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Rintauimareilla polven alueen rasitusvammat ovat yleisempia kuin muilla
uintilajeja harrastavilla. Aihe kiinnosti, koska itse harrastin yhdeksan vuotta
uintia. Pa&alajini oli rintauinti ja koin ajoittain polven alueen kipuilua.
Opinnaytetyoni tavoitteena oli lisata uintivalmentajien ja uimareiden tietoisuutta
rintauinnin ~ polven rasitusvammoista seka kehittdd uintivalmennusta
rasitusvammoja ennaltaehkédisevammaksi. Opinnaytetyoni tarkoitus oli kerata
tietoa ja tuottaa posteri, jossa on selkeasti kerrottu, millaisia ovat polven
rasitusvammat ja miten niitd voidaan ennaltaehkaista. Opinnaytetyoni on
toiminnallinen opinnaytetyd, joka pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen.

Rintauinnin potku ei kayta polven luonnollisia liikeratoja, toisin kuin vapaa- tai
perhosuinnin potku. Rintauinnin potkussa saariluu on kiertynyt ulospain. Tah&n
yhdistettyna tuhannet toistot ja nopea polven ojentuminen rasittavat polvea ja
voivat aiheuttaa mediaalisen tai anteriorisen polvikivun. Mediaalisen polvikivun
yleisimmat kivun aiheuttajat ovat sisemmaéan sivusiteen vendhdys, sisemman
nivelkalvon tulehdus tai nivelkalvon poimun oireyhtym&. Anteriorisessa
polvikivussa on usein vaikea tulkita, mikd polven rakenne aiheuttaa kipuilun.
Anteriorisen polvikivun yleisimmét diagnoosit ovat patellofemoraalinen kipu,
patellajanteen tendinopatia ja patellan alaisen rasvatyynyn arsytystila.

Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa ei loydetty tarkkaa tutkimustietoa, jolla
pystyttdisiin  antamaan  luotettavat  suositukset rintauimarin  polven
rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn. Uimarin harjoittelun optimoiminen on tarkea
osa ennaltaehkaisya, silla usein harjoitellaan liian kovaa eika keho ehdi
palautua rasituksesta. Palautumista voidaan edistaa lihashuollolla, kuten
venyttelylla ja hieronnalla. Harjoitusohjelman tulisi olla huolellisesti suunniteltu,
ettei polven kokonaisrasitus kasva liilan suureksi. Polvivamman ennaltaehkaisyn
kannalta ensiarvoisen tarkedd on ennen lajikohtaista harjoittelua suoritettu hyva
alkuverryttely ja nelipaisen reisilihaksen, etenkin sisemman osan, voima- ja
kestavyysharjoituksia sisaltdva kuivaharjoittelu. Harjoitusohjelmaan tulisi kuulua
myo6s kahden kuukauden tauko rintauintiharjoittelusta, jolloin harjoitellaan muita
lajeja kunnon yllapitamiseksi.

Rasitusvammojen ennaltaehkaisyn keinojen vaikuttavuudesta tarvitaan lisaa
tutkimustietoa. Uintivalmentajien tietdmys rintauimareiden ja vyleisesti
uimareiden rasitusvammoista olisi hyva selvittda, jotta voitaisiin korjata
vaarinkasitykset seka vaarat uskomukset.

Asiasanat: uinti, rintauinti, polvi, rasitusvamma, ennaltaehkaisy



ABSTRACT
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Breaststrokers have more stress injuries in knees than other swimmers. Be-
cause of this it is called breaststroker’s knee. Breaststroker's knee can be divid-
ed to medial and anterior knee pain based on where the pain is located. In me-
dial knee pain there can be named parts of the knee joint which cause the pain.
The most common diagnosis in medial knee pain are medial collateral ligament
strain, medial synovitis and medial plica syndrome. On the other hand clinical
findings in anterior knee pain do not differ. The most common diagnosis of the
anterior knee pain are patellofemoral pain, patellar tendinopathy and fat pad
impingement.

This study was based on review. Research articles and other references used
in this thesis were published between 1978 and 2009. The purpose of this the-
sis was to describe what breaststroker's knee is and how it can be prevented.
The objective was to compile the tools how to prevent breaststroker’s knee and
promote swimming coaching.

Measures to prevent stress injuries need more research in future. The poster
made on the basis of this study is a useful working tool in planning training
scheme and teaching coaches and swimmers about breaststroker’s knee.

Key words: swimming, breaststroke, knee, stress injury, strain injury, prevention
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1 JOHDANTO

Uintia voi kutsua noncontact ja non-weight-bearing -lajiksi. Talla tarkoitetaan,
ettd uinnissa tulee harvoin ulkoisia iskuja, jotka aiheuttaisivat vammoja ja veden
noste kannattelee uimarin puolesta kehon painoa. Mahdolliset ulkoiset iskut
voivat tulla kd&nnoksissa, epaonnistuneessa lahddssa, osuttaessa ratakoyteen
tai toiseen uimariin. Itse uinnissa vammoja tulee lahinna liiallisesta yksipuolises-
ta rasituksesta. Tietenkin uintia tukevat oheisharjoitukset voivat aiheuttaa muita
vammoja. Uinnissa kuitenkin vammat johtuvat lihasten epatasapainosta ja epéa-

normaaleista liikeradoista.

Polven rasitusvammat ovat toiseksi yleisimpia rasitusvammoja uinnissa (Ken-
nedy, Hawkins & Krissoff 1978, 309; Waller 2009, 47). Kennedyn ym. (1978)
tekemassa tutkimuksessa 2496 uimarin joukossa 261 uimarilla oli vaivoja. Néis-
ta vaivoista 70 (27%) kohdistuivat polveen ja kaikki liittyivat rintauintiin (Kenne-
dy ym. 1978, 309). Wallerin (2009) tutkimukseen osallistui 152 henkil6a. Heilla
16,3%:lla oli polvivammoja, sisaltden sek& akuutit vammat etté rasitusvammat.

Naista rasitusvammoista yli puolet aiheutui rintauinnista. (Waller 2009, 47, 53.)

Itse entisena rintauimarina ja myds polviongelmia uintiaikoina kokeneena kiin-
nostuin tastd osa-alueesta. Miksi rintauimareilla on polvivammoja useammin
kuin esimerkiksi vapaauintia harjoittelevilla? Miké rasittaa polvea rintauinnissa?
Miten rintauimarin potku eroaa normaaleista liikeradoista? Naita kysymyksia

pyrin selittdmaan opinnaytetydssani uintivalmentajille.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyd. Se pohjautuu kirjallisuuskatsa-
ukseen ja taman perusteella tuotan tydkalun valmentajille. Aiheeni vaatii syven-
tymista uimarin biomekaniikkaan, veden ominaisuuksiin ja anatomiaan. Opin-
naytetyoni raportti toimii valmentajan kasikirjana rintauimarin polvivammoista.
Kaytan kuitenkin paljon fysioterapian alaan liittyvaa termistéd, jolloin moni ra-
portissa esitetty asia voi jaada ymmartamatta. Liitteissa on sanasto, jossa on
selitetty osa termeista (ks. Liite 1). Tama helpottaa raportin ymmartamista ja
lisdksi asiaa selventdéakseni haluan tehda tuotoksen, posterin (ks. Liite 2). Pos-
teriin poimin raportista avainkohdat ja selitan ne selkeasti ja helposti ymmarret-
tavasti. Samalla tdytan ammattikorkeakouluopintojen ideaa - yhdistan ammatilli-
sen teoreettisen tiedon kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-42.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuksista tehtya tutkimusta. Samalla pyrin rakenta-
maan kokonaiskuvan rintauinnin potkun aiheuttamista rasitusvammoista ja mi-
ten niita ennaltaehkaistaan. Pyrin myo6s tunnistamaan, mitéd ongelmia aiheestani
on viela selvittamétta. (Salminen 2011, 3—4.) Aluksi etsin tutkimustietoa rinta-
uinnin potkun kuormittavuudesta polveen, polven rasitusvammoja, niiden ylei-

syydesta seké miten naita rasitusvammoja voidaan ennaltaehkaista.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat kysymykset

Tarkoitus on koota tydkalu, jolla valmentaja pystyy ennaltaehkaisemaan rinta-
uimarin polven rasitusvammoja. Tavoitteeni on lisata uintivalmentajien ja uima-
reiden tietoisuutta rintauimarin polven kuormittumisesta ja kehittda uintivalmen-
nusta rasitusvammoja ennaltaehkéisevammaksi. Opinnaytetyétani hyodyntaisi-
vat valmentajat. Tyokalun taytyy olla mahdollisimman helposti ymmarrettava,
jotta esimerkiksi anatomiaa tuntematon henkilo voisi hyédyntaa tyétani valmen-

tamisessa.

Itse tyOkalu on posteri, joka voisi olla esimerkiksi uimahallin seindssa. Valmen-
tajat voisivat hyodyntaa sitd valmennuksessaan tarkastelemalla esimerkiksi ui-

mareidensa mahdollisia riskitekijoitd ja tekemiaan harjoitusohjelmia. Samalla
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my06s uimarit voivat tutustua posteriin ja siten lisdtd omaa tietoisuuttaan aihees-
ta ja mahdollisesti muuttaa omia toimintamallejaan, kuten tukea omaa harjoitte-

luaan tekemalla kunnolliset alku- ja loppuverryttelyt.

Opinnaytetyotani ohjaavat kysymykset:
Miten rintauinnin potku rasittaa polvea?
Minké&laisia ovat rintauimarin polven rasitusvammat?

Miten rintauimarin polven rasitusvammoja voidaan ennaltaehkaista?

2.2 Tiedonhaku

Aluksi kaytin elektronisia aineistoa seka internetin tietokantoja. E-ainestoportaali
Nellin kautta paasin yliopisto- ja ammattikorkeakoulukirjastoiden seka yleisten
kirjastoiden tietokantoihin. Kaytin myés PubMed, Theseus.fi, The American
Journal of Sports Medicine ja Pedron tietokantoja. The American Journal of
Sports Medicine on amerikkalainen tieteellinen aikakausilehti, jossa on julkaistu
paljon aiheeseeni liittyvia artikkeleita. Loysin lehdet UKK-instituutin seka Jyvas-

kylan yliopiston kirjastosta tai sahkoisista tietokannoista.

Kaytin hakusanoja suomeksi ja englanniksi. Suomenkieliset hakusanat olivat
seuraavat: rintauinti, polvi, rasitusvamma, rintauimarin polvivammat, rintauima-
rin polvi, uinti, ennaltaehkaisy, kuntoutus, rintauinnin potku. Suomenkielisilla
hakusanoilla |8ysin paljon pohjatietoa rintauinnin lajianalyysiin ja rasitusvammo-
jen ennaltaehkaisysta, mutta itse rintauimarin polven rasitusvammoista l6ysin
tietoa vasta englanninkielisilla hakusanoilla: breaststroker, breaststrokers knee,
swimming, repetive strain injury, stress injury, rehabilitation, prevention,

breaststroke kick.

Fysioterapeutti Benjamin Waller, joka tydskentelee Liikunnan ja kansantervey-
den edistdmissaatiolla, auttoi minua saamaan lahteita luettavaksi. Hanen kans-
sa myo6s keskustelimme koko opinnaytetydprosessin ajan séhkodpostitse ja ke-
sakuussa 2013 kavin tapaamassa hanta Jyvaskylassa opinnaytetytni merkeis-

sa. Hanesta oli suuri apu lahteiden saamisessa seka aiheen kasittelyssa.



3 RINTAUINNIN TEKNIIKAN ANALYYSI

Rintauinti on selkeasti muita uintilajeja hitaampi, mutta sen rytmi sisaltda suuria
nopeusvaihteluja, mink& vuoksi se on teknisesti vaikea uintityyli opetella. Rinta-
uinnissa jokaista kasivetoa kohden on yksi potku, kun taas vapaauinnissa pot-
kuja voi tulla yhdestéa kolmeen yhta kasivetoa kohden. Rintauinnin kasiveto jae-
taan otteenhaku- (tai ulospyyhkaisy), sisdanpyyhkaisy- ja palautusvaiheisiin.
Rintauinnin potku puolestaan jaetaan ulos- ja sisaanpotkuksi seka palautusvai-
heeksi. (Troup 1999, 281; Malvela 1999, 164-166, 170) Ennen rintauinnin eri
vaiheiden kasittelya taytyy ymmartaa, miten uimari etenee ja minkélaisia voimia

uimariin kohdistuu vedessa.

Uintitekniikat kehittyvat niin nopeasti, etté julkaisuvaiheessa tekniikkamuutokset
ovat jo vanhentuneita. En koe téssa opinnaytetydssa tarkeéksi uusimman tai
nopeimman tekniikan tuomista esiin, vaan haluan tuoda esiin tekniikan, joka
mahdollistaa kivuttoman harjoittelun. Stulberg, Shulman, Stuart ja Culp (1980)
kuvasivat tutkimuksessaan 23 rintauimarin tekniikkaa, joilla oli polvikipuja ja nel-
j& uimaria, joilla ei ollut polvikipua. He huomasivat naiden neljdn rintauimarin
tekniikan eroavan oireileviin uimareihin verrattuna. Kivuttomat uimarit pitivat
reidet lahella toisiaan koko potkun aikana, kun taas kipua kokevat loitonsivat

reitensa lonkista ulos- ja sisaanpotkun aikana.

3.1 Uimariin vaikuttavat voimat

Se, miten uimari tuottaa eteenpéin vievan voiman vedessa, on edelleen avoin
kysymys. Asiaa on l&hestytty monelta eri kantilta, eivatka esitetyt teoriat ole tay-
sin oikeassa tai vaarassa. Eika siihen, mika olisi talla hetkella lahimp&na totuut-

ta oleva teoria, ole syyta tassa opinnaytetydssa perehtyakaan.

Uimarin tuottamaa eteenpéin vievaa voimaa kutsutaan propulsioksi. Uimari tuot-
taa propulsiota, kun han suorittaa uintiliikkeitd veden ollessa vuorovaikutukses-
sa kehon osiin. Uimariin kohdistuu myos etenemista vastustavia voimia. Nama
vastusvoimat voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen vastukseen. Uimarin

suorittaessa uintilikkeita han aiheuttaa aktiivista vastusta. Hyva esimerkki pas-
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siivisesta vastuksesta on liukuminen, jossa uimari ei suorita minkaanlaista uinti-
liketta. Uimari pyrkii saamaan tekniikkansa mahdollisimman virtaviivaiseksi,
jolla veden vastus minimoidaan ja samalla h&n pyrkii tuottamaan mahdollisim-
man paljon propulsiota. Tarkoitus on edetd mahdollisimman tasaista vauhtia ja
suoraviivaisesti. (Malvela 1999, 135, 148.) Se, miten rintauinnissa tuotetaan

propulsiota, kasitellaan myéhemmissa kappaleissa.

Vastusvoimat voidaan jakaa myos pinta-, muoto- ja aaltovastukseen (Malvela
1999, 148; Maglischo 1993, 302 mukaan). On tarkea ymmartad vastusvoimien
merkitys uinnissa, koska naiden vastuksien suuruudet kasvavat nopeuden
noustessa. Pintavastuksen suuruus kasvaa lineaarisesti, eli jos nopeus kaksin-
kertaistuu, kaksinkertaistuu myos pintavastus. Muotovastus kasvaa uintinopeu-
den nelidon, eli jos uintinopeus kaksinkertaistuu, muotovastus kasvaa nelinker-
taiseksi. Aaltovastus puolestaan kasvaa uintinopeuden kuutioon, jolloin nopeu-
den kaksinkertaistuessa aaltovastus kasvaa kahdeksankertaiseksi. (Malvela
1999,148-149, 151.) Eli tekniikassa ei ole aina tarkeintd tuottaa mahdollisim-

man suurta propulsiota, vaan minimoida vastusvoimat.

Vastavoimista pintavastus on taysin passiivista vastusta. Pintavastus eli vastus
veden virratessa uimarin pintoja pitkin kasvaa mita epatasaisemmat uimarin
pinnat ovat. Veden ja uimarin ihon sekd muiden pintojen valiin syntyy kitkaa,
joka vetaa mukanaan lahimpia vesimolekyyleja. Pintakitka vahenee, mita kau-
emmista vesimolekyyleista on kyse. Uimari pystyy pienentdmaan pintakitkaa
kayttamalla uimalakkia seka oikeanlaista uimapukua. Myds ihokarvojen poisto
vahentaa pintakitkaa. (Malvela 1999, 148-149.)

Muotovastus on passiivisen ja aktiivisen vastuksen sekoitus, siind on kumman-
kin vastuksen ominaisuuksia. Muotovastus on uimarin muodon tuottamaa vas-
tusta. Uimarin poikittainen pinta-ala aiheuttaa passiivista vastusta ja sen suu-
ruus riippuu uimarin ruumiinrakenteesta. Uimarin suorittaessa uintiliikkeita uima-
rin poikittainen pinta-ala muuttuu vaihdellen muotovastuksen suuruutta. Taméa
kuvaa muotovastuksen aktiivista osaa. Muotovastusta syntyy pakosti, jotta pro-
pulsiota tuottavia liikkeitd on mahdollista tuottaa. Turhien yl6s- ja alaspain seké
sivuttaissuunnassa tapahtuvien liikkeiden minimointi vdhentdd muotovastusta.

Talléin uimari on mahdollisimman virtaviivaisessa asennossa. Rintauinnissa
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muotovastus minimoidaan yrittamalla uida koko ajan "mahdollisimman pienen
reidn lapi”. (Malvela 1999, 149-150.)

Uimarin edetessa vedessa hanesta siirtyy energiaa veteen, mika synnyttaa ve-
teen aaltoja ja pyorteita. Aalloissa on uimarin luovuttamaa energiaa, mita kutsu-
taan aaltovastukseksi. Aaltovastuksella on kaksi muotoa, keula- ja peraaalto.
Paa, hartiat seké kadet aiheuttavat keula-aallon. Perdaalto syntyy osittain muo-
tovastuksella. Sivusuunnassa tapahtuvat liikkeet synnyttavat myos aaltovastus-
ta eli mihin suuntaan tahansa vetta tyonnettdessa syntyy aaltovastusta. Aalto-
vastus minimoidaan ylimaaraisten sivu- ja pystysuuntaisten liikkeiden karsimi-
sella. (Malvela 1999, 150-151.)

3.2 Hengitys ja vartalon asento rintauinnissa

Rintauinnissa hengitetaan sisdan paasaantoisesti kerran kasivetosyklin aikana.
Jotkut uimarit hengittavat vain joka toisella kasivedolla. Hengitys tapahtuu kasi-
vedon sisaanpyyhkaisyn aikana, kun paa nostetaan ylos vedesta. Paa tyonne-
taan takaisin kasien valiin kasivedon palautusvaiheen aikana. Potkun aikana
uimari uloshengittdd veteen. P&an ja hartioiden nostaminen hengityksen ajaksi
vedenpinnan ylapuolelle vaikuttaa myos jalkojen palautukseen. Kun hartiat ja
paa nousevat ylospain, lantio laskee hieman. Jalkojen palautusvaiheessa lantio-
ta puolestaan nostetaan, jolloin lonkka hieman koukistuu ja jalat pystytaan pa-
lauttamaan mahdollisimman loivalla polvikulmalla. Kasivedon aikana lantio ja
jalat ovat lahella pintaa. Jalat ovat yhdessa ja nilkat plantaarifleksiossa. Vastaa-
vasti potkun alkaessa kadet ovat taysin ojennettuna vartalon jatkona. (Malvela
1999, 178; Laine 2008, 20-21.) Kuvassa 1 on kuvattu vartalon ja raajojen valis-

ta rytmitysta rintauinnin aikana.

KUVA 1. (Malvela 1999, 179, muokattu)
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3.3 Rintauinnin kasiveto

Uimarin kasivedon suunnanmuutokset vedessé ovat kaarevia, minka takia niita
kutsutaan pyyhkaisyiksi. Pyyhkaisyt jaetaan ulos-, alas-, sisaan- ja ylospyyh-
kaisyihin. Uimari pystyy kdmmenen asennolla vaikuttamaan propulsion tuotta-
miseen. Kohtauskulmaksi kutsutaan sita kulmaa, jossa kammen tai jalka on sen
etenemissuuntaan ndhden. Kammenen tuleekin muuttaa kohtauskulmaa kaden
vaihtaessa pyyhkaisysuuntaa. (Malvela 1999, 140, 142-143.) Optimaalisin koh-
tauskulma propulsion tuottamiseen on 20 - 50 asteen valilla (Malvela 1999, 142;
Schleihauf 1979, mukaan). Pyyhkaisyssa kadesta siirtyy energiaa veteen, mika
likuttaa vettd. Toisin sanoen k&si tyontdd paikallaan olevaa vettd, mika taas
tuottaa eteenpain vievaa voimaa. Pyyhkaisyn kaarevan liikkeen ansiosta kasi
loytaa jatkuvasti lisaa vettd, joka ei ole liikkeessa. (Pollard & Fernandez 2004,
73.)

Rintauinnissa kasivedon otteenhakuvaihe alkaa hieman ennen potkun paatty-
mista. Talléin nopeusvaihtelu ei ole niin suurta, koska késivedon propulsiivinen
vaihe paasee alkamaan heti potkun paatyttya. Otteenhakuvaihe ei ole propulsii-
vinen, vaan silla pyritddn hakemaan otetta paikallaan olevasta vedesta. Kédet
ja kdAmmenet ovat kdannettyna ulospain ja peukalot osoittavat pohjaan. Kadet
likkuvat suorina olkapaiden tasalle, jonka jalkeen kammenten kulma muuttuu
hieman alas- ja sivullepéin. Kdmmenien kulman muuttuessa kyynarp&ét nouse-
vat hieman, koukistuvat ja tyontyvat hieman kd&mmenid korkeammalle. Ote saa-
daan juuri ennen kasivedon leveinta kohtaa, jolloin kammen osoittaa selvasti
taaksepain. Talloin kyynarpaissd on noin 30-40 asteen kulma ja kdmmenet
osoittavat taaksepain, jolloin propulsiiviset voimat suuntautuvat oikeaan suun-
taan. (Malvela 1999, 143-145, 170, 177-178; Laine 2008, 19.)

Sisaanpyyhkaisy alkaa kdAmmenten liikesuunnan kaantymisell& uimarin vartaloa
kohti. Ensin kAmmenet liikkuvat alaspain, jolloin kyynarpaat nousevat selvasti
kdmmenten ylapuolelle. Taméan jalkeen kdmmenet liikkuvat sisdanpain ja ne
pyorahtavat kyynarpaiden alitse. Kyynarpaat koukistuvat koko sisaanpyyhkaisy-
vaiheen ajan. Lopuksi kyynarp&at puristetaan kylkien alle ja kAmmenet ovat

kadantyneet osoittamaan sisdan- ja taaksepain. Sisaanpyyhkéisy on rintauinnin
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kasivedon ainoa propulsiivinen vaihe. (Malvela 1999, 172-173; Laine 2008, 19—
20; Pollard H. & Fernandez M. 2004, 73.)

Palautusvaiheessa uimari paastaa otteen irti vedesta puristamalla kyynarpaat
kdmmenien taakse. Talléin paine kAmmenissa vapautuu ja palautusliike on su-
lavaa eika se aiheuta suurta vedenvastusta. Kdmmenien liike suuntautuu eteen-
ja ylospain. Tassa vaiheessa kammenet osoittavat toisiaan ja kadet tydnnetaan
lahes suoriksi. Kdmmenet sekd kyynarvarret kierretdan aktiivisesti ulospain
ojennuksen lopussa. Uimari aloittaa heti uuden kasivetosyklin otteenhakuvai-

heen palautusvaiheen loputtua. (Malvela 1999, 173-174.)

3.4 Rintauinnin potku

Rintauinnin potku ei k&yté polvinivelen normaaleja liikeratoja tai lihasten voi-
mantuottoa toisin kuin vapaauinnin tai perhosuinnin potkut, joissa kaytetaan
polven luonnollista koukistus- ja ojennusliikettd. Tehokas rintauinnin potku vaa-
tiikin lantion, polven ja nilkkojen hyvéaa liikkuvuutta seka kykya pitaa nilkka kier-
tyneend ulospéin potkun aikana. Rintauinnin potku on kaareva. Kaarevuuden,
nilkkojen dorsifleksion ja lonkan ulkokierron, ansiosta rintauinnin potku tyontaa
tehokkaasti vettd taaksepain ja on muihin potkutyyleihin nahden ylivoimainen
propulsion tuottamisessa. Hyvan potkun omaava rintauimari pystyy tuottamaan
jopa yli puolet kaikesta propulsiosta pelkalla potkulla. Rintauinnin potku jaetaan
palautusvaiheeseen, ulos- ja sisddnpotkuun. (Fowler & Regan 1986, 140; Mal-
vela 1999, 147, 174.)

Palautusvaihe (Kuva 2, vaiheet 1-2) alkaa, kun polven- (mm. hamstring, m.
gastrocnemius, m. sartorius ja m. gracillis) ja lonkankoukistajat (m. iliopsoas ja
m. rectus femoris) vetavat jalat koukkuun kehoa kohti nilkkojen ollessa plantaa-
rifleksiossa. Polvi- ja lonkkanivelen koukistus mahdollistaa jalkojen tuomisen
siten, etta jalat pysyvat lahella pintaa rikkomatta veden pintaa. Palautusvaiheen
lopussa nilkat pidetéd&n yhdessa ja polvet hieman erillaan. Nilkat dorsifleksoitu-
vat (m. tibialis anterior ja m. extensor digitorum longus), jalkaterat osoittavat
sivuille (mm. peroneus longus ja brevis) ja lonkat ovat noin 45 asteen kulmassa

seka polvet ovat taysin koukussa. (Stulberg ym. 1980, 167; Troup 1999, 282.)
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Ulospotkuvaiheessa (Kuva 2, vaiheet 3—4) jalkaterat tydnnetdan ulospain. Tama
mahdollistetaan kiertamalla lonkasta sisaanpéin (m. iliopsoas, m. tensor fascia
latae ja mm. gluteus medius ja minius) ja lahentamalla jalkoja (mm. adductor
magnus, longus ja brevis seka m. pectineus ja m. gracilis). Ulospotkussa lonkat
ja polvet ojentuvat, jolloin potku kohdistuu ulos- ja taaksepain. Aluksi hamstring-
lihakset ojentavat lonkat, jonka jalkeen nelipéiset reisilihakset ojentavat pol-
vet.(Stulber ym. 1980, 167; Troup 1999, 282.)

Sisdanpotkuvaiheessa (Kuva 2, vaiheet 5—-6) lonkkien ja polvien ojennus jatkuu.
Sisdanpotkuvaihe on potkun propulsiivisin vaihe. Jalat tuodaan lahemmaksi
toisiaan, jalat palautuvat sisdkierrosta neutraaliin asentoon seka nilkat plantaari-
felksoituvat (m. gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis posterior, m. peroneus
longus ja brevis). Jalkoja nostetaan pintaa kohti kayttamalla hamstring-lihaksia,
jolloin jalat ovat ylavartalon jatkeena mahdollisimman veden pinnan mukaisesti.
Sisaanpotkuvaiheen lopulla kadet aloittavat otteenhakuvaiheen ja otteenotto
tapahtuu heti potkun propulsiivisen vaiheen loputtua. (Stulber ym. 1980, 167;
Troup 1999, 282; Malvela 1999, 175, 178.)
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KUVA 2. Kivuton tekniikka (Stulberg ym. 1980, 167, muokattu)
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4 RINTAUIMARIN POLVEN RASITUSVAMMAT

Polvinivelta voi kuvata saranamaiseksi, koska se lahinna ojentuu ja koukistuu.
Rintauinnin potkussa polven ojennus- ja koukistusliikkeen lisaksi tapahtuu saari-
luun ulkokiertoa. Rintauinnin potku aiheuttaa polven valgus-asennossa kuormi-
tusta polven sisdreunan kudoksiin polven ojentuessa nopeasti saariluun ollessa
ulkokierrossa. Viikossa rintauimarin on arvioitu toistavan potkun 15 000 - 20 000
kertaa tai jopa useammin. Polven kivut ja rasitusvammat johtuvatkin toistuvasta
ja liiallisesta kaytosta. (Keskinen, Eriksson & Komi 1980, 231; Rodeo 1999,
380; Stager, Tanner & Bixler 2008, 122.)

Keskinen ym. (1980) kuvasivat rintauintia ja mittasivat rintauinnin potkun ojen-
nusvaiheessa polven ojentuvan 14,8 radiaania sekunnissa, joka on asteissa
lahes 850 astetta sekunnissa. Taman verrattiin olevan lahes yhta nopea kuin
karatenlyonnin aikana tapahtuva kyynarpaan ojennus. (Keskinen ym. 1980,
231.) Vaikka rintauimarin potkusta johtuva rasitusvamma esiintyy polvessa, syyt
vammaan voivat olla myods lonkkanivelessa. Taman takia kasittelen polven ana-

tomian lisaksi myds lonkan anatomiaa sek& sen vaikutusta rintauinnin potkuun.

4.1 Polven jalonkan anatomia

Polvinivel (kuva 3) eli articulatio genus kostuu reisiluusta (os femur), saariluusta
(ostibiae) ja polvilumpiosta (patella). Polvinivelen liikelaajuus on noin 150 astet-
ta ja sen luonnollinen liike tapahtuu sagittaalitasossa (ks. Liite 1). Siihen vaikut-
tavat lihakset koukistavat tai suoristavat nivelen. Saariluu pystyy myos kierty-
maan hieman polven ollessa koukussa. Polvinivelta tukevat monet nivelsiteet ja
nivelpussi. Sivusiteet (lig. collaterale fibulare tai medial collateral ligament eli
MCL ja lig. collaterale tibiale) estavat polven loitonnuksen ja lAhennyksen. Rei-
siluun nivelnastojen (condylus lateralis femoris ja condylus medialis femoris)
valissa sijaitsevat ristisiteet (lig. cruciatum anterius ja posterius), jotka estavat
nivelnastojen liukumisen eteen- tai taaksepain saariluun nivelnastojen (condylus
lateralis tibiae ja condylus medialis tibiae) pinnalla. Reisiluun ja sdariluun valis-
sé on kaksi nivelkierukkaa (meniscus), jotka pystyvét likkumaan reisiluun nivel-

nastojen mukana naiden liukuessa saariluun nivelpinnoilla ja néin takaavat hy-
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van kosketuksen nivelpinnoille. Polvinivelessa on useita limapusseja eli bursia.
Bursia sijaitsee nelipaisen reisilihaksen (m. quadriceps femoris) janteen alla,
lumpiojanteen edessa, polvilumpion takana seka lumpiojanteen takana. Polvi-
lumpio sijaitsee nelipaisen reisilihaksen janteen sisalla. Janne kiinnittyy saari-
luuhun lumpiojanteen valityksella. (Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 2008,
78,144.)

Reisiluu (os femur)

Polvilumpio (Patella) |i|

Sisempi nivelnasta
(condylus medialis femoris)

Ulompi nivelnasta
(condylus lateralis femoris) /.

Ulompi sivuside

(meniscus lateralis) Takarlstislae g,

cruciatum posterius)

Eturistiside (lig.

cruciatum anterius)
Ulompi nivelkierukka

(rrenibecis atsealls) Sisempi nivelkierukka

(meniscus medialis)

Sisempi sivuside (lig.
collaterale tibiale)

Lumpiojanne

Pohjeluun paa (lig. patellae)

(caput fibulae)
Saariluun kyhmy

(tuberositas tibiae)

KUVA 3. Polven anatomiaa (Shuenke ym. 2006, 390; Budowick ym. 2008, 145,

muokattu)

Polveen vaikuttaa monta lihasta (kuva 4). Kuitenkin polven ojennuksen suorittaa
vain nelipdinen reisilihas. Nelipainen reisilihas (m. quadriceps femoris) koostuu
neljasta osasta: suora reisilihas (m. rectus femoris), sisempi reisilihas (m. vas-
tus medialis eli vastus medialis obliquus, lyhennetddn VMO), keskimmainen
reisilihas (m. vastus intermedius) ja ulompi reisilihas (m. vastus lateralis). Kou-
kistuksen suorittavat kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius), kaksipainen reisili-
has (m. biceps femoris), puolikalvoinen lihas (m. semimembranonus), puolijan-
teinen lihas (m. semitendinosus) ja raatalilihas (m. sartorius). Mm. bicepsfemo-
ris, semimembranonus ja semitendinosus muodostavat yhdessa hamstringsit.
Saariluun sisaankiertajina toimivat puolikalvoinen lihas, puolijanteinen lihas,
raatalilihas, seka hoikkalihas (m. gracilis). (Shuenke, Schulte & Schumacher
2006, 426-431)
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Lonkkanivel (articulatio coxae) on pallonivel. Tama mahdollistaa koukistuksen,
ojennuksen, lahennyksen, loitonnuksen seka sisa- ja ulkokierrot. Lonkkanivel
pystyy koukistumaan 140 astetta ja ojentumaan 20 astetta. Sisékierron liikelaa-
juus on 40 astetta ja ulkokierron 50 astetta. Loitonnuksen liikelaajuus on 50 as-
tetta ja lahennyksen 30 astetta. Lonkkaniveltd ympardi monta vahvaa nivelsidet-
ta ja lihasta, jotka estavat nivelen sijoiltaan menemisen. Moni lonkkaniveleen
vaikuttavista lihaksista vaikuttaa myos polviniveleen (kuva 4). Naitd ovat hamst-
ring-lihakset, suora reisilihas, levean peitinkalvon jannittajalihas eli tensor fascia
latae, joka lyhennetaan usein kirjallisuudessa TFL, raatélilihas ja hoikkalihas.
Naiden tai muiden lonkkaan vaikuttavien lihasten heikkoudet, kireydet tai akti-
voitumishairiot vaikuttavat voiman tuottoon ja siten vaikuttavat polven rasittumi-
seen. (Shuenke ym. 2006, 378, 386, 428-431; Crossley, Cook, Cowan & Mc-
Connel 2007, 512-515.)

(m. rectus
femoris)

Harjannelihas
(m. pectineus)
(tensor fascig A Reiden pitka

- \ / lahentajalihas
(m.adductor
longus)

Keskimmainen
reisilihas
(m. vastus
intermedius)

Ulompi reisilihas
(m. vastus lateralis)

Sisempi reisilihas
(m. vastus medialis
obliquus)

Raatalilihas
Holkkalihas! iinnittyvat
(m.gracilis) | peganseri-

Polvilumpio
Puolijan-

(patella) | A :
) teinen lihas

Patellajann W / (n‘:j.‘semite)n—
inosus;

ukseen

KUVA 4. Polveen ja lonkkaan vaikuttavia lihaksia (Shuenke ym. 2006, 429,

muokattu)
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4.2 Mediaalinen polvikipu

Mediaalisen polvikivun yleisimmat aiheuttajat (kuva 6) ovat ligamentum collate-
rale tibialen vendhdys ja mediaalinen synovitis eli sisemman nivelkalvon tuleh-
dus tai mediaalinen synovial plican syndrooma eli sisemman nivelkalvon poi-
mun oireyhtyma. (Flower & Regan 1986, 140-144; Rodeo 1999, 382—-384; Kes-
kinen ym. 1980, 228.) Nivelkalvon poimu on patellan sisareunan vieressa oleva
jadnnos kehittymattomasta nivelkalvosta (Rovere & Nichols 1985, 104; Crossley
ym. 2007, 532). Nam& vammat korostuvat uimarin kayttdessa tekniikkaa, jossa
reidet ovat loitonnettuina. Tassa yhdistyvat suuret kulmanmuutosnopeudet, pol-
ven korostunut valgus-asento ja saaren ulkokierto seka tuhannet toistot, jolloin
toistuva kuormitus kohdistuu polven mediaalisiin kudoksiin (kuva 5). (Stulberg
ym. 1980,166-168; Keskinen ym. 1980, 231; Flower & Regan 1986, 143.) Tal-
I6in sisempi sivuside voi venéht&é ja nivelkalvo tai sen poimu voi tulehtua. Suu-
ret toistomaarat aiheuttavat yleensd mediaalisen polvikivun rasitusvamman.
Mediaalinen polvikipu on yleinen niin kansainvalisilla huippu-uimareilla kuin
kansallisen seuratason uimareilla. Rasitusvamman voi saada aikaan hyvalla
tekniikalla useilla toistoilla yhtalailla kuin huonolla tekniikalla véhemmilla toistoil-
la. (Waller 2009, 37.)

KUVA 5. Polven valgus-asento rintauinnin potkun aikana kuormittaa polven
mediaaliosia (Rodeo 1999, 381)
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Kasvavilla nuorilla rintauinnin potku voi aiheuttaa reisi- ja saariluun kasvulevyis-
sa muutoksia, jotka voivat johtaa kivuliaisiin tulehduskipuihin (McMaster 1996,
335). Polven ollessa valgus-asennossa lateraalireunaan kohdistuu puristusta,
joka mahdollistaa kierukkavammat. Pesanseriuksen tendiniitit tai bursiitit ovat
myds mahdollisia polven valgus-asennossa tapahtuvan toistuvan rasituksen
takia. Taman alueen kivun aiheuttajan erottaminen voi olla vaikeaa, koska si-

semman sivusiteen vendhdys voi oireilla samalla alueella. (Rodeo 1999, 384.)

Sivusiteen arkuus tai kipu voi tuntua sivusiteen reisi- tai sdariluun kiinnityskoh-
dissa ja kipua tai arkuutta voidaan provosoida palpoimalla sisempéaa sivusidetta.
Kipu tai arkuus voidaan myds provosoida painamalla polvesta lateraalisesti, kun
polvi on 20-30 astetta koukussa, polvessa on valgus-kulmaa ja saariluu on ul-
kokierrossa. (Fowler & Regan 1986, 142.) Nivelkalvon poimun tulehdus, pak-
suuntuminen ja arpeutuminen johtaa mediaaliseen synovial plican syndroo-
maan. Nivelkalvon poimu taittuu reisiluun sisemman nivelnastan yli polven ojen-
tuessa ja koukistuessa, mika provosoi kipua. (Rovere & Nichols 1985, 104.)
Sama kipu on mahdollista provosoida palpoimalla nivelkalvon poimua (Fowler &
Regan 1986, 144).

) on po‘im 557
(Syneyviallplica

Nivelkalvo
(Synovial
membrane)

KUVA 6. Mediaalisen polvikivun kivun aiheuttajat (Kuva: likka Oksanen 2013)
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4.3 Anteriorinen polvikipu

Anteriorisen polvikivun synonyymeja ovat patellofemoraalinen kipu, patellofe-
moraalinivelen syndrooma (patellofemoral joint eli PFJ-syndrooma) ja chondro-
malacia patellae. Anteriorinen polvikipu on ylakasite kaikille patellan ymparilla
oireileville kiputiloille, joille ei osata antaa patologista syyta. Patellofemoraali-
sessa nivelessa on paljon rakenteita, jotka ovat herkkia ylirasittumiselle. Kliini-
set |0ydokset eivat eroa rintauimareilla, vaan he kokevat kivun polven etuosas-
sa. Polvessa useat rakenteet voivat tuottaa hermoarsykkeita, jotka uimari kokee
kipuna. Tama vaikeuttaa oikean diagnoosin ldytamista. Kipu tuntuu palpoidessa
patellan reunoja tai reisiluun nivelnastoja. Yleisimmat diagnoosit (kuva 7) ovat
patellofemoraalinen kipu, patellajanteen tendinopatia ja patellan alaisen rasva-

tyynyn arsytystila. (Fowler & Regan 1986, 142—-143; Crossley ym. 506, 511.)

Patellan liukuminen vaikuttaa merkittavasti siihen, kuinka paljon patellofemoraa-
linen nivel rasittuu. Polven lateraaliset rakenteet ovat paljon vahvemmat kuin
mediaaliset, jolloin pienikin polveen kohdistuvien voimien epatasapaino aiheut-
taa patellan liukumisen lateraalisesti. Talloin patellofemoraalisen nivelen mus-
kuloskeletaaliset kudokset vaurioituvat aiheuttaen tulehduksia ja kipua. Patellan
liukumiseen vaikuttavat useat eri tekijat: lisaantynyt lonkan sisakierto, lisaanty-
nyt polven valgus-asento, lisdantynyt saariluun kierto, polveen vaikuttavien li-
hasten riittAméaton liikkuvuus, patellan sijainti, pehmytkudosten kireydet, vastus
medialiksen ja lateraliksen valinen lihasaktivaatio seka -tasapaino. (Fowler &
Regan 1986, 142-143; Rodeo 1999, 381-382; Crossley ym. 2007, 511-514.)
Etenkin naiset, joilla on loyséat nivelsiteet, patella alta eli normaalia ylempana
sijaitseva patella, osittain sijoiltaan meneva patella tai polven valgus-asento,
ovat taipuvaisia polven kipuiluun (Stulberg ym. 1980, 169; Bennel & Alleyne
2007, 767).

Patellan alaisen rasvatyynyn arsytys johtuu usein voimakkaasta ja toistuvasta
polven ojennuksesta. Patellan alainen rasvatyyny on erittain kipuherkké ja se on
yhteydessé suoraan kipuherkkdan nivelkalvoon. (Crossley ym. 2007, 507, 524.)
Patellajanteen tendinopatia on patellajanteen ylirasitustila, mika voi vaikuttaa

vastus medialiksen aktivoitumiseen ja siten muuttaa patellafemoraalinivelen
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biomekaniikkaa. (Brukner & Khan 2007, 22-23; Crossley ym. 2007,524-525.)
Nuorilla, etenkin paljon harjoittelevilla ja kasvavilla, uimareilla voi myds esiintya
Osgood-Schlatterin tautia. Se on patellajanteen kiinnityskohdan hairid, jossa
saariluun kyhmyn pehmeaa kasvulevyyn kohdistuu toistuvasti suuria voimia

vahvan patellajanteen valityksella. (Crossley ym. 2007, 532-533, 735.)

- Patellofemoraalinen|kipu
- Patellofemoraalinive
- Chondromalacialp

\ | '
+xPatellan alaisen S SSSEERIT
frasvatyynyn : g
arsytystila £

+ Osgood:;Schlatterin
. ¥
tauti :
« Patellajanteen
tendinopatiaf

KUVA 7. Anteriorisen polvikivun kivun aiheuttajat (Kuva: likka Oksanen 2013)

4.4 Riskitekijat

Riskitekijat voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaiset riskitekijat liitty-
vat henkildn omiin fyysisiin ja psykososiaalisiin ominaisuuksiin. Naita ovat ik,
naissukupuoli, aikaisemmat vammat, vartalon koko, poikkeavuudet anatomias-
sa ja biomekaniikassa, aerobinen kunto, lihasvoima, -tasapaino ja -kireydet,
loysat nivelsiteet ja psykososiaaliset tekijat. Ulkoiset riskitekijat ovat uimarista
riippumattomia ja liittyvat urheilulajiin, harjoitteluun, olosuhteisiin ja varusteisiin.
Uinnissa ulkoiset riskitekijat liittyvat padosin harjoitteluun. (Taimela, Kujala &
Osterman 1990, 207, 212-213.) Roveren ja Nicholsin (1985) tutkimuksessa
huomattiin, etta usein polvikivuista karsivat uimarit olivat vanhempia, kilpailleet
pidempaan ja harjoittelivat enemman rintauintia. Heill& polven rasituksen maaréa

oli korkeampi verrattuna vahemman kipuileviin uimareihin. Lisaksi vasymys,
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riittAmaton alkulammittely ja lilan nopea rintauinnin harjoittelumaaran lisaéaminen
ovat ulkoisia riskitekijoita. (Rovere & Nichols 1985, 103.)

Taulukkoon 1 on koottu rintauimarin polven rasitusvammojen tunnetut riskiteki-
jat. Riskitekijoiden kartoittaminen uimarilta ja niiden huomioiminen on tarkeaa
rasitusvammojen ennaltaehkaisyn kannalta. Valmentajan vastuu on huolehtia
ulkoisten riskitekijoiden minimoimisesta, mika& tapahtuu huolellisen harjoitteluoh-

jelman suunnittelulla.

TAULUKKO 1. Rintauimarin polven rasitusvammojen tunnetut riskitekijat

Sisaiset riskitekijat Ulkoiset riskitekijat
» Kasvavat nuoret * Suuret harjoitteluméaarat
* Naissukupuoli * Rintauintiharjoittelun akillinen li-
* Nelipaisen reisilihaksen lihasepatasa- séaminen
paino, heikkous ja aktivaatiohdirié * Riittamaton [ammittely
* Lisdantynyt lonkan sisakierto * Pikamatkat
* Lisaantynyt polven valgus-asento * Yksipuolinen tai puutteellinen har-
* Lisdantynyt saariluun kierto joitusohjelma
* Polveen vaikuttavien lihasten riittamaton
likkuvuus
» Anatomiset virheasennot, kuten polven
valgus-asento
* Tekniikka
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5 UIMARIN OPTIMAALISEN HARJOITTELUN TUKEMINEN

Harjoittelun kuormitus laskee hetkellisesti uimarin suorituskykya ja aiheuttaa
lyhytaikaista vasymysta. Saanndllinen harjoittelu ja sopiva harjoittelun ajoitus
saa elimistdon sopeutumaan rasitukseen, jolloin tapahtuu suorituskyvyn kehitty-
mista. Jos harjoittelu on lilan raskasta, pitkakestoista tai liian intensiivista, eli-
mistd ei ehdi palautumaan. Liian lyhyt palautuminen aiheuttaa tuki- ja liikunta-
elimiston ongelmia eikd uimari valttamatta pysty suorittamaan tekniikoita oikein.
Liilan kuormittava harjoittelu aiheuttaa fyysisen vasymisen lisdksi henkista va-
symista, joka pitkaan jatkuessaan voi johtaa ylirasitustilaan tai ylikuntoon ja li-
saa vammautumisriskia. (Taimela ym. 1990, 209, 211; Malvela 1999, 58; Mero
ym. 2004, 123, 443.) Ylirasitustila ja ylikunto eroavat toisistaan palautumisajan
kestossa. Ylirasitustilasta palautuminen kestaa parista paivastd muutamaan
viikkoon, kun taas ylikunnosta palautuminen voi kestaa kuukausia. (Mackinnon
2000, 502; Mero ym. 2004, 123.) Waller (2009) havaitsi tutkimuksessaan, etta
uimareilla, joille kehittyi rasitusvamma, oli merkittavasti vahemman lepopaivia
harjoittelu- ja kilpailukaudella (Waller 2009, 66).

Jos kudosten kertakuormitus ylittdéa niiden maksimaalisen kestokyvyn, kudos
VoI reveta ja aiheuttaa kudosvamman. Kudosvamma voi kuitenkin kehittya pie-
nemmastakin voimasta, jos kuormitus uusiutuu useasti. Mita lahempéanéa ku-
doksen kestorajaa kuormitus on, sitd vdhemman kuormituskertoja vaaditaan.
Kuormituksen suuruuden liséksi kuormituksen tapa ja kesto vaikuttavat vam-
man laatuun. Yksil6lliset tekijat, kuten ruumiinrakenne, ika, harjoittelutaso, ai-
kaisemmat vammat ja mahdolliset sairaudet, vaikuttavat asiaan. Kun kudos ei
endd ehdi sopeutumaan rasitukseen, se voi johtaa kudoksen tulehtumiseen ai-

heuttaen kipua ja sarkya. (Renstrom ym. 2002, 76.)

Monipuolinen harjoitusohjelma ja uimarin oman kehon kuunteleminen véhentéa-
vat ylirasitusongelmia. Urheilijan palautumista voidaan pyrkia nopeuttamaan
erilaisilla toimenpiteilld, joko aktiivisesti uimarin itse suorittamina tai passiivisesti
ulkopuolisen henkilon esimerkiksi l&a&dkarin, hierojan tai fysioterapeutin suoritta-
mina. (Renstrém ym. 2002, 23; Mero ym. 2004, 442, 444.)
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5.1 Palautuminen

Ihmisen elimistd palautuu kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
syke, verenpaine ja hengitys normalisoituvat muutamassa minuutissa. Toisessa
vaiheessa lihakset jaahtyvéat noin 45 minuutissa lepoarvoonsa. Kolmas vaihe,
jossa kudokset palautuvat kemiallisesti seka rakenteellisesti, voi kestaa useita
vuorokausia. Jos kudosten ei anneta tarpeeksi aikaa korjautua, kudokset yli-
kuormittuvat. Pitkdan jatkuessa se saattaa johtaa ylirasitukseen ja rasitusvam-
moihin. Lepo ja palauttavat harjoitteet ovat yhta tarkeéssa roolissa kuin itse har-
joittelu. Palauttava harjoitus eli kevyt liikunta matalilla sykkeilla vilkastuttaa ai-
neenvaihduntaa ja hiusverenkiertoa seka nopeuttaa maitohapon poistumista.
Harjoituksen tai kilpailusuorituksen jalkeen nautitut hiilihydraatit ja proteiinit no-
peuttavat palautumista. (Renstrom ym. 2002, 24; Mero ym. 2004, 443; Vuori
ym. 2005, 580.)

Erdaana rintauinnin potkun rasitusvammoja ennaltaehkaisevana toimena pide-
taan kahden kuukauden pituista taukoa kerran vuodessa, jolloin ei uida lainkaan
rintauinnin potkuja. Tan& aikana uimarin on harjoiteltava muita lajeja, koska vyl
neljan viikon tauko heikentd& uimarin suorituskykya. (Fowler & Regan 1986,
144; Rodeo 1999, 386; Vuori ym. 2005, 428.) Stulberg ym. (1980) tutkivat
kymmenen uimaria, jotka olivat valttdneet uimista kahdesta kuuteen kuukau-
teen. Kaikkien uimareiden polvikivut olivat havinneet tuona aikana. Kipu kuiten-
kin provosoitui palpoidessa patellan sisdreunaa tai reisiluun sisemman nivelnas-
tan reunaa. Tama viittaisi siihen, ettd vamma ei ole kuitenkaan viela parantunut.
Kolmella naista uimareilla oli ollut myds arkuutta sisemmaéssa sivusiteessa en-
nen lepojaksoa. Lepojakson jalkeen tutkittaessa arkuutta ei en&da ilmennyt si-
semmassa sivusiteessa. (Stulberg ym. 1980, 166, 169.)

5.2 Loppuverryttely

Loppuverryttelyn eli jadhdyttelyn tarkoitus on nopeuttaa elimiston palautumista
suorituksen jalkeen. Kuitenkin loppuveryttely laiminlydd&&n usein. Loppuverryt-
telyssa uintiharjoitusta jatketaan kuormitusta vahentden. Kun syke laskee, yksi-
I6lliset eroavuudet huomioiden, 120-130 sykkeeseen minuutissa, maitohapon
puoliintumisaika lyhenee noin 50 prosentilla. Loppuverryttely edesauttaa lihak-
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sia palautumaan lahemmaksi lepopituutta. (Renstrom ym. 2002, 20, Mero ym.
2004, 446; Vuori ym. 2005, 598.)

Vasyneen lihaksen ja sen janteiden venytystéa aistivat hermot eivat reagoi nor-
maalilla tavalla venytykseen. Jos venytys on liian voimakas, saattaa lihas kram-
pata, koska elimistd karsii nestehukasta, verensokerin alhaisuudesta ja elektro-
lyyttien epatasapainosta. Taman vuoksi loppuverryttelyssad suoritetaan kevyet
venytykset, joilla tunnustellaan harjoittelusta aiheutuneita lihaskireyksia. (Ren-
stréom ym. 2002, 20, 29; Mero ym. 2004, 446.)

5.3 Hieronta

Hieronnan uskotaan vaikuttavan elimistoon edullisesti vilkastuttamalla veren-
kiertoa, vahentamalla lihasjannitysta ja sen kehittymista, lisaamalla hyvanolon-
tunnetta, lihasten elastisuutta, nivellikkuvuuksia seka vaikuttamalla parasym-
paattiseen aktiivisuuteen ja hormonitasoihin rentouttavasti. Hieronnalla mahdol-
lisesti pystytddn myos nopeuttamaan tai hidastamaan hermoston toimintaa riip-
puen hierontatekniikasta, laskemaan henkista jannitysta, parantamaan mieli-
alaa, edistamaan liman irtoamista ja erittymista keuhkojen alueella sek& nosta-
maan suorituskykya ja laskemaan loukkaantumisriskia. Hieronnan vaikutuksista
on lilan vahan tutkittua tietoa vaikutusten varmentamiseksi. Edella mainittujen
vaikutusten hyodyt perustuvat kokemuksiin ja kokeiluihin. (Weerapong, P. Hu-
me P. & Kolt, G. 2005, 236-238, 253.)

Koska hieronnan kokeminen on yksilollista, hierojan kannattaa hankkia tietoa
kokeilemalla ja haastattelemalla uimaria tdman reagoinnista hierontaan. Hie-
ronnan ja harjoittelun tulee olla tasapainossa, ettei hieronnan ja harjoittelun ta-
voitteiden valilla synny ristiriitaa ja pystytdan maksimoimaan hieronnan hyoty
palautumisessa. (Mero ym. 2004, 434-435, 448)

5.4 Uimarin terveydentilan seuranta

Uimarilla kannattaa olla henkilokohtainen la&kari, jolla on hyva kokonaiskuva

uimarin tilasta. Laakari pystyy kartoittamaan ja huomioimaan lajikohtaiset on-
gelmat, kun héanelld on tietamys uimarin kehityksesta ja historiasta. Etenkin
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nuorilla polven kipuun voi liittyd oleellisesti muut aktiviteetit kuin pelkastaan uin-
ti. Tarkeda on hoitaa vanhat vammat ja pyrkia ehkaiseméaan uusien vammojen
synty. (Mero ym. 2004, 439-441; Rodeo 1999, 385.)

Polvien rontgenkuvaus on suositeltavaa jatkuvasta polven kipuilusta karsiville
uimareille. Magneettikuvaukset ovat harvoin tarpeelliset, mutta joissakin tilan-

teissa niisté voi olla hyodtya. (Rodeo 1999, 385.)
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6 RASITUSVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Rasitusvammojen ennaltaehkéisy eli preventio voidaan jakaa kolmeen osaan:
primaari- sekundaari- ja tetriddripreventioon. Nailla pyritddn estamaan rasitus-
vammojen synty ja minimoidaan tarvittava hoito. Primaaripreventio on naista

taysin ennaltaehkaisevaa. (Koskenvuo & Mattila 2003, 17.)

Toimintaa, joka tapahtuu ennen vamman esiasteiden kehittymistd, kutsutaan
primaaripreventioksi. Primaaripreventiolla pyritaan vaikuttamaan riskitekijoihin,
ennen kuin ne ehtivat aiheuttamaan vammautumiseen johtavia muutoksia. Jos
uimarilta 16ytyy jokin riskitekija, preventiolla lasketaan sen mahdollisuuksia ai-
heuttaa vamma. Uintivalmentajalta tama vaatii tietamysta rasitusvammojen
syisté ja uintilajien tekniikasta. Nailla valmentaja jo pystyy kartoittamaan ennal-
taehkaisyn kannalta tarkeimmat tekijat. (Koskenvuo & Mattila 2003, 17; Mero
ym. 2004, 456.) Sekundaariprevention tarkoitus on pysayttda syntyneen vam-
man paheneminen. Tama tapahtuu riskitekijoiden poistamisella tai niiden vaiku-
tusten pienentdmiselld. Sekundaaripreventio on osa vamman hoitamista. Se-
kundaariprevention keinoista seurannalla kartoitetaan vammojen esiasteet ja
niita aiheuttaneet riskitekijat. Tetriaaripreventio pyrkii estamaan olemassa ole-
van vamman ja sen haittojen pahenemisen. Tetridaripreventio on esimerkiksi
kuntoutusta, jossa pyritddn palauttamaan toimintakyky tai hidastamaan sen
heikkenemista. (Koskenvuo & Mattila 2003, 18.)

Urheilussa ja liikkuessa tapahtuvien vammojen ennaltaehkaisy tulisi perustua
lajien tyypillisten vammojen syiden, riskitekijoiden ja syntymekanismien tunte-
miseen. Satunnaistettujen ja kontrolloitujen tutkimusten pohjalta I6ydettaisiin
tehokkaimmat keinot ennaltaehkaisyyn. Muuten ennaltaehkaisyn keinot pohjau-
tuvat paasaantdisesti kliiniseen kokemukseen. (Vuori ym. 2005, 573, 598.)
Vammojen ennaltaehkaisyd kannattaa opettaa myds nuorille. Valmentajan teh-
taviin kuuluu olla opettaja ja roolimalli nuorille. Tall6in nuori oppii vammaojen en-
naltaehkaisysta ja hdnen asenteensa ennaltaehkaiseviin toimiin muuttuu positii-
viseksi. (Parkkari ym. 2001, 991-993; Mero ym. 2004, 417-418.)
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Urheiluvammoja voidaan ennaltaehkaista (Parkkari, J. Kujala, U. & Kannus, P.
2001, 993; Aaltonen, S. & Karjalainen, H. 2006, 12—-13). Aaltonen ja Karjalainen
(2006, 12-13) tekivat systemaattisen katsauksen satunnaistetuista ja kontrol-
loiduista tutkimuksista. Heidan mukaansa pohjallisten, ulkoisten tukien ja ala-
raajoihin kohdistuvien harjoitusohjelmien kaytté ennaltaechkaisee liikuntavam-
moja. Venyttelyn ja verryttelyn vaikuttavuudesta rasitusvammojen ennaltaeh-
kaisyn keinoina ei ole pystytty vahvistamaan.

Fowler ja Regan (1986) seka Rodeo (1999) ovat artikkeleissaan tuoneet esille
rintauimarin polven rasitusvammoja ennaltaehkaisevia ehdotuksia. Tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa ei lI0ydetty tutkimustietoa, jolla pystyttaisiin antamaan tarkat
suositukset rintauimarin polven rasitusvammojen ennaltaehkaisyyn. Aaltonen ja
Karjalainen (2006, 13) seka Parkkari ym. (2001, 993) toteavatkin eri lajien

vammojen ennaltaehkaisevien menetelmien lisatutkimuksen olevan tarpeellista.

6.1 Alkuverryttely

Alkuverryttely herattaa tuki- ja liikuntaelimiston tulevaan urheilusuoritukseen.
Lihas kayttad levossa 15-20% kokonaisverenkierrosta. Rasituksen kasvaessa
hiussuonet eli kapillaarit aukeavat ja lihas kayttdd enimmilladn 70-75% koko-
naisverenkierrosta. Kapillaarien ollessa auki lihas saa kaiken mahdollisen ha-
pen ja ravintoaineet. Verryttelyn tulisi olla dynaamista eli liikettéd aikaansaavaa,
koska staattinen jannitys sulkee kapillaareja. Verryttely tulisi aloittaa kuormitta-
malla suuria lihasryhmia, maitohappoa kuitenkaan tuottamatta. Sydamen syk-
keen noustessa veri ohjautuu tydskenteleviin lihaksiin ja nostaa niiden lampdti-
laa. Lihaksen lampdtilan nousu lisda lihasten elastisuutta ja loukkaantumisriski
vahenee. Sykkeen kohottua aloitetaan lajikohtaisten lihasten, tassa tapaukses-
sa rintauinnin potkussa kaytettavien lihasten, aktivointi. Alkuverryttelyyn voi yh-
distda lyhytkestoisia 5-10 sekuntia kestavia venytyksia, joilla tunnustellaan li-
hasten ja nivellikkuvuuksien sen hetkista tilaa. Jokaisella urheilijalla on omat
tapansa ja rutiininsa suorittaa alkuverryttelynsé. Alkuverryttelyn tulisi kuitenkin
kestdd vahintdan 10 minuuttia. (Renstrom ym. 2002, 28; Mero ym. 2004, 446;
Vuori ym. 2005, 598.)
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Yksi ulkoisista riskitekijoista on riittAmaton alkuverryttely. Hyvin suoritetun alku-
verryttelyn uskotaan ennaltaehkéisevan rintauimarin polven rasitusvammoja.
Ennen raskasta rintauintiharjoitusta tulisi uida muita uintitekniikoita 900-1400
metrid alkuverryttelyksi. (Fowler & Regan 1986, 144; Rodeo 1999, 386.)

6.2 Venyttely

Kun niveltd ymparoivat kudokset ovat riittavan kimmoisia ja liikkuvia sekéa nive-
leen vaikuttavat lihakset tuottavat tarpeeksi voimaa koko liikeradalla, nivel toimii
optimaalisesti ja on stabiili. Jos harjoittelu on yksipuolista, syntyy lihaskireyksia
ja nivelen liikkkuvuus huononee. Venyttelylld voidaan vaikuttaa lihakseen, sen
janteisiin ja lihaskalvoihin, koska ne sisaltavat paljon elastista sidekudosta, toi-
sin kuin nivelkapseli tai nivelsiteet. Venyttelyn tulisi kuulua jokaiseen harjoituk-
seen. Venytyksen pituus vaikuttaa eri tavalla kudoksiin. Lyhyilla 5-10 sekunnin
venytyksilla tunnustellaan lihaskireyksia ja nivelen liikelaajuutta, kun taas pitkilla
0,5-5 minuutin venytyksilla pyritddn lisdéamaan lihaksen pituutta, nivelten liike-
laajuuksia seka notkeutta. (Renstrom ym. 2002, 29-30; Mero ym. 2004, 446—
447))

Venyttelyd on pidetty urheiluvammoja ennaltaehkaisevana toimenpiteena. Ve-
nyttelyn positiivisia vaikutuksia ei ole kuitenkaan pystytty todistamaan (Parkkari
ym. 2001, 991, Aaltonen & Karjalainen 2006, 10.) Rodeon (1999, 382) mukaan
rintauimareilla lonkan sisékierto on huomattavasti huonontunut ja nuorilla kilpa-
uimareilla takareisien, pohkeiden seka lonkan lahentdjien lihaskireydet ovat
yleisia (Rovere & Nichols, 1985). Takareisien lihaksien kireys voi aiheuttaa pol-
ven alueen kipua (Sharmann 2002, 139). Rodeo (1999, 386) suositteleekin ta-
kareiden lihasten venyttelyja.

6.3 Tekniikka

Hyva suoritustekniikka ennaltaehkaisee urheiluvammoja, koska urheilusuoritus-
ten suuret voimat ja nopeus tarkoittavat suurta liike-energiaa. Nama voimat, jota
lihas tuottaa niveliin, voi summautua, jopa kertautua ja vaarin suuntautuessa ne
vammauttavat elimistén tukirakenteita. (Renstrom ym. 2002, 26.) Rintauinnin

potkutekniikka poikkeaa taysin polven normaaleista liikemalleista ja toistoja tu-
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lee lukematon maara, joten hyva tekniikka ei tee rintauimarista immuunia pol-

ven alueen rasitusvammoille (Fowler & Regan 1986, 140).

Tietyt tekniikkamuutokset saattavat olla suositeltavaa. Reidet suositellaan pidet-
tavan yhdessa palautusvaiheessa ja sisddnpotkun propulsiivisen vaiheen aika-
na. Saariluun uloskierron vahentaminen potkun aikana saattaa vahentaa polven
kipua, koska talloin polven sisempéan sivusiteeseen kohdistuva rasitus vahe-
nee. (Rodeo 1999, 385-386.)

6.4 Harjoitusohjelma

Harjoitusohjelmalla on positiivisia vaikutuksia polven (ACL) vammojen ehkai-
syssa (Parkkari ym, 2001, 990; Aaltonen & Karjalainen 2006, 10). Rintauimarin
lajikohtaista harjoittelua suositellaan lisattavan asteittain alkukaudesta ja harjoit-
telun olisi hyva sisaltdd mahdollisimman paljon harjoittelua muilla uintityyleilla.
Reisilihaksen, etenkin sisemman osan (VMO), voiman ja kestavyyden harjoitte-
lua suositellaan oheisharjoitteluksi. Harjoittelu taytyy myds suunnitella varoen,
ettei harjoitusohjelma lisd& polven kokonaistoistorasitusta (Fowler & Regan
1986, 145; Rodeo 1999, 386).

Valmentajan taytyy suunnitella tarkoin harjoitusohjelma, ettei uimari rasita itse-
aan liikaa. Liiallinen vasyminen voi johtaa ylirasittumiseen tai ylikuntoon, seké
lisaa vammautumisriskia (Taimela ym. 1990, 209; Mero ym. 2004, 443). Etenkin
polven kokonaisrasituksen huomioiminen on tarke&a, koska rintauinnin potkun
biomekaniikka rasittaa polvea, vaikka uimarilla olisikin hyva tekniikka (Fowler &
Regan 1986, 140).

6.5 Tuet

Erilaisilla ulkoisilla tuilla, pohjallisilla ja teippauksella on mahdollista ennaltaeh-
kaista urheiluvammoja (Parkkari ym. 2001, 989-993; Aaltonen & Karjalainen
2006, 4-6). Patellofemoraalisen polvikivun hoitoon voidaan kayttdd ortooseja
seka pantoja, kun uimari ei ole vedessa. Vedesséa voi kayttda Cho-Pat -hihnaa,
jonka vaikutus perustuu patellofemoraalisen rasituksen vahentamiseen. (Rodeo
1999, 386.)
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Uimaliiton saannot kieltavat kaikenlaisen teippaamisen kisoissa, joten taysin
teippaukseen turvautuminen ei ole kannattavaa (Uintiurheilun saantokirja 2011,
24). Lumpion liukumista lateraalisesti estava teippaus vahentda polven kipuilua

ja mahdollistaa nain harjoittelun jatkamisen (Crossley ym. 2007, 516).
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7 JOHTOPAATOKSET

Sain hyvin vastattua opinnaytety6raportissani opinnaytetydn ohjaaviin kysymyk-
siin. Ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, miten rintauinnin pot-
ku rasittaa polvea. Rintauinnin polven rasittumisen johtuu potkun epdnormaalis-

ta liikeradasta, tuhansista toistoista ja polven nopeasta ojentumisesta.

Toisen kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaisia rintauimarin polven
rasitusvammat ovat. Mediaalisesta polvikivusta voidaan selvéasti osoittaa selkeat
rakenteet, mitkd ovat vaurioituneet, kun taas anteriorisesta polvikivun kliiniset
|6ydbkset eivat eroa. Luvuissa 4.2 ja 4.3 on kasitelty rintauimarin polven rasi-

tusvammat.

Kolmas kysymys kartoitti rintauimarin polven rasitusvammojen ennaltaehkaisyn
mahdollisuuksia. Fowler ja Regan (1986) ja Rodeo (1999) ovat tuoneet esiin
omissa artikkeleissaan rintauimarin polven rasitusvammojen ennaltaehkaisyn
keinoista. Hain ensin tietoa yleisesti rasitusvammojen ennaltaehkaisysta, jonka
jalkeen vertasin Fowlerin ja Reganin seka Rodeon tuomia keinoja tahan tietoon.
Harjoittelun optimoiminen (luku 5) on tarked osa rintauimarin polvenrasitus-
vammojen ennaltaehkaisyssa, koska liian kovaa harjoitteleminen ja riittAméatén
lepo voivat johtaa polven alueen rasitusvammoihin. Luvussa 6 on kasitelty rin-

tauimarin polven rasitusvammojen ennaltaehkaisy.

Rintauimarin polven rasitusvammojen ennaltaechkaisyn keinoihin tarvittaisiin
paljon uutta tutkimustietoa. Kehittamisideana voisi kartoittaa, mitad keinoja kay-
tanndssa rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa on toteutettu ja mitka keinot ovat

auttaneet.
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8 TUOTOS

Tuotoksena toimii posteri, jonka voi ripustaa esimerkiksi uimahallin seinalle.
Julisteessa on tiivistettyna opinnaytetyon raportissa oleva teoriatausta. Kohde-
ryhma on valmentajat, mutta myds uimarit. Opinnaytetyon tarkoituksen mukai-
sesti haluan lisatd valmentajien ja uimareiden tietoisuutta rintauinnin polvivam-
moista ja niiden ennaltaehkaisysta. Heilla on omat taustatiedot jo tekniikasta ja
veden ominaisuuksista. Koen tarkeammaksi painottaa rasitusvammojen ja en-

naltaehkaisyn osuutta.

Posterin koko on Al standardin mukainen, jolloin teksti ja kuvat mahtuvat hyvin
ja niista saadaan mahdollisimman helppolukuisia ja selkeita. Fontin koolla, va-
reilla ja asettelulla on tarke& rooli julisteen helppolukuisuuteen ja selkeyteen
(Pesonen 2007, 31). Kuvilla on tarkeéa tehtava tiedon valittamisessa ja asian
ymmartamisessa, etenkin kun kyse on rasitusvammoista, joita ei voi suoraan
nahda katsomalla polvea (Pesonen 2007, 48; Lammi 2009, 148). Kuvilla olen
pyrkinyt havainnollistamaan rasitusvammojen kipualueet ja mahdolliset raken-

teet, mitk& aiheuttavat kivun.

En kayta paljoa fysioterapian alan termistdd posterissa, jotta teksti olisi mahdol-
lisimman helposti ymmarrettavdd. Anatomiset rakenteet kirjoitan suomeksi.
Vaikka tilaa onkin paljon, en halua tayttdd posteria liialla tekstitiedolla. Jos kiin-
nostus lisatiedolle lukijalla herdd, han voi etsia raportin ja lukea tarkemmat tie-
dot siitéa. Posteri on tietopaketti, jossa on tarkeintd havainnollistaa rintauinnin
potkun rasitusvammat ja niiden ennaltaehkaisyn keinot. Valmentajan perehdyt-

tya raporttiin han voi kayttaa posteria opetusvalineena opettaessaan uimareita.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd uintivalmennusta rasitusvammoja ennal-
taehkaisevammaksi seka lisata uintivalmentajien ja uimareiden tietoisuutta rin-
tauimarin polven kuormittumisesta. Tarkoituksena oli hakea tutkittua tietoa rin-
tauimarin polven rasittumisesta ja polven rasitusvammoista. Tuotoksena koko-
sin posterille tietopaketin. Loysin kattavasti tietoa rintauimarin polven rasittumi-
sesta ja rasitusvammoista. Tilaajan puutteen takia en voinut testata posterin
toimivuutta valmentajilla ja uimareilla. Onnistuin mielestani hyvin tiedon hakemi-
sessa ja posterin laadinnassa, tayttaen opinnaytetyélleni asetetun tavoitteen ja

tarkoituksen.

Ensimmaisen aiheen sain Tampereen Uimaseuralta kevaalla 2012. Yhteistyo
kuitenkin loppui syksylla 2012, tastd huolimatta jatkoin opinnaytetyon loppuun
samasta aiheesta. Opinnaytety6llani ei siis ole tilaajaa, mutta valmis tyoni on
uimaseurojen ja valmentajien kaytettavissa. Aihe on muotoutunut useasti pro-
sessin aikana ja toukokuussa 2013 se muokkautui viimeisimp&an muotoonsa.
Tuolloin selkeni, etta opinndytetydni on toiminnallinen ja kayttaisin kirjallisuus-
katsausta teoriapohjana. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin kesakuussa
2013.

Suurin 0sa opinnaytetydn toteutuksesta tapahtui kesan 2013 aikana. Touko-
kuun lopussa ja kesakuun alussa hain tietoa rasitusvammojen ennaltaehkaisys-
ta, rintauinnin tekniikasta, veden ominaisuuksista ja rintauimarin polven rasitus-
vammoista. Rintauimarin polven rasitusvammoja kasittelevat artikkelit olivat vai-
keimpia saada luettavaksi. Osan lahteista sain Benjamin Wallerilta sahkopostit-

se ja loput sain kaytyani Jyvaskylan yliopiston kirjastossa kesékuussa 2013.

Olin koko opinnaytetydprosessin ajan sahkopostitse yhteyksissd Benjamin Wal-
leriin ja tapasimme kesakuussa 2013. Hanelta sain osan lahteisté luettavaksi ja

sain uusia nakokulmia aiheen kasittelemiseen ja rajaamiseen.

Rintauimarin polven rasitusvammoja kasittelevat lahteet ovat vanhoja. Léhes
kaikki aiheesta tehdyt tutkimukset on tehty 1970-1980 luvuilla. Lahdekriittisyys
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nousi tassa esiin useaan otteeseen ja hieman epadilinkin, onko niissa tarpeeksi
tietoa opinnaytetydn tekemiseen. Teen kuitenkin kirjallisuuskatsauksen tutkitus-
ta tiedosta ja joudun toteamaan, etta uutta tietoa tarvitaan, etenkin uinnin rasi-

tusvammojen ennaltaehkaisyn keinoista ja niiden vaikuttavuudesta.

Aiheen selkeydyttya toukokuussa 2013 oli helppoa todeta, mita tietoa tarvitsen.
Tarvitsin tietoa rintauinnin tekniikasta, veden ominaisuuksista, polven ja lonkan
anatomiasta, rintauinnin potkun rasitusvammoista ja rasitusvammojen ennalta-
ehkaisysta. On tarkeaa ymmartaa rintauinnin tekniikka ja miten uimari etenee
vedessa, jotta ymmartadd miten propulsiota tuotetaan ja mita se vaatii ihmiske-
holta. Polven ja lonkan anatomian tunteminen on merkittavassa roolissa, kun
tarkastellaan anatomisia rakenteita ja niiden toimintaa kaytannossa. Liséksi on
tarkeaa ymmartaa mita tapahtuu, kun jollekin alueelle kehittyy rasitusvamma tai
toiminnallinen hairid, kuten lihasepatasapaino. Rasitusvammojen ennaltaeh-
kaisysta on kiistanalaista tietoa, joitakin keinoja ei ole voitu todistaa hyddyllisiksi
eikd myodskaan hyodyttdmiksi. Vuori ym. (2005, 598) toteaakin rasitusvammo-

jen ennaltaehkaisyn keinojen pohjautuvan usein kliiniseen kokemukseen.

Koska suuntasin tyoni uintivalmentajille, halusin tehdé posterin, jossa on oleelli-
set tiedot rintauimarin polven rasitusvammoista ja niiden ennaltaehkaisystéa. Jos
posterin lukijalle syttyy halu lisatiedolle, han voi hakea opinnaytetydraportin luet-

tavaksi ja perehtyd syvemmin aiheeseen.

Aloitin posterin tekemisen elokuussa 2013. Paatin tehda itse kaytettavat valo-
kuvat, jotta minulla on taydet oikeudet niiden julkaisuun ja kayttéon. Tilaajan
puuttuessa minulla oli vapaat kadet posterin tekemisessa. Luin Elina Pesosen
teoksen Julkaisijan kasikirja (2007) ja Outi Lammen teoksen Vaikuta visuaali-
sesti (2009), jotta sain kasitysta ja ideoita, minkélainen posterin tulisi olla. Jos
minulla olisi ollut enemman aikaa ja koeryhmé, olisin testannut posterin toimi-
vuuden. Tarkeinta on, ettd se on helposti ynmarrettava ja havainnollistava. Uu-
si aihe voisikin olla valmentajien tietamyksen testaaminen rintauimareiden pol-

vien tai yleisesti uimareiden rasitusvammoista.

Opinnaytetyon palautuspaiva oli elokuun lopussa, joten aikaa posterin tekemi-

seen ei ollut paljoa. Tahan liitettyna omat taidot ja muut resurssit, olisin toivonut
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hieman lisda aikaa. Koen kuitenkin tehneeni hyvaa tyéta. Sain opastusta kuvien
muokkaamisessa ja opinkin paljon Photoshop-ohjelman kaytdsta. Posterin te-
keminen oli antoisaa, kun opin kayttdma&an kuvanka&sittelyohjelmaa sujuvasti.
Pidatan itse oikeudet posteriin ja se 106ytyy pienennettyna liitteista. Vaikka kuvi-
en muokkaaminen ja posterin tekeminen ei ole suoraan yhteydessa fysioterapi-

aan, koen saaneeni hyodyllisia taitoja tulevien esitysten laatimiseen.

Opinnaytetyoni vaati perehtymistéa polven ja lonkan anatomiaan ja toimintaan.
Olen saanut paljon hyddyllista tietoa siitd, mitkd asiat vaikuttavat polven nor-
maaliin toimintaan ja mista lahden etsim&an syyta, jos polven toiminnassa on
hairi6. Rasitusvammojen ja muiden urheiluvammojen ennaltaehkaisysta ja op-
timaalisen harjoittelun tukemisen keinoista olen oppinut paljon, mutta niiden
taitaminen vaatii kaytannon kokemusta. Olen saanut useita erilaisia tydelamas-

sé hyodyllisia "tydkaluja”.
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LITTEET

Liite 1. Sanasto

Sanasto keskeisimmista termeista 1(2)

Anteriorinen = Edessa sijaitseva (kuva 8)

MCL = Medial Collateral Ligament

Mediaalinen = Mediaanitasoa kohti (kuva 8)

Mediaanitaso = Erds sagittaalitaso, joka jakaa ihmiskehon keskelté oikeaan ja

vasempaan (kuva 8)

Lateraalinen = Mediaanitasosta poispain (kuva 8)

Plantaarifleksio= Jalkateran taivutus alaspain (kuva 9)

Sagittaalitaso = Taso, joka jakaa kehon vasempaan ja oikeaan puoliskoon (ku-
va 8)

Sagittaalitaso

Frontaalitaso

1l

Pt Sagittaalitaso

[ (Mediaanitaso)
) 5 s

> %—Iiontaalitaso

o~

KUVA 8. Liiketasot ja -suunnat (Budowick ym. 2008, 78; Platzer 2009, 25, muo-
kattu)
(jatkuu)



Ekstensio
(dorsifleksio)

Lahtbasento

Fleksio
(plantaarifleksio)

KUVA 9. Plantaari- ja dorsifleksio (Budowick ym. 2008, 81, muokattu)
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Liite 2. Posteri
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