyen. Patellan ylaosa kiin-

nittyy quadriceps femoriksen janteeseen ja alaosa patellajanteeseen. Patellan
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posteriorisella puolella on rustokudosta, joka toimii iskunvaimentimena. Patella
osallistuu polven ojennukseen muuttamalla quadriceps-janteen kiinnityskulmaa
saariluuhun ja suojaa polven etummaisia nivelid suorilta iskuilta. Polvinivelen
fleksiossa ja ekstensiossa patella liukuu reisiluun eli femurin alaosan nivelpintaa
pitkin. Patellan liukuessa nivelakselin keskipiste seka polvessa syntyvat vaanto-

momentit muuttuvat. (Kauranen 2018, 206.)

5.2 Nivelkierukat, risti- ja sivusiteet seka limapussit

Polven nivelpintojen yhteensopivuuden mahdollistavat nivelkierukat, joiden ulko-
reunat kiinnittyvat nivelkapseliin ja paat kiinnittyvat luisiin rakenteisiin nivelsiteilla.
Nivelkierukka on levymainen rustoinen rakenne, joka on luukudosta joustavam-
paa ja kuormituksen aikana ne pystyvat likkumaan suhteessa luihin. Nivelkieru-
kat ovat rakenteeltaan c-kirjaimen muotoisia. Ne ovat lateraalisesti paksumpia ja
mediaalisesti ohuempia. Kierukat toimivat iskunvaimentimina, joten ne vahenta-
vat luisten rakenteiden valistéa kuormitusta. Polven ekstension aikana nivelkieru-
kat liikkuvat eteenpain ja fleksion aikana taaksepain. (Kauranen 2018, 205; Bjalie,
Haug, Sand & Sjaastad 2013, 230.)

Polvea tukevat ristisiteet. Eturistiside eli anterior cruciate ligament ja takaristiside
eli posterior cruciate ligament estavat tibian liiallista liukumista suhteessa reisi-
luuhun posteriorisesti ja anteriorisesti. Eturistiside ja takaristiside sijaitsevat nivel-
kapselin sisapuolella. Sivusiteet medial cruciate ligament ja lateral cruciate liga-
ment estavat liukumisen sivusuuntiin, seka tukevat polvea seisoma-asennossa.
Sisempi- ja ulompisivuside sijaitsevat nivelkapselin ulkopuolella. (Kauranen
2018, 205; Bjalie ym. 2013, 230.)

Limapussit ovat nesteen tayttamia pusseja. Ne sijaitsevat luiden, ihon, lihasten ja
janteiden valissa. Niiden tarkoitus on vahentaa kudosten vélista hankausta seka
tasata rasitusta. Niitd on kehossa noin 160, joista polven alueella 11 kappaletta.
Limapussit tulehtuessaan oireilevat nivelten tavoin aiheuttaen turvotusta seké
aristusta. (Kauranen 2018, 206.)
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5.3 Patellajanne

Patellajanteen rakenne on samanlainen kuin kehon muissa janteissa. Janteet
muodostuvat ohuista sidekudossyistd, jotka muodostavat yhdessé sidekudos-
kimppuja kolmelle eri tasolle. Rakennetasot ovat primaari, sekundaari ja tertidari.
Janne muodostaa saumattoman yhteyden lihaksen ja luun valille. Rakenteeltaan
ne ovat vahvoja kudoksia. Lihaksessa tapahtuva voiman tuotto siirtyy jannetta
pitkin luisiin rakenteisiin. Ne eivat ole ominaisuudeltaan joustavia, ylirasitustilassa
jo 3-5 prosentin venytys lepopituudesta voi aiheuttaa repedmia. Janteiden sai-
keiden halkaisija kasvaa ian ja likkeen myotéa. (Levangie & Norkin 2011, 74.)

Patellajanne on polven suurin janne. Se lahtee polvilumpion alaosasta ja kiinnit-
tyy saariluun kyhmyyn eli tuberositas tibiaan. Tuberositas tibiae sijaitsee saari-
luun proximaalisessa paassa anteriorisella puolella. Quadriceps femoriksen akti-
voituessa patellanjanteeseen tulee vetovoima, joka mahdollistaa polven
ojennuksen. Ojennusvoimaa vaaditaan kavelyssa, juoksussa ja hyppyliikkeissa.
Patellajanteen jatkuvassa ylikuormituksessa tapahtuu mikrorepeamia. Patella-
janteessa 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 sekd 90 asteen fleksiossa ulko- ja
sisékierto. Ekstensioliikkeen agonisteina, eli likkeen paalihasryhmana, toimivat
musculus rectus femoris, m.vastus medialis, m.vastus lateralis ja m.vastus inter-
medius. Nama lihakset muodostavat quadriceps femoris lihasryhman. Ekstensio-
likkeen synergistina eli liikettéa avustavana lihaksena toimii m.tensor fascia latae.
Fleksioliikkeen agonisteina toimivat m.biceps femoris, m. semimembranosus ja
m.semitendinosus. Synergisteind toimivat m.gracilis, m.sartorius, m.popliteus,
m.gastrognemius, m.plantaris ja m.tensor fascia latae. Sisakierron agonisteja

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

synergistilihasta. (Kauranen 2018, 212.)

5.5 Polveen kohdistuvat fyysiset kuormitustekijat

Polveen alueelle kohdistuu paljon erilaisia asentomuutoksia, jotka kuormittavat
polven nivelta ja kineettistd 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. Edesta katsot-
tuna caput humeri, patella ja talus ovat samassa linjassa. (Ahonen & Sandstrom
2011, s 282-283) Tyypillisimpi& polven linjauspoikkeamia ovat varus ja valgus,
seka polven yliojentuminen genu recurvatum. Varus ja valgus asennot rasittavat
nivelpintaa epasymmetrisesti. Varuskulma eli lankiséarisyys tarkoittaa polven tai-
pumista lateraalisesti ja valgus eli pihtipolvisuus tarkoittaa polven mediaalista tai-
pumista. Polven yliojennuksessa polvitaipeiden nivelsiteet kuormittuvat. Polven
jadéddessa koukkuun polvilumpion nivelpinta kuormittuu. Polven linjausvirheisiin
kuuluu myo6s patellan asento. Patellan tyypillisia virheasentoja on matala tai kor-
kea polvilumpio. Nama patellan virheasennot kuormittavat patellaan kiinnittyvia
kudoksia. (Kauranen 2018, 210-211.)

6 Hyppaajan polvi

Hyppaéajanpolvi eli patellan tendinopatia on ligamentum patellan ylirasitustila, jo-
hon liittyy mahdollinen tulehdustila. Tama vaiva voidaan sekoittaa kierukkavaivoi-
hin, polven limapussin tulehdukseen tai polven kondromalasiaan. Diagnosointia
helpottaa urheilijan taustojen tietaminen ja lajin liikkeiden tunteminen. Tarkkana
diagnosointina kaytetaan ultradanikuvaa. Fysioterapeuttisella tutkimisella voi-
daan poissulkea muiden rakenteiden ongelmat. (Fredberg & Bolvig 1999; San-
tana & Sherman 2019.)
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Hyppaajan polvi on yleinen urheilulajeissa, joissa tapahtuu paljon vertikaalista
hyppyliiketta eli pystysuoraa liiketta kuten lentopallo, korkeushyppy ja koripallo.
Hypyissa patellajanteeseen kohdistuu voima, joka voi jatkuvan kuormituksen
myo6té aiheuttaa mikrorepeamia seka tulehduksen ja kiputilan. Vaiva syntyy tois-
tuvan rasituksen tuloksena, mutta jossain harvoissa tapauksissa se voi syntya
kerralla &killisen kuormituksen seurauksena. Ylirasitus polven ekstensiota teke-
vien lihasten janteissa johtaa heikentymiseen, miké jatkuvana aiheuttaa kipua
patellajanteessa. Rasituksesta aiheutuvat mikrorepedméat muokkaavat polven
mekaanisia ominaisuuksia. Hyppaajan polvi luokitellaan 4 eri luokaan sen aiheut-
taman kivun mukaan. (Kuva 2) Hyppaajanpolven ultradanikuvauksissa keskity-
tdan kolmeen patologiseen muutokseen. Ensimmaisena etsitaan kudoksesta tur-
votusta sek& rikkoutuneita janteen saikeitd. Toisena etsitddn peruuntumattomia
anatomisia muutoksia. Kolmantena kartoitetaan janteen pinnan epatasaisuutta ja
paksuuntumista seka turvotuksen tilaa. (Santana & Sherman 2019) Kivun lisaksi
polvi voi olla kankea ja turvonnut (Kauranen 2018, 229). Tall6in kipu tuntuu pol-
vilumpion alapuolella patellajanteessa. Hoitamaton tulehdustila voi aiheuttaa pa-
tellajanteen repeaman tai mahdollisesti ympéaroivien kudosten vaurioita. Hyppaa-
janpolven aiheuttaa yleensa hyppyliikkeissa tapahtuva toistuva eksentrinen
lihastyd hypyn alastulon aikana. Polven vaaranlainen kuormitus liikkeen aikana
lisda tulehdusriskia toistuvan liikkeen ohella. (Santana & Sherman 2019) Huomi-
oitavina riskitekijoind polven, nilkan ja lonkan heikentyneet liikelaajuudet, jotka

saattavat johtua esimerkiksi kiristyneista lihaksista (Kauranen 2018, 229).
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Kipua harjoittelun jalkeen Kipua ennen harjoittelua  Kipua ennen, aikana ja Kipua ennen harjoittelua,
ja jalkeen harjoittelun jalkeen harjoittelun, harjoittelun aikana,
mutta harjoittelu ei kérsi  jélkeen ja se vaikuttaa
harjoitteluun

Kuva 2. Hyppaajan polven luokittelu (Rutland, O"Connell, Brsimée, Sizer, Apte
& O’Connell 2010).

7 Hyppagjan polven nayttddn perustuva fysioterapia
7.1 Hyppdaajanpolven fysioterapia janteen paranemisprosessin eri vai-
heissa

Hyppaéajanpolven fysioterapian tarkeat lahtokohdat ovat huolellinen ja yksil6llinen
tutkiminen seka se, etta urheilijat saadaan ymmartamaan oma tilanne. On hyva
ymmartaa, ettd hyppagjan polvesta karsivan harjoitukset tulee muokata yksilolli-
sesti koetun oirekuvan mukaan. Ohjaamiseen kuuluu harjoittelussa mahdollisesti
syntyvan kivun vaikutusten ja seurausten avaaminen urheilijalle, eli syy- ja seu-
raussuhteen opettaminen hyppaajanpolven kuntoutuksessa. (Rudavsky & Cook
2014.)

Alkuvaiheen ohjauksessa on tarkeda, etta urheilija ymmartaa janteen parane-
misfysiologian kolme vaihetta. Vaiheet ovat inflamaatiovaihe eli akuuttitulehdus-
vaihe, proliferaatiovaihe eli kypsymisvaihe ja remodellaatiovaihe eli uudelleen-

muodostumisvaihe. Ensimmaisend on inflamaatiovaihe eli tulehdusvaihe, joka
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kestaa noin viikon. Inflammaatiovaiheen yleisia oireita ovat turvotus oirealueella,
kipu kudoksessa, lampotilan muutos tulehdusalueella ja normaalin toimintakyvyn
heikkeneminen. Ilman inflammaatiovaihetta kudoksen paranemisprosessi ei
paase kaynnistymaan. Inflammaatiovaineessa kudoksen verenkierto kiihtyy ja
veren kautta kudokseen paasee paranemista edistavia 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. Tassa vaiheessa kudoksen paranemista muodostuu paikka-ainetta,
joka mahdollistaa paranemisprosessi jatkumisen. Paikka-aineet vaativat hyvaa
verenkiertoa oirealueella muodostuakseen. Vaihe kestaa noin viikosta noin kuu-
kauteen. Proliferaatiovaiheen kestdmiseen vaikuttaa kudosvaurion méaara, laatu
ja vakavuus. (Houglum 2010, 39-41, 46.)

Viimeisena vaiheena on remodellaatiovaihe. Remodellaatiovaihe on kudoksen
uudelleenmuotoutumisvaihe, joka kestaa kuukaudesta eteenpain usein monta
kuukautta (Rasanen & Sirkinoja 2017). Remodellaatiovaiheessa jatkuu jo prolife-
raatiovaiheessa alkanut arpikudoksen muodostuminen. Arpikudos vetaa reven-
neitd kudoksen saikeitd lahemmaksi toisiaan, jolloin repedma pienenee ja se voi
nakya janteen heikentyneena liikelaajuutena. Aikaisemmissa kudoksen vau-
rioden paranemisvaiheissa ollut lisaantynyt verenkierto vahenee, koska se ei ole
kudoksen paranemiselle tarpeellinen. Verenkierron palatessa normaaliiksi, arpi-
kudos muuttuu ihokudokseksi ja vaurioalueella ollut turvotus vahenee. Hyppaa-
janpolvea hoidetaan yleensa konservatiivisesti tai ei-leikkauksellisilla menetel-

milla paranemisprosessin eri vaiheissa. (Houglum 2010, 41-42, 46.)

Akuutin tulehdusvaiheen aikana hoitomenetelmina kaytetadn ensisijaisesti lepoa,
kylmahoitoa, tulehduskipulaakkeitd seka alaraajojen lihasten erityisesti polven
koukistajalihasten venyttelyad (Houglum 2010, 36; Kauranen 2018, 229, 230). In-
flamaatiovaiheessa suunnitellaan polven ojentajalihaksille progressoituja spesi-
fejd isometrisid ja eksentrisia harjoitteita seka kevyita staattisia venytyksia. Iso-

metrisia harjoitteita kaytetddn kuntoutuksen alkuvaiheessa sekd hyodynnetaan
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urheilukauden aikana. Tutkimusnayton perusteella isometrisia harjoitteita kayte-
taan erityisesti oireiden lievittdmiseen, joka mahdollistaa jatkuvan harjoittelun ja
kuntoutuksen. Inflamaatiovaiheen alussa véltellaan dynaamista lihastyota seka
plyometrista harjoittelua. Inflamaatiovaiheen aikana tavoitteena on yllapitaé lihas-
voimaa isometristen harjoitteiden avulla ja vaiheen jalkeen pyritddn kasvatta-
maan lihasvoimaa progressiivisesti sekéa lisaaméaan eksentrisia harjoitteita. (Rio,
Purdam, Girdwood & Cook 2019.)

Proliferaatio- eli kypsymisvaiheessa eksentrisella harjoituksella on vahva naytto
hyppaajan polven kuntoutuksessa, seka lyhyen, ettd pitkdn ajan vaikutuksilla.
Useissa tutkimuksissa eksentrisen harjoittelun lisaksi harjoitettiin keskivartalon
hallintaa ja tehtiin staattisia venytyksia harjoittelun jalkeen. (Everhart, Cole,
Sojka, Higgins, Magnussen, Schmitt & Flanigan 2018; Rutland ym. 2010) Kon-
sentrinen lihasvoimaharjoittelu lisataan progressoiden mukaan harjoitteluun ek-
sentriskonsentrisena harjoittelumuotona. Eksenentrisia ja konsentrisia harjoit-
teita otetaan mukaan kuntoutuksen proliferaatiovaiheessa. (Rutland ym. 2010;
Réasanen & Sirkinoja 2017.)

Remodellaatio- eli uudelleenmuodostumisvaiheessa koripallon lajikohtaiset har-
joitteet voidaan aloittaa kivun sallimissa rajoissa. Lajikohtaisissa harjoitteissa
keskitytddn hyppy- ja laskeutumistekniikan harjoittamiseen. Aluksi hyppyihin ja
loikkiin, my6hemmin lisdten suunnanmuutoksia ja vauhdissa suoritettaviin hyp-
pyihin. Suorituksessa pyritddn saada mahdollisimman ergonomisia toistoja te-
hosta tinkimatta. Suoritusten maaraa lisatadan progressoidusti, jotta ei aiheuteta
hyppéaéajanpolven oirekuvia uudestaan. (Rudavsky & Cook 2014; Rasanen & Sir-
kinoja 2017.)

Asento- ja liikekontrolli tarkoittaa asennon ja liikkkeen hallintaa suorituksen aikana.
Polven asento- ja liikekontrollissa on tarkeéaa tarkkailla nilkkojen ja lonkkien toi-
mintaan yhdessa polvien kanssa, silla yksittaisten alaraajojen osien toiminnat
ovat kytkdksissa toisiinsa. Yhdessa koripallopelissa voi tulla jopa 35:sta 46:een
hyppya ja laskeutumista, seka kovimmissa tilanteissa 2—3 sekunnin vélein suun-
nanmuutoksia, jonka takia on tarked ominaisuus osata hallita kehoa. (Taylor ym.

2015) Rajoittuneet liikelaajuudet voivat johtua agonistilihasten heikkoudesta ja
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lyhentyneista antagonistilihaksista. Naisté liikerajoituksista voi syntya polveen
asento- ja liikekontrollih&iriGitd. Hoitomuotona néille toimii lyhentyneiden ja yliak-
tiivisten lihasten rentouttaminen staattisilla venytyksilla tai manuaalisen fysiotera-
pian keinoin. Rentoutuksen lisdksi vahvistetaan heikentyneita lihasryhmia fy-
sioterapeutin maarittelemilla harjoitteilla. Asento- ja liikkekontrollihdiriGita voivat
aiheuttaa myds kipu seké kehitettdva suoritustekniikka. Harjoituksia progressoi-
daan ja degressoidaan pystymisen mukaan. Harjoitteet sisaltavat eksentrisia,
iIsometrisia ja konsentrisia lihasvoimaharjoitteita. Testit toimivat usein myds har-
joitteina. (Bell, Oates, Clark & Padua 2013; Luomajoki 2018, 282.)

Mikali konservatiivinen hoitolinja ei tuota haluttuja tuloksia, vaihtoehtona on mah-
dollinen kirurginen hoito, jota kaytetaan useimmiten kroonisissa tapauksissa.
Ajoissa aloitettu hoito parantaa hoitovastetta (Kauranen 2018, 229-230). Hyp-
paajanpolven hoitovaihtoehto on leikkaushoito. Leikkaushoitoa ei suositella, silla
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-
paajan polven oireisiin. Urheilijoilla harkitaan tahystysleikkausta nopeuttaakseen
urheiluun palaamista. Leikkauksen jalkeen fysioterapiassa keskitytaan etureiden
isometrisiin harjoituksiin ja liikelaajuuksien yllapitamiseen. Kahden viikon kuluttua
harjoittelua voidaan progressoida kehon painolla ja lisapainolla. 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 lievittavan kudoksen kipua seka yllapitavan ja kasvattavan
likelaajuuksia rentouttamalla polven alueen lihaksia. Venyttelyn tavoitteena on
lihaksen palauttaminen takaisin lepopituuteen, aineenvaihdunnan lisdéaminen
seka palautumisnopeuden kiihdyttaminen. Rajoittuneet liikelaajuudet voivat ai-

heuttaa vaaranlaista kuormitusta hyppy- ja laskeutumisliikkeessa, mika voi ai-
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heuttaa tai pahentaa hyppaajanpolven oireita. Venyttelyn avulla pyritd&n venyt-
tamaan polven alueen lihaksia. Venytykset tulee tehda rauhallisesti valttden mak-
simaalista sek& pumppaavaa venytystd. Lammittely on hyva tehda ennen venyt-
telyjen tekemista. Tutkimuksissa on kaytetty 15—-60 sekunnin venytyksia, jotka on
todettu kasvattavan liikelaajuuksia. Venytykset suositellaan tehtavaksi 3 kertaa
paivassa. (Rutland, ym 2010; Kauranen 2018, 229-230; Ylinen 2006, 96-121)
Nilkkojen, polvien ja lonkkien liikkuvuus on tarkeassa roolissa hyppy- ja laskeu-
tumistekniikan hallitsemisessa. Tutkimusten mukaan rajoittuneet liikelaajuudet
naissa kehon osissa ovat lisénneet riskia hyppaéajanpolveen seka pahentanut sen

oireita (Van der Worp ym. 2014).

7.3 Isometrinen lihasvoimaharjoittelu

Isometrinen lihastyd tarkoittaa staattista lihasjannitysta, jolloin lihaksen pituus py-
syy vakioina harjoitteen ajan, eiké lihasjannitys aiheuta havaittavissa olevaa lii-
kettd nivelissa. Olennaista isometrisessa harjoittelutavassa on korkea lihasjanni-
tystaso harjoitteita suorittaessa. Ongelmana isometrisessa harjoittelussa on
lihasvoiman kehittyminen vain suoritettavassa nivelkulmassa. Taman takia nivel-
kulmaa tulee vaihtaa, jotta lihasvoima kehittyy tasaisesti koko liikeradalle. Iso-
metrisessa harjoittelussa tulee huomioida se, etta se estaa verenkierron supis-
tuksen aikana, nostaa verenpainetta ja syketta. Isometrisia harjoitteita kaytetaan
silloin, kun dynaamiset liikkeet eivét ole mahdollisia, jotta saadaan yllapidettya tai
kasvatettua lihasvoimaa. Isometrisilla harjoituksilla on saatu lievitettya kipua 2
tunnista 8 tuntiin harjoittelun jalkeen. Isometrisia pitoja pidettiin 40-60 sekuntia ja
toistettiin 4 kertaa toispuolisesti. Isometrisessa harjoittelussa harjoittelun intensi-
teetti on matalampi kuin muissa lihasvoimaharjoitteluissa. Harjoitteluteho on noin
70 % maksimivoimasta. Harjoittelun aikana saa syntya kipua, jos se ei vaikuta
suoritukseen. Tata voidaan hyddyntdd ennen lajiharjoittelua ja peleja ja toistaa
useita kertaan paivassa. Janteen ollessa todella artynyt, suositellaan molempien
alaraajojen saman aikaan tapahtuvia isometrisia harjoitteita lyhyemmilla pidoilla.
(Kauranen 2018, 582; Luomajoki 2020, 255; Rudavsky & Cook 2014.)
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7.4 Dynaaminen lihasvoimaharjoittelu

Toinen dynaamisista lihastydémuodoista on eksentrinen lihastyd. Eksentrisessa
lihasvoimaharjoittelussa tapahtuu jarruttavaa eli negatiivista lihasty6ta. Tama on
vastakohta konsentriselle harjoitusmuodolle. Eksentrisen liikkeen aikana lihak-
sen pituus pitenee. Eksentrisen lihasvoiman etu on kyky tuottaa suurempi mak-
simivoima. TAma harjoittelutapa aiheuttaa lihaskudokseen enemman mikrovauri-
oita, jonka takia lihaskudoksen hypertrofia on suurempi verrattuna konsentriseen
ja isometriseen lihastydvoimaan. Eksentrinen harjoittelu vahvistaa turvallisella ta-
valla kudoksia, mika tekee myos janteesta kestavAmman rasittamatta sita liikkaa.
Eksentrinen lihasvoima on tarkeé erityisesti hypyn laskeutumisvaiheessa. Yleisin
harjoittelumuoto on konsentrisen ja eksentrisen harjoittelun yhdistaminen. (Kau-
ranen 2018, 583; Van der Worp, de Poel, Diercks, van den Akker-Scheek &
Zwerver 2014.)

Konsentrinen lihasty® on toinen dynaamisista lihastydmuodoista. Konsentrisessa
lihasvoimaharjoittelussa liikkeen aikana lihaksen pituus lyhenee. Konsentrista li-
hasvoimatyota kutsutaan myos positiiviseksi lihastydksi. Lihaksen voimantuotto
on suurempi kuin vastuksen paino. Harjoittelussa painot ovat pienempié, kuin ek-
sentrisessa ja isometrisessa harjoittelussa. (Kauranen 2018, 582-583; Couppé,

Svensson, Silbernagel, Langberg & Magnusson 2015.)

Hyppadjan polven kuntoutuksessa yhdistetdan progressoidusti eksentrista ja
konsentrista lihasvoimaharjoittelua niin, etta tavoitteena on pystya tekemaan mo-
lempia kivuttomasti. Eksentrisesséa lihasvoimaharjoittelussa hyppaajan polvelle
tehdaan yhden jalan kyykkyja niin, etta oireilevalla polvella mennééan kyykkyyn ja
terveella tullaan ylos. Tutkimusten mukaan saadaan paras vaste tekemalla har-
joitteita 3 kertaa viikossa. Toistoja tehdaan kerralla 15, joita tehdaan 3 sarjaa.
Harjoittelun intensiteetti on yksil6llista ja perustuu koettuun kipuun, tama tarkoit-
taa, etta harjoitteita voidaan tehda raskaasti, jos kipu pysyy VAS 6:ssa tai alle.

Harjoitteita tehdaan vahintaan 4 viikon ajan. (Couppé ym. 2015.)
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Konsentrinen harjoittelu lisdtdan eksentrisen harjoittelun mukaan heti kun kipu
sen sallii. Annostelu tutkimusten mukaan on sama kuin eksentrisessé harjoitte-
lussa eli 3 x 15. On huomioitava, ettéd ihmisen keho pystyy tekemaan 30 % enem-
man tyota eksentrisesti, joten konsentrisessa harjoittelussa painoa tulee vahen-
tad. (McNeill 2015.)

7.5 Plyometrinen lihasvoimaharjoittelu

Plyometrisesta harjoittelutavasta puhutaan silloin kun yhdistetdan eksentrinen ja
konsentrinen lihasty6. Siihen kuuluvat nopeat ja voimakkaat liikkeet, joissa hy6-
dynnetdan lihaksen elastisuutta. Plyometriset harjoitteet lisdavat lihaksen hetkel-
listd maksimaalista voimantuottoa, kuten esimerkiksi hypyt ja suunnanvaihdok-
set. Harjoittelu on lihaksille rasittavaa ja aiheuttaen paljon mikrovaurioita, jonka
takia harjoittelumuotoa ei kayteta fysioterapian alkuvaiheessa. (Kauranen 2018,
583) Kuntoutuksen edetessa plyometriset ja lajikohtaisia harjoitteita tarvitaan,
ettd urheilija pystyy palaamaan takaisin urheilun pariin mahdollisimman korkealla
tasolla (Santana & Sherman 2019).

Plyometriset harjoitteet, kuten muutkin harjoitteet pyritddn tekemaan 2—-3 kertaa
viikossa. Harjoitteet tulisi tehda hyvilla lepovaleilld, jotta harjoitteet tehtaisiin mah-
dollisimman palautuneena. Plyometriset harjoitteet tulisikin tehda harjoittelun al-
kupééassa ennen raskaimpia harjoitteita. Lepovalien tulisi olla 5-10 kertaa pidem-
mat kuin suorituksen kesto. Esimerkiksi jos harjoitus kestdd 5 sekuntia niin
palautuminen olisi 25-50 sekuntia. Toistoja tehdddn maksimissaan 10 jokaisessa
sarjassa. Sarjoja tehdaan kivun sallimissa rajoissa, tahdaten 80-100 yhteistois-
toon harjoittelukerralla. (Ebben 2007.)

7.6 Lihasvoimaharjoittelun progressointi ja kivun kanssa harjoittelu

Lihasvoimaharjoittelun progressointi tapahtuu kuntoutujan kokeman kivun mu-
kaan. Progressoinnissa edetddn vaiheittain pienia askeleita kerralla. Askeleita

otetaan tarvittaessa taaksepain, mikali harjoittelun aikana tai sen jalkeen kipu on
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enemman kuin VAS 6. VAS-taulukko on kipujana omasta koetusta kivusta. VAS-
taulukossa asteikko on valilla 0-10, O tarkoittaa ei kipua ja 10 kovinta mahdollista
kipua. Eli harjoittelua ja harjoitteiden progressointia voidaan tehd&, kun VAS py-
syy alle 6. (Rutland ym. 2010; Rudavsky, Cook 2014) Kivun arviointi tapahtuu
harjoittelun aikana, sen jalkeen ja seuraavana aamuna. Harjoitteiden aikana saa
tuntea kipua, mutta yleinen kivun tuntemus ei saa nousta yli VAS 6 tason. On
suositeltavaa, etta harjoittelua tehdaan 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 vahenemista. Harjoittelu, joka tehd&an kipuun asti, kasvattaa tehok-
kuutta ja mahdollista harjoittelun méaraa. Urheilijalla voi olla aiemmista harjoitte-
luista ja loukkaantumisista syntyneitd pelkotuntemuksia ja kayttaytymismalleja,
jotka olisi hyva avata fysioterapiaprosessin aikana. (Luomajoki 2020, 242-245.)

7.7 Lajikohtainen harjoittelu ja oireiden uusiutumisen ennaltaehkéaisy

Tassa vaiheessa ennen taysipainoisesti lajiin palaamista jatketaan viela aikai-
semmin ohjattuja harjoitteita, joista siirrytaan lajikohtaisempiin harjoitteisiin. Laji-
kohtaiset harjoitteet voidaan aloittaa, kun plyometrinen harjoittelu ei pahenna ki-
pua seka hyppyharjoitteet onnistuvat hallitusti. Kaytdanndéssa naméa harjoitteet
ovat moniulotteisia plyometrisia harjoitteita. Hypyt tapahtuvat liikkeesta ja harjoit-
teisiin sisaltyy suunnanmuutoksia ja juoksua. Harjoitteet sisaltavéat siis tasapai-
noa, koordinaatiota, ketteryytta ja proprioseptiikkaa. Harjoitteena toimii esimer-
kiksi levypallotilanne, heittotilanne tai muu lajinomainen tilanne. Nama harjoitteet
tulisi tehdéa vaimennetulla koripalloparketilla, eika kovilla pinnoilla. Harjoittelua tu-
lisi sdadella kovan ja kevyen intensiteetin valilla. Harjoittelu on hyva toteuttaa
osallistumalla osittain koripalloharjoituksiin ilman, etta tulisi kipua. Tavoitteena
mahdollisimman suorituskykyinen palaaminen takaisin urheilukentille. (Rutland,
ym. 2010; Rudavsky ym. 2014.)

Hyppaajan polven ennaltaehkaisy tapahtuu keskittymalla liikkuvuuteen ja lihas-

tasapainoon. Lihasvoimaharjoittelussa jatketaan aikaisisempien vaiheiden lihas-



22

voimaharjoitteiden monipuolista ja kokonaisvaltaista suorittamista keskittyen eri-
tyisesti etureiden ojennusvoimaan. Liikkuvuudessa yllapidetaan alaraajojen liike-
laajuuksia venytteleméalld, erityisesti koukistajalihaksia. (Rutland, ym. 2010; Ru-
davsky ym. 2014; Pefa, Moreno, Borras & Altarriba-Bartés 2017.)

7.8 Psykologinen osuus fysioterapiaprosessissa

Palautuminen loukkaantumisesta on fyysinen kuin myds psykologinen voitto.
Tamé& huomioon ottaen on tarkeaa arvioida mielenterveys ja emotionaaliset tar-
peet loukkaantuneen urheilijan kuntoutusjakson muodostuessa ja edetessa. Ur-
heilijan on tarkea oppia kohtaaman loukkaantumisesta syntyneet pelkotilat, kuten
joukosta ulkopuoliseksi jaaminen, vastuun vahentyminen ja loukkaantuneen raa-
jan kayttamiseen liittyvia pelkoja. Loukkaantumisesta liittyvat turhautumiset ja
stressin tuntemukset pitéisi opetella purkamaan, etteivéat ne vaikuta mielenhyvin-
vointiin. Taman vuoksi tukiverkosto, valmentaja, sekd kuntoutuksesta vastuussa
oleva fysioterapeutti ovat vahvuuksia henkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Jos
huomataan henkisessa hyvinvoinnissa suuria muutoksia, ei pida ulos sulkea te-

rapeutilla kayntia. (Pietrantoni & Santi 2013.)

8 Opetus- ja ohjausvideotvideot terapeuttisen harjoittelun

tukena

Monen eri tutkimuksen mukaan videot ovat tehokas tapa tukea oppimista perin-
teisen oppimisen lisaksi (Brame 2015). Joissain tapauksissa videot jopa tukevat
nuoren oppimista paremmin verrattuna perinteiseen opetustyyliin (Miettinen & Ut-
riainen 2016). Opetusta ei ole pelkastaan ohjaus- tai opetustapahtuma, opetuk-
seen kuuluu my6s suunnittelu, toteutus ja arviointi, jotka kuuluvat kokonaisvaltai-

seen opetusprosessiin (Lindblom-Ylanne 2003).
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Videoiden kayttaminen oppimisessa mahdollistaa vaikeiden asioiden huomioimi-
sen kuvaa suurentamalla ja tarkentamalla. Videon pystyy pysayttaméaan ja kayn-
nistamaan alusta. Videoiden etuna toimii myds niiden lyhytkestoisuus, jonka
vuoksi opetustilanteen aikana niitd pystyy katsomaan useamman kerran. Tar-
ked& on pitdad video yksinkertaisena, mutta kuitenkin informatiivisena. Sisall6l-
tdan hyva video keskittyy esittelemaan videon nimessa sanottavia asioita. Par-
haimmillaan hyva opetusvideo heréttaa tunteita ja inspiroi katsojan tydskentelya.
(Heikkila, Kauhanen, Koskenniemi & Salminen 2014; Miettinen & Utriainen
2016.)

Ennen videon kuvaamista aiheen pitda olla hyvin suunniteltu ja valmisteltu. Kasi-
kirjoituksen tekeminen pitad videon aiheen napakkana ja ymmarrettavana. Kasi-
kirjoituksen suunnittelussa kokonaisuutta pilkotaan osiin, visioidaan ja pohditaan
seka tulkitaan asioita, joka johtaa oppimiseen ja pohtimiseen prosessin aikana.
Suunnitelman kasikirjoituksen aiheet olisi hyva jakaa selkeisiin ja perékkaisiin
osioihin, mika 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 jalkeen se lahtee laskemaan, joten videot
olisi hyva jaotella alle kuuden minuutin jaksoihin. Tehokkuuteen vaikuttaa myos
puhujan olemus. Puhujan tulee olla innostunut ja puhua riittavan nopeasti. (Miet-
tinen & Utriainen 2016.)

Videopankki tukee jossain tapauksissa paremmin nuoren oppimista perinteiseen
koulun opetusformaattiin verrattuna. Tutkimusten mukaan suomaiset nuoret viet-
tavat aikaa noin 15 tuntia viikoittain sosiaalisessa mediassa, joista YouTube on

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

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallinen opin-
naytety0 tuottaa tuotteen, palvelun, suunnitelman, konseptin tai mallinnuksen.
Taméan opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa videopankki Joensuun Urheiluaka-
temian fysioterapeuteille koripalloilijoiden lajia tukevaan fysioterapiaan. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa on toimeksiantaja, Joensuun urheiluakatemia. Opin-
naytety0 sisdltaa oppimisprosessin ja osoituksen opitusta ja ammatillisesta
osaamisesta. Prosessi sisaltdd seminaaritydskentelyd, ohjauksia, seka vertaisar-
viointeja. Tydssa on 3 vaihetta: kaynnistys- tyoskentely- ja viimeistelyvaihe. Tyo
toteutetaan ideasta raportin luovutukseen ja arviointiin, joista saa yhteensa 15
opintopistettad. Ty6 suoritetaan itsenaisesti, mutta ohjausta saa tarpeen mukaan.
(Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 7-10.)

Opinnaytetyon viitekehykseksi valittiin Kari Salosen konstruktiivisen kehittamis-
tyon malli (Kuva 3). Konstruktiivinen kehittamistyon malli sisaltdé aloitusvaiheen,

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

ESIVAIHE TYOSTAMINE!
toimijat toimijat
TKI-menetelmat TKI-menetelmét
ALOITUSVAIHE *toimijat
*toimijat - ketks mukana
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*dokumentointi
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Kuva 3. Konstruktivistinen kehittdmistyoén malli (Salonen 2013, 20).
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9.1 Aloitusvaihe

Salosen kehittamistoiminnan konstruktiivisen mallin mukaan aloitusvaiheeseen
kuuluu pohdinta opinnaytetyon kohteesta ja toteutusmenetelmista. Lisaksi arvioi-

daan tyon tarpeellisuutta ja sen toteutusymparistod. (Salonen 2013, 27.)

Opinnaytetyon idean kehittdminen alkoi lokakuussa 2019. Idea esitettiin idease-
minaarissa. Ideaa kehiteltiin eteenpain ja yhteistydssa paadyttiin tekemé&an opas
hyppaajan polven fysioterapiasta. Toisessa ideaseminaarissa joulukuussa 2019
idea sai hyvaksynnan ja meille nimettiin ohjaava opettaja.

Tammikuussa 2020 esiteltiin idea Joensuun urheiluakatemialle, joka |ahti opin-
naytetyon toimeksiantajaksi. Lisédarvoa ty6lle toi, ettd urheiluakatemia oli jo miet-
tinyt aloittavansa lilkepankkien kokoamisen nuorten urheilijoiden harjoittelun tu-
eksi. Ohjaava opettaja pyysi viela rajaamaan tamanhetkistd ideaa, jotta se ei olisi
lian laaja. Idea syntyi Tanja Mikkosen ja Olivia Nissisen opinnaytetyon Hyppaa-
jan ja juoksijan polvi — kuntoutusopas jatkokehitysaiheesta. Tarkoitus oli tehda
hyppéaajan polven fysioterapiaa tukeva opas erilaiseen muotoon. Videopankki oh-
jaisi urheiluakatemian koripalloilijoiden hyppaajan polven fysioterapiaa. Video-

pankki sai hyvaksynnan kaikilta tahoilta.

9.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tehdaan opinnaytetyon suunnitelma. Se sisaltaa tavoitteet,
kehittamistehtavan, toimintaympariston, vaiheet, toimijat seka kaytetyt materiaalit
ja aineistot. (Salonen 2013, 27)

Helmikuussa 2020 aloitettiin opinnaytetydn tietoperustan rakentaminen. Tietope-
rustaa lahdettiin rakentamaan tavoitteen perusteella, niin etté lukijakin ymmartaa
asiat, vaikka ei naistd entuudestaan tietaisi. Tyon tavoitteena on tuottaa video-
pankki hyppéaéajan polven kivun syista, patofysiologiasta, ennaltaehkaisysta seka
lajikohtaisesta fysioterapiasta. Ennaltaehkaisy ja lajikohtainen fysioterapia tapah-
tuu terapeuttisten harjoitteiden avulla, joiden tarkoitus on lievittd& oireita ja no-

peuttaa fysioterapiaprosessia. Tietoperustaa rakennettiin ensin anatomisesta ja
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fysiologisesta nakokulmasta, jonka jalkeen tutkittiin hyvan opetusvideon piirteita.
Kaikki tietoperustassa kirjoitettu teksti on peraisin Cinahlista, Pubmedista ja Ped-
rosta loytyvista tutkimuksista ja koulun kirjastosta l16ytyvasta kirjallisuudesta. Tut-
kimukset on pyritty ottamaan uusimman tutkitun tiedon mukaan. Vanhimmissa
tutkimuksissa on tarkasteltu, etta tieto kulkee kési kéddessa uusimpien tutkimus-
ten tietojen mukaan. Kirjallisuudessa on hyodynnetty fysioterapiassa kaytettyja

kirjoja.

Opinnaytety6 paéatettiin tehda toiminnallisena opinnaytetyona. Menetelméaksi va-
likoitui Salosen konstruktivistinen kehittamistyon malli. Valitsimme kyseisen ke-
hittdmistydn mallin, koska se on selkea ja se edistaé videoiden ja kasikirjoituksen

jatkuvaa tyostamista opinnaytetydprosessin aikana.

Toukokuussa 2020 palautettiin opettajalle versio suunnitelmasta. Tietoperustan
kappaleita tiivistettiin ja lisattiin suositeltuja asioita. Korjausten jalkeen alkoi vide-
oiden sisaltdjen pohdinta tietoperustan pohjalta. Videot sisaltaisivat teemoja,
joista jokaisessa on oma aihealueensa hyppaajan polven fysioterapian eri vai-
heista. Suunnitelmavaiheessa teemat olivat esittelyjakso, akuuttivaihe, isometri-
nen, eksentrinen ja konsentrinen harjoittelu, asento- ja liikekontrolli, plyometrinen
harjoittelu seka paluu urheilukentille. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin ke-

sdkuussa 2020.

9.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa toimijat tydskentelevat kohti tavoitetta. Se sisaltaa eri vai-
heita, jotka ovat esivaihe, tydstadmisvaihe, tarkistusvaihe ja viimeistelyvaihe.
Tama on opinnaytetyon pisin vaihe ja toimijan kannalta opettavaisin. Opinnayte-
tyon toteutusvaihe on tehty Salosen konstruktiivisen kehitysmallin mukaan. Vide-
oiden kasikirjoituksien ja videointien aikana toteutusvaiheen eri vaiheita on tois-
tettu uudelleen saadun palautteen ja muokkausten perusteella. Tassa vaiheessa
kasikirjotusta ja videointia tuotettiin tietoperustan pohjalta, jotta niissa nakyisi tie-

toperustaan kaytetty aika. (Salonen 2013, 27-28.)
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Opinnaytetyon tyostaminen alkoi elokuussa 2020 tarkan videoiden kasikirjoituk-
sen tekemisella. Ne oli tehty tietoperustan mukaan, mika sisélsi hypp&ajan pol-
ven anatomian ja fysiologian, fysioterapian eri vaiheet sek&a hyvan opetusvideon
piirteet. Kasikirjoituksia tehtiin useita, joita hiottiin kohti lopullista tuotosta. P&&-
dyttiin tuottamaan videopankki, joka siséltda kuusi teemaa ydinsiséaltdjen mukai-
sesti. Tyostdmisen aikana tietoperusta sai tarkennusta, selvennysta ja paran-
nusta. Videoiden kasikirjoitus liite 1 kohdassa. Liite sisaltada kaikkien teemojen
tarkat kasikirjoitukset ja lahteet (Liite 1).

Joulukuussa 2020 aloitettiin ohjausvideoiden tuottaminen kaytannossa. Alkupe-
rainen idea videoinnista ei toteutunut koronarajoitusten vuoksi, joten videoiden
kuvaus ammattilaiskameralla studioymparistdssa tai urheilijoille tutussa ymparis-
tossa ei toteutunut. Videointi tapahtui harrastekameralla kotiymparistossa, seka
osittain kouluymparistéssa ilman hyvaa kuvan vakauttavaa jalustaa. Videoista
tehtiin ensimmaiset versiot, jotka naytettiin opinnaytetyota ohjaavalle opettajalle.
Videoita naytettiin tuttaville ja perheenjasenille. Heilta saadusta palautteesta kavi
iImi, etta pituus on sopiva, mutta liikkeiden aikana voisi olla enemman sanallista
ohjeistusta. Videoihin lisattiin palautteen perusteella lisda puhetta. Videoiden har-
joitteet ja sisaltd olivat ymmarrettavia henkildille, jotka eivat ole asiaan perehty-
neet. Opettaja antoi kehitysideoita visuaaliseen puoleen ja pienia lisaysideoita
sisaltéon. Videoita muokattiin viela tammikuussa 2021. Niihin lisattiin tekstia sa-
nallisen ohjeistuksen tueksi. Videot ja kirjallinen tuotos lahetettiin toimeksianta-
jalle, jolta tuli kehittamisehdotuksia kirjalliseen ty6hon, joiden perusteella tyota
muokattiin. Videoita ja kirjallista raporttia tarkasteltiin ja viimeisteltiin helmikuun ja
maaliskuun aikana ennen ensimmaista palautusta. Etapalaveri opinnaytetyon vi-
deoiden jakamisesta ja kaytosta toimeksiantajan fysioterapeutin kanssa, jolloin
sovimme heidan Youtube-tilinsd kaytosta. Urheiluakatemian fysioterapeutin
kanssa pidetyssa palaverissa maaliskuussa kaytiin lapi videopankin sijaintia ja
saatavuutta. Ensimmainen palautus ohjaavalle opettajalle ja aidinkielenopetta-
jalle tapahtui maaliskuussa. Ohjaavalta opettajalta ja aidinkielen opettajalta tuli
palautetta, jonka perusteella muokkasimme viela kirjallista osuutta kielellisesti su-
juvammaksi. Korjausten jalkeen tytta néaytettiin ulkopuolisille tahoille, joilta
saimme kokonaisuudesta palautetta. Palaute oli pa&osin positiivista, silla henki-

I6t, jotka eivat tieda anatomiasta, ymmarsivat tekstidmme. Heidan mielestansa
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joidenkin kappaleiden jarjestysta voisi muuttaa loogisemmaksi. Kappaleiden jar-
jestysta muokattiin palautteiden perusteella. Viimeisin versio ty6sta lahetettiin op-

ponoijille arvioitavaksi.

10 Hyppaajan polven terapeuttinen harjoittelu — videopankKi
Joensuun urheiluakatemian fysioterapeuteille koripalloili-

jan lajikohtaiseen fysioterapiaan

Opinnaytetyon tuloksena syntyi videopankki Joensuun Urheiluakatemian fysiote-
rapeuteille koripalloilijoiden lajia tukevaan fysioterapiaan. Videot sisaltavat tietoa
hyppéaéajan polven syista, hoidosta, fysioterapiasta ja ennaltaehkaisysta. Videoi-

den sisallét ovat:

Teema Nimi Kesto
1 Esittely 4:10
2 Kylmahoito 1:22
Venyttely 1:56
3 Isometrinen harjoittelu 1:59

Eksentrinen harjoittelu 2:30

Eksentris-konsentrinen 2:12

harjoittelu
4 Asento- ja liikkekontrolli 2:36
5 Plyometrinen harjoittelu | 3:19
6 Lajikohtianne harjoittelu | 3:01

ja paluu urheilukentille

Videot on julkaistu jnsurheiluakatemia YouTube-kanavalle, jossa ne ovat julki-
sesti katsottavissa: Linkki. Videopankin sisaltd koostuu tutkimuksissa toistuneista

asioista, jotka on todistetusti todettu olevan hyddyksi hyppaéjan polvelle. Pohjim-


https://www.youtube.com/playlist?list=PLOrOE1UVB_nUBzXkk5rJj9ZCBE3cXvfgT
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maisena ajatuksena on, etta videopankki on tuki fysioterapialle, silla se ei itses-
taan valttamatta toimi hoitona, vaan sen kayttd perustuu fysioterapeutin teke-
maan tutkimukseen ja toteamiseen hyppéaajan polvesta ja sen syysta. Video-
pankki on luotu nuorille koripalloilijoille, silla se siséltéda lajikohtaisia harjoitteita,
mutta myos muiden lajien harrastajat voivat tata kayttaa.

11 Pohdinta

11.1  Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytety6n aloitusvaiheen aikana yhteistyd ohjaavan opettajan ja toimeksian-
tajan kanssa sujui hyvin, jonka ansiosta paastiin helposti yhteisymmarrykseen
aiheesta ja toteutustavasta. Tassé vaiheessa yhteisty6 kaikkien tahojen kanssa
oli vuorovaikutteista ja avointa, jolloin saatiin suuntaa antavia neuvoja, jonka an-
siosta opinnaytetyon aihe rajattiin helposti sopivaksi kaikille. Toimeksiantajalta
sai aloitusvaiheessa tarvittavaa aikaa palavereihin seka vinkkeja ja toiveita opin-
naytetyon sisallosta, mika kasvatti opinnaytetyon tekemisen motivaatiota. Haas-
teena aloitusvaiheessa oli liiallinen into edetéd tytssé, vaikka Salosen malliin
(2013, 17) liittyvat osatekijat eivat olleet tayttyneet.

Salosen mallin suunnitteluvaiheen (2013, 17) mukaan suunnitteluvaihe tulee
tehda huolellisesti, jotta toteutusvaiheen eteneminen olisi sujuvaa. Suunnittelu-
vaiheessa tietoperustan tydstamista helpotti saatavilla oleva tieto. Tutkimuksia
|6ytyi paljon ja niiden tieto kohtasi toistensa kanssa. Haasteeksi muodostui tutki-
tun tiedon rajaaminen, joissain tutkimuksissa oli hieman eridvaa tietoa toisiin ver-
rattuna. Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin siten, ettd miten ne oli toteutettu,
montako osallistujaa niissa oli seka mika oli perimmainen tutkimuskysymys ja ta-
voite. Tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa haastavaa oli toteutuksen ja tutki-
muskysymyksen seka tavoitteen valiset eroavaisuudet. Toteutustapa saattoi olla
sama, mutta tutkimuskysymys ja tavoite poikkesivat tutkimusten valilla. Tama
johti ristiriitaisiin tietoihin, joita karsittiin pois. Alussa tata ristiriitaista tietoa karsit-

tiin lilkaa pois, minka takia lahteita alkoi olla liian vahan. Tamén jalkeen lahdettiin
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etsim&an tietoa laajemmin ja lopulta tutkimusten tieto ja tulokset olivat keskenaan

yhtendisia.

Suunnitteluvaiheessa haluttiin tarttua tilaisuuteen tehda taysin erilainen opinnay-
tetyd kuin muilla. Karelia-ammattikorkeakoulussa ei ole aiemmin toteutettu urhei-
luvammojen fysioterapiaa videomuodossa, joten toteutus tulisi olemaan taysin
uudenlaista. Tamén takia paadyttiin ottamaan haasteen vastaan ja toteuttaa
opinnaytetyd videoina. Toteutusvaihe on Kari Salosen opinnaytetyén mallin
(2013, 18) pisin yksittdinen vaihe, jonka takia hyva suunnitelma helpottaa tdméan
tydstda. Jos suunnitteluun ja toteutuksen valilla on pidempi tauko, joutuu suunni-
telmaan palaamaan vield tarkemmin, mika hidastaa toteutusvaiheen prosessia.
Pelkastaan suunnitteluvaiheessa oli vaikea paattaa, miten videot haluttaisiin to-
teuttaa. Luettiin hyvan opetusvideon kriteereitd, jolloin syntyi idea teemoista.
Ideaa vahvisti se, ettd nuoret oppivat lyhyista videoista, jotka siséltavat kuvan
lisaksi tekstia ja puhetta.

Suunnitteluvaiheen jalkeen meilla tuli kesdloman mittainen tauko tekemiseen,
tama hankaloitti toteutusvaiheen aloittamista. Olisi ollut paljon helpompi aloittaa
toteutusvaihe heti suunnitteluvaiheen hyvaksynnan jalkeen. Toteutusvaiheessa
Salosen konstruktiivisen opinnaytetydonmallin vaiheiden lapikdyminen onnistui
hyvin. Valmista tuotosta tyOstettiin useaan kertaan saadun palautteen mukai-
sesti. Tama toi valmiiseen tuotokseen lisda tavoitteellista sisaltdd. Videoiden ja
kasikirjoitusten tydstamista helpotti tietoperustan sisallon tyostamiseen kaytetty
aika. Tietoperustasta oli helppo katsoa, minkalaista fysioterapiaa tulisi toteuttaa
eri paranemisvaiheissa. Tietoperustaan saimme kehitysideoita toimeksiantajalta,
joiden mukaan lisdsimme uupuvia asioita.

Salosen mallin (2013, 18) mukaan toteutusvaihe on tekijoille vaativin, mutta am-
matillisen oppimisen naktkulmasta se tarkein. Toteutusvaiheessa haasteeksi
muodostui videoiden luominen. Olimme pohtineet videointia ja niiden editointia
melko paljon. Nama vaikuttivat paperilla helpota, mutta todellisuus oli toista. Ku-
vauksessa oli haasteellista hyvéan vélineiston seka laadukkaan kuvausympariston
puute, seka videokuvaamisen perustaidon uupuminen, kuten hyvan kuvauskul-
man, valaistuksen ja kameran oikeiden asetusten kayttdminen. Videoiden edi-
tointiin loi haasteita se, ettei kenellak&an ollut siitd kokemusta eikd ammatti-

laiseditointiohjelmien ollut helppoa. Videoinnin haasteista selvittiin osittain
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kuluttamalla paljon aikaa asioiden selvittimiseen seka Salosen mallin toteutus-
vaiheen kaavan (2013, 20) toistamiseen. Videoiden tekemisen haastavuuden ta-
kia tyon pisin vaihe venéhti. Videointia ja editointia olisi voinut helpottaa suunnit-
teluvaiheessa perehtymalla tarkemmin niiden tekoon. Toteutusvaiheeseen oli
varattu paljon aikaa, jonka takia sen ty6stamista ei tarvinnut kiirehtia. Videoiden
editoinnin ongelmien ratkaisuun I6ytyi paljon aikaa seka pystyimme kuvaamaan

videoita uudestaan.

Salosen mallin (2013, 18) mukaan tyoskentelyvaiheessa vuorovaikutus on tarke-
assa roolissa. Tekijoiden on hyva saada palautetta ja vertaistukea. Tydskentely-
vaiheen aikana suurin tuki oli tuttavilta ja l&heisilta. He antoivat palautetta tyosta
ei-fysioterapeuttisesta nakokulmasta ja keskittyivat niiden ymmarrettavyyteen.
Opettajalta saimme alku- ja loppuvaiheessa palautetta videoiden siséallésta. Yh-
teistyd toimeksiantajan kanssa ei tassa 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 jalkeen. Omalta osalta epaonnistuimme siina,
ettei videoita naytetty nuorille koripalloilijoille. Naytimme tata vain hieman nuo-
remmille tuttaville, mutta kaytantdon emme paasseet tata kokeilemaan, joten pa-

laute kohderyhmalta uupuu.

Viimeistelyvaiheeseen tulee varata paljon aikaa, silla se voi kestaa yllattavan
kauan (Salonen 2013, 18). Tasséa vaiheessa meilla alkoi kiire, silla tama vaihe
venyi pitkdlle kevaaseen. Aloimme saamaan palautetta tydsta vasta myohaan
kevaalla, vaikka olimme suunnitelleet, ettéa palautteiden annolle annettaisiin tiet-
tyyn valiin aikaa. Tydntekoa olimme aikatauluttaneet eri kohdille kevatta, niin etta
saisimme tehda viimeisen harjoittelun rauhassa ja silloin olisi taukoa ja aikaa

saada palautetta.

Prosessi oli pitka ja tyota laheteltin moneen paikkaan vuoden aikana. Motivaa-
tiota ja kiinnostusta aihetta kohtaan lisasi positiivinen palaute toteuttamistavasta.
Ohjaavan opettajan kiinnostus aihetta kohtaan toi myos lisd&d motivaatiota ja in-
nostusta tekijoille. Palautteen annosta ymmarsimme rakentavan palautteen tar-

keyden isossa kokonaisuudessa, palautteen tarkoituksena on saada oma ajattelu
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likkeelle eri mahdollisuuksien kautta eikd antaa suoraa vastausta kehityskohtiin.
Oli hienoa kuulla, kun opettaja toivoi, etta toteutustavastamme otettaisiin mallia
tulevaisuudessa. Opinnaytetoita voisi useammin lahted toteuttamaan videoiden
kautta. Yhteisty0 tekijoiden kanssa oli tiivista. Kokoonnuimme l&hes aina samaan
paikkaan tekemaan ty6ta, jos kaikki tekijat olivat samalla paikkakunnalla. Tyon-
tekemiseen kaytimme OneDrived ja sitd kautta Word Onlinea. Word Online koitui
useasti huonoksi valinnaksi, silla se asetteli asetuksia itsestaan ja tekstia katosi
yhtakkia kesken tekemisen. Olimme entuudestaan hyvin laheisia ystavia, joten
tyonteon aikana kommunikaatio onnistui helposti. Toimeksiantajan kanssa tyds-
kentely onnistui muuten hyvin, mutta tydskentelyvaiheessa kommentteja vide-

oista odoteltiin usea kuukausi.

11.2 Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Salosen mallin (2013, 19) mukaan toiminnallisesta opinnaytetydprosessista syn-
tyy valmis tuotos. Valmiina tuloksena on konkreettinen tuotos, videopankki. Lop-
putuotoksestamme ndkee hyvan opetusvideon perusteet tietoperustan tietoon
pohjautuen. Videoiden pituus sailyy lyhyena, jonka ansiosta katsojan mielenkiinto
sailyy paremmin. Videoiden sisalté pohjautuu taysin opinnaytetyén tietoperus-
taan. Onnistuimme hyvan opetus- ja ohjausvideoiden kriteerien sailyttamisessa
suunnitelman mukaisesti todella hyvin. Kaikki videoissa esitetty tieto on peréisin
tietoperustassa kaytetyista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Ensimmaisissa vi-
deotuotoksissa nakyi tekijoiden kokemuksen vahyys kuvaamisessa ja editoin-
nissa. Haasteena valmiissa tuotoksessa oli videoiden palautteeseen tulleet sisél-
I6lliset ehdotukset, koska ne eivat aina osuneet tietoperustan kanssa yhteen.
Korjausehdotusten tietoa oli tutkittu vahan, koska ne saattoivat olla uutta tietoa,
joista ei aikaisempia tutkimuksia. Ehdotukseksi saatiin janteen paranemiseen liit-
tyva kurssi. Opinnaytetyolla ei ole rahoittajaa, joten maksullisen kurssin tiedon
kayttaminen opinnaytetydn tietoperustan sisallon ja luotettavuuden kasvatta-
miseksi ei ollut nailla resursseilla mahdollista. Videoissa olevilla dioilla, voiceove-

rilla ja videoiduilla harjoitteilla paastaan opinnaytetyon tavoitteeseen. Tyo eteni
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suunnitelman mukaisesti ja tama nakyy valmiissa tuotoksessa, silla tuotos on tar-
kasti rajattu, eikd aihe l&hde karkailemaan. Myos kaikkiin kaytettyihin tietoihin |0y-
tyy lahde.

11.3 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 on koottu monesta tutkimuksesta ja niiden sisaltamasta tiedosta.
Tieto, joka on otettu tutkimuksista, on merkitty asianmukaisesti lahdeviitteilla. Tie-
toperustan lahdeviitteistd nakee kirjoittajan nimen ja tiedon julkaisuvuoden, joka
tehty Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon lahdeviiteohjeilla. Lahdeluette-
lossa on kirjoittajien nimet, tutkimuksen nimi ja julkaisuvuosi, seké linkki tutkimuk-
seen, jonka kautta tietoon paasee tarkemmin tutustumaan. Tietoperusta on |&a-
hetty rakentamaan niin, ettd kaikki videoilla kerrottu ja néhty asia perustuu
tutkittuun tietoon ja se on tutkimuksissa yhtenevaa. Tutkimusten ika vaihtelee ja
vanhempia tutkimuksia on valittu vain, jos tieto kohtaa uusimman tutkitun tiedon
kanssa. Valitut tutkimukset ovat lisdksi tayttaneet tiedeyhteison toimitapoja, jotka
ovat mm. rehellisyys, oikeanlainen raportointi seka oikeanlainen viittausten
kayttd. Harjoitteet ovat valittu niin, ettéa ne ovat esiintyneet useammassa tutkimuk-
sessa ja niistd on todettu olevan positiivisia vaikutuksia hyppéaajan polvelle. Toi-
meksiantaja ei ollut meille entuudestaan tuttu, jonka vuoksi ei ollut ennakkoluu-
loja heiddn toiminnastaan. Prosessin alussa loimme opinnaytetyon
toimeksiantosopimukset, jossa maariteltiin lopullisen tuotoksen kayttdluvat ja
osapuolten roolit ja vastuut prosessissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6-7)

11.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 oli kaikkien tekijoiden mielesta darimmaisen opettavainen prosessi.
Oppiminen ei ollut pelkastaan ammatillista. Tekijat oppivat ottamaan enemman

vastuuta omasta roolista ison projektin aikana. Opinnaytety6n prosessin aikana
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ammatillisesti parannettiin fysioterapeuttista osaamista tiedonhankinnassa, lah-
teiden luotettavuuden arvioinnissa seka kliinisissa ajattelutaidoissa. Paransimme
myoOs kykya miettia paremmin kokonaisuutta, ei jaada paikoilleen vain vaivaan.
Opimme paremmin haastamaan muita tietotaidollamme seka opittiin luottamaan
paremmin omiin taitoihin. Muita asioita, joita opittiin prosessin aikana, olivat op-
pimisvideoiden tekemisen perusteet, yhteistyd tydmaailmassa olevien fysiotera-
peuttien kanssa seka rakentavan palautteen ja kriittisyyden tarkeys. Haastavaksi
tekijaksi yhteistytdssad muiden kanssa osoittautui tiedonkulku. Vaikka alussa so-
vittiin roolit ja vastuut, tiedonkulussa muodostui silti haasteita. Tah&n vaikuttaa

tyoelamassa olevien ajanpuute ja tyéresurssien jakaminen yhteistyon aikana.

11.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Jatkotutkimusideana esitamme, etta jatkossa voisi luoda videopankkeja nuorten
koripalloilijoiden yleisimpien vaivojen fysioterapian tueksi, seka fysioterapeuttien
tyokaluiksi. Yleisimpi koripalloilijan vaivoja ovat alaraajoissa nilkka- ja polvivam-
mat seka ylaraajoissa ranne- ja olkapddavammat. (Dorling 2011, 20; Santana &
Sherman 2019) Opetusvideoiden tehosta on tutkittua tietoa, jonka takia tata tulisi
tulevaisuudessa enemman hyodyntaa teknologian kehityksen ja kayttdasteen
kasvun takia. Myos hyppaajan polven fysioterapian harjoitteita pystytaan lisaa-
maan, kehittdmaan tai soveltamaan toiseen lajiin. Mielenkiintoista olisi my6s tut-

kia taman tuotoksen vaikuttavuutta intervention kautta.
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Kasikirjoitus

Teema l

Toteutustapa: Kerromme kameran edessa asiat.

Esittely:

Tamaéa on opinnaytetyd Karelian ammattikorkeakoululle, yhteisty6tahona toimii Jo-
ensuun urheiluakatemia. Aiheena hyppaéjan polven fysioterapia-videopankki. Vi-
deopankki on tarkoitettu tydkaluksi urheiluakatemian fysioterapeuteille koripalloi-
lijoiden lajikohtaiseen kuntoutukseen. Videopankki koostuu jaksoista, joissa
kasitelladn hyppaajan polven fysioterapian eri vaiheita. Aluksi kerromme anato-
miasta ja hyppaajan polven toiminnasta, jonka jalkeen siirrymme kohti akuutin
vaiheen fysioterapiaa. Progressoidaan fysioterapian edetessa kohti lajikohtaista

harjoittelua.

Toteutus: Video + powerpoint

Mika on hyppaajan polvi?

Hyppaajanpolvi on janteen tulehdustila, joka syntyy patellajanteen mikrore-
pedmien takia. Tulehdustila syntyy toistuvan ylikuormituksen seurauksena, lisa-
tekijana tassa on nuoren kasvun aiheuttavat muutokset kehossa. Se on yleinen
urheilulajeissa, joissa tapahtuu paljon hyppyliiketta ja laskeutumisia, kuten kori-
pallossa ja lentopallossa. Ylikuormitustilaa aiheuttaa toistuvasti tapahtuvat
hyppy- ja laskeutumisliikkeet. Puutteellinen hyppy- ja laskeutumistekniikka, lihas-
kireydet, liikelaajuuksien pienentyminen seka alaraajojen heikentynyt hallinta li-
saavat riskia hyppaajanpolvelle.

Hyppaajanpolvea kuntoutetaan yleisesti fysioterapialla. Leikkaushoitoa kayte-
taan erittain harvoin aaritapauksissa. Fysioterapiahoidolla on tutkimusten mu-
kaan leikkaushoitoa parempi paranemisvaste. Janteen paraneminen voidaan ja-
kaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat inflamaatiovaihe eli tulehdusvaihe,
proliferaatiovaihe eli kypsymisvaihe seka remodelaatiovaihe eli uudelleenmuo-

dostumisvaihe. Tulehdusvaihe kestaa keskimaarin noin viikon, paranemisvaihe
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kestaa noin kuukauden ja uudelleenmuodostumisvaihe kestaa usein monta kuu-

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

Lahto

1-7pv Tulehdusvaihe

7pv-1kk Kypsymisvaihe

Uudelleenmuodostumisvaihe

1kk-useita kuukausia

Kuva 4: Janteen paranemisaika

Akuutin tulehdusvaiheen aikana kaytetaan ensisijaisesti lepoa, kylméhoitoa seka
tulehduskipuldakkeita. Liikehoito aloitetaan polven liikelaajuuksia lisdavista veny-
tyksista, erityisesti polven koukistajalihasten venyttely on tarkedssa roolissa.
Akuutin vaiheen jalkeen suunnitellaan polven ojentajalihaksille isometrisia ja ek-
sentrisia harjoitteita urheilijan taitotason ja kivun sallimien rajojen mukaan. Iso-
metrinen harjoittelu tarkoittaa sita, etta nivelkulma ei muutu harjoituksen aikana
lihaksen tehdessa tydta samassa asennossa. Taman takia olisi hyva tehda iso-
metrisia harjoitteita eri nivelkulmissa. Isometrisia harjoitteita kaytetdan, kun dy-
naamiset harjoitteet eivat ole mahdollisia.

Tulehdusvaiheen jalkeen ruvetaan lisaéamaan eksentrisia ja konsentrisia harjoit-
teita urheilijan pystyvyyden mukaan. Samalla seurataan, paheneeko hyppaéjan-
polven oireet harjoitusten jalkeen. Kipua seurataan VAS-kipuasteikolla. Jos oireet
pahenevat harjoittelun aikana ja kipu pysyy pahempana seuraavana aamuna
VAS <6, palataan vdhemman kipua tuottaviin harjoitteisiin. Kuva 5 esittdd mallin
VAS-kipujanasta (Kuva 5).
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VAS

o Pahin
Ei kipua | mahdollinen

kipu

Kuva 5: VAS-jana

Tassa vaiheessa ruvetaan keskittymaan hyppaajanpolven syyhyn. Syina voi olla
polven liikehallintahairio, alaraajojen linjaus, lihasvoima, rajoittuneet liikelaajuu-
det alaraajoissa tai puutteellinen hyppy- ja laskeutumistekniikka. Hyppaajan pol-
ven syy on aina yksilollinen ja sen selvittda fysioterapeutti tutkimalla urheilijan
kokonaisvaltaisesti.

Hyppaéajan polven ennaltaehkaisyna toimii vaivan aiheuttaneen tekijéiden harjoit-
taminen ja yllapitaminen. Esimerkking, jos hyppaajan polvi on aiheutunut hei-

kosta liikkkuvuudesta, tulisi keskittya taman parantamiseen ja yllapitamiseen.

Lahteet:

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 l&pikaynti videolla ja puhe voice-overina

2.1 Akuutti vaihe ja kylméhoito.

Akuutissa vaiheessa ei viela aloiteta lihasvoimaharjoituksia, vaan keskitytaan tu-
lehduksen ja kivun lievitykseen. Levon lisdksi annetaan kylmahoitoa. Kylméhoi-
toa annetaan paikallisesti kipean janteen alueelle annosteluohjeiden mukaan 10—
20 minuuttia kerralla. Kylmé&pakkausta ei anneta paljaalle iholle, vaan kaytetaan
esimerkiksi pyyhetta tai lakanaa ihon ja kylm&pakkauksen valissa. Jos kylmé&-
hoito ei riitd, hoidetaan kipua tulehduskipulaakkeella. Tassa vaiheessa olisi hyva

myos venytelld polven koukistajalihaksia.

Lahteet:
Kauranen 2018, 560
Boston Sports Medicine 2014

2.2. Venyttely

Venyttelemalla saadaan rentoutettua polven alueen lihaksia, joka vahentaa jan-
teen ylimaaraista kuormitusta.

Venytysten annostelu: Tehdaan keskipitkia venytyksia, jotka ovat kestoltaan noin
30 sekunnin pituisia. Venytykset toistetaan 3 kertaa. Venytykset tulee tehda rau-
hallisesti, valttden maksimaalista venytysta. Naiden lihasten venytyksilla on tutki-
musten mukaan saatu parhaat tulokset. Tavoitteena on lihaksen palauttaminen
takaisin lepopituuteen, aineenvaihdunnan lisdéaéminen sekéa palautumisnopeuden
kilhdyttaminen. Tassa vaiheessa keskitytaan venyttamaan polven koukistaja- ja
ojentajalihaksia, lonkankoukistajia seka pohkeita.

Takareiden venytyksina toimii seisten jalka tuolilla suorana ja koukussa, seka
vastuskuminauhalla maaten seléllaan. Etureisia ei viela venyteta aariasentoon.

Etureiden venytys toteutetaan venytettava jalka tuolilla.
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Lonkankoukistajan makuulla suoritettava venytys tehdaan Thomasin-testia mu-
kaillen. Seisten tehtavassa venytyksessa tyonnetaan lantiota eteenpain toinen
jalka edessad. Pohkeiden venytys suoritetaan seindé vasten jalka koukussa ja

suorana.

Lahteet:

Ylinen 2006 s. 96-121
Kauranen 2018 s. 229-230, 59
Rutland M ym. 2010

Teema 3

Toteutustapa: Harjoitteiden lapikaynti videolla ja puhe voice-overina

3.1 Isometrinen harjoittelu

Isometrisia harjoitteita kaytetéaan harjoittelun alkuvaiheessa. Harjoittelu aloitetaan
tulehdusvaiheen loppupuolella. Tutkimustiedon mukaan isometrinen harjoittelu
lievittaa Kipuoireita.

Isometrisessa harjoittelussa ei tapahdu liikettd, joten lihastydn aikana nivelkulma
seka lihaksen pituus eivat muutu. Suoritukset lasketaan yleenséa ajallisesti, eika
toistoina. Tutkimusten mukaan jo 40—60 sekunnin pidoilla on saatu lievitettya ki-
pua jopa 2-8 tunnin ajaksi. Haasteena isometrisissa harjoitteissa on erilaisten
nivelkulmien kehittdminen.

Isometrinen harjoittelu aloitetaan reiden ojentajalihasten harjoittamisella. Reiden
ojennusta tehdaéan kehonpainolla ja progressoidaan vastuskuminauhan ja seinaa
vasten painamisen avulla. Reiden ojennuksesta siirrytaan isometriseen kyykkyyn
seinda vasten, jota progressoidaan yhden jalan kyykylla. Isometrisista kyykyista
siirrytddn takajalka taaksepain nostettuna tapahtuvaan isometriseen yhden jalan
kyykkyyn. Annosteluna toimii 4 kertaa 40—60 sekunnin pidot 2 kertaa paivassa.

Teho on 70 % maksimivoimasta.

Lahteet:
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 naytto fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa niin lyhyen kuin pitkan ajan ta-
voitteisiin. Harjoittelu vahvistaa turvallisella tavalla polven kudoksia rasittamatta
alussa liikaa tulehtunutta jannettd. Eksentriset harjoitteet vahvistavat kudosten
lisdksi myds patellan jannetta.

Eksentrisessa lihastytssa tapahtuu jarruttavaa lihastydta. Ta&ma on konsentrisen
lihastydn vastakohta. Eksentrisen lihastyon aika lihaksen pituus pitenee. Esimer-
kiksi kun polvi koukistuu, tapahtuu etureidessa eksentristé lihastyota. Eksentrisen
lihastydn etuna on suurempi maksimivoima kuin muissa lihastydn muodoissa.
Eksentrisia harjoitteita ovat yhden jalan polven koukistus istuen tehtyna, konsent-
rinen vaihe harjoitteesta tehdaan avustettuna. Harjoitetta progressoidaan vas-
tusta lisddmalla kuminauhan avulla. Negatiivinen kyykky, jolloin istutaan hidaste-
tusti penkille. Negatiivista kyykkya progressoidaan lisaamalla vastusta seka
tekemalld sama harjoite yhdella jalalla. Tutkimuksissa kaytetty annostelu 3 kertaa

vilkossa 15 toistoa 3 sarjaa vahintaan 4 viikon ajan.

Lahteet:
Couppé ym. 2015

3.3 Eksentris-konsentrinen harjoittelu

Eksentriskonsentrinen harjoittelu aloitetaan kudoksen paranemisvaiheessa. Se
lisatdadn progressoiden mukaan eksentriseen harjoitteluun.
Eksentris-konsentrisessa harjoittelussa yhdistetdan jarruttava eksentrinen lihas-

tyo seka konsentrinen positiivinen lihaksen pituutta lyhentava lihastyo.
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Esimerkiksi jarrutetaan kyykistyessa kayttden eksentrista lihastyotd seka kyy-
kysta noustaan takaisin ylos kayttden konsentrista lihastyota. Tama tarkoittaa siis
normaalia dynaamista lihastyota. Ta&h&n muotoon progressoidaan, kun eksent-
ristd harjoittelua pystyy suorittamaan hallitusti. Konsentrinen harjoittelu otetaan
mukaan tavoitellen dynaamista kokonaisliikettd, koripallon suorituksenomaista
toistoa. Annostelumaara on sama, kuin eksentrisessa harjoittelussa. 15 toistoa,
3 sarjaa. Painomé&arassa tulee muistaa, ettd eksentrisessa lihastydssa pystyy
tuottamaan tutkimusten mukaan 30 % enemmé&n voimaa. Tamén takia paino-
maaraa tulee vahentaa.

Eksentris-konsentrisia harjoitteina ovat askellus korokkeelle, askelkyykky kehon-
painolla, seka askelkyykky takajalka korotettuna. Vaikeimpana kehonpaino prog-
ressiona toimii yhden jalan kyykky kantapd& korotettuna. Muuten progressointi

lisapainolla.

Lahteet:
McNeill 2015
Couppé ym. 2015

Teema 4

Toteutustapa: Harjoitteiden lapikaynti videolla ja puhe voice-overina

Asento- ja liikekontrolli

Asento- ja liikekontrollin harjoittaminen aloitetaan heti tulehdusvaiheen jalkeen,
mikali fysioterapeutti on todennut vaivan johtuvan siitd. Alaraajojen asento- ja lii-
kekontrolli tarkoittaa asennon- ja liikkeen hallintaa. Eri alaraajojen osia tutkitaan
yksittaisesti seka kokonaisuutena yhdessa muiden osien kanssa. Alaraajoista tut-
kitaan erityisesti lonkat, polvet seké nilkat. Tutkimuksen tekee urheiluakatemian
fysioterapeutti. Asento- ja liikekontrolli ovat tarkeitd ominaisuuksia koripallossa
pelin nopean temmon takia. Kontrollihairidita voivat aiheuttaa heikentynyt lihas-
voima, kiredat lihakset, kipu tai kehitettava suoritustekniikka. Harjoitteet koostuvat

aikaisemmissa jaksoissa kasitellyista lihasvoimaharjoittelusta seké venyttelyista.
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Nilkan seudun vahvistamisessa kaytetadn nilkan eversiota vastuskuminauhalla
4x10 seka jokaisen nilkan liike suunnan isometrisia harjoitteita sein&& vasten
3x45 sekuntia. Progressointi vahvemmalla kuminauhalla ja isometrisissa pi-
doissa pyritadn 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 kantapdat yhdessa progressointi kuminauhalla annostelu
3x15 toistoa. Takapotku nelinkontin kehonpainolla lonkka aariasentoon progres-
sointi vastuksella esimerkiksi vastuskuminauhalla annostelu 3x15 toistoa. Tren-
delenburg-harjoitteena seindéa vasten 3x45 sekuntia.

Lahteet:

Rutland ym. 2010; Rudavsky, Cook 2014
Luomajoki 2020, 242—-245

Bell, Oates, Clark, Padua 2013
Luomajoki 2018 282

Teema5

Toteutustapa: Harjoitteiden lapikaynti videolla ja puhe voice-overina

Plyometrinen harjoittelu

Plyometriset harjoitteet otetaan harjoitteluun mukaan uudelleenmuodostumisvai-
heessa.

Plyometrisessa harjoittelussa kaytetdaan lihaksen eksentrista ja konsentrista li-
hasty6ta, jonka aikana hyddynnetaan lihaksen elastisuutta. Harjoitteluun kuuluu
nopeat ja voimakkaat liikkeet kasvattaen lihaksen hetkellistda maksimaalista voi-
mantuottoa esimerkiksi hyppyjen ja suunnanmuutoksien aikana. Harjoittelu lihak-
sille rasittavaa ja aiheuttaa paljon mikrovaurioita. Taman takia tatd harjoittelu-

muotoa ei kaytetéd kuntoutuksen alkuvaiheessa. Plyometrinen harjoittelu lisaa
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maksimaalista voimantuottoa. Se muistuttaa koripallolle ominaista suoritusta,
mik& mahdollistaa palaamisen urheilukentille mahdollisimman korkealla tasolla.
Plyometriset harjoitteet pyritddn suorittamaan 2—3 kertaa viikon aikana. Toistoja
tehdadan maksimissaan kerralla 10 kertaa tahdaten 80—-100 kokonaistoistomaa-
raan. Harjoitteet tehdaan hyvilla lepovaleilla, jotta suoritukset pystyvat tekemaan
mahdollisimman palautuneena. Lepovalien olisi hyva olla 5-10 kertaa suoritusta
pidempi&. Annostusta ei nosteta heti maksimiin vaan lisataan rasitusta progres-
siivisesti.

Harjoittelussa keskitytd&n hallittuihin suorituksiin fysioterapeutin ohjaamalla hyp-
pytekniikalla. Kyykkyhyppyja tehdaan kehonpainolla, jota progressoidaan vas-
tusta lisdamalla. Kyykkyhyppyja tehdaan ylospain seka sivulta sivulle. Taman jal-
keen siirrytadn askelkyykkyhyppyyn, jonka aikana vaihdetaan etummaista jalkaa.
Haastavampina harjoitteina toimii laatikkohypyt. Helpoimpana laatikkohyppyna
on hyppy laatikolle, taman jalkeen hallittu pudottautuminen alas ja vaikeimpana
yhdistetty. Laatikkohyppyja voi tehda myds yhdella jalalla.

Lahteet:

Davies, Riemann, Manske 2015

Teema 6

Toteutustapa: Harjoitteiden lapikaynti videolla ja puhe voice-overina

Lajikohtainen harjoittelu ja paluu urheilukentille

Aloitetaan plyometrisen harjoittelun liséksi, kun plyometerinen harjoittelu ei pa-
henna kipua, seka hyppyharjoitteet onnistuvat hallitusti. Tassa vaiheessa hyppy-
harjoitteet tapahtuvat liikkeesta sisaltden suunnanmuutoksia ja juoksua. Pyritdan
vertaamaan harjoitteita pelinomaisiin tilanteisiin. Harjoittelu olisi hyva suorittaa
vaimennetulla alustalla, kuten koripalloparketilla. Harjoittelua tulisi saadella ko-
van ja kevyen intensiteetin valilla. Harjoittelu otetaan mukaan, jotta urheilija pys-

tyy palaamaan lajin pariin mahdollisimman suorituskykyisena.
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Annostelu tapahtuu urheilijan pystyvyyden ja kivun sallimien rajojen mukaan. An-
nostelu vaihtelee kovan ja kevyen intensiteetin harjoitteiden valilla. Harjoitteita
tehdaan plyometrisen annostelun periaatteella.

Joten kuntoutuksen lopussa jatketaan plyometrisia harjoitteita ja progressoidaan
niitd lajinomaisilla piirteilla. Taman lisaksi palataan hiljalleen omiin koripallohar-
joituksiin oman pystyvyyden kannalta

On hyva muistaa, etta loukkaantumiset saattavat jattaa ylle pelkotilan. Urheilijan
on siis hyva oppia kohtaamaan pelkotilat, jotta vamman aiheuttama ahdistus ei
pahene. Taman takia valmentajalla ja fysioterapeutilla ovat tarkeéat roolit, jotta ur-
heilija ei tunne oloaan ulkopuoliseksi tai ettei loukkaantuminen aiheuta ylimaa-
raistd turhautumista. Pelkastaan tukiverkosto pystyy parantamaan vamman ai-

heuttamaa henkista hyvinvointia

Hyppaéjan polven ennaltaehkaisy tapahtuu keskittymalla likkuvuuteen ja lihas-
tasapainoon. Lihasvoimaharjoittelussa jatketaan aikaisimmilla videoilla mainittu-
jen lihasvoimaharjoitteiden monipuolista ja kokonaisvaltaista suorittamista keskit-
tyen erityisesti etureiden ojennusvoimaan. Liikkuvuudessa yllapidetaan

alaraajojen liikelaajuuksia venyttelemalld, erityisesti koukistajalihaksia.

Lahteet:
Rutland, ym. 2010; Rudavsky ym. 2014

Pefia, Moreno, Borras, Altarriba-Bartés 2017



