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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda voimanostajien yleisimmat urheiluvammat ja os-
teopatian mahdollisuudet voimanostajien yleisimpien urheiluvammojen hoidossa seka en-
naltaehkaisyssa. Tyon tavoitteena oli lisata osteopaattien ymmarrysta voimanostosta lajina
ja voimanostajien yleisimpien urheiluvammojen hoidosta seka ennaltaehkaisysta. Parempi
ymmarrys helpottaa osteopaatin ja urheilijan valista yhteisty6ta, joka hyddyttaa valittomasti
lajin harrastajia ja urheilijoita. Lisadntynyt ymmarrys myos mahdollistaa osteopaatin tydken-
tdn laajentumisen voimanoston ja muiden voimalajien toimintaymparistédn. Tydeldama-
kumppanina tydssa toimi helsinkildinen voimanostoseura.

Opinndytety6 toteutettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen, ja teemahaastattelun avulla.
Haastatteluun osallistui kolme voimanostajaa, yksi voimanostovalmentaja ja yksi osteo-
paatti. Haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti, mahdollisimman tarkan ja asiantuntevan
tiedonsaamisen varmistamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kuvaa urheiluvammojen luonnetta ja jakaantumista voima-
noston nostomuotojen mukaan. Kaikissa nostomuodoissa erityisesti pehmytkudosvammat ja
epaspesifit kiputilat nousivat esiin. Haastatteluaineiston perusteella osteopaatilla vaikuttaisi
olevan lukuisia mahdollisuuksia osallistua voimanostourheilijan urheiluvammojen hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn. Esiin nousivat erityisesti osteopaatin mahdollisuudet kivunlievitykseen
seka fysiologisten paranemisprosessien edistdmiseen ja osteopaatin asiantuntemuksen seka
sujuvan moniammatillisen yhteistyon valilliset vaikutukset loukkaantumisten ennaltaeh-
kaisyyn. Opinndytetytn tuotoksena on infograafi, joka tiivistaa keskeisimmat tulokset visu-
aaliseen muotoon.

Opinndytetyon tulosten yleistettdvyytta kyseenalaistaa se, ettd haastattelussa haastateltiin
vain yhtd osteopaattia. Erityisesti haastattelun aineistosta nousi esiin laajoja teemoja, joita
olisi mielenkiintoista syventaa esimerkiksi toisen opinndytetydn avulla.

Avainsanat Voimanosto, osteopatia, urheiluvamma
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1 Johdanto

Voimanosto elaa talla hetkella urheilulajina murroskautta ja viime vuosien aikana lisaan-
tynyt suosio nakyy harrastajamaarissa. Maailmalla laji on levinnyt 100 maahan ja har-
rastajamaarat ovat nousseet kansainvalisesti. Viimeisen muutaman vuoden aikana Kil-
pailevien nostajien maara on Suomessa ensimmaista kertaa noussut reilusti toiselle tu-
hannelle. (Selkdinaho 2018.) Erityisesti naisten keskuudessa lajin suosio on kasvanut
viime vuosina. Vuonna 2015 SM-kisoissa oli osallistujissa saman verran naisia kuin mie-
hia. (Heino 2015.)

Voimanosto vaatii urheilijalta erinomaista suorituskykya, ja harjoittelu on usein kovaa ja
kuormittavaa. Voimanosto muodostuu kolmesta fyysisesti ja henkisesti vaativasta nos-
tomuodosta, jotka ovat jalkakyykky, penkkipunnerrus ja maastanosto. Oikea suoritustek-
niikka ja harjoitteluohjelma ovat kaikissa kolmessa liikkeessa tarkeassa roolissa. Vam-
mojen ennaltaehkaisy ja hyvissa ajoin seka oikein aloitettu kuntoutus ovat kriittisessa
asemassa, kun urheilija yrittda palata takaisin taysimittaiseen harjoitteluun. (Selkainaho
2016.)

Voimanostajat saattavat parhaimmillaan penkkipunnerruksessa nostaa jopa kolme ker-
taa oman kehonpainonsa ja jalkakyykyssa seka maastanostossa jopa viisi kertaa oman
kehonpainonsa. Suurten kuormien nostamiseksi voimanostajien on tuotettava huomat-
tava maara voimaa, joka taas asettaa kehon kovaan kuormitukseen. (Keogh & Hume &
Pearson 2006.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdtd osteopaattien ymmarrystd voimanostosta lajina ja
voimanostajien yleisimpien urheiluvammojen hoidosta sekd ennaltaehkaisysta, joka hyo-
dyttdd myds lajin harrastajia ja urheilijoita. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa voi-
manostajien yleisimmat urheiluvammat ja osteopatian mahdollisuudet voimanostajien
yleisimpien urheiluvammojen hoidossa sekd ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon tuotok-
sena luotiin infograafi (Liite 4), jossa tiivistetaan opinnaytetydn keskeisimmat asiat visu-

aaliseen muotoon.
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2

Opinnaytety6ssa tutkimuskysymyksina olivat: Mitkad ovat voimanostajien yleisimmat ur-
heiluvammat? Mitka ovat osteopatian mahdollisuudet voimanostajien yleisimpien urhei-
luvammojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa? Tutkimusmenetelmind kaytettiin integ-

roivaa kirjallisuuskatsausta ja teemahaastattelua.

Kuntosaliharjoittelu on jatkuvasti nousevassa suosiossa ja rakentuu hyvin samankaltais-
ten liikemallien ymparille kuin voimanosto. Vaikka opinnaytety® keskittyy voimanostajien
vammoihin ja hoitamiseen, ndhddksemme ty6 palvelee myo6s laajemmin osteopaattien

ymmarrysta voimaharjoitteluun liittyvien teemojen kanssa tyoskennellessa.

Osteopatian keskuudessa aikaisempaa tyota aiheeseen liittyen ei ole tehty, mutta voi-
manoston yleisimmistd vammoista on tehty yksi fysioterapian opinnaytetyd “Ei voimalla
vaan taidolla” - Urheiluvammojen kartoitus SM-tason klassisen tyylin voimanostajilla
(Heikka & Niiranen 2015).

Tybeldamakumppanina opinnaytetydssd oli paikallinen voimanostoseura Helsingists,
jolta 1ahti ajatus tydn toteuttamiselle. Yhteistydkumppanina oli myds kaksi voimanos-
tossa kilpailevaa urheilijaa, yksi harrastaja, yksi voimanostovalmentaja ja yksi voimalaji-
harrastajia hoitanut osteopaatti. Yhteistydn avulla opinndytetybhdén saadaan mukaan
empiiristd kokemusta tydelamasta, urheilijoiden harjoittelukokemuksesta ja valmentajan

valmennuskokemuksesta.
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2 Osteopatia urheilussa

Osteopatia perustuu fysiologiaan, anatomiaan ja muihin biolaaketieteellisten tieteiden
periaatteisiin. Ammatinharjoituksessaan osteopaatti hyodyntaa tieteellista, laaketieteel-
listd ja osteopaattista tietdmystaan, seka hyddyntad osteopaattisia periaatteita johtopaa-
tOksissadan ja hoidoissaan. Tieteellinen tarkkuus ja nayttdon perustuva toiminta ovat mer-
kittdvassa osassa potilaan hoidossa ja hoitosuunnitelmaa laatiessa. (EN16686, 2015:
3-10.)

Osteopaatti kayttdd manuaalisia tekniikoita tukemaan kehon omia luonnollisia para-
nemisprosesseja ja vaiheittaista palaamista rutiineihin. Manuaalinen kasittely voi koske-
tuksen ja liikkeen kautta tukea kudosten omia paranemisprosesseja, vahvistaa asiak-
kaan luottamusta omaan kehoonsa ja terveyteensa, auttaa asiakasta rauhoittumaan ja
suhtautumaan kokemaansa kipuun. Osteopaatti tukee asiakkaan vaiheittaista palaa-
mista paivittaisten toimiensa pariin hyodyntaen ja muokaten asiakkaan omaa liikereper-
tuaaria erilaisten harjoitusten kautta. Osteopaattinen hoito tapahtuu suhteessa asiak-
kaan omiin tavoitteisiin biopsykososiaalisessa viitekehyksessa ja on yksildkeskeista
seka henkildkohtaista. (Lederman 2017: 8—-10.)

Osteopaatti suorittaa tutkimuksensa paaasiassa manuaalisesti, tavoitteenaan tunnistaa
ja arvioida asiakkaan rakenteelliset sekd toiminnalliset hairi6t, tunnistaakseen toimin-
nassa seka liikkeissa tapahtuneet terveytta heikentavat muutokset ja hoitaakseen tun-
nistettuja toimintahairiditd. Osteopatia ei ole vain hoitoa, vaan se voi olla luonteeltaan
ennaltaehkaisevaa, parantavaa, kipua lievittavaa tai rinnakkaishoitoa. Osteopaatilla on
oltava ymmarrysta hoitoon liittyvista tutkimuksista, yhteistyon tekemisesta ja rinnakkais-
hoitojen antamisesta. (EN16686, 2015: 3—10.)

De Groot (2011) selvitti osteopatian roolia urheilumaailmassa teemahaastattelemalla yh-
deksaa urheiluseurassa tyOskentelevaa osteopaattia. Tutkimuksessa haluttiin selvittda
osteopaattisten periaatteiden soveltuvuutta ja mahdollisuutta terveiden huippu-urheilijoi-
den hoitoon sekad akuuttien vammojen hoitoon. Tutkimuksessa tuotiin esille osteopatian
ja fysioterapian eroja, vammojen ennaltaehkaisya ja hoitoa sekd kuntoutusta. Useimmat
tutkimuksen haastatteluun osallistuneet osteopaatit eivat ndhneet merkittavia eroja fy-
sioterapian ja osteopatian valilla. Erityisesti alojen monialaisen yhteistyon merkitysta ko-
rostettiin ja eras haastateltava toi esille, etta urheilujoukkueella olisi hyva olla kaytdssaan
kummankin alan edustaja. Yhteistyota arvostettiin erityisesti siksi, etta urheilija voisi

saada parhaan mahdollisen hoidollisen hyddyn. (De Groot 2011.)
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Lahes kaikki haastatteluun osallistuneet osteopaatit korostivat myoés kokemuksen mer-
kitysta urheilijoihin erikoistuvassa tyossa. Esiin nousi myos laajemman urheilijoiden hoi-
toa koskevan ymmarryksen merkitys ja urheilumaailman, urheiluvammojen luonteen ja
niihin liittyvat hoidon ymmarrys. Osteopaatit kertoivat myds joissain tapauksissa oma-

kohtaisen urheilukokemuksen olevan hyddyllista. (De Groot 2011.)

Schoburgh (2011) toteaa tutkimusartikkelissaan, ettd osteopatian tulisi edelleen lisata
tietoisuutta urheilijoiden ja valmentajien keskuudessa. Tutkimuksessa ihmiset eivat kayt-
taneet osteopaattisia palveluita, koska he eivat tunteneet osteopatiaa tarpeeksi hyvin tai
eivat tienneet osteopaattien hoitavan myds urheiluvammoja. Han toteaa, ettd osteopa-
tiapalveluita kaytettiin vahan siihen nahden, etta osteopatia voi olla tehokas hoitomuoto

pehmytkudosvammojen kuntoutuksessa. (Schoburgh 2011.)

Osteopaattinen I&hestymistapa on kokonaisvaltainen ja ihmisen yksildllisyyden huomioi-
minen on tarkeda myos urheilijoiden hoidossa. Osteopatia pyrkii tukemaan ihmisen ke-
hon omaa itsesaatelymekanismia ja urheilussa tama tarkoittaa sita, ettd urheilijan keho
pystyy my6s paremmin ennaltaechkdisemaan sairastumisia ja urheiluvammoja. Urheilija
pystyy myds tehokkaammin palautumaan kovasta fyysisestd seka henkisesta kuormi-
tuksesta. Vammatilanteessa osteopaatti tarkastelee kehoa kokonaisuutena ja ottaa huo-
mioon laaja-alaisemmat vaikutukset pelkdn vamma-alueen sijaan. (Betser & Cook
2009.)

Artikkelissaan David Vaux (n.d.) korostaa, etta klassista osteopatiaa on perinteisesti
hankala tehda urheilukentan laidalla. Han nostaa esiin urheilijan varustehuoltoon liittyvia
teemoja ja mainitsee, etta osteopatia ei urheilun parissa voi jaada pelkastaan manuaali-
seen tutkimiseen ja hoitoon vaan urheilijalle on pystyttava laatimaan yksilollisia harjoit-
teita. (Vaux n.d.)
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3 Voimanosto urheilulajina

Voimanosto on kilpailulaji, joka muodostuu kolmesta eri nostomuodosta ja jokaisen nos-
tomuodon maksimisuoritukset lasketaan yhteen yhteistulokseksi. Kussakin nostomuo-
dossa on urheilijalla kolme yritystd. Parhaimman yhteistuloksen saavuttanut kilpailija
voittaa. Kilpailijat kisaavat painoluokissa oman kehonpainonsa mukaan. Voimanoston
kolme nostomuotoa ovat jalkakyykky, penkkipunnerrus ja maastanosto. (Suomen voi-
manostoliitto 2019.)

Voimanosto sai alkunsa 1950-luvun Kaliforniassa, kun paikalliset kehonrakentajat testa-
sivat voimiaan keskendan. He jarjestivat epavirallisia kilpailuja, joissa lajeina olivat
useimmiten penkkipunnerrus, jalkakyykky ja hauiskdantd. Maastanosto korvasi hauis-
kaannoén voimanoston kolmantena liikkeend 1960-luvulla. Samoihin aikoihin laji myo6s

jarjestaytyi ensimmaisen kerran American Athletic Unionin alla. (Selkainaho 2016.)

Ensimmaiset viralliset voimanoston MM-kisat jarjestettiin vuonna 1973 Birminghamissa.
Suomeen laji saapui 60- ja 70-lukujen taitteessa ja monet painonnoston harrastajat in-
nostuivat uudesta lajista. (Selkainaho 2016.) Suomessa voimanostosta tuli virallinen kil-
pailulaji vuonna 1971, jolloin myds perustettiin Suomen Kehonrakennus- ja Voimanosto-
liitto. Vuonna 1976 yhteinen taival paattyi ja perustettin Suomen voimanostoliitto. Liitto
on hyvaksytty Kansainvalisen Voimanostoliiton IPF:n (International Powerlifting Federa-
tion) jaseneksi (Yle urheilu 2008.)

Kansainvalinen Voimanostoliitto noudattaa maailman antidoping neuvoston WADA:n
maailmanlaajuista antidopingsaannostéa ja Suomen voimanostoliitto on Suomen ainut
voimanoston lajiliitto, joka noudattaa WADA:n antidopingsdannostéja. Olemassa on
useita voimanoston ammattilaisliittoja, jotka eivat ole sitoutuneet dopingin vastaiseen toi-
mintaan. Naiden liittojen alaisissa kilpailuissa tehtyja tuloksia ei tule verrata IPF:n alais-

ten kisojen nostotuloksiin. (Yle urheilu 2008.)

Tassa opinndytetydssa voimanostolla tarkoitetaan paaasiassa klassista voimanostoa
eika varustevoimanostoa. Varustevoimanostossa on kaytossa suorituskykya nostavia ul-
koisia varusteita, jotka antavat urheilijalle lisdtukea kriittisissd nivelkulmissa. (Travis
2011.) Varusteista huolimatta urheilusuoritusten biomekaniikka on kuitenkin samanlai-
nen ja emme nae tassa tapauksessa syyta eritella lajeja erikseen. Klassisen voimanos-

ton parista nousevat huomiot vastaavat osteopaatin nakékulmasta riittdvan hyvin myés
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varustevoimanostoa. Suomen Voimanostoliiton saannot kuvailevat tarkemmin klassisen

voimanoston varustevaatimuksia (Suomen Voimanostoliitto 2019: 52).

3.1 Yleiset sdannot voimanostossa

Tassa opinnaytetydssa voimanostoa tarkastellaan Suomen Voimanostoliiton, IPF:n alai-
suudessa toimivan lajiliiton saantdjen ja lajikuvauksien mukaisesti (International power-
lifting federation 2019). Taman tydn tavoite ei vaadi sdantdjen kuvaamista yksityiskoh-
taisesti, joten kuvaammekin yleiset saannot paapiirteittain. Tarvittaessa tarkka doku-
mentti Suomen Voimanostoliiton ja Kansainvalisen Voimanostoliiton sdannoista 16ytyy

Suomen Voimanostoliiton nettisivuilta.

1) Kilpailuissa nostomuodot on suoritettava aina seuraavassa jarjestyk-

sessa: jalkakyykky, penkkipunnerrus, maastanosto.

2) Urheilijat kilpailevat sukupuoleen, kehonpainoon ja ikdan perustuvissa
sarja- ja luokkajaoissa. Avoimissa mestaruuskisoissa sallitaan vain nos-

tajat, jotka ovat tayttaneet 14-vuotta.
3) Nama saannot koskevat kaiken tasoisia kilpailuja.

4) Jokaisella kilpailijalla on kolme yritysta kussakin nostomuodossa. Yhteis-
tulokseen lasketaan mukaan kunkin nostomuodon paras hyvaksytty
nosto. Jos kaksi tai useampi nostaja saa saman tuloksen, kevyempi nos-

taja sijoittuu ennen raskaampia nostajia.

5) Jos kaksi nostajaa painaa punnituksessa saman verran ja he saavat kil-
pailussa saman yhteistuloksen, naistd nostajista taman yhteistuloksen
ensiksi tehnyt nostaja sijoittuu ennen toista nostajaa. Tata saantoéa sovel-
letaan myds, kun palkinnot jaetaan jalkakyykyn, penkkipunnerruksen ja
maastanoston parhaille, seka silloin kun ennatyksia tehdaan. (Suomen
Voimanostoliitto 2019: 3.)

Voimanostossa osallistujat jaetaan luokkiin ikasarjojen ja painoluokkien avulla. Osteo-
paatin on hyva hahmottaa lajin yleiset sarjat ja luokat suhteessa asiakkaansa ikaan ja
kehonpainoon. Ihmisella on eri ikavaiheissa kdynnissa erilaisia fysiologisia ja psykologi-
sia prosesseja, mita osteopaatin on hyddyllistda huomioida anamneesissaan. Osalla kil-

pailevista voimanostajista painoluokkaan paaseminen edellyttda painon pudottamista ja
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osteopaatin on hyva olla tietoinen painoluokkaan liittyvista edellytyksista seka painonpu-
dotukseen liittyvista fysiologisista ja psykologisista vaikutuksista. Lisdantynyt ymmarrys
auttaa osteopaattia ottamaan kokonaisuuden paremmin huomioon ja kasittelemaan voi-
manostajan urheiluvammaa laajemmassa kontekstissa. Tarkemmin painoluokkiin ja

ikasarjoihin on mahdollista tutustua kunkin lajiliton omista saannoista.

3.2 Voimanoston kolme nostomuotoa

Jalkakyykyn lahtbasennossa nostaja seisoo pystysuorassa asennossa, polvet lukittuina
tanko vaaka-asennossa hartioilla. Taman jalkeen, nostaja taivuttaa polviaan ja laskeutuu
kyykkyyn niin alas, etta reisien ylapinta lonkkanivelen kohdalta on alempana kuin polvien
yldosa. Taman jalkeen nostaja nousee vapaasti ylés. Loppuasennossa on seistava suo-

rana, polvet taysin lukittuina. (Suomen voimanostoliitto 2018: 23—24.)

Penkkipunnerruksessa nostaja makaa penkilla seldllaan, niin ettd paa, hartiat ja pakarat
koskettavat penkkia ja kenganpohjat ovat tasaisesti lattiassa. Tangosta on otettava ote
niin, ettd peukalot menevat tangon ympari. Lahtdasennossa tanko on molemmilla kasilla,
kasivarret suoraksi ojennettuina, kyynarpaat lukittuina. Taman jalkeen nostaja laskee
tangon rinnalle tai vatsan alueelle, jonka jalkeen tyontaa tangon takaisin suorille kasille,

kyynarpaat lukittuina. (Suomen voimanostoliitto 2018: 25-26.)

Maastanoston Idhtdasennossa nostaja seisoo tangon ollessa jalkojen edessa vaakasuo-
rassa. Nosto suoritetaan molemmin kasin vapaasti valittavalla kasiotteella. Tankoa nos-
tetaan, kunnes nostaja seisoo suorana. Loppuasennossa polvien on oltava lukittuna ja

olkapaiden takana. (Suomen voimanostoliitto 2018: 27.)

3.3 Voimanoston harjoittelu

Osteopaattien ja voimanostourheilijoiden on tarkedad ymmartaa, etta harjoittelun suunnit-
telu on erittain keskeisessa asemassa niin urheilijan kehityksen kuin loukkaantumisten
ja loukkaantumisten ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Syvempi paneutuminen varsinai-

sen voimaharjoittelun ohjelmointiin ei ole taman tyon tavoitteena.

Voimanostossa harjoittelu ja kilpaileminen tapahtuu paaasiassa maksimivoima-alueella,
joka muodostuu hypertrofisesta perusvoimasta ja hermostollisesta maksimivoimasta.
Maksimivoima kuvaa lihaksen tai lihasryhman suurinta mahdollista voimatasoa, jonka

lihas tai lihakset pystyvat tuottamaan. Taman vuoksi harjoittelu kannattaakin rakentaa

metropolia.fi ﬂfMetropolia



8

pitkalti kyseisen voima-alueen kehittdmiseen ja optimoimiseen. (Israetel & Hoffmann &
Smith 2015: 26-72.)

Harjoittelussa paaliikkeet tulisi rakentaa 1-6 toiston ja apuliikkeet 6-15 toiston sarjoihin,
jolloin maksimivoimaan vaikuttavaa hermostollista voimantuottoa ja lihasmassaa saa-
daan optimaalisesti kehitettyd. Maksimaaliseen voimantuottoon kuluu aikaa noin 0,5-3,0
sekuntia. Elimisto ei jaksa pitaa nain suurta voimantuottoa ylla pitkaan, joten suorituk-
setkin ovat varsin lyhyita alle seitseman sekunnin kestoisia. Palautumisaika sarjojen va-
lilla on tyypillisesti 2-4 minuuttia, jotta maksimaaliseen voimantuottoon vaadittavat ener-
giavarastot ATP (adenosiinitrifosfaatti) ja KP (kreatiinifosfaatti) ehtivat palautua. (Haff &
Triplett 2016: 46-55; Helms & Morgan & Valdez 2018: 46-63.)

Varsinaiset harjoittelutavat ja harjoittelun ohjelmointityylit vaihtelevat paljon lajin sisalla.
Mikaan yksittainen harjoittelutapa ei ole toista ylivertaisempi ja yksilolliset erot vaikutta-
vat kriittisesti siihen, kuinka harjoittelija reagoi harjoitusohjelmaan. Osa esimerkiksi hyo-
dyntaa harjoittelussaan enemman variaatioita nostomuotojen ympariltd ja osa taas ra-
kentaa harjoittelunsa hyvin spesifisti kolmen nostomuodon varaan. Voimaharjoittelun tie-
teelliset perusperiaatteet ovat kuitenkin samat, vaikka niiden kdytannon soveltaminen ja
lukuisien muuttujien manipuloiminen vaihteleekin. Harjoittelun on kuitenkin aina tarkoitus
jollain tavalla valmistaa keho ympariston asettamiin kovempiin vaatimuksiin. Tasta seu-
raa parempi suorituskyky. (Narvaez 2014-2018: 33—47; Israetel ym. 2015: 26-72.)

3.4 Loukkaantumisriksi ja loukkaantumistiheys voimanostossa

Loukkaantumisten mahdollisuus raskaan nostoharjoittelun yhteydessa on tunnustettu
ongelma. Harjoittelukuormituksen ja levon tasapainottamiseksi, kokonaistutkimusnayt-
toon heijastettuja suosituksia sopivaan harjoittelutineyteen, -intensiteettiin ja -volyymiin
voimalajien harrastajille on julkaistu. Nivelten dariasennoissa suoritetun suurilla painoilla
tapahtuvan kuormituksen on ehdotettu mahdollisesti altistavan loukkaantumisille. (Aasa
ym. 2015.)

Harjoituskauden aikana nostajat treenaavat paaasiassa submaksimaalisilla kuormilla ja
kokonaisvolyymia pidetdadn ajoittain suurena lihassolujen hypertrofian aikaansaa-
miseksi. Voimanostoharjoittelu on luonteeltaan usein toistavaa, koska harjoitukset koos-
tuvat paaasiassa kolmesta nostomuodosta ja niiden samankaltaisista variaatioista. Suu-

rena riskitekijana pidetaan itse tydkuormaa. Etenkin raskas kuorma yhdistettyna huo-
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noon nostotekniikkaan nostavat loukkaantumisriskia. Vasymys on myos yksi suuri riski-
tekija loukkaantumisille. Missaan tutkimuksessa ei ole tutkittu/otettu huomioon spesifisti
harjoitusmaaria ja niiden vaikutusta loukkaantumisiin. Kaikki voimanostolajit ovat mo-
ninivelliikkeitd, ja altistavat nostajat kovalle fyysiselle rasitukselle useita kertoja viikossa.
Taman vuoksi on ajateltu loukkaantumisten johtuvan liiallisista nostokuormista, suurista
liikelaajuuksista, liian lyhyista palautumisajoista harjoitusten valilla seka huolimattomasta

suoritustekniikasta. (Bengtsson ym. 2018.)

Aasa ym. (2015) kirjallisuuskatsauksen mukaan voimanostajien loukkaantumistihey-
deksi voidaan arvioida noin 1.0—4.4+-4.8 loukkaantumista 1000 harjoittelutuntia kohden.
Mikaan heidan lapikaymistaan tutkimuksista ei ottanut kantaa varsinaisiin loukkaantu-
misriskeihin. (Aasa & Svartholm & Andersson & Berglund 2015.) Pattonin (2018) mukaan
taas voimanostajat saavat noin 1.0— 5.8 loukkaantumista 1000 harjoittelutuntia kohden,

joka vastaa 0.3—2.1 loukkaantumista vuodessa (Patton 2018).

Voimanostajien loukkaantumistiheys vaikuttaa olevan samanlainen kuin muissa urheilu-
lajeissa, joissa ei ole kontaktia ja jotka vaativat voimaa seka nopeutta. Esimerkiksi yleis-
urheilijoiden urheiluvammojen esiintyvyys on noin 3.57/ 1000 tuntia kohden. Vertailun
vuoksi amerikkalaisessa jalkapallossa esiintyvyys on 9.6/ 1000 tuntia kohden ja painissa
5.7/ 1000 tuntia kohden. Yleisesti voimanoston loukkaantumisasteen voidaan siis aja-
tella olevan suhteellisen matala tai saman tasoinen muihin vastaaviin lajeihin verrattuna.
Suosituimpien urheilulajien tutkimuksissa menetelmat ovat kuitenkin vakioidumpia, joten

vaaristymille on vahemman tilaa. (Aasa ym. 2015.)

Voimanoston harrastajista 63,9 % vastasi karsineensa akuutista vammasta nostouransa
aikana. Miehista loukkaantumisia oli ollut 66,9 % ja naisista 49,2 %. Mikaan yksittainen
muuttuja voimanostajien harjoittelussa, kuten harjoittelukohtainen frekvenssi, viikoittai-
nen harjoitteluvolyymi tai kuormaintensiteetti ei ollut suuremmassa yhteydessa louk-
kaantumisriskiin. Myoskaan miesten ja naisten valisista eroista harjoittelun muuttujissa

ei [dydetty merkittavia eroja. (Patton 2017.)

Reichel ym. (2019) kuitenkin havaitsivat, etta urheilijat, jotka tydskentelivat yli 12 toiston
toistoalueilla (ns. voimakestavyys) kilpailukaudellaan olivat merkittavasti alttimpia louk-
kaantumisille. TAma saattaa liittya kilpailusuoritukseen valmistautumiseen mahdollisim-
man spesifilla harjoittelulla. Suuret toistomaarat eivat vastaa yhta hyvin kilpailussa vaa-

dittua suoritusta. (Reichel ym. 2019.)
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Sukupuoli nayttda kuitenkin joidenkin tutkimusten mukaan vaikuttavan vammoihin ja
etenkin niiden sijaintiin. Naisilla raportoidaan enemman vammoja niskan, rintarangan ja
kaden/ranteen alueella, kun taas miehilld rinnan ja reiden alueella. Naiset my6s louk-
kaantuvat aiemmin uransa aikana kuin miehet. l3lld ei nayta olevan suurempaa vaiku-
tusta vammojen tapahtumiseen, mutta Master-sarjassa (+40-vuotiaat) raportoitiin huo-
mattavasti enemman vammoja olkapaan, kyynarpaan ja ranteen alueella. (Bengtsson &
Berglund & Aasa 2018.)

Reichel ym. (2019) kertovat, etta tutkimuksessa iakkdammat urheilijat karsivat merkitta-
vasti vdhemman loukkaantumisista. He spekuloivat, etta tdma saattaa liittya urheilijoiden
kokemukseen ja kykyyn saadella harjoittelun kuormitusta tehokkaammin. (Reichel ym.
2019.)

Siewe ym. (2011) toteavat tutkimuksessaan, etta 43 % kyselyyn vastanneista oli parhail-
laan loukkaantuneena. Stromback ym. (2018) toteavat, ettd 70% voimanostajista oli par-
haillaan loukkaantuneita. Tama viittaisi siihen, etta vaikka loukkaantumisriski voimanos-
tossa on suhteellisen matala verrattuna esimerkiksi moneen suosittuun joukkuelajiin,
loukkaantumiset vaikuttavat harjoitteluun suhteellisen pitkaan. (Siewe ym. 2011; Strom-
back & Aasa & Gilenstam 2018.)
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4 Urheiluvammat kasitteena

Urheiluvamman maaritelma vaihtelee eri tutkimusten valilla ja vaihtuva maaritelma ai-
heuttaa hankaluuksia tulosten yhdistamisessa. Tama vaikeuttaa urheiluvammojen syi-
den seka esiintyvyyden ja yleisyyden arvioimista. Valilla maaritelma rajataan yllattaviin
traumaattisiin vammoihin, mutta hyvinkin yleiset rasitusperaiset vammat seka niiden oi-

reet kehittyvat puolestaan vaiheittain, kun urheilija jatkaa harjoittelua. (Aasa ym. 2015.)

Tassa tydssa urheiluvammalla kasitteena tarkoitetaan voimanostoharjoitusten tai -kilpai-
lun aikana tapahtunutta fyysisté vauriota kehoon, mika estda urheilijan taysimittaisen

harjoittelun yhden tai useamman harjoituskerran tai kilpailun ajaksi (Patton 2017).

4.1 Urheiluvammojen jaottelu

Urheiluvammat voidaan jakaa esimerkiksi erilaisten vammatyyppien perusteella eri ko-
konaisuuksiksi, jolloin niiden ennaltaehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta on helpompi ymmar-

taa (Renstrom ym. 2002).

Syntysyyn, alkuperan eli etiologian mukaan
e Ulkoisen energian vammoiksi eli traumoiksi
e Ylikuormituksesta syntyviin vammoihin eli rasitusvammoiksi

Vamman anatomian mukaan
e Pehmytkudosvammoihin
¢ Luuvammoihin
¢ Hermovammoihin

Vamman ajankohdan mukaan
e Akuutti vamma 0-48-72h
e Subakuutti vamma 48-72h - 3 viikkoa
e Krooninen eli pitkdkestoinen vamma

Lajiryhmittain
e Juoksu- ja hyppyvammat (esim. yleisurheilu, hiihto, pallopelit)
e Heitto- ja iskuvammat (esim. keihaanheitto, lentopallo, tennis)

Taulukko 1. Urheiluvammojen jaottelu. (Renstrom ym. 2002: 15 mukaillen).

Ulkoisen energian vammoilla eli traumoilla tarkoitetaan akuutteja ulkopuolisen voiman
aiheuttamia urheiluvammoja. Merkkind vamman aiheuttamasta kudosvauriosta on usein
turvotusta, kipua tai verenpurkaumia. Epatavallinen muoto saattaa kielid luunmurtu-

masta tai nivelsidevammasta. Rasitusvammojen taustalla on usein yksipuolista harjoit-
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telua, erityisen kuormittavia suoritustekniikoita ja koordinaatiomuutoksia. Ylikuormitus-
vammat ilmenevat usein oireina lihasten jannealueilla, luiden rasitusmurtumina tai lima-
pussien tulehduksina. Kipu ja oireet saattavat jopa kadota kokonaan lammittelyn ja suo-
rituksen aikana, mutta tavallisesti kipu ja oireet palaavat jalleen harjoituksen jalkeen.
(Renstrdm ym. 2002: 15-16.)

Pehmytkudosvammat viittaavat lihasten, janteiden, nivelsiteiden, nivelalueiden, seka si-
sdelinten vammoihin. Pehmytkudosvammoja yhdistad usein myos verisuonien seka so-
lujen vauriot, jotka aiheuttavat vamma-alueelle kipua, paineen tuntua ja turvotusta. Luu-
vammat viittaavat erityyppisiin murtumiin, joko ylirasituksen tai traumaattisen tapahtu-
man seurauksena. Myos erilaiset janteiden kiinnitysalueille paikantuvat vammat, kuten
luupiikit luetaan mukaan luuvammoihin. Hermovammat viittaavat paaasiassa aareisher-
moston vammoihin, jotka saattavat pitaa sisalladn hermokudoksen pinnetiloja, arsytysti-

loja ja repeamia. (Renstrdm ym. 2002: 16—18.)

4.2 Kipu urheilussa

Kipu on kokemus, jota ohjaavat ihmisen ymparisto ja henkilokohtaiset kokemukset. Kipu
toimii huomiota vaativana signaalina varoittaen mahdollisesta vaarasta ja mahdollistaen
optimaaliset palautumisolosuhteet. Kipukokemus ei kuitenkaan laheskaan aina korreloi
mahdollisen kudosvaurion tai vaaran kanssa. Kipu on ilmiéna monialainen ja ymmar-
tadksemme paremmin yksilon kipua, taytyy sita tarkastella aina laajasta biopsykososi-
aalisesta perspektiivista. Epaspesifi kipu yleistyy myés maaritelmana urheilijoiden kipu-
tiloista puhuttaessa. (Joyce & Lewindon 2016: 223—-227.)

Urheilussa tulee huomioida erityisesti aiempi loukkaantumishistoria, aiemmat kokemuk-
set loukkaantumisten kanssa, kasitykset kivusta, immuunipuolustuksen kapasiteetti ja
kokonaisvaltainen elamantilanne. Naita tekijoita taytyy tarkastella yhta paljon kuin mah-
dollisia kudostason muutoksia. Urheilijan kuntoutuminen loukkaantumisesta ei ole kos-
kaan valmis ennen kuin han itse on taysin vakuuttunut siita, etta se on valmis. (Joyce
ym. 2016: 224-228.)

Kivulla on negatiivinen vaikutus suorituskykyyn. Kipu saattaa vaatia jatkuvasti tietoista
huomiota, joka vie huomion vastaavasti pois itse suorituksesta. Kipu vaikuttaa usein mo-
toriseen suorituskykyyn ja kivun syysta motorisiin malleihin saattaa tulla muutoksia. Kipu
myos lisaa reaktioaikoja ja korostaa suorituksen aikana tapahtuvia virheita. (Joyce ym.
2016: 225—-229.)
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5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon prosesseja ohjasivat tutkimuskysymykset ja niihin haettiin vastauksia in-
tegroivan kirjallisuuskatsauksen seka teemahaastattelun avulla. Tutkimuskysymykset
maariteltiin tyOprosessin aluksi. Tassa kappaleessa kuvataan lyhyesti opinnaytetyon ai-
neistonhankinnan menetelmat, aineiston keruu ja sen analyysi. Kummastakin menetel-

masta kuvataan lyhyesti aineiston keruuta ja aineiston analysointia.

Ensimmaiseksi maaritiettiin opinnaytetydn tutkimuskysymykset, kirjallisuuskatsauksen
ja haastattelun tavoitteet, tyossa kaytettavat nakokulmat ja keskeiset kasitteet. Tutkimus-
kysymykset maariteltiin tyon tavoitteen seka tarkoituksen pohjalta ja ne ohjasivat opin-

naytetyOprosessin eri vaiheita. (Stolt ym. 2016: 23—25, 110-115.)

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat: "Mitk& ovat voimanostajien yleisimmat urhei-
luvammat?” ja "Mitka ovat osteopatian mahdollisuudet voimanostajien yleisimpien urhei-
luvammojen hoidossa seka ennaltaehkaisyssa?”. Kysymyksiin haettiin vastauksia seka
integroivalla kirjallisuuskatsauksella, etta teemahaastattelulla. Kysymykset maariteltiin
sopivan ytimekkaiksi, jotta rajaus on asianmukainen, tiedonhaun ja sen tarjoaman tieto-

maaran ollessa kuitenkin riittdva aiheen kasittelyn kannalta (Stolt ym. 2016: 24).

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytety0ssa kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta, koska se sopii hyvin erilais-
ten aineistojen yhdistamiseen ja tutkimusaineistoja voidaan valita laajemmin kuin syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella. Tama mahdollisti sen, etta opinnaytetyon aihetta voi-
tiin tutkia laaja-alaisesti. Tavoitteena oli kokonaiskuvan laajentaminen olemassa olevan
tutkimustiedon pohjalta. (Salminen 2011: 6-8.) Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin vastaa-

maan tutkimuskysymykseen: Mitkd ovat yleisimmat urheiluvammat voimanostossa?

Aineistonhaku kuvataan hyvin, jotta katsaus on luotettava ja toistettavissa (Stolt ym.
2016: 25—-28). Tiedonhaku toteutettiin 13.3.2019. Pubmedista hakusanoilla "powerlifting”
ja "injury” tai "injuries” ja naiden sanojen yhdistelmia ja muunnoksia kayttaen saatiin 21
tutkimusta, Google scholarista 3540 tutkimusta, Cochrane librarysta 2 ja MetCatista 80
tutkimusta. Eli yhteensa 3643 artikkelia.
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Tutkimusten suuren maaran takia hakua rajattiin niin, ettd hakusanojen tuli ilmeta tutki-

muksen tai kirjallisuuskatsauksen otsikossa. Jos sama tutkimus I6ytyi useasta eri tieto-

kannasta, otettiin tama huomioon, etteivat samat lahteet toistu.

Aineiston muodostamisen sisaanottokriteereita olivat:

1. Julkaisun tuli kasitella loukkaantumisia voimanostossa

Julkaisu oli saatavilla kokonaisena aiemmin mainituista tietokannoista

2
3. Julkaisun tuli olla julkaistu vuonna 2010 tai myohemmin
4

Julkaisukieli oli suomi tai englanti

Tiedonhaun tulokset
(kpt)

(2)
Yht. 3643

Rajaus otsikoinnin

(2)
Yht. 19

Pubmed (21) mukaan
ubme Tuplatutkim _
Google Scholar Pubmed (4) F:,sten Sisaanottokriteerien Tu:]klmukset
(3540) MetCat (6) . . . yhteensa
MetCat (80) Google Scholar (7) | | Poissulku || rajaamat tutkimukset
Cochrane Library Cochrane Library Yht 8 Yht 5 5

w

Kuvio 1. Aineiston haku vaiheittain

P ap

Kaikki mukaan valittu aineisto arvioitiin sen laadun suhteen. Jokainen opinnaytetyohon
mukaan valittu artikkeli kaytiin 1api ja sen soveltuvuus ja luotettavuus tyon kannalta arvi-
oitiin. Arvioinnissa huomioitiin, kuinka asianmukaisesti tutkimusmenetelmat oli kuvattu,
kuinka tarkasti tulokset oli esitetty seka arvioitiin johtopaatdksien johdonmukaisuutta.
(Stolt ym. 2016: 28-30.)

Opinnaytetydssa aineistojen luotettavuutta arvioitiin padasiassa sen mukaan, kuinka hy-
vin tutkimuksessa tehdyt prosessit oli kuvattu, kuinka hyvin ne vastasivat tutkimuskysy-
myksiin ja liittyivat keskeisiin kasitteisiin. Kaikki kaytetyt lahteet esitetdan asianmukai-

sesti lahdeviittauksina ja Iahdeluettelona. (Stolt ym. 2016: 112.)

Ensimmaisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen osalta artikkelit silmailtiin [&pi ottaen
huomioon, etta aiemmin mainitut sisaanottokriteerit tayttyvat ja tutkimus tai artikkeli
vastasi tutkimuskysymyksiin (Stolt ym. 2016: 30—-31, 112).
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Aineisto Tyyppi Tavoite

Stromback E. ym. Prevalence and | Poikkileikkaustutkimus Selvittdd ruotsalaisten subeliittivoimanostajien
Consequences of Injuries in Power-
lifting: A Cross-sectional Study. Or-
thop J Sports Med. 2018: ja luonnetta, korostaen eroja, miesten ja naisten
6(5):2325967118771016.

loukkaantumisten esiintyvyytta, paikallistumista

valilla, seka harjoittelutottumusten ja elamantapo-

jen vaikutusta.

Aasa U. ym. Injuries among weight- | Systemaattinen kir- Selvittaa systemaattisesti voimanostoon ja pai-

lifters and powerlifters: a systematic jallisuuskatsaus nonnostoon liittyvien loukkaantumisten riskiteki-
review. British Journal of Sports Med- ! Y

icine 2017: 51:211-219. jOita, esiintyvyytta, paikallistumista ja kuvausta.

Siewe, J. ym. Injuries and Overuse | Tutkimusartikkeli Tutkia voimanoston yhteydessa esiintyvan kivun

Syndromes in Powerlifting. Interna-
tional Journal of Sports Medicine,
2011: 32(09), 703- kasitella loukkaantumisiin liittyvaa tietoa ulkois-
711.doi:10.1055/s-0031-1277207

luonnetta suhteessa tiettyihin nostomuotoihin ja

ten seka sisaisten tekijdiden nakdkulmasta.

Bengtsson V. ym. Narrative review of | Narratiivinen katsaus Tiivistdd voimanoston nostomuotojen suhde ylei-
injuries in powerlifting with special
reference to their association to the
squat, bench press and deadlift. BMJ
Open Sport & Exercise Medi-
cine 2018: 4: e000382.

Reichel T. ym. Incidence and charac- | Tutkimusartikkeli Selvittaa saksalaisten voimanostajien loukkaan-
teristics of acute and overuse injuries
in elite powerlifters. Cogent medicine,
2019: 6;1588192.

siin loukkaantumisiin tai liikerajoituksiin.

tumisten esiintyvyytta.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Toisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen aineistoa kaytiin uudelleen 1api ja luokiteltiin
tarkemmin. Aineistot luettiin uudelleen Iapi ja huomiota kiinnitettiin erityisesti tuloksiin ja
johtopaatoksiin. Aineistolahtoista sisallonanalyysia varten Stolt (2016) suositteli tehta-
vaksi merkintoja, jotka helpottavat aineistoissa esiinnousseita samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. (Stolt ym. 2016: 30—31, 112—113.) Analyysiyksikkd on opinnaytetytssa
ajatuskokonaisuus, joka kasittelee voimanoston yleisimpia urheiluvammoja seka niiden
hoitoa ja ennaltaehkaisya. Opinnaytetydssa aineistoihin varikoodattiin tutkimuskysy-
myksen kannalta oleelliset asiat eli aineistoa jasenneltiin tutkimuskysymyksen perus-
teella. Aineistosta saadut suorat lainaukset pelkistettiin ja jaoteltiin teemojen mukaan
alakategorioihin, jotta kattavasta aineistosta saatiin selkeampi kokonaisuus. Talla ta-

valla aineistosta poimittiin sisaltd, joka vastasi selkeasti tutkimuskysymykseen.

Kolmas vaihe oli synteesin luominen, joka opinnaytety6ssa on looginen kokonaisuus,
jossa tuodaan esiin tutkimusten tulokset selkedssa ja tiivistetyssa muodossa mahdolli-
sia samankaltaisuuksia ja eroja etsien (Stolt ym. 2016: 31, 113). Tulokset pelkistettiin
laajoista tutkimusaineistoista ja esitetaan eri alakategorioiden mukaisesti. Tutkimusky-

symyksen kannalta oleelliset asiat tuodaan esiin opinnaytetydmme tulostusluvuissa.
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5.2 Teemahaastattelu menetelmana

Teemahaastattelu suunniteltiin huolellisesti ja suunnittelu toteutettiin kolmessa vai-
heessa. Ensimmaiseen vaiheeseen kuului haastattelun yleinen suunnittelu tavoitteiden
seka tutkimuskysymysten pohjalta, ratkaisuun tarvittavien tiedonhankintamenetelmien
suunnittelu sekd haastateltavien harkinnanvarainen valinta. (Hirsjarvi & Hurme 1995:
39-41.)

Toinen vaihe oli haastattelun rungon suunnittelu eli teemoittelu ja toteutus kaytannossa.
Suunnitteluvaiheessa kiinnitettiin huomiota tutkimuskysymysten pohjalta luotuihin haas-
tatteluteemoihin, koska haastattelu rakentui teemojen varaan. Haastattelu suoritettiin
puolistrukturoituna ryhmahaastatteluna teemahaastattelun tavoin, jossa on valmiit tee-
mat ja kysymykset, mutta keskustelu sai edetd vapaasti. (Hirsjarvi ym. 1995: 39-43.)
Haastatteluun osallistuvilta kysyttiin hieman eri kysymyksia, jotta saataisiin erilaisia na-
kokulmia ja kokemustietoa urheiluvammoista ja niiden hoidosta. Teemahaastattelun

runko on liitteessa 3.

Kolmas vaihe oli haastattelun jalkeisen toiminnan suunnittelu. Haastattelusta pyrittiin
saamaan sellainen aineisto, etta tutkittavasta ilmidsta voitaisiin tehda luotettavia paatel-
mia. (Hirsjarvi ym. 1995: 39—41.) Haastattelu nauhoitettiin, litteroitiin kirjalliseen muotoon
ja analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla (Stolt ym. 2016: 30—32). Analyysiyk-
sikkd on opinnaytetydssa ajatuskokonaisuus, joka kasittelee voimanoston yleisimpia ur-

heiluvammoja seka niiden hoitoa ja ennaltaehkaisya.

Haastatteluun valitut henkil6t valikoitiin harkinnanvaraisesti, eli henkil6t valittiin opinnay-
tetyOhon asetettujen kriteerien pohjalta, omien kontaktien avulla. Tarkeaa on, etta haas-
tateltavilla henkil6illd on omakohtaista kokemusta asiasta ja etta he tietavat tutkittavasta
ilmiéstd mahdollisimman paljon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 49). Haas-

tateltaviin otettiin yhteytta henkilokohtaisesti puhelimitse.

Haastatteluun osallistui kolme voimanostajaa, joista kaksi kilpailee SM-tasolla, yksi voi-
manostovalmentaja ja yksi osteopaatti, jolla on kokemusta urheilijoiden ja voimalajien
harrastajien kanssa tydskentelysta. Harkinnanvaraisesti valittujen haastateltavien avulla
saatiin mahdollisimman vankkaa kokemustietoa seka urheilijoilta, valmentajalta, etta os-
teopaatilta. Keskustelua kaytiin avoimien kysymysten avulla, jolloin saatiin laajoja, hen-

kilokohtaisia vastauksia ja valtettiin “kylla, ei”-vastauksia.

metropolia.fi ﬂfMetropolia



17

Haastatteluun valittiin my0s kilpailevia voimanostajia, jotta pystyttiin varmistamaan, etta
henkilot harjoittelevat lajia saannodllisesti ja he ymmartavat lajin kuormittavuuden ja vaa-

tivuuden. Haastattelun kysymykset olivat seuraavat:

Urheilija:
- Mitkd ovat mielestasi yleisimmat urheiluvammat voimanostossa?
- Mitka tekijat voimanostossa mielestasi altistavat urheiluvammoille?

- Miten yleisimpid urheiluvammoja voitaisiin ennaltaehkaista?

Valmentaja:
- Mitkd ovat mielestasi yleisimmat urheiluvammat voimanostossa?
- Mitka tekijat voimanostossa mielestasi altistavat urheiluvammoille?

- Miten yleisimpid urheiluvammoja voitaisiin ennaltaehkaista?

Osteopaatti:
- Mitkd ovat mielestasi yleisimmat urheiluvammat voimanostossa?
- Mitka ovat osteopatian mahdollisuudet voimanostajien yleisimpien urheiluvam-
mojen hoidossa?
- Mitka tekijat voimanostossa mielestasi altistavat yleisimmille urheiluvammoille?
- Mitka ovat mielestdsi osteopatian mahdollisuudet yleisimpien urheiluvammojen

ennaltaehkaisyssa?

Aineisto yhteismitallistettiin eli saatettiin yhteen muotoon litteroimalla suoraan koko
haastattelukeskustelu. Aineistojen litteroinnista ei ole yksiselitteistd ohjetta, mutta tassa
opinnaytetydssa haastatteluaineisto kirjoitettiin tekstimuotoon mahdollisimman sanatar-
kasti. (Hirsjarvi & Hurme 2006: 136.) Haastattelu nauhoitettiin, jotta litterointivaiheessa
siihen oli aina helppo palata. Ensimmaiseksi kaikki haastattelusta saatu materiaali kirjoi-
tettiin ylds, josta tuli mitaltaan 19 A4:sta. Teemahaastattelun aineistoa analysoitiin ai-
neistolahtdisella sisallonanalyysilla (Stolt ym. 2016: 112—114). Aineistosta etsittiin ana-
lyysikysymysten avulla olennaisia vastauksia ja aiheita, jonka jalkeen ne varikoodattiin
tutkimuskysymysten mukaan. Taman jalkeen tulokset jaoteltiin taulukkoon tutkimusky-
symysten mukaisesti ja ne jaettiin alakategorioihin esiin nousseiden teemojen mukai-

sesti.

Analyysikysymyksina kaytettiin tutkimuskysymyksia, silla teemahaastattelun kysymykset

oli johdettu suoraan niista. Aineiston analysointivaiheessa paatettiin haastatteluaineiston
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perusteella alkuperaisestad suunnitelmasta poiketen vastata vain toiseen tutkimuskysy-
mykseen "Mitka ovat osteopatian mahdollisuudet voimanostajien yleisimpien urheilu-
vammojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa?”, koska ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen saatiin tarpeeksi kattavaa tietoa kirjallisuuskatsauksesta, eikd haastattelun arvioitu

tuovan tahan lisaarvoa.

Mahdollisuus teemahaastattelun aineiston analyysivaiheen lopulla suoritettavalle tay-
dentavalle tiedonkeruuvaiheelle oli olemassa. Talla tavalla analyysia tarvittaessa tay-
dennettaisiin tai etsittaisiin vastauksia uusiin esiin nousseisiin kysymyksiin (Kananen
2014: 100). Opinnaytetydssa tama olisi kaytanndssa tarkoittanut haastateltavien haas-
tattelua jatkokysymyksilla. Jatkokysymyksille ei nahty myohemmin tarvetta, silla ai-

neisto vastasi riittavalla tarkkuudella tutkimuskysymyksiin.
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6 Voimanostajien yleisimmat urheiluvammat

Tassa kappaleessa kuvataan voimanostajien yleisimpia urheiluvammoja ja yleisimpia ur-
heiluvammoja jaotellaan kolmen eri nostomuodon mukaan. Voimanosto lajina muodos-
tuu taysin kolmen vakioidun nostomuodon ymparille, joten jaon on tarkoitus helpottaa

hahmottamaan kokonaisuutta.

Voimanostajien loukkaantumisista 60 % olivat luonteeltaan akuutteja ja loput kroonisia.
Vain 20 % loukkaantumisista olivat vakavia, eli voimanostaja joutui olemaan poissa har-
joituksista pidempaan kuin viikon. Olkapaavammoista 93 %, alaselkdvammoista 85 % ja

polvivammoista 80 % oireilivat pidempaan kuin nelja viikkoa. (Aasa ym. 2017.)

Reichel ym. (2019) havaitsivat, ettd 53.1 % loukkaantumisista olivat luonteeltaan akuut-
teja ja 46.9 % luonteeltaan kroonisia rasitusvammoja. Vammoista 25.9 % olivat tuleh-
dusperaisia, 20.5 % lihasrepeamia tai -kramppeja, 13 % ihovammoja ja 10.3 % nivelpe-

raisia toimintahairi6ita. (Reichel ym. 2019.)

Aiemmat tutkimukset niin subeliitti-, kuin eliittinostajillakin osoittivat, etta loukkaantumiset
ovat harjoitussidonnaisia; 22—32 % jalkakyykkyyn liittyvia, 18—46 % penkkipunnerruk-
seen liittyvia ja 12—31 % maastanostoon liittyvid. Loukkaantumiset ovat olleet seka
akuutteja etta ylikuormituksellisia, mutta ylirasitukseen liittyvat vammat ovat yleisempia.

(Bengtsson ym. 2018.)

6.1 Yleisimmat urheiluvammat jalkakyykyssa

Jalkakyykkya koskien yleisimmat urheiluvammat ovat Bengtssonin ym. (2018) mukaan
lihasjannerepeamia. Yleisia olivat bilateraaliset quadriceps femoriksen janteen re-
peamat, joista yhdessa ilmeni myos tibian ja fibulan spiraalimurtuma ja yhdessa osittai-
nen ACL repeama. Raportoinnissa ilmeni m. rectus femoriksen ja femurin labrumin re-
peamisia. Esiin nousi myds m. biceps femoriksen janteen repeamia ja satunnaisesti oli
raportoitu taluksen murtumia seka Clay-shoveler's-murtumia eli murtumia kaularangan

alaosan processus spinosuksissa. (Bengtsson ym. 2018.)

Polven alueen vammat nayttaisivat olevan yleisimpia jalkakyykyssa Siewe ym. (2011)

tutkimuksen perusteella. Nostajista 39,2 % raportoi polven vammasta, yleisin diagnoosi
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oli polven epaspesifi kiputila. Lisdksi nostajilla diagnosoitiin mediaalisen seka lateraali-
sen kierukan vaurioista, polven eri rakenteiden tulehdustiloista, nivelrikosta seka nivelen

instabiliteetista. (Siewe ym. 2011.)

Jalkakyykkyyn liittyen tutkimuksista I0ytyi alaraajojen lihasten ja janteiden ruptuuraa ja
murtumia niskassa seka jalkaterassa. Yhdessakaan tutkimuksessa ei ollut havaintoja
rinta- tai lannerangan vammoista, vaikkakin useat ns. biomekaaniset tutkimukset ovat
todenneet, ettd kyykkdaminen voi aiheuttaa epaedullista stressia rankaan ja Sl-niveliin,
seka voi aiheuttaa spondylolyysia, spondylolisteesia ja valilevyjen ruptuuraa. (Bengtsson
ym. 2018.)

6.2 Yleisimmat urheiluvammat penkkipunnerruksessa

Penkkipunnerruksessa on yleisesti oletettu, ettd suurin osa urheiluvammoista sijoittuu
olkapadan alueelle. Bengtssonin ym. (2018) kirjallisuuskatsauksessa suurimmassa
osassa penkkipunnerrukseen liittyvistad urheiluvammoista koski m. pectoralis majorin re-
peamisia. Tekstissa todettiin, ettd penkkipunnerrus on yleisin aktiviteetti, josta aiheutuu
ison rintalihaksen repedmia. Myds m. triceps brachiin janteen repedmia raportoitiin ja
osalla nostajista ilmeni osteolyysia eli luun liukenemista sekd mikromurtumia solisluun
distaalipdassa ja useassa tapauksessa olkapaan anteriorisia ja posteriorisia dislokaati-
oita sekad m. pectoralis minorin insertiokohdan tendinopatiaa. Satunnaisia murtumia ra-

portoitiin my6s ylaraajoissa ja kylkiluissa. (Bengtsson ym. 2018.)

Siewe ym. (2011) kyselytutkimuksessa raportoitiin olkapaan, kyynarpaan ja ranteen alu-
een vammojen olevan yleisimpia penkkipunnerruksessa. Nostajista 53,1 % raportoi ol-
kapaan akuuteista tai rasitusperaisista vammoista. Suurin osa olkapadn vammoista
diagnosointiin epaspesifeiksi kivuiksi ja osassa havaittiin tulehdusta olkapaan alueella.
Eniten vaurioita esiintyi rotator cuff-lihasten ja janteiden alueella. Nostajista 22,9 % ra-
portoi ranteen alueen vammoista. Kyselysta nousi esiin ranteen epadmaarainen Kipu, te-
nosynoviitti ja ganglio. Myds kyynarpaan alueella yleisimmat vammat diagnosointiin epa-
spesifeiksi kivuiksi ja tulehduksiksi. Lisaksi havaittiin nivelrikkoa, tendinopatiaa, bursiit-
teja seka epikondyliitteja. Akuuteista vammoista esiin nousi kyynarpaan luksaatioita, joi-
den seurauksena havaittiin passiivisten tukirakenteiden vaurioita ja nivelten instabiliteet-
tia. (Siewe ym. 2011.)
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6.3 Yleisimmat urheiluvammat maastanostossa

Huolimatta siita, ettda maastanosto nayttaa aiheuttavan eniten vammoja voimanostossa,
suoranaisia tutkimuksia koskien maastanostovammoja on todella vahan. Lahes kaikki
urheiluvammat ilmenivat alaselan tai alaraajojen alueella. Nostajilla ilmeni mm. lonkan
acetabulumin rasitusmurtumia, useita alaselkdvammoja, m. pectoralis majorin ja hamst-
ringin repeamid. Muutama nostaja raportoi ASIS-repeamia ja polven kierukkavammoja.

(Bengtsson ym. 2018.)

Siewe ym. (2011) havaitsivat alaselan vammojen olevan yleisimpia maastanostossa.
Tutkimuksessa 40,8 % nostajista raportoi alaselan vammasta, naista osa oli tapahtunut
jalkakyykyssa, silld sen todettiin olevan toiseksi yleisin liike, jossa alaselkd vammoja
esiintyy. Eniten nostajat raportoivat Iskiashermon oireista, epaspesifistd alaselan ki-
vusta, myalgiasta seka osalla nostajista oli diagnosoitu valilevyn pullistuma. (Siewe ym.
2011.)

Naissa tutkimuksissa havaittujen vammojen lisdksi, uskotaan, ettd maastanosto voi ai-
heuttaa spondylolyysia, istuinkyhmyn luuharakkeen murtumaa ja vaurioita selkdrangan

ligamentteihin ja thoracolumbaaliseen faskiaan. (Bengtsson ym. 2018).
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7 Osteopatia urheiluvammojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa

Teemahaastattelusta esiin nousivat alakategoriat kivun lievitys, fysiologisten paranemis-
prosessien tukeminen, liikkeen analysointi, harjoituksista palautumisen tukeminen, ke-
holuottamuksen edistdminen ja asiantuntijuusrooli kokonaiskuormituksen hallinnan seka
kehon toimintojen suhteen. Teemoja kasiteltiin kokonaisvaltaisesta ndkdkulmasta ja kes-
kustelussa pohdittiin, kuinka osteopaatti voisi olla mukana monialaisessa yhteistyossa
erityisesti urheilijan ja valmentajan kanssa. Hoito ja ennaltaehkaisy nahtiin haastatte-
lussa ikdan kuin saman jatkumon eri vaiheina. Haastattelun perusteella osteopaatilla on
ammattitaitonsa rajoissa mahdollisuuksia tarjota osaamista yleisimpien urheiluvammo-

jen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.

7.1 Kivunlievitys ja fysiologisten paranemisprosessien tukeminen

Haastattelussa osteopaatti korosti mahdollisuuksien olevan rajalliset varsinaisten vam-
mojen hoidossa fysiologisesta nakdkulmasta. Osteopaatin tarjpama manuaalinen kasit-
tely voi olla mm. kipua lievittdvaa, kehotuntemusta edistavaa, rentouttavaa tai takaisin
harjoitteluun rohkaisevaa. Akuutissa vammassa, jolloin fysiologiset paranemisajat ovat
kudoksesta riippuvaisia, ei kudoksen paranemisnopeuteen pystytd manuaalisella k&sit-
telyllda merkittavasti vaikuttamaan. Osteopaatti viittasi Eyal Ledermanin materiaaleihin,
joissa esitetdan, etta passiivinen manuaalisesti tuotettu liike saattaisi edistda alueen nes-
tekiertoa, joka taas edistdd hieman kudosten paranemista. Manuaalisella terapialla olisi
siis mahdollisesti lievia vaikutuksia fysiologisten paranemisprosessien edistamisessa ni-

menomaan nestekierron nakokulmasta.

Akuuttia vammaa on kuitenkin mahdollista kasitella erilaisilla liikehoidoilla, etenkin jos
urheilija ei itse pysty liikuttamaan kehoaan aiemmin totutulla tavalla. Osteopaatti voi esi-
tella vamma-alueelle liikkettd manuaalisesti, jolla voi olla tehokkaitakin kipua lievittavia
vaikutuksia. Osteopaatti jatkoi, etta etenkin epaspesifin kivun tapauksessa manuaalisella
kasittelylla voi olla mahdollisuus kipukokemuksen madaltamisessa ja keholuottamuksen
palauttamisessa. Samalla tavalla vaikuttaa voisi my@s erilaisiin jumin ja kiristyksen tun-

temuksiin.

Manuaalisella kasittelylla on myos yleisia rentouttavia vaikutuksia ja osteopaateilla onkin
laaja tekniikkapankki erilaisista hoitotavoista nauttiville urheilijoille. Rentoutuminen erityi-

sesti kovan harjoituksen jalkeen saattaa edistaa palautumista harjoituksesta. On tarkeda
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nahda urheilijan omat tarpeet ja odotukset, sek& huomioida ne hoitotilanteessa, jotta hoi-
don rentouttavat vaikutukset saataisiin optimaalisiksi. Haastateltu osteopaatti kuitenkin
korosti, ettd manuaalisen késittelyn tapauksessa ammattilaisen on sanavalinnoissaan
oltava tarkkana, silla sen tarjoamaan hyvanolontunteeseen on helppo koukuttua. Manu-

aalisen kasittelyn puute ei koskaan ole syy urheilijan puutteelliselle palautumiselle.

Pitkittyneen kivun kanssa harjoittelijan luottamus omaan kehoonsa tai tiettyyn kehon-
osaan voi olla hyvinkin muuttunut. Alkuperainen syy on saattanut jo poistua tai esimer-
kiksi kudosvaurio parantua, mutta kipukokemus on yha lasna. Talldin osteopaatilla on
mahdollisuus lievittaa urheilijan kipuja manuaalisten tekniikoiden ja aktiivisten harjoittei-
den avulla. Pitkittyneen kivun kanssa toimiessa, osteopaatilla voi olla merkittava rooli
vaikuttaa urheilijan ajattelutapaan omasta kehostaan ja kehon toiminnasta. Tassa ta-
pauksessa korostuu myds osteopaatin hyva lajituntemus. Mikali osteopaatti tuntee lajin
ja ymmartaa sen harjoittelukulttuurin, han pystyy ohjaamaan juuri voimanostoharjoittelua
tukevia harjoituksia manuaalisen kasittelyn tueksi. Manuaalisen kasittelyn ja aktiivisen
harjoittelun tulisikin kulkea kasi kddessa. Osteopaatin tulisi ammattilaisena toimia roh-
kaisevana henkilona kasvattaakseen urheilijan luottamusta omaa kehoansa ja sen toi-

mintaa kohtaan.

7.2 Osteopaatin rooli asiantuntijana

Loukkaantumisten ennaltaehkaisy ndhtiin haastavana aihealueena ja merkittdvampia te-
kijoita taustalla ovat aina kokonaiskuormitukseen, elamantapoihin ja turvalliseen harjoit-
teluun liittyvat seikat. Osteopaatti mainitsee, ettd suoraa nayttéa osteopatian ennaltaeh-
kaisevista vaikutuksista ei ole. Omaa asiantuntemustaan tarjoamalla osteopaatin on kui-
tenkin mahdollista valillisesti vaikuttaa ylla mainittuihin asioihin ja tata kautta myoés louk-

kaantumisten ennaltaehkaisyyn.

Vamman tai kivun ilmaantuessa osteopaatilla on tuki- ja liikuntaelimiston asiantuntijana
tarkea rooli kipualueen tutkimisessa. Osteopaatti kykenee arvioimaan, onko kyseessa
vakavampi urheiluvamma, joka vaatii lepoa tai muita toimenpiteita, vai pystyyko urheilija
jatkamaan harjoittelua sovelletusti ja turvallisesti. Mikali kyse ei ole vakavasta urheilu-
vammasta, tulee osteopaatin rohkaista nostajaa jatkamaan harjoittelua. Kuormitusta tu-
lee mahdollisesti hetkellisesti vahentaa ja vaihtaa harjoituksien variaatioita, mutta palau-
tumisen kannalta on tarkeda edeta progressiivisesti eteenpain ja pysya liikkeessa. Usein

vammariski kasvaa, kun harjoittelu pysaytetdan taysin ja kipujen lievittyessa harjoittelua
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yritetdankin jatkaa suoraan siitd mihin jaatiin. Aiempi huonosti hoidettu urheiluvamma

nostaa aina myds riskia uudelle urheiluvammalle.

Asiantuntijana osteopaatilla voi olla tarkea rooli auttaa urheilijaa ymmartamaan, etta ki-
pukokemukseen vaikuttavat lukuisat asiat pelkan harjoittelun tai mahdollisen kudosarsy-
tyksen lisaksi. Pitkaan jatkuneen kivun kanssa urheilijan, valmentajan ja osteopaatin tu-
lee yhteistydssd huomioida muutkin seikat, kuin vain mita tapahtuu harjoittelun aikana.
Tama tarkoittaa kuormituksen kokonaismaaran hallintaa. Kaikki varsinaisen harjoittelun
ulkopuolella tapahtuvat asiat, kuten palautuminen, ravinto, tyd ja sosiaaliset suhteet vai-
kuttavat ihmisen kokonaiskuormitukseen, loukkaantumisriskiin ja mahdollisiin kipukoke-
muksiin. Etenkin pitkaan jatkuneissa kiputiloissa on tarkeda selvittda henkilén kokonais-

kuormitus ja elamantilanne.

Osteopaatilla on mahdollisuus tukea urheilijaa kokonaiskuormituksen hallinnassa ja aut-
taa hanta useilla erilaisilla menetelmilla ymmartamaan ja kasittelemaan kuormitusta pa-
remmin. Kaytannon ratkaisuna tahan voisivat toimia esimerkiksi omatoimista aktiivista
tekemista korostavat osteopaatin ohjaamat harjoitukset, jotka edistavat harjoittelua myos
likkeen variaation ndkdkulmasta. Raskaan harjoittelun rinnalle on hyva tarjota myos toi-

senlaista arsyketta.

Osteopaatilla on mahdollisuus tutkia urheilijan rakenteellisia piirteita ja asiantuntijan roo-
lista tarjota parempaa ymmarrysta kehon toimintojen suhteen. Osteopaatti voi esimer-
kiksi tutkia urheilijan alaraajojen rakenteellisia piirteita ja biomekaniikkaa seka talla ta-
valla auttaa urheilijaa valitsemaan tehokkaampia, kivuttomampia ja turvallisempia nos-
totapoja. Talla tavalla urheilijan on mahdollista oppia ymmartamaan omaa kehoaan pa-
remmin, joka mahdollistaa optimaalisemman harjoittelun, joka puolestaan saattaa vai-

kuttaa valillisesti loukkaantumisten ennaltaehkaisyyn.

7.3 Toiminta moniammatillisessa yhteistyossa

Haastattelussa seka osteopaatti ettéd valmentaja ja urheilijat korostivat useaan kertaan
monialaisen yhteistydn tarkeyttd. Haastattelussa osteopaatin nahtiin pystyvan yllamai-
nittujen seikkojen perusteella tuomaan urheilijan valmennuspiiriin paljon sellaista erikois-

osaamista, mitd urheilijalta ja valmentajalta ei valttamatta perinteisesti kahdestaan 16ydy.

Yksilon huomioiminen vammojen hoidossa sekd ennaltaehkaisyssa on ensisijaisen tar-

keaa. Urheilijalla ja valmentajalla on ensisijainen osaaminen harjoittelusta ja harjoittelun
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ohjelmoinnista, mutta osteopaatti pystyy tdydentdmaan kokonaisuutta oman osaami-
sensa nakodkulmasta. Sujuva yhteistyd eri osaajien valilla auttaa hahmottamaan urheili-
jan kokonaiskuormitusta ja loukkaantumisten ennaltaehkaisyyn liittyvia pidemman aika-
valin tekijoita. Lopullisena tavoitteena nahtiin aina tarkoitus palvella urheilijaa kokonais-

valtaisesta yksilollisesta nakokulmasta.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd voimanostajien yleisimmat urheiluvammat ja
osteopatian mahdollisuudet voimanostajien yleisimpien urheiluvammojen hoidossa seka
ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata osteopaattien ymmarrysta voi-
manostosta lajina ja voimanostajien yleisimpien urheiluvammojen hoidosta seka ennal-
taehkaisysta. Lisaantynyt ymmarrys helpottaa osteopaatin ja urheilijan valista yhteis-
tyota, joka hyodyttaa valittomasti lajin harrastajia ja urheilijoita. Lisaantynyt ymmarrys
myos mahdollistaa osteopaatin tydkentan laajentumisen voimanoston ja muiden voima-

lajien toimintaymparistoon.

Opinnaytety6 kasitteli voimanostoa lajina, mutta tulokset ovat mielestdmme hyvin yleis-
tettavissa laajemmin muihin samankaltaisia elementteja sisaltaviin lajeihin. Erityisesti
kuntosaliharjoittelu on yleistynyt voimakkaasti koko kansan keskuudessa. Perinteinen
kuntosaliharjoittelu rakentuu vahvasti voimanostossa esiintyvien pdanostomuotojen ja
niiden monien eri variaatioiden ymparille. Samankaltaisia harjoituksia kaytetdan myos
merkittavissa osin useiden urheilulajien fysiikkaharjoittelussa. Tyon tulokset soveltuvat
siis laajempaan toimintaymparistddn vain pelkdn voimanoston ulkopuolelle. Monet haas-
tattelussa esiinnousseista seikoista liittyvat suoraan monialaisesti pinnalla oleviin kes-
kustelunaiheisiin esimerkiksi hoitamisesta, kivusta ja urheilusta. Tydn tarve nousi voima-
noston parista, mutta tarve ja tulokset kertovat kenties laajemmastakin ilmiosta urheilun

parissa.

Kirjallisuuskatsauksen tarjoaman aineiston pohjalta selvisi, ettd voimanostajien urheilu-
vammoista noin puolet ovat luonteeltaan akuutteja vammoja ja puolet rasitusvammoja.
Urheiluvammoista 22—32 % vaikuttaisivat olevan jalkakyykkyyn liittyvia, 18—46 % penk-
kipunnerrukseen liittyvia ja 12—31 % maastanostoon liittyvia. Tuloksia esitelladn nosto-
muotojen mukaan jaoteltuna, silla laji rakentuu taysin niiden ymparille. Jalkakyykyssa
vammat sijoittuivat eniten polven ja alaraajan alueelle ja olivat luonteeltaan paaasiassa
pehmytkudosvammoja ja epaspesifeja kiputiloja. Penkkipunnerruksessa vammat sijoit-
tuivat eniten olkapaan ja ylaraajan alueelle ja olivat luonteeltaan paaasiassa pehmyt-
kudosvammoja tai epaspesifeja kiputiloja. Maastanostossa vammat sijoittuivat paaasi-
assa alaselan ja alaraajan alueelle ja olivat luonteeltaan padasiassa pehmytkudosvam-

moja, hermovammoja ja epaspesifeja kiputiloja.
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Tulevaisuudessa voimanoston parissa tehtavaa tutkimusta on yhdenmukaistettava ja ur-
heilijoiden omat kokemukset tiettyjen harjoitusten parista saattavat tarkentaa loukkaan-
tumistilastoja ja tutkimustuloksia. Yhteydet tiettyjen nostomuotojen ja loukkaantumisten
valilla ovat silti varsin epaselvia. Esimerkiksi olkapaaloukkaantumisten ja tiettyjen harjoi-
tusten valilta ei I0ydetty johdonmukaisuutta. Tulevaisuudessa tutkimusten olisi hyva kes-
kittya enemman nostomuotojen ja loukkaantumisten yhteyteen, pelkkien harjoittelutun-
tien tarkastelun sijaan. Yksi loukkaantumisten esiintyvyyteen vaikuttava tekija saattaa
olla anaboliset steroidit. Tulevaisuudessa tutkimusten olisi hyva ottaa anabolisten ste-
roidien kayttd huomioon, silla niiden yhteydesta loukkaantumisiin on pienta nayttoa.
(Aasa ym. 2015.)

Haastattelun aineiston pohjalta vaikuttaa silta, ettd osteopatian nakékulmasta kokonais-
valtaista ihmislaheista [8hestymista pidetaan tarkeana urheiluvammojen hoidossa ja en-
naltaehkaisyssa. Esiin nousivat erityisesti osteopaatin mahdollisuudet kivunlievitykseen
seka fysiologisten paranemisprosessien edistamiseen ja osteopaatin asiantuntemuksen
seka sujuvan moniammatillisen yhteistyon valilliset vaikutukset loukkaantumisten ennal-
taehkaisyyn. Aineiston perusteella osteopaatilla on lukuisia mahdollisia keinoja osallistua
voimanostourheilijan urheiluvammojen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn kokonaisvaltaisesta

nakokulmasta.

Biomedikaalinen ja hyvin kudoskeskeinen lahestymistapa urheilijoiden vammoihin on
liian yksinkertainen nykyisen ymmarryksen valossa. Tallainen ajattelutapa kasittelee hy-
vin lineaarisia syy-seuraussuhteita vammaefektin, kudosvaurion ja kipukokemuksen va-
lilla. Patofysiologinen ymmarrys on erittain tarkeda, mutta se ei yksinaan riitd ymmarta-
maan kokonaisvaltaista urheiluvammojen hoitoa ja ennaltaehkaisya. Urheiluvammojen
hoidossa tulisi pelkan luurankolihasjarjestelman patologian sijaan keskittya inmiseen ko-
konaisena tuntevana ja sosiaalisena olentona. Urheiluvamma koskettaa aina koko ih-
mista, eikd vain tiettyd kehonosaa. Ihminen on monimutkaisempi olento, kuin vain
osiensa summa. Biopsykososiaalinen viitekehys korostaa psykologista ja sosiaalista na-

kdkulmaa terveyteen pelkan biologisen ndkdkulman rinnalle (Stilwell & Harman 2019).

Erot biologisten, psykologisten ja sosiaalisten nakokulmien valilla ovat keinotekoisia ja
ihminen tulisi ndhda dynaamisena monimutkaisena kokonaisuutena (Stilwell ym. 2019).
Ihmiset reagoivat kohtaamiinsa arsykkeisiin hyvin eri tavoilla, joka korostuu erityisesti
myos urheiluvammojen tapauksessa. Osteopaatilla tulisi olla hyvat edellytykset hahmot-

taa kokonaisuutta yhdistamalla joustavasti kaikkia kolmea ndkdkulmaa. Vahva anam-
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neesi ja kommunikaatiotaidot luovat pohjan tallaiselle 1ahestymiselle. Pohjimmiltaan ur-
heilijan kohtaaminen ihmisena ei eroakaan millaan tavalla muista asiakkaista. Hyvasta
lajituntemuksesta on kuitenkin ainoastaan hyétya ja tdama helpottaa asiakkaan kohtaa-
mista. Tuki- ja liikuntaelimiston tutkimisen ja hoidon ammattilaisena osteopaatilla on oma
toiminta-alueensa ja paras yksilollinen tulos saavutetaan aina monialaisella yhteistyolla.
Urheilijan ja eri alojen ammattilaisten yhteisty0 korostuu, kun urheilijan hyvinvointi on
keskiossa. Tallainen tyo vaatii ammattilaisilta nOyryytta ja oman ammattitaitonsa rajojen
tunnistamista. Osteopatia on edelleen suhteellisen vahan tunnettu ammattikunto urheili-
joiden keskuudessa, mutta pystyy hyvin vastaamaan ylla kuvattuun urheilijoiden tarpee-

seen biopsykososiaalisessa viitekehyksessa.

Osteopaattien tyd rakentuu perinteisesti voimakkaasti manuaalisen tutkimisen ja kasit-
telyn pohjalle, mutta monet osteopaatit hakevat yha enemman taydennysta ammattitai-
toonsa mm. fysioterapian ja liikunta-alan puolelta. Aktiivisen kuntouttavan harjoittelun
merkitysta korostettiin myds haastattelun aikana. Osteopaateilta vaaditaan todennakai-
sesti tulevaisuudessa yha enemman liikkunnallista eldamantapaa tukevaa tyodotetta seka
osaamista aktiivisen kuntouttavan harjoittelun ohjaamisesta, etenkin urheilijoiden kanssa
tydskennellessd. Tama ei tarkoita, etteikd myds manuaaliselle osaamiselle olisi edelleen
ehdoton tarve. Osteopaattien laaja peruskoulutus mahdollistaa myéhemmin laaja-alai-
senkin jatko-opiskelun ja ammattiosaamisen laajentumisen. Mielestdmme aktiivinen har-
joittelu sisaltyy erinomaisesti osteopaattisten periaatteiden sisaan, jossa yksilo ja hanen
henkildkohtaiset kokemuksensa seka tarpeensa sijaitsevat nayttéon perustuvan tyota-
van keskiossa. Harjoitteluun kannustava tyoote myos vahvistaa asiakkaan itsepystyvyy-

den tunnetta ja tukee pidempiaikaista yhteisty6ta asiakkaan seka terapeutin valilla.

Opinnaytety6 toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena ja teemahaastatteluna.
Opinnaytety6 suunniteltiin ja toteutettiin hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaisesti, eli re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten kirjaamisessa ja
esittamisessa noudattaen. Opinnaytetydssa sovellettiin eettisesti kestavia tiedonhankin-
tamenetelmia ja vastuullista tiedeviestintaa tyon tuloksia julkaistaessa. Tyossa kunnioi-
tetaan tutkijoiden tekemaa aiempaa tyota ja lahteisiin viitataan tyossa asianmukaisella
tavalla lahdeviitteita ja Iahdeluetteloa kayttaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:
4 — 5.) Kirjallisuuskatsauksen aineisto oli luonteeltaan hyvin kudoskeskeista ja haastat-
telun aineisto puolestaan toi esiin kokonaisvaltaisemman nakékulman. Tdman vuoksi
kaksi erillista tiedonkeruumenetelmaa palvelivat mielestamme hyvin opinnaytetyon ta-

voitteita.
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Teemahaastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja siina huomioitiin hyvat tieteellis-
ten kaytantojen tavat, joihin kuului esimerkiksi haastateltavien anonyymina pysyminen ja
mahdollisuus keskeyttda haastattelu tai kieltaytya kokonaan osallistumatta siihen ilman
erillista ilmoitusta. limoitus mahdollisesta keskeyttamisesta tuli tehda suullisesti tai kirjal-
lisesti opinnaytetyon tekijoille. Mikali haastateltava keskeyttaisi haastattelun, ei hanen
antamiaan tietojaan kaytettaisi opinnaytetydssa. Osallistujille toimitettiin opinnaytetydn
tekijoiden yhteystiedot lisakysymyksia ja tai keskeytysta varten. Haastatteluun osallistu-
ville jaettiin saatekirje, jossa kuvattiin opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus lyhyesti seka ker-
rottiin tutkimusaineiston luottamuksellisesta kasittelytavasta ja aineiston asianmukai-
sesta havittamisesta. Tutkimukseen osallistumista varten allekirjoitettiin tutkimukseen
suostumislomakkeet. Opinnaytetydn valmistuttua kaikki haastattelusta saatu materiaali
havitettiin asianmukaisesti. (Vilkka 2007.)

Opinnaytety0ossa esitetyn tiedon yleistettavyyttd kyseenalaistaa se, ettd haastattelussa
haastateltiin vain yhta osteopaattia. Ammattikunnan sisalla on mahdollisesti erilaisia ka-
sityksia siita, kuinka urheilijan hoitoa ja ennaltaehkaisya tulisi lahestya. Opinnaytety6ta
olisi mielenkiintoista jatkossa kehittda haastattelemalla osteopaatteja laajemmin urheili-
joiden ja erityisesti voimalajiurheilijoiden hoidosta sekd ennaltaehkaisysta. Erityisesti
haastattelun aineistosta nousi esiin laajoja teemoja, joita olisi mielenkiintoista tarkentaa
osteopatian nakokulmasta esimerkiksi toisen opinnaytetyon avulla. Tallaisia teemoja voi-
sivat olla esimerkiksi osteopatia ja biopsykososiaalinen viitekehys urheiluvammojen hoi-
dossa seka osteopaattisen manuaalisen hoidon vaikutukset kivunlievityksen nakokul-
masta urheilussa. Tassa opinnaytetyossa tarkentaminen ei mahtunut mukaan tyohon ja

monet teemoista jaavat varsin ohuiksi.

Opinnaytetyon tuotoksena luotiin infograafi (Liite 4), jossa tiivistetdan opinnaytetyon kes-
keisimmat asiat visuaaliseen muotoon. Visuaalisen tiivistelman tarkoitus on lisata osteo-
paattien, osteopatian opiskelijoiden, voimanostajien ja voimanostovalmentajien ymmar-
rysta voimanostajien yleisimmista urheiluvammoista seka osteopatian mahdollisuuksista
niiden hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Infograafia jaetaan sosiaalisessa mediassa, jol-
loin visuaaliselle julkaisulle on helpompi saada nayttokertoja ja uudelleenjakoja. Toi-
vomme, ettd infograafi herattda keskustelua sosiaalisessa mediassa osteopaattien ja
voimanostajien valille, sekd mahdollistaa ammattilaisten seka urheilijoiden kohtaamisen.
Infograafin avulla osteopaattien on myds mahdollista saattaa tietoa omasta ammatti-

osaamisestaan voimanostoa seuraavien penkkiurheilijoiden keskuuteen.
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Liite 1.
Tutkimushenkilotiedote

Tervetuloa mukaan voimanostoa ja osteopatiaa kasittelevaan-opinnaytetyohon. Taman
opinnaytetyodn tarkoituksena on lisata osteopaattien tietamystd voimanostosta lajina ja
voimanostajien yleisimpien vammojen hoidosta.

Tyon tavoitteena on selvittaa voimanostajien yleisimmat urheiluvammat ja selvittaa os-
teopaattisen hoidon mahdollisuudet voimanostajien yleisimpien vammojen hoidossa.
Opinnaytetyon tuotoksena on kuvaus, joka tukee osteopaatteja voimanostajien hoidossa
ja helpottaa ymmarrystd osteopaatin ja voimanostajan valilla.

Tyo6 on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopatian tutkinto-ohjelman opintoja. Ai-
neiston keruuta varten suoritetaan kirjallisuuskatsaus lajin ominaisuuksiin ja harjoitus-
metodeihin perustuen. Aineistoa varten suoritetaan my6ds ryhmahaastattelu, jossa on
mukana lajin asiantuntijoita, joilla on kokemusta lajin eri nakokulmista. Haastattelun
avulla pyritdan keraamaan kokemustietoa tukemaan kirjallisuudesta hankittua teoriaa.
Opinnaytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja jokaisella osallistujalla on oi-
keus keskeyttaa osallistumisensa, milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Kaikki keratty tieto kasitellaan luottamuksellisesti, eika kukaan yksittainen henkilo ole
tunnistettavissa lopullisesta opinnaytetyOraportista. Keratyn aineiston analysointiin ei
osallistu opinnaytetydn tekijdiden lisdksi ulkopuolisia henkilditd ja kaikki haastatteluma-
teriaali havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Valmis opinnaytetyo tu-
lee olemaan vapaasti luettavissa sahkoisena versiona ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetdiden yhteisessa Theseus.fi-tietokannassa.

Mikali sinulla heraa kysyttavaa opinnaytetyota koskien, voit olla meihin yhteydessa
koska vain.

Eetu Kotanen, Juho Kuusisaari & Sanna Tuikka

eetu.kotanen@metropolia.fi

juho.kuusisaari@metropolia.fi
sanna.tuikka@metropolia.fi
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Liite 2
Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen lukenut ja ymmartanyt voimanostoa ja osteopatiaa koskevan opinnaytetydhon liit-
tyvan tutkimushenkildtiedotteen. Tiedotteesta olen saanut tarvittavan selvityksen opin-
naytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista, tietojen kerdamisesta ja kasittelysta ja minulle on
tarjottu mahdollisuus saada lisatietoa aiheesta.

Osallistun opinnaytetydn haastatteluun vapaaehtoisesti ja voin keskeyttaa osallistumi-
sen koska tahansa syyta ilmoittamatta. [Imoitan mahdollisesta keskeyttamisesta suulli-
sesti tai kirjallisesti opinnaytetyon tekijoille.

Olen saanut opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot lisdkysymyksia ja tai keskeytysta var-
ten.

Aika ja paikka

Haastatteluun osallistuvan allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Suostumus kirjoitetaan kahtena kappaleen, toinen haastatteluun osallistuvalle ja toinen
suostumuksen vastaanottajille eli opinnaytetyon tekijdille.
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Liite 3

Teemahaastattelun runko

Taustatiedot

Organisaatio Metropolia ammattikorkeakoulu
Tutkinto Osteopatia
Henkil6sto Eetu Kotanen, Juho Kuusisaari & Sanna Tuikka

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelijat Eetu Kotanen, Juho Kuusisaari & Sanna Tuikka

Ajankohta Maaliskuu 2019

Kesto 2h

Haastateltavat henkilot Urheilija 1, Urheilija 2, Urheilija 3, Valmentaja,
Osteopaatti

Teemat

Teema 1 Yleisimmat urheiluvammat voimanostossa

Teema 2 Urheiluvammojen ennaltaehkaisy

Teema3 Osteopatian mahdollisuudet urheiluvammojen hoi-

dossa ja ennaltaehkaisyssa
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OPINNAYTETYON TUOTOS

VOIMANOSTO
JA OSTEOPATIA

Yleisimmaét urheiluvammat ja niiden

hoito sekéd ennaltaehkéisy

Metropolia ammattikorkeakoulu | Osteopatian tutkinto-ohjelma

YLEISIMMAT URHEILUVAMMAT

Voimanostajien urheiluvammoista noin puolet vaikuttaisivat ovat
luonteeltaan akuutteja vammoja ja puolet rasitusvammoja.
Urheiluvammoista 22—-32 % vaikuttaisivat olevan jalkakyykkyyn
liittyvid, 18—-46 % penkkipunnerrukseen liittyvia ja 12-31 %

maastanostoon liittyvia.

- 7.l e

Jalkakyykyssa
vammat sijoittuvat
eniten polven ja
alaraajan alueelle,
seka ovat
luonteeltaan
paaasiassa
pehmytkudosvamm
oja ja epa-spesifeja
kiputiloja.

Penkkipunnerrukse
ssa vammat
sijoittuvat eniten
olkapaén ja
yléraajan alueelle,
seké ovat luonteel-
taan padasiassa
pehmytkudosvamm
oja tai epa-
spesifeja kiputiloja.

Maastanostossa
vammat sijoittuvat
paéasiassa
alaselan ja
alaraajan alueelle,
seké ovat luonteel-
taan padasiassa
pehmytkudosvamm
oja, hermo-
vammoja ja epa-
spesifeja kiputiloja.

(Lahteet: Strdmbéck ym. 2018, Aasa ym. 2017, Siewe ym. 2011, Bengtson ym. 2018, Reichel ym. 2019)

HOITO JA ENNALTAEHKAISY

] prosessien tukeminen
h Osteopaatilla on mahdollisuus lievittaa
Vi urheilijan kipuja ja tukea fysiologisia

paranemisprosesseja.

Omaa asiantuntemustaan tarjoamalla
osteopaatin on valillisesti mahdollista
vaikuttaa urheiluvammojen
ennaltaehkéisyyn.

Sujuva yhteisty6 eri osaajien valilla
auttaa huomioimaan loukkaantumisten
ennaltaehkaisyyn liittyvia tekijoita.

(Lahde: Teemahaastattelu)

Osteopaatilla on lukuisia
mahdollisia keinoja
osallistua
voimanostourheilijan
urheiluvammojen
hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn
kokonaisvaltaisesta
nékokulmasta.
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