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Painonnoston harjoittelu on lisd&ntynyt viime vuosina trendilaji CrossFitin suosion myota.
Painonnosto on teknisyytensa ja raskaiden nostokuormien takia vamma-altis laji. Taméa
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vat alaselkdan, polviin seka olkapaihin. Alaseldssa erityisesti lihasrepedamat ja spon-
dylolyysi (nikamakaaren rasitusmurtuma) ovat yleisia vammoja. Polvissa vammat ovat
paaosin rasitusperaisia jannetulehduksia. Olkapaihin syntyy yleisimmin lihasrepedmia ja
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tukselle. Olkapaat vaurioituvat useimmiten epaonnistuneiden nostojen seurauksena.

Vammojen ennaltaehkdisy on monimuotoista. Tulee huolehtia turvallisesta nostoteknii-
kasta, johon kuuluu mm. suoralla selélla nostaminen, polvien ja jalkaterien oikea linjaus
seka kehon moitteeton liikkuvuus, joka mahdollistaa olkapéille suotuisat liikeradat nos-
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lien korjaaminen. Jatkokehitysmahdollisuutena olisi tuottaa opas painonnostossa tyypilli-
simpien vammojen ennaltaehkaisyyn terapeuttisten harjoitteiden avulla. Oppaan voisi jul-
kaista verkkopainoksena ohjevideoiden kanssa.

Kieli Sivuja 64
suomi Liitteet 1
Liitesivumaara 2

Asiasanat
urheiluvammojen ennaltaehkaisy, painonnosto, fysioterapia, kyykky, nostotekniikka




THESIS
June 2015

Ka rEI ia Degree programme in Physiotherapy
Tikkarinne 9

A AMMATTIKORKEAKOULU FI 80200 JOENSUU
FINLAND
p. +358 50 405 4816

Authors
Henri Heiskanen, Ville-Pekka Kokko

Title
The Most Common Sport Injuries in Olympic Weightlifting and Safe Lifting Technique to
Prevent Those Injuries

Commissioned by
Karelia University of Applied Sciences

Abstract

Olympic weightlifting training has became more common due to popularity of CrossFit in
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to figure out which are the most common sport injuries among the people who train olym-
pic weightlifting, what causes those particular injuries, what kind of lifting techniques
should be used in order to prevent those injuries and how sport injuries can be prevented
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Liite 1 Kyselylomake painonnostovalmentajalle



1 Johdanto

Kuntosaliharjoittelun yleistyessa ja uusien kasvavien lajien kuten CrossFitin an-
siosta painonnostoharjoittelu on lisdantynyt harrastelijoiden keskuudessa. Pai-
nonnostoharjoittelu kuuluu suurena osana my6s ammattiurheilijoiden, lajista riip-
pumatta, harjoitusohjelmaan rajahtavan voimantuoton lisadmiseksi. Niinpa tur-
vallisesta ja tavoitteellisesta painonnostoharjoittelusta olisi hyva lisata tietoisuutta
ainakin harrastelijoiden keskuudessa. Painonnosto vaatii suuren teknisen osaa-
misen lisaksi voimaa, nopeutta, hyvaa koordinaatiota ja moitteetonta liikkuvuutta.
Monesti vajaat suoritustekniikat ja suuret nostokuormat altistavat kehoa ylimaa-
raiselle rasitukselle, ja talldin on riskind vammautuminen. Valitsimmekin vammoja
ennaltaehkaisevan nakokulman tydhémme, jotta voisimme luoda katsauksen pai-
nonnostoa harrastaville yleisimpien vammojen ennaltaehkaisyyn nostotekniikan
ja fysioterapia menetelmien keinoin. Painonnosto on laji, johon kuuluvat tempaus

(Snatch) seka tyonto (Clean & jerk).

Aiheemme valitsemiseen vaikutti se, ettd olemme molemmat kiinnostuneet urhei-
lufysioterapiasta seka painonnostoharjoittelu kuuluu suurena osana meidan mo-
lempien urheiluharrastuksiin. Mielestamme vammojen ennaltaehkaisy painon-
nostoharjoittelussa on aihe, josta on tarpeellista kerata ja esittaa tietoa harraste-
lijoille juuri fysioterapian ndkdkulmasta. Painonnoston harrastajien kasvun myoéta

aiheemme on ajankohtainen.

Opinnaytetyéssamme perehdymme tutkimuksissa ja kirjallisuudessa esiintyviin
yleisimpiin painonnostajien vammoihin ja niiden syntyyn. Laadimme kyselylo-
makkeen 2000-luvun alussa kuusi vuotta painonnostoliiton paavalmentajana toi-
mineelle fysioterapeutille koskien painonnostossa yleisimmin esiintyvia vammoja.
Kyselyn pohjalta pystymme vertaamaan kyseisen fysioterapeutin kokemuksia va-
litsemiemme tutkimusten tuloksiin. Liséksi avaamme painonnoston turvallista
nostotekniikkaa ja fysioterapian keinoja, joilla voidaan vahentda vammautumis-
riskid painonnostossa. Kuviossa 1 kuvataan nelivaiheinen prosessi, josta py-
rimme toteuttamaan painonnoston osalta kolme ensimmaista vaihetta opinnayte-

tydssamme.



Urheiluvammojen ehkaisyn vaiheet 1-4

"The sequence of prevention of sports injuries’ (van Mechelen 1992)

1. Yammojen 2. Vammojen
yleisyyden ja syntymekanismien ja
vakavuuden

selvittaminen

3. Vammojen
4. Toimenpiteiden ehkaisyyn tahtaavien
vaikuttavuuden toimenpiteiden valinta
arviointi ja kayttoonotto

Kuvio 1. Urheiluvammojen ehkaisyn vaiheet (Terve Urheilija 2014).

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Yleisimmat urheiluvammat painonnostossa ja turvallinen nostotekniikka niiden
ennaltaehkaisyyn -opinnaytetydssa on tarkoituksena yhdistaa tutkittua tietoa pai-
nonnostossa esiintyvista urheiluvammoista ja niiden syntymekanismeista seka
ennaltaehkaisysta fysioterapian keinoin. Pyrimme vastaamaan Kkirjallisuuskat-

sauksessa tutkimuskysymyksiin, joita ovat:

1) Mitk&a urheiluvammat ovat yleisimpia painonnostoa harjoittelevilla urheilijoilla?
2) Miten vammat syntyvat?

3) Millainen on biomekaanisesti oikea nostotekniikka vammojen ennaltaeh-
kaisyyn?

4) Miten yleisimpia urheiluvammoja ennaltaehkéistaén fysioterapian keinoin?



3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan koottua tietoa tietylta tutkimusalueelta. Kat-
sauksen tekijat maarittavat tutkimusongelman eli kysymyksia, joihin pyrkivat jo
tehtyjen tutkimusten perusteella vastaamaan. Kirjallisuuskatsaukset ovat hyddyl-
lisia ja helpottavat aiheeseen perehtyvan vaivaa, silla niissa kootaan tietoa yhdis-
tamalla monen tutkimuksen tulokset. Kirjallisuuskatsaus on mahdollista tehda,
jos tutkitusta aiheesta on jonkin verran tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.)

Kirjallisuuskatsauksessa hahmotetaan tietyn aiheen tutkimuksen kokonaisuutta.
Se on myos hyva keino selvittaa, miten paljon jotain aihetta on tutkittu ja millaisilla
menetelmilla. Epasystemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on vaike-
ampi arvioida, koska l&hteina olevien tutkimusten valintakriteereit&, hakuproses-
sia ja kasittelya ei ole kunnolla kerrottu. Epasystemaattisia kirjallisuuskatsauksia
ovat esimerkiksi narratiiviset kirjallisuuskatsaukset eli asiantuntijan tai asiantunti-
jaryhméan tekemat koonnat tutkimustiedon perusteella jostain aiheesta, jossa ai-
neiston valinnalla ei ole ollut tarkkoja kriteereita. (Johansson 2007, 4.) Tama opin-

naytetyd on narratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Laadukkain kirjallisuuskatsauksen tyyppi on systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
jossa tuotetaan korkealaatuisia tutkimustuloksia johtuen spesifista tarkoituksesta
ja erityisen tarkasta tutkimusten valinta- ja analysointiprosessista. Systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin siséllytetaan relevantit, tarkoitusta vastaavat ja laadukkaat
tutkimukset tietyltd ajalta, joten ne vanhenevat ja vaativat paivitysta ajan kulu-
essa. Tutkimusten toistettavuuden mahdollistamiseksi kaikki katsauksen vaiheet

ovat tarkasti kirjattuja. (Johansson 2007, 4 - 5.)

4 Painonnosto



4.1 Lajin luonne

Painonnosto (eng. olympic weightlifting) on yksi merkittavimmista perusurheilu-
muodoista. Painonnostokilpailuissa lajisuorituksia on kaksi, tempaus ja tyonto
(klassiset nostot), joissa pyritaan nostamaan mahdollisimman suuri kuorma hy-
vaksytysti. (Vorobyev 1986, 11, 15.) Painonnoston harjoittaminen kehittaa lihas-
ten voimaa (erityisesti rajdhtavdd voimaa), nopeutta, koordinaatiota ja liikkku-
vuutta (Viitasalo, Raninen & Liitsola 1987, 266). Nostosuorituksissa erityisesti jal-
kojen ojentaja- ja koukistajalihakset (quadriceps femoris, hamstrings) seka var-
talon ojentajat (gluteus, erector trunci) tekevat suurimman tyon ja kehittyvat (Vo-
robyev 1986, 13). Monien muidenkin urheilulajien harrastajat sisallyttavat harjoit-
teluunsa painonnostoa kehittdékseen voimaominaisuuksiaan. Esimerkiksi alppi-
hiihtajien, yleisurheilijoiden ja jaakiekkoilijoiden peruskuntokauden harjoitteista yli
kolmannes koostui painonnostoliikkeista. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 67 - 68.)

Painonnostossa tarvitaan nopeaa voimantuottoa suurten vastusten voitta-
miseksi. Talldin lihasjannityksen luonnetta kuvaillaan rajahtavaksi tooniseksi li-
hasjannitykseksi. (Arvonen & Kailajarvi. 2002, 71.) Rgjahtavat nostot, joita ovat
erityisesti tempaus ja tydonnoén rinnalta ylostyontovaihe, vaativat suurta voimaa ja
nopeutta, kestavyystekijoiden jaadessa vahaisiksi. Rajahtavissa suorituksissa li-
hastyota tuottamaan kaytetdan anaerobisia lihakseen varastoituneita valittomia
energianlahteita, ATP:ta (adenosinitrifosfaatti) ja KP:ta (kreatiinifosfaatti), jotka
riittdvat noin 5-10 sekunnin mittaiseen intensiiviseen lihastyéhon. Talléin lihak-

seen ei muodostu maitohappoa. (Viitasalo ym. 1987, 13, 163.)

4.2 Nostotekniikan perusteet

Painonnostotekniikan péaéaperiaate on, ettd nostetaan mahdollisimman suuri
paino mahdollisimman pienella voiman kulutuksella (Vorobyev 1986. 21). Pai-
nonnostossa pyritdan optimaaliseen nostotekniikkaan, jota voidaan soveltaa
myds arkielamassa suoritettaviin nostoihin. Mekaniikan lakien mukaan tehokkain
tapa nostaa on mahdollisimman suoraviivainen, suoraan yldspain suuntautuva
nosto, jolloin tanko tulee pitdd mahdollisimman lahelld vartaloa, kehon tasapai-

noalueella (sivulta katsottuna jalkateran ja kantapaiden vélinen alue), jolloin se
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"painaa vahiten”. Kaytannossa tangon liikerata sivulta katsottuna on kuitenkin lie-
van S-kirjaimen muotoinen, jolloin tanko on vetovaiheessa enimmill&&n noin 6 cm
keskidlinjan takapuolella, tadyden ojennuksen aikana keskilinjassa ja allemenovai-
heessa hiukan (noin 2 - 2,5 cm) keskilinjan etupuolella. (Arvonen & Kailajarvi
2002, 41 - 42, 86.)

Oikean nostotekniikan myo6ta koko keho liikkuu tasapainoisesti ja optimaalisesti,
jolloin tehtava tyo jakautuu koko keholle, eika mikaan kehon osa kuormitu epéta-
saisesti. Hyvan tekniikan oppiminen alusta lahtien on tarke&a, silla se vahentaa
vammautumisriskid. Optimaalisten nostotekniikoiden harjoitteleminen kehittaa
voimaominaisuuksien lisaksi myos vartalon hallintaa, kehon hahmotusta ja tasa-

painoa. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 77.)

4.3 Tempaus

Tempaus (eng. snatch) on painonnoston nopein ja monimutkaisin likke (kuva 1).
Nosto suoritetaan nostamalla tanko maasta suorille kasille yhtajaksoisella liik-
keelld ilman pysahdysta. Tempauksen suorittaminen kestaa noin 3 - 4,5 sekuntia,
jopa hiukan véhemman. Tempauksen suorittaminen huomattavilla painoilla vaatii
suurta jalkojen ja vartalon ojentajalihasten voimaa, tasmallista tekniikkaa ja koor-
dinaatiota, hyvaa lonkkien ja olkapaan liikkuvuutta seké rohkeutta. (Vorobyev
1986, 23.) Tempaus voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen: 1) alkuveto, 2) loppu-
veto ja ponnistus, 3) allemeno ja tangon vastaanotto seka 4) kyykysta nousu (Ar-
vonen & Kailajarvi 2002, 89).

Tempauksessa kaytetddn leveaa otetta tangosta. Sopiva oteleveys on yksildlli-
nen, silla siihen vaikuttavat nostajan mittasuhteet. Oikean oteleveyden voi maa-
rittaa siten, ettd roikotetaan tankoa lantion edessa ja kallistetaan ylavartaloa hiu-
kan lonkasta eteenpdin. Oteleveys on sopiva, kun tanko roikkuu lonkan taitekoh-
dassa. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 61.)

Tempaus aloitetaan alkuvedolla, jossa polvien ojentajalihakset tekevat suurim-
man tyon ja selan kulma maahan nahden ei juurikaan muutu. Tangon saavutettua
polvien tason jalat ovat lahes taysin ojentuneet seka selan ja reisien valinen

kulma on noin 90 astetta. Loppuvetovaihe alkaa, kun tanko ohittaa polvet. Tall6in
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polvet sijoitetaan tangon alle, ja selan voimakkaalla ojennuksella seké lantion
eteen viennilla vedetadn tanko koko ajan lahelld nostajaa ponnistusvaiheeseen,
jolloin nostaja ponnistaa itsensa tayteen ojennukseen. Ponnistusvaiheessa réa-
jahdysmaisella jalkojen ja selan ojennuksella, hartioiden kohautuksella seka k&-
sivarsien vetoliikkeella pyritdan tuottamaan tankoon maksimaalinen kiihtyvyys.
Ponnistuksessa tanko on reisien ylimmill& osilla, nostajan nilkat, polvet ja lonkat
ovat taysin ojentuneena. Allemenovaiheessa nostaja vetaa tankoa ylospain voi-
makkaasti kasillaan tehostaen maksimaalisen nopeasti kyykkyasentoon paase-
mista tangon alle. Kyykkyasennossa kyynarpaét ovat lukittuneet suoriksi, ja tan-
koa pidetaan suorilla kasilla tasapainoisessa asennossa. Viimeisessé vaiheessa,
kyykysta nousussa, nostaja nousee seisoma-asentoon, ja nosto on valmis. lhan-
teellisessa tempauksessa suurin voima tuotetaan ponnistuksen hetkell&. (Arvo-
nen & Kailajarvi 2002, 90; Vorobyev 1986, 30.)

Tempaus on valmennuksellisesta nédkdkulmasta katsottuna erinomainen harjoite
maksimaalisen rajahtavan voiman, ponnistusvoiman ja liikkuvuuden harjoitte-
luun. Monien urheilulajien harrastajat harjoittelevat tempausta motorisesti hel-
pompana versiona, niin sanottuna raakana tempauksena, jossa tanko otetaan
suorille kasille vastaan vain osittaisessa kyykyssa. (Arvonen & Kailajarvi 2002,
86, 91.)
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of- HOOKGRIP® Lu Xiaojun 176kg Snatch World Record

Kuva 1. Tempaus. Kiinalainen Lu Xiaojun nostaa 77 kg -sarjan tempauksen

maailmanennatyksen 176 kg (Hookgrip 2013).

4.4 Tyonto

Tyonto (eng. clean & jerk) koostuu kahdesta liikkeest&, rinnallevedosta ja rinnalta
ylostyonnosta (kuva 2). Rinnalleveto voidaan jakaa samoihin neljaan vaiheeseen
kuin tempaus: 1) alkuveto, 2) loppuveto ja ponnistus, 3) allemeno ja tangon vas-
taanotto seka 4) kyykystd nousu. Ylostydonnon vaiheet ovat: 1) vauhdinotto
kyykky, 2) ponnistus, 3) saksaus ja kasien suoristus ja 4) ylésnousu. (Vorobyev
1986, 39 - 40.)

Rinnallevedossa tankoon tartutaan hiukan hartioita leveammall& otteella. Nosto
muistuttaa motoriselta rakenteeltaan tempausta. Alkuveto maasta polvien tasolle
suoritetaan polvia suoristamalla, selan ja maan kulman pysyessa muuttumatto-
mana. Loppuveto alkaa tangon ohittaessa polvet, jolloin selkda ojentamalla tuo-
daan polvet tangon alle ja lantiota eteenpéain. Ponnistus tapahtuu ojentamalla nil-
kat, polvet ja lonkat rajahdysmaisesti ja kohauttamalla olkapéita ylospain. Pon-
nistuksessa pyritddn saamaan tangolle maksimaalinen nopeus yléspain. Alle-
meno tapahtuu, kun tanko ylittaa vyotaron korkeuden. Nostaja kyykistyy, pyorayt-

taa kyynarpaat tangon etupuolelle ja vastaanottaa tangon hartialihasten paalle
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kyynarpaiden osoittaessa eteenpéin, selan ollessa hyvassa ryhdissa. Rinnalle-
veto paattyy kyykysta ylosnousulla eli ns. etukyykylla. (Arvonen & Kailajarvi 2002,
61, 65, 91; Vorobyev 1986, 40.)

Y16styonto alkaa jalkojen ollessa lantion levyisessé haara-asennossa, jalkaterat
osoittavat hiukan ulospain, ja kyynarpaat osoittavat etuviistoon alaspain. Ylos-
tydonndn ensimmainen vaihe on terava vauhdinottokyykky, jossa koukistetaan
polvia ylavartalon pysyessa kuitenkin pystysuorassa. Tasta osittaisesta kyykysta
tehdaan ponnistus: rajahdysmainen jalkojen suoristus, jolla annetaan tangolle
mahdollisimman suuri nopeus ylospain. Tayden ojentautumisen jalkeen kadet
tyontavat tankoa voimakkaasti ylospain, ja nostaja suorittaa niin sanotun sak-
sauksen (eng. split jerk), eli siirtda aarimmaisen nopeasti etujalan noin kengén
mitan eteenpain ja takajalan noin puolitoista kengan mittaa taakse ja pudottautuu
tangon alle k&sien suoristuessa. Saksausasennossa paino on jakautunut molem-
mille jaloille, ylavartalo on pystysuorassa ja hartiat ja lantio ovat suoraan tangon
alapuolella. Taman jalkeen suoritetaan yldsnousu, eli tuodaan ensin etummainen
jalka keskilinjaan ja sitten takajalka sen rinnalle, jolloin nosto on valmis. (Arvonen
& Kailajarvi 2002, 91; Vorobyev 1986, 49.)

'f HOOKGRIP Liao Hui 198kg C&J World Record
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Kuva 2. Tyo6ntd. Kiinalainen Liao Hui nostaa 69 kg -sarjan tydnnon maailman-
ennatyksen 198 kg (Greenwood Weightlifting 2013).

4.5 Painonnoston apuliikkeet

Painonnostoa voidaan harjoitella varsinaisten lajisuoritusten lisaksi lukuisilla apu-
liikkeill&, jotka ovat osia tempauksesta tai tydnnosta. Painonnoston apuliikkeet
soveltuvat erittain monien urheilulajien voimaominaisuuksien, lihastasapainon ja

likkuvuuden kehittdmiseen. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 84.)

Apuliikkeissa harjoitellaan klassisten nostojen vaiheita eri tavoilla. Apuliikkeita
ovat esimerkiksi erilaiset veto-, kyykky- ja punnerrusharjoitteet. Myos taito- ja liik-
kuvuusharjoitteita kaytetd&n nostotekniikan oppimisen ja yllapitamisen tukemi-
seen. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 84.)

5 Painonnosto jatoimintakyky ICF-viitekehyksessa

ICF-luokitus (International Classification of Functioning) on kansainvélinen toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. Sen avulla kuvataan toi-
mintakykyyn vaikuttavia osa-alueita laajasti kokonaisvaltaisena ilmiéna. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Toimintakykya kuvataan viiden pé&aluokan

avulla (kuvio 2).



15

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

I
1 l l

Kehon rakenteet
& toiminnot

I “ |
1 )

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Suoritukset < » Osallistuminen

Kuvio 2. ICF-luokitus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014Db).

Painonnostoharjoittelun toimintakyvyn vaatimukset painottuvat "kehon rakenteet
ja toiminnot’- seka ”suoritukset” osa-alueisiin, mutta myos yksilotekijoilla, kuten
psyykkisilla ominaisuuksilla, on suuri vaikutus lajin harjoittamisen menestyksek-
kyyteen. Painonnostossa vaadittavat toimintakyvyn osa-alueet kehittyvat lajia
harjoitellessa. Kuviossa 3 on avattu toimintakyvyn vaatimuksia painonnostossa

ICF-viitekehyksessa.
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-Kasivarsien koukistusvoima ja
harticiden kohautusvoima
-Rangan stabilitestti ja
iIsometrinen ojennusvoima
-Yldraajojen yléstyontévoima
-Kokonaisvaltainen kehon
nivelten hallinta ja
lihastasapaino
-Monimutkaisten
tahdonalaisten liikkeiden
toteuttaminen

~

J

Toimintakyvyn vaatimuksia painonnostossa (Mukaillen Terveyden ja

| h A

4 N

Suoritukset ja osallistuminen

-Matalalta nostaminen
suoralla selalla

-Jalgilla ponnistaminen
-Ylgspdin vetdminen
ylaraajoilla

-Kyykistyminen ja kyykystd
yldsnousu

-Ylarazjoilla ylostydntaminen
-Painon kannattelu padnylld

N J

hyvinvoinnin laitos 2013, 18).

Biomekaanisesti oikea nostotekniikka

Selkdrangan kannalta oikeaa nostotekniikkaa vammojen valttamiseksi selvitetta-

essa tulee huomioida monien rakenteiden (mm. valilevyt, fasettinivelet, ligamen-

tit, lihakset) kuormittuminen. Nama kudokset huomioon ottaen turvallisin tapa

nostaa on sellainen, jossa valilevyjen vauriot ovat epatodennékdisimpid, fasetti-

niveliin ei tule liiallista kompressiovoimaa, ligamentit tukevat nostoa, mutteivat
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veny liikaa, ja selkélihakset ovat ideaalisessa pituudessa voimantuoton kannalta.
(Vleeming, Mooney & Stoeckart 2007, 168.)

"Nosta suoralla selalla!” on yleinen ohje nostamiseen, mutta "suora selkd” ter-
mind vaatii hiukan tarkennusta. Suoralla selalla, turvallisimmalla asennolla nos-
taa, tarkoitetaan sita, etta ranka on mahdollisimman suora, eli lanneranka on sei-
soma-asennon lordoosiin (notko) ndhden hiukan fleksiossa (koukistettuna eteen-
pain) ja rintaranka seisoma-asennon kyfoosiin (kdyryys) ndhden hiukan ekstensi-
ossa (ojennettuna taaksepdain). Nostettaessa suoralla selélld, jossa siis rangan
luonnolliset kurvit ovat suoristuneet, on suotuisia vaikutuksia valilevyjen ja faset-
tinivelten kuormitukseen seka selkalihasten pituuteen voimantuoton kannalta.
Myds lannerangan ligamentit padsevat talldin tukemaan nostoa. (Vleeming ym.
2007, 168 - 170.)

Suorassa seldn asennossa valilevyjen kompressiopaine jakautuu tasaisesti, kun
valilevyt ovat yhta paksuja etu- ja takareunasta. T&ma vaatii noin 8 asteen flek-
sion per segmentti lannerangan luonnolliseen lordoosiin nédhden. Tallaisessa
asennossa kompressiovoima ei ohjaa valilevyn geelimaista ydinta (nucleus
pulposus) etu- tai takasuuntaan. Jos valilevyyn kohdistuu kova kompressiovoima
neutraalissa lordoosissa, se litistaa valilevyn takaosan saiemaistd rengasta,
posterior annulusta, ja voi aiheuttaa sen repeamisen posteriorisesti (taaksepain)
(bulging disc). Jos rangan fleksio per segmentti on yli edella mainitut 8 astetta,
tulee valilevyn etureunalle, anterior annulukselle, suurempi kompressiovoima
kuin valilevyn takaosalle, joka puolestaan venyy ja heikkenee. Pienikin fleksio
kyfoosin puolelle yhdistettyna tarpeeksi suureen kompressiovoimaan voi aiheut-
taa valilevyn ytimen, nucleus pulposuksen, pullistumisen posteriorisesti (her-
niated disc). Kirjassa on mainittu esimerkki, jossa tallainen pullistuma on tapah-
tunut L2-L3:n valiin, kun kyseinen nikamasegmentti on ollut vain 6 astetta kyfoo-
sin puolella. Lannerangan fleksiota kyfoosin puolelle tulee vélttaa raskaissa nos-
toissa. (Vleeming ym. 2007, 170 - 171.)

Lannerangan suora asento nostaessa poistaa kompressiovoimat fasettinivelilta.
Taméa on merkityksellista erityisesti ihmisilla, joilla on madaltuneet valilevyt de-

generaation takia, jolloin fasettiniveliin kohdistuva paine on normaalia suurempi.
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Posterioristen (takapuolella olevien) rangan ligamenttien tehtavana on estaa lii-
allisen fleksion syntymista, joka aiheuttaisi valilevyjen posterior annuluksen re-
peamisen liiallisen venytyksen takia. Ligamentit myos avustavat hiukan selkali-
haksia tuottaessaan ekstensiomomenttia rangan ollessa suorassa asennossa.
(Vleeming ym. 2007, 171.)

Lihakset tuottavat eniten voimaa ollessaan 100-110 % lepopituudestaan johtuen
aktiinin ja myosiinin ihanteellisesta asennosta toisiinsa nédhden. Taten lanneran-
gan suora, hiukan fleksoitunut asento on paras alaselan lihasten voimantuoton
kannalta. (Vleeming ym. 2007, 173.)

Leon M. Straker on kirjallisuuskatsauksessaan “A review of research on tech-
niques for lifting low-lying objects: 2. Evidence for a correct technique” (2001)
selvittanyt, millaista nostotekniikkaa tulisi kayttda arkisissa nostotilanteissa |&-
hella lattiatasoa olevien tavaroiden nostamiseen, jotta nostaminen olisi mahdolli-
simman turvallista ja ergonomista. Tutkimuksessa on esitetty kolmea erilaista
nostotekniikkaa ja vertailtu niiden kuormittavuutta. Nostotekniikat ovat: "kyykky-
nosto” (squat), jossa torso on mahdollisimman pystysuorassa, polvet suuressa
fleksiossa ja kantapdat saattavat nousta ilmaan lattiasta ja "kumarrusnosto”
(stoop), jonka alkuasennossa selkd on noin vaakatasossa ja polvet maksimis-
saan 45 asteen fleksiossa. Puolikyykky-nosto (semi-squat) on ndiden kahden va-
limuoto, jonka alkuasennossa polvet ovat noin 90 asteen fleksiossa. (Straker
2001, 84.) Naista nostotekniikoista puolikyykky-tyyli muistuttaa todella laheisesti

rinnalleveto-painonnostoliikkeen alkuasentoa.

Tutkimuksessa kerrotaan kahdesta ryhmasta, jotka ovat vertailleet kyykky-teknii-
kan ja kumarrus-tekniikan toimivuutta ja maaritelleet kummallekin tekniikalle ns.
Maximum Acceptable Weight —arvon, joka on heidan subjektiivinen nakemyk-
sensa siitd, millaisen painon pystyy nostamaan turvallisesti. Toisessa ryhmassa
6 yliopistossa opiskelevaa miesta maaritti, ettd kumarrus-tekniikalla pystyy nos-
tamaan 11,7 % suurempia painoja, kun toisessa ryhmassa 17 yliopistossa opis-
kelevaa naishenkildd maaritti, ettd kumarrus-tekniikalla voi nostaa 20,5 % suu-

rempia painoja kuin kyykky-tekniikalla. (Straker 2001, 85.) Tama tulos johtunee
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siita, etta kyykkynostossa on ergonomisesti liian suuri polven fleksio, ja taten voi-
mantuotto kohdistuu liiaksi etureisilihaksille verrattuna kumarrus-tekniikkaan,
jossa takareidet ja pakarat tekevat liikkeen. Lisaksi kyykkynostossa kehon paino-

piste laskee ja nousee enemman kuin kumarrusnostossa.

Straker (2001) mainitsee myds, etta kun koehenkiloita oli pyydetty vertailemaan
kyykky-tekniikkaa vapaaseen tyyliin, ns. "freestyle’-tekniikkaan, olivat vapaasti
valittavat tyylit lahell&a puolikyykky-tyylida. Kahden miehista koostuvan ryhman tu-
lokset olivat seuraavat: toisessa vapaalla tyylilla oli hyva nostaa 25,4 % ja toi-
sessa 48,1 % isompi paino kuin kyykky-tyylilla. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa
olleiden henkildiden mielesta laatikon nostamiseen lattialta paras tyyli oli puoli-
kyykky-tyyli ("freestyle”), toiseksi paras kumarrusnosto (stoop) ja huonoin tapa
nostaa kyykkynosto (squat). (Straker 2001, 85 - 86.)

Fysiologisesti eli hapenkulutuksen, sykkeen ja hengitystiheyden suhteen paadyt-
tiin samansuuntaisiin tuloksiin kuin nostajien subjektiivisten arvioiden perusteella:
kumarrus-tekniikka on vahiten kuormittava ja kyykky-tekniikka eniten kuormit-
tava. Puolikyykky-tekniikka oli hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormittavuuden
kannalta kahden muun tekniikan valimaastossa kuormittavuudeltaan. (Straker
2001, 87) Tama tulos on loogista, koska eniten nostajan painopiste muuttuu
Kyykky-nostossa, eli sillon nostaja nostaa itsenaan myos eniten. Vastaavasti ku-
marrus-tekniikassa nostajan oma painopiste ei juurikaan muutu. (Straker 2001,
87.)

Biomekaanisesta kuormittavuudesta on Strakerin kirjallisuuskatsauksessa mai-
nittu tutkimuksia, joissa vertaillaan lannerankaan vaikuttavaa momenttia kumar-
rus-, kyykky- ja puolikyykky-nostossa. Tutkimuksissa on ollut vaikea saada joh-
donmukaisia eroja eri nostotyylien valille. Yhteenvetona voidaankin sanoa, etta
useimmissa tutkimuksissa kaikista kolmesta nostotyylista lannerankaan kohdis-
tuva momentti eroaa maksimissaan 5 % nostotyylien valilla nostettaessa melko
kevyita, maksimissaan 30 kg taakkoja. (Straker 2001, 87 - 88.)
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Strakerin kirjallisuuskatsauksessa nostojen aiheuttamasta valilevypaineesta ker-
rotaan, etta jos taakka saadaan nostettua jalkojen valista, on kyykkynostossa pie-
nempi valilevypaine kuin kumarrusnostossa, silla silloin torso saadaan pidettya
lahes vertikaalisena. Vastaavasti jos taakka on enemman nostajan etupuolella,
on kumarrusnostossa pienempi valilevypaine. Tosin kumarrusnostossa seléan
eteen kallistunut asento aiheuttaa sen, etté rankaan kohdistuu enemman fasetti-
nivelten vastaanotettavaa leikkaavaa voimaa (jopa 180 % enemman kuin kyyk-
kynostossa) kuin vélilevyjen painetta nostavaa pystysuuntaista painetta. Muuten
tutkimuksissa ei ole I6ydetty selkeda eroa vélilevypaineissa kyykkynoston ja ku-

marrusnoston valilla. (Straker 2001, 88.)

Selan ojentajalihasten (erector spinae) aktivaatiossa ei ole tutkimuksilla [6ydetty
merkittdvaa eroa kyykky- ja kumarrusnoston valilla, mutta kumarrusnostossa ai-
heutuu passiivisille rakenteille (I&hinn& ligamentit) noin 75 % suurempi voima,
joka kompensoi rankaan kohdistuvia suurempia leikkaavia voimia. Loogisesti
kyykkynostossa etureisien aktivaatio on suurempaa, ja kumarrusnostossa taka-

reisien aktivaatio on suurempaa. (Straker 2001, 89.)

Selkakipuisilla henkil6illa on suurempi taipumus kayttaa kyykkynostoa verrattuna
"terveisiin” ihmisiin. Strakerin kirjallisuuskatsauksen mukaan selkékipuisista noin
kaksi kolmasosaa nosti satunnaisessa nostotilanteessa kyykylla, kun terveista
vain noin yksi kolmasosa. Tama johtunee kyykyn pienemmasta kuormituksesta
selan passiivisille rakenteille ja rasituksen jakautumisesta enemman polvinive-
lille. (Straker 2001, 91.)

7 Polven biomekaniikka kyykatessa

Rafael F. Escamilla on kirjallisuuskatsauksessaan nimeltd "Knee biomechanics
of the dynamic squat exercise” koonnut tietoa polven biomekaniikasta kyykyn ai-
kana. Tutkimuksessa tarkasteltiin saari- ja reisiluun valisia leikkaavia (shear) ja
kompressiovoimia, patellofemoraalista kompressiovoimaa, polveen vaikuttavien

lihasten aktivaatiota ja polven stabiliteettia. Naita seikkoja oli mitattu takakyy-
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kyssa (tanko lapaluiden ylapuolella), kehonpainon kyykyssa ja joissain mittauk-
sissa laitteessa, jossa tanko on fiksoitu suoraan ylos-alas-suuntaan liikkuville kis-
koille (Smith). (Escamilla 2001, 127 - 128.)

7.1 Tibiofemoraaliset leikkaavat ja kompressiovoimat kyykéatessa

Suuret sdari- ja reisiluun valiset leikkaavat voimat altistavat eturistisiteen (anterior
cruciate ligament, ACL) ja takaristisiteen (posterior cruciate ligament, PCL) vau-
rioille, kun taas suuret saari- ja reisiluun valiset kompressiovoimat voivat johtaa
polven meniski- ja nivelrustovammoille. PCL rajoittaa tibian (s&ariluu) liukumista
posteriorisesti femuriin (reisiluu) nahden. Posteriorinen leikkaava voima kyyka-
tessé on suurimmillaan, kun polvi on maksimaalisessa fleksiossa, toisin sanoen
kyykyn ala-asennossa. Siltikédan kyykkaamisen ei pitaisi aiheuttaa repeamiseen
johtavaa kuormitusta terveelle PCL:lle. Sen sijaan henkiléiden, joilla on vaurioitu-
nut tai korjattu PCL, tulee harkiten tehda kyykkyja, joissa polvi on yli 50 - 60 as-
teen fleksiossa, silla posterioriset leikkaavat voimat kasvavat fleksion lisdénty-
essa. Kyykkaystekniikka vaikuttaa merkittavasti posterioriseen leikkaavaan voi-
maan. Kolmen kokeneen painonnostajan suorittamia erilaisten kyykkaysteknii-
koiden tuottamia leikkaavia voimia vertaillessa saatiin seuraavanlaisia tuloksia:
henkild, joka kyykyssaan tippui pohjaan ja "pomppasi” (bounce) pohjalta, sai leik-
kaavien voimien arvoksi 600 N (Newton), henkild, joka nosti eniten painoa rau-
hallisesti, sai arvon 120 N ja henkil®, joka kyykkasi siten, etta polvet siirtyivat eni-
ten eteenpain, sai arvon 1 120 N. Kyykyssa pohjalta pompautus ja polvien liika
eteenpain siirtyminen siis lisddvat posteriorista leikkaavaa voimaa ja lisaavat
PCL-vamman riskia kuten myos lihasten janteiden kuormitusta. (Escamilla 2001,
128, 132.)

Anteriorista leikkaavaa voimaa vastaanottaa ACL. Kyykatessa tata esiintyy pol-
ven ollessa 0 - 60 asteen fleksiossa. Tutkimuksissa on todettu anteriorisen leik-
kaavan voiman olevan pientd, ja tdten ACL:n repeaminen kyykatessa turvallisella
tekniikalla ei ole mahdollinen. Tutkimuksissa ei ole selvinnyt, kuinka suuri komp-
ressiovoima polveen tulee tuottaa, etta siita seuraisi vauriota meniskille tai nivel-
rustolle. Se tiedetaan, ettd kompressiovoima stabiloi polvea estamalla liiallista ti-
bian etu-taka-suuntaista liukumista, joka vahentaa leikkaavia voimia. Kyykkyle-

veyden (lantion levyinen asento ja tuplasti lantion levyinen) ja jalkaterien asennon
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(varpaat suoraan eteen ja varpaat 30 astetta ulospéin) ei ole todettu vaikuttavan
PCL:n kuormitukseen. Sen sijaan leve& kyykkyasento aiheutti 15 % suuremman
kompressiovoiman polven kulman ollessa laskeutuessa 19 - 83 astetta ja nous-
tessa 89 - 59 astetta. Levedn asennon aiheuttama suurempi kompressiovoima
vahentéaé leikkaavia voimia ja voi suojata PCL-vaurioilta kyykatessa isoilla pai-
noilla. Polven, josta on poistettu nivelkierukat, valjyys on kasvanut. Se aiheuttaa
suuremmat antero-posterioriset leikkaavat voimat ristisiteiden kestettaviksi var-
sinkin, jos leikkaavia voimia rajoittavaa kompressiovoimaa ja lihasaktivaatiota ei

pienen painon takia ole paljoa. (Escamilla 2001, 128, 132.)

Polveen vaikuttavia voimia on tutkittu huipputason voimanostajien kyykatessa.
110 kg:n painoisen henkilon kyykéatessa 250 kg oli kuvauksen ja erilaisten polven
mallinnusten avulla mitattu, etta etureiden janteeseen (quadriceps tendon) koh-
distuva voima ja tibia-femoraalinen kompressiovoima olivat samansuuruisia pol-
ven ollessa 130 - 60 asteen fleksiossa. Maksimiarvot ndissé voimissa olivat kyy-
kyn ala-asennossa polven ollessa 130 asteen fleksiossa, jolloin arvo oli noin 8
000 N. 130 - 60 asteen alueella voima vaheni tasaisesti 5 500 N:iin. Polven ol-
lessa 30 asteen fleksiossa kompressiovoima oli 3 500 N, kun etureiden janteen
vetovoima oli enaa noin 2 000 N. Quadriceps-janteen maksimaalista vetolujuutta
ei ole selvitetty, mutta janne on noin 35 - 40 % paksumpi kuin patellajanne eli
todennakoisesti se on myds vahvempi. Patellajanteeseen kohdistunut voima oli
suurimmillaan ala-asennossa (130 asteen fleksio) 6 000 N ja siita tasaisesti va-
hentyen 2 000 N:iin 30 asteen fleksiossa. Terve patellajanne kestaa noin 10 000-
15 000 N:n voiman. Tama luku voi kuitenkin ylittyd esimerkiksi rinnallevedon tan-
gon vastaanottovaiheessa, jossa tiputaan syvaan kyykkyyn erittdin nopeasti ja
valittomasti sen jalkeen noustaan kyykysta nopeasti ylos tuottaen suuret voimat
etureiden lihaksilla. Polven rakenteita suojaa rauhallinen ja hallittu kyykkyyn
meno. (Escamilla 2001, 131.)

Ristisiteiden kuormitusta on tutkimuksessa tarkasteltu kehonpainon kyykyssa.
PCL-kuormitus kasvaa polven fleksion suurentuessa ja on suurimmillaan kyykyn
ala-asennossa, jolloin posteriorinen tibia-femoraalinen leikkaava voima on siis
suurimmillaan. O - 50 asteen fleksiossa mitattiin PCL-kuormitukselle arvot O - 500
N ja 50 - 100 asteen fleksiossa (ei taysi kyykky) arvot 500 — 2 700 N. Seka kyykyn
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nousu-, etté laskuvaiheessa 0O - 40 asteen fleksiossa PCL-kuormitus oli alle 100
N, ja kuormitus nousi siis nopeasti 100 N - 500 N arvoon 40 - 50 asteen valilla.
50 - 100 asteen valilla PCL-kuormituksen kasvu oli lineaarista. Tata tietoa voi-
daan soveltaa vaurioituneen PCL:n kuntoutuksessa, jolloin siis 50 asteen flek-
sioon kyykkdaminen on turvallista ja siitd syvemmalle aletaan kuormittaa liga-
menttia enemman. ACL-kuormitus todettiin erittain mitattomaksi, silla 0 - 50 as-
teen fleksiossa kuormitusta mitattiin O - 28 N. Kehonpainokyykky on siis taméan
mukaan turvallinen harjoite ACL-vaurioiselle. (Escamilla 2001, 132.)

Kompressio- ja leikkaavia voimia tibian ja femurin valilla on vertailtu erisuuruisilla
painoilla (15 %, 22 % ja 30 % testihenkilon 1RM:sta) ja kahdella eri nopeudella
(1 sek lasku & 1 sek nousu sekd 2 sek lasku & 2 sek nousu). Toistoja tehtiin
kullakin painolla ja nopeudella 50 toistoa ja katsottiin, muuttuvatko kompressio-
ja leikkaavat voimat kyykkaajan vasyessa. Tulokset kertovat, etta leikkaavat voi-
mat lisaantyivat kyykkaajan vasyessa, silla ne olivat painosta riippuen 25-85 %
suurempia 50 toiston sarjan lopussa kuin alussa. Tasta voidaan paatella, etta
lihasvasymys lisaa PCL-vaurion todennadkoisyyttd. Nopean kyykkytemmon
kompressio- ja leikkaavat voimat olivat 15-30 % suurempia kuin hitaan temmon

eli hallitusti kyykkaaminen on turvallisempaa. (Escamilla 2001, 133.)

7.2 Patellofemoraalinen kompressiovoima kyykéatessa

Patellofemoraalinen kompressiovoima tuottaa kuormitusta patellan nivelpinnan
ja femurin vélille. Runsaasti toistuva tai poikkeuksellisen suuri patellofemoraali-
nen kuormittaminen voi johtaa nivelpintojen degeneroitumiseen, kuten polvilum-
pio ruston pehmenemiseen (chondromalacia patellae) tai nivelrikkoon (os-
teoarthritis). Patellofemoraalisen kompressiovoiman tuottaa quadriceps janteen
ja patella janteen voima, ja se on sitd suurempi, mitd suuremmassa fleksiossa
polvi on. Patellofemoraalinen kompressiovoima alkaa kun, polvi on 10-20 asteen
fleksiossa, kun patella alkaa liukumaan femurin pinnalla. Kompressiovoima kas-
vaa polven koukistuessa ja vahenee sen suoristuessa. Patellofemoraalinen
kompressiovoima on hiukan suurempaa kyykyn laskeutumisvaiheessa kuin
noustessa. Syvat kyykyt voivat olla hankalia ja haitallisia suorittaa, jos kyykkaa-
jalla on patellofemoraalisia ongelmia. Talldin sen sijaan 0 - 50 asteen polvikulmilla

kyykkaaminen on sopivampaa. (Escamilla 2001, 133 - 134.)
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Patellofemoraalista kompressiovoimaa kapealla ja levedlla jalkojen asennolla
seka varpaat suoraan eteenpdin ja 30 astetta ulospain vertaillessa on todettu,
ettd jalkateran asennolla ei ole vaikutusta kompressiovoimaan. Sen sijaan levea
kyykkyasento aiheuttaa laskeutuessa polvikulmilla 20-80 astetta noin 15 % suu-
remman patellofemoraalisen kompressiovoiman kuin kapea kyykkyasento. Jos
halutaan valttda patellofemoraalista kompressiovoimaa, pitaisi kyykata kapealla
asennolla. (Escamilla 2001, 134.)

7.3 Lihasaktiivisuudet kyykatessa

Polveen vaikuttavien lihasten (quadriceps, hamstrings & gastrocnemius) aktiivi-
suuksia on tutkittu kyykyn aikana. Etureiden lihasten aktiivisuus kasvaa, mita sy-
vemmalle kyykkyyn menndén saavuttaen huippuarvon jo 80-90 asteen polvikul-
man kohdalla. Toisin sanoen, pelkastaan etureiden lihaksiston harjoittamisen na-
kokulmasta ei ole tarpeellista kyykata syvemmalle kuin 90 astetta. (Escamilla
2001, 135.)

Takareisien lihasten (hamstrings) aktiivisuus on kyykyssa suurimmillaan kyykyn
ylésnousuvaiheessa polven fleksion ollessa 50 - 70 astetta. Lateraaliset (ulom-
mat) takareiden osat ovat aktiivisempia kuin mediaaliset (sisemmét) osat. 12
RM:n (tassa 140 - 160 % kehonpainosta) painolla kyykatessa takareiden aktiivi-
suudeksi on mitattu 30 - 80% maksimaalisesta isometrisesta supistuksesta
(MVIC). Kahden nivelen yli menevét takareidet tyoskentelevat kyykatessa aika-
lailla isometrisesti eli niiden pituus ei juurikaan vaihtele liikkeen aikana, silla kyyk-
kyyn mentaessa lihas lyhenee polvesta, mutta pitenee lonkasta. Gastrocnemius-
lihakset (kaksoiskantalihas) tydskentelevat nekin miltei isometrisesti kyykyn ai-
kana. Niiden aktiivisuus ei ole lahella maksimaalista supistusvoimaa. Aktiivisuus
kasvaa polven koukistuessa ja pienenee polven suoristuessa aktivaation ollessa

suurimmillaan 60 - 90 asteen valilla. (Escamilla 2001, 135 - 136.)

Tutkittaessa erilaisten jalkateréan asentojen vaikutusta lihasaktiivisuuksiin on to-
dettu, ettd niilla ei ole vaikutusta quadriceps-, hamstrings- ja gastrocnemius-ak-

tiivisuuksiin. Kapean ja leveéan jalkojen asennon vaikutus polveen vaikuttavien
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lihasten aktiivisuuksiin on tutkimusten mukaan se, etta kapeampi asento aiheut-
taa noin 20 % suuremman gastrocnemius-aktivaation, mutta etu- ja takareisien

aktiivisuuteen asennon leveydell& ei ole vaikutusta. (Escamilla 2001, 136.)

Caterisano, Moss, Pellinger, Woodruff, Lewis, Booth ja Khadra (2002) ovat tutki-
muksessaan “The Effect of Back Squat Depth on the EMG Activity of 4 Superficial
Hip and Thigh Muscles” mitanneet lihasryhmien (gluteus maximus, vastus me-
dialis, vastus lateralis, biceps femoris) aktiivisuuksia ja vertailleet niitd kolmessa
eri syvyisessa (partial: polven fleksio noin 45 astetta, parallel: 90 astetta ja full:
135 astetta) takakyykyssa. Nostajat kayttivat ns. “low bar back squat” -tyylia,
jossa tanko on juuri deltoideus-lihasten (olkapaalihas) takaosien paalla ja pai-
nona tangossa oli 1 - 1,25 nostajan kehonpainon verran. Mittauksessa selvisi,
ettd suuri pakaralihas (gluteus maximus) tydskentelee kyykyn yléstulovaiheessa
suhteessa muihin lihaksiin sita tehokkaammin, mitd syvempaa kyykkya tehdaan.
Muiden mitattujen lihasryhmien aktiivisuudet suhteessa toisiinsa sailyvat lahes

samoina kyykyn syvyydesta riippumatta.

7.4 Kyykkyharjoittelun vaikutus polven stabiliteettiin

Escamillan tutkimuksessa (2001) on myos tutkittu kyykkyharjoitteiden vaikutusta
polven stabiliteettiin, joka on tarkea olla kunnossa loukkaantumisriskin minimoi-
miseksi. Normaalisti kun polvinivelté liikutetaan jalan ollessa irti maasta, tapahtuu
pieni tibian sisékierto polvea koukistaessa ja tibian ulkokierto polvea ojentaessa.
Sen sijaan kyykatessa tama mekanismi uhkaa toimia vaarin pain — tibia pyrkii
kiertymaan ulospain, mutta jalan ollessa maassa liikkumattomana alusta tuottaa
tibiaan sisékiertovaantévoiman. Tibian eteen- ja taaksepéin liukumista suhteessa
femuriin rajoittavat eturistiside (ACL) ja takaristiside (PCL), kun taas mediaalinen
sivuside (MCL) ja lateraalinen sivuside (LCL) rajoittavat tibian liukumista sivu-
suunnassa suhteessa femuriin ndhden polven vaantymisen estamisen lisaksi. Ti-
bian etu-takasuuntaista ja sivusuuntaista liukumista suhteessa femuriin mittaa-
malla saadaan selvitettya polven stabiliteettia. Tavallista suuremmat liukumiset
viittaavat epastabiiliin polveen, jossa voi olla vaurioituneita ligamentteja. (Esca-
milla 2001, 136 - 137.)
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Syvélle kyykkaaminen (deep squat, kuva 3) luokitellaan kyykyksi, jossa reiden
takaosa on ala-asennossa kontaktissa pohkeen kanssa, polven fleksion ollessa
talloin noin 130 - 150 astetta. Tallainen kyykkytyyli on yleinen painonnostajien
harjoittelussa. Jotta paasisi kunnolla tangon alle, on “romahdettava” mahdollisim-
man syvaan kyykkyyn. Kilpailevien painonnostajien (128 hlga), jotka tekevat pal-
jon syvid kyykkyja, polven stabiliteettia verrattiin eri lajien yliopistourheilijoihin
(386 hloa), jotka eivat olleet koskaan harjoitelleet syvia kyykkyja. Syvakyykky-
ryhmalla lateraaliset sivusiteet (LCL) olivat venyttyneet oikeassa jalassa 19 % ja
vasemmassa jalassa 12 % enemman kuin mediaaliset sivusiteet (MCL). (Esca-
milla 2001, 137.) Syyté oikean jalan ligamenttien suurempaan venymiseen ei sa-
nota, mutta se saattaisi johtua siita, ettd monilla oikea jalka on dominoiva ja sille

varataan enemman painoa, kun harjoituspainot ovat lahella nostajan maksimia.

Kuva 3. Rinnallevedossa tapahtuva, painonnostossa tyypillinen, erittain syva
kyykky (Crossfit 2010).

Kun syvaan kyykkaavien painonnostajien ryhmaa verrattiin kontrolliryhmaan, oli
painonnostajilla kummassakin jalassa kahdessa tai useammassa (yhteensa 3 li-
gamenttia huomioitiin, ACL, LCL ja MCL) ligamentissa vahintaan 60 % enemman

epastabiliteettia kuin kontrolliryhmalaisilla. MCL-epastabiliteetti oli noin 50 %,
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LCL-epastabiliteetti noin 60 % ja ACL-epastabiliteetti noin 20 % suurempaa pai-
nonnostajilla kuin kontrolliryhmalaisilla. Ruumiiden polvilla tehdyissa mittauksissa
on saatu selville, ettda MLC venyy aarifleksiossa 8 %, kun LCL voi venyé jopa 13
%, mika riittaa totaaliseen repeamiseen. Jos femur rotatoituu liikaa sisaan (polvet
lahenevat) kyykyn yldsnousun alussa, se voi aiheuttaa mediaalisen meniskin re-
peaman. Samainen "polvet yhteen” -kyykkytyyli suurella femurin sisékierrolla ai-
heuttaa suurta venytysta MCL:lle, joka kiinnittyy mediaaliseen meniskiin ja on
mahdollista, etta ligamentti vetaa meniskin irti paikoiltaan. Tallaisessa meniskire-
pedmassa osa meniskin reunusta voi paatya nivelen keskelle ja lukita polven
fleksoituun asentoon. Kaiken kaikkiaan maksimaalisen syvaa kyykkya ei suosi-
tella tehtavaksi, silla se kuormittaa polven ligamentteja ja huonontaa polven sta-
biliteettia. (Escamilla 2001, 137.)

8 Akuutit ja krooniset vammat voimaharjoittelussa

Tucker Balam ja Mark E. Lavallee ovat julkaisseet artikkelin "An Overview of
Strength Training Injuries: Acute and Chronic” (2010), jossa luodaan yleiskatsaus
voimaharjoittelussa ilmenevistd vammoista. Voimaharjoittelussa syntyvista vam-
moista noin 60 - 75 % on akillisid. Noin 46 % vammoista on lihasrepeamia tai
janne/ligamentti repeamia, ja naiden vammaojen synnyn takana on yleisimmin (65
%) painojen pudotus. Vapailla painoilla harjoittelussa syntyy enemman kuin 90
% naista lihas- ja jannerepeamista. (Balam & Lavallee 2010, 309.) Suomen pai-
nonnostoliiton padvalmentajana 2000-luvun alussa toimineen fysioterapeutin ko-
kemuksen mukaan painonnostossa esiintyvat vammat ovat paaosin kroonistuvia

rasitusperaisia vammoja, kuten jannetulehduksia ja limapussintulehduksia.

Akuutti vamma voidaan jakaa kahteen alakatekoriaan. Akilliset (emergent) akuu-
tit vammat ovat esimerkiksi vélilevyn pullistuma, murtumat, sijoiltaanmenot, sy-
daninfarkti seka ilmarinta. Nama vammat vaativat yleensa sairaalahoitoon siirty-
misen. Yleensa nama vammat pitavat poissa urheilusta yli viisi paivaa. Tahan
kuuluvat seka muskuloskeletaaliset ja ei-muskuloskeletaaliset vammat. Ei-mus-

kuloskeletaalisia vammoja ovat mm. lukinkalvon alainen verenvuoto, spontaani
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Ilmarinta, tyrat, sydan infarkti, aivohalvaus, verenvuodot nenasta. Murtumat, si-
joiltaanmenot, jannerepeamat ovat yleisimpia akuutteja muskuloskeletaalisia
vammoja. Nama vammat syntyvéat yleensa silloin, kun nostosuoritus ei ole hallittu
tai hallinnassa. Esimerkiksi tyonndssa seké tempauksessa riskikohtia on painon
kannattelu paan ylapuolella, jolloin olkanivel on loitonnuksessa ja darimmaisessa
horisontaalisessa ekstensiossa seké kyynarpéaa aariojennuksessa. Artikkelin kir-
joittajan mukaan riskit ovat suuremmat tempauksessa, koska oteleveys on suu-
rempi ja olkaniveleen kohdistuu suurempi kiertoliike. Patellan sijoiltaanmenot ja
meniskivauriot ovat harvinaisia, koska voimaharjoittelu tapahtuu yleensa hyvin
kontrolloidussa ymparistossa. Aikuisten vammat voimaharjoittelussa ovat

yleensa tapaturmia tai rasitusperaisid vammoja. (Balam & Lavallee 2010, 310.)

Akuutit (non-emergent) vammat ovat vammoja, jotka vaativat lyhyen poissaolon
urheilusta, alle 5 paivaa. Naihin vammoihin sisaltyvat myds vammat, jotka vaati-
vat vain hetkellisen tauon, kuten viiltohaavat ja lievat repedmat, joiden jalkeen
nostamista voidaan jatkaa. Yleisimmat, ei kiireelliset, akuutit vauriot ovat lihasre-
pedmat ja ligamenttirepedmat. Naméa muodostavat noin 46 - 60 % kaikista akuu-

teista vammoista voimaharjoittelussa. (Balam & Lavallee 2010, 310.)

Artikkelissa sanotaan, etta painonnostajilla on enemman kyynarpaa- ja polvivam-
moja kuin voimanostajilla (voimanosto: kyykky, penkkipunnerrus ja maastaveto),
joilla olkapadvammat yleisempid kuin painonnostajilla. Nailla kahdella ryhmalla
taas on alaselan lihasrepeamia enemman kuin kehonrakentajilla. Kuitenkin suu-
rin osa naistd vammoista ei ole vakavia ja seurauksena ei ole pitkid poissaoloja
harjoittelusta. (Balam & Lavallee 2010, 309.)

Nivelten vaara kuormitus on yleensa yhdistettavissa ligamenttirepeamiin. Tutki-
muksessa kaytetaan esimerkkid, kun jalat on kyykéatessa asetettu vaarin voi ai-
heutua nilkan ulkosyrjan rakenteisiin repeamia. Myds tempauksen vastaanotto-
vaiheessa, nostajan ollessa kyykyssa tanko paan ylla, vaarin asetettujen jalkojen
takia voi seurata polven sisemman sivusiteen (MCL) repeama. (Balam & Lavallee
2010, 310.)
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Jannerepeamien syntyminen on yleisempaa silloin, kun janteeseen kohdistuu
lian suuri vetovoima. Nivelen virheasennot ovat pienemmassa roolissa jannere-
pedmien synnyssa. Lihaksen toimintaa parantavilla tuotteilla, kuten steroideilla ja
kasvuhormonilla on selva yhteys jannerepeéamié lisdavina. Jannerepeamét ovat
yleisia kaikessa urheilussa. Akilles-janteen seka hauiksen (biceps) janteen re-
pedmia on todettu ilmenevan painonnostajilla. Kyynarvarren ojentajan (triceps)
repedmié ei yleensé havaita painonnostajilla, mutta tutkimus kertoo 13 vuoden
aikana havainneen kolme akillistd ojentajarepeama&. Naiden jokaisen painon-
nostajan ika on ollut yli 55 vuotta, joten ialla ndhdaan olevan vaikutusta. Tutki-
muksen mukaan painonnostolla on yhteyksia aivokalvon alaiseen verenvuotoon,

joka on vaatinut leikkaushoitoa. (Balam & Lavallee 2010, 310.)

Krooninen vamma on vahitellen, hieman jopa salakavalasti alkava vamma, mutta
antaa paremmin merkkié siitd missa kudoksessa vamma sijaitsee. Krooniset
vammat syntyvat yleensa toistuvien ylirasitusten seurauksena kudokseen, joka
ei kykene enaa palautumaan ennen seuraavaa rasitusta. Tallainen on yleista
aloittelijoilla, jotka tekevat lilan rasittavia harjoitteita liian nopeasti. Myds huippu-
urheilijoilla, jotka tekevat paamaaransa eteen tyota elimistbdan kuuntelematta.
Krooniset vammat ovat monesti ylirasituksesta johtuvia, ja naista 30 % syntyvat

voimaharjoittelun seurauksena. (Balam & Lavallee 2010, 310.)

Suurin osa kroonisista vammoista kohdistuu janteeseen. Voimaharjoittelussa
syntyvista vammoista 12 - 25 % on janteen ylikuormituksesta johtuvia. Janteiden
krooniset vammat ovat yleisia polvissa ja olkapaissa. Polven patellajanteessa ta-
vataan quadriceps-jannetta useammin vaurioita painonnostoa harjoitellessa. Pol-
vikulman pienentyminen painonnostoliikkeisiin (rinnalleveto, tempaus) kuulu-
vissa kyykyissa aiheuttaa patellajanteeseen suuren kuormituksen. (Balam & La-
vallee 2010, 310.)

Suurimpien nivelten kulumat ovat yksi krooninen vaiva painonnostoharjoittelussa.
Usean vuoden harjoittelu ja kilpaileminen, samoja liikkemalleja toistamalla, ovat
kulumien taustalla. Rasitusmurtumia voidaan pitaa yhtena vakavimmista krooni-
sista vammoista, joista voi kuormitusta jatkamalla kehkeytyda murtuma. Voima-

harjoittelussa harvemmin rasitusmurtumia kehittyy pitkiin luihin. Rasitusmurtumat
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ovat yleisimpia selkarangassa. Tutkimus mainitsee, etta etenkin rinnalleveto ja
tempaus altistavat lannerangan nikamakaarien rasitusmurtumalle, spondylolyy-
sille. (Balam & Lavallee 2010, 311.)

9 Vammojen esiintyminen painonnostoharjoittelussa

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan painonnostossa vammat syntyvét yleisim-
min alaselkdan, polveen sekd& olkapaahan. Painonnostossa syntyvista vam-
moista puolet on joko akuutteja lihasvaurioita tai ylikuormituksesta johtuvia jan-
nevammoja. Yleisimmin akuutit lihasvauriot iimenevéat olkapaissa tai reisissa. Yli-
kuormituksesta johtuvat jannevammat ovat yleisimpid olkapaissa ja polvissa.
(Raske & Norlin 2002, 252 - 253.)

Tutkimuksessa verrattiin eliittipainonnostajien ja harrastelija painonnostajien
vammojen yleisyytta. Tutkimuksessa saatiin tulokset, joista nahdaan etta harras-
telijoiden ja eliittipainonnostajien valilla ainoastaan vammojen yleisyydessa oli
eroja. Vammapaikat olivat taysin samat molemmissa ryhmissa. Vammaksi las-
kettiin vauriot, jotka estivat suunnitellun harjoittelun tai kilpailemisen. Eliittipainon-
nostajilla esiintyi 2,4 vammaa tuhatta harjoitustuntia kohden, kun taas harrasteli-
joilla tdma luku oli 2,9 vammaa tuhatta harjoitustuntia kohden. Suurin ero oli ol-
kapdavammojen yleisyydessa. Eliittinostajilla esiintyi 0,34 olkapadvammaa tu-
hatta harjoitustuntia kohden ja tama vastaava luku harrastelijoilla oli 0,64. Alasel-
kavammat olivat myds hieman yleisempiéa harrastelijoilla, joilla luku oli 0,53 vam-
maa tuhatta harjoitustuntia kohden ja eliittinostajilla vastaava luku oli 0,44. Tulok-
set polvivammojen yleisyydesta olivat lahes yhtalaiset harrastelijoilla seka eliit-
tinostajilla ja niitéa esiintyi noin 0,50 vammaa tuhatta harjoitustuntia kohden.
(Raske & Norlin 2002, 252.)

Memphisin yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa mainitaan samat vamma-alueet
olevan yleisimpia painonnostossa kuin Rasken & Norlinin (2002) tutkimuksessa,
eli alaselkd, polvi ja olkapaa. Tutkimus mainitsee painonnostoa kaytettavan mo-

nien lajien oheisharjoitteluna rajahtavan lihasvoiman kasvattamiseksi. Painon-
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nostajien yleisimméat vammojen ilmenemispaikat eivat eroa muiden lajien urheili-
joilla, joiden oheisharjoitteluna on painonnosto. (Calhoon & Fry 1999, 232.) Myds
kyselyymme vastanneen painonnostovalmentajan kokemuksen mukaan kolme

yleisintd vammojen ilmenemispaikkaa ovat polvet, alaselké ja olkap&aét.

Painonnostajien vammat eivat ole ainoastaan pehmytkudosvaurioita, kuten li-
hasrepedmi&a. Vammoja voivat olla myos rangassa ilmeneva spondylolyysi ja pol-
vien meniskivauriot. Tutkimuksen mukaan osoitetaan, etta tydnnosséa (Clean &
jerk) syntyy suurin osa painonnostajien vammoista. (Calhoon & Fry 1999, 232 -
233.)

Polveen kohdistuu jannevammoja, joista yleisimpina ovat patellajinteen vammat
painonnostajilla seka urheilijoilla, joilla painonnosto kuuluu oheisharjoitteluun.
Selkavammoista yleisimpia ovat lihasrepeamaét ja spondylolyysi, jossa nikama-
kaaren rasituksen seurauksena voi kehittya rasitusmurtuma. Taméan jalkeen va-
kavamman spondylolisteesin ilmeneminen on mahdollinen. Painonnoston on
osoitettukin altistavan spondylolyysille. (Calhoon & Fry 1999, 232 - 233.) Kyse-
lyyn vastanneen valmentajan kokemuksen mukaan tempauksen ja rinnallevedon
tangon allemenovaihe on riskialttein akuutinvamman syntymiselle. Han mainitsee
polven linjauksen pettdessa sisemman kierukan vaurion ja lannerangan pyoristy-
essa valilevyjen vaurion. Rasitusperaisista vammoista han mainitsee patellajan-
teen vammat, joihin voi liittyd my6s janteen alainen limapussintulehdus. Alaselan
rasitusperaisind vammoina han mainitsee hyperlordoosin ja kovan rasituksen ai-

heuttamat fasettinivel ja valilevyperaiset vammat.

Olkapaan anatomisen rakenteen vuoksi olkanivelen &ariojentaminen horisontaa-
lisesti ylaraajat loitonnettuna aiheuttaa riskin olkapaavammoille. Painonnostajilla
havaintaan monesti instabiileja olkapdaitd. Painonnoston epaonnistuneet nostot,
joissa paino pudotetaan vartalon paalta paan takaa, ovat riskialttiita. Talloin olka-
niveleen kohdistuu aarimmainen horisontaalinen ojennus seka ulkorotaatio, joista
seurauksena voi olla olkapaan vammautuminen. (Calhoon & Fry 1999, 233.) Pai-
nonnostovalmentaja mainitsee olkapaan akuutteihin vammautumisiin suurim-
maksi syyksi juurikin epaonnistuneen tangon vastaanoton. Rasitusperaisind

vammoina han mainitsee olkapaan janne- ja limapussintulehdukset.
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Tutkimuksessa kaytettiin 6 vuoden ajalta kerattyja tietoja Yhdysvaltain Olympia-
harjoituskeskuksesta. Tutkimuksessa analysoitiin painonnostossa tapahtuvia
akuutteja seka toistuvia vammoja. Kaikkiaan raportoitiin 873 tapausta 6 vuoden
ajalta. Naista 560 olivat harjoituksissa tapahtuneita ja 313 ei-urheillessa. Sairas-
tumiset olivat suurin osa ei-urheillessa ilmentyvista raportoinneista. Tutkimuk-
sessa nahdaan, etta eniten vammoja koettiin alaselassa saaden tulokseksi 23,1
% kaikista vammoista. Polvivammat olivat toisena, 19,1 % kaikista vammoista ja
olkapaavammat olivat kolmantena, 17,7 % kaikista vammoista. Lihasrepeamia
raportoitiin 251 (44,8 %), jannetulehduksia 135 (24,1 %) sek& ligamenttivenah-
dyksia 73 (13,0 %). Yleisimpind vammoina olivat alaselassé lihasrepeamét (75
%), polvissa jannetulehdukset (85 %) seké olkapaissa lihasrepeamat (55 %). OI-
kapaissa esiintyy myos jannetulehduksia 25 % kaikista olkapddvammoista. Sel-
karangan ja olkapdan vammat olivat yleisimmin akuutteja ja polven vammat olivat
kroonisia. Kaikkiaan urheilijoilla ilmeni 3,3 vammaa tuhatta painonnostoharjoitte-
lutuntia kohden. (Calhoon & Fry 1999, 235.)

10 Nivelen rakenteet

10.1 Nivelsiteet

Niveltyvien luiden valiset nivelkapseleiden uloimmat saikeet ovat muodostuneet
vahvemmista yhdensuuntaisista saikeista. Yhdensuuntaisten saikeiden muodos-
tamaa vahvennosta kutsutaan nivelsiteiksi eli ligamenteiksi. Tiivis punoutunut si-
dekudos toimii ensisijaisesti niveltyvien luiden yhdistamiseksi nivelraon yli seka
nivelen tukemiseksi. Mita vapaammin liikkuva nivel (sarananivel vrt. pallonivel),
sitd enemman on nivelsiteita rajoittamassa ja tukemassa nivelen liikkeita eri liike-
suunnissa. Nivelsiteen ja janteen kudoskoostumus on hyvin samankaltainen,
mutta tehtdvat ovat erilaiset. Nivelsiteiden koostumus on suurimmaksi osaksi

saiemaista tyypin 1 kollageenia. (Kauranen & Nurkka 2012, 51.)
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Nivelsiteet ovat yleensa nivelpussin ulkoisia eli nivelpussissa kiinni tai sen ulko-
puolella, mutta esimerkiksi polvinivelen ristisiteet ovat nivelpussin sisalla. Nivel-
pussin sisaisten ligamenttien on todettu rappeutuvan ikaantymisen myoté ulkoi-
sia nopeammin. Polven ristisiteiden vetolujuuden on todettu vahenevén jopa 60
% ikavalilla 20 - 60 vuotta. My0ds ligamenttien katketessa polvinivelen sisaiset
ristisiteet eivat korjaannu itsendisesti, vaan vaativat leikkaushoitoa. Nivelpussin
ulkoiset ligamentit taas pyrkivat korjautumaan itsenaisesti, saavuttamatta kuiten-
kaan vammaa edeltavaa vetolujuutta. Rappeutumisen ja korjautuvuuden erot ni-
velpussin sisdisten ja ulkoisten ligamenttien vélilla on selitetty ulkoisten ligament-

tien paremmalla verisuonituksella. (Kauranen & Nurkka 2012, 51 - 52.)

Nivelsiteiden ollessa paéaasiassa tyypin 1 kollageenia, riippuu sen vetolujuus kol-
lageenisaikeiden paksuudesta (10 - 1500 nm), pituudesta (lyhyt vahvempi) ja yh-
densuuntaisuudesta. Kollageenikudoksen vetolujuus on suunnilleen vakio, kun
saikeiden pituuden ja paksuuden vaihtelut jatetd&dn huomioimatta. 8 %:n venytys
nivelsiteen lepopituuteen aiheuttaa sen totaalisen katkeamisen. Nivelsiteiden
kuormituskestavyytta voidaan parhaiten parantaa toistuvalla jaksottaisella veny-
tyksella, jolla saadaan kollageenisaikeet suoriksi. (Kauranen & Nurkka 2012, 52
-53)

Nivelsiteiden vaurioituminen voi tapahtua, kun niveleen kohdistuu voimakas
vaanto- tai kiertovoima. Nivelen asento muuttuu talldin radikaalisti normaaliasen-
nosta ja nivelsiteeseen kohdistuu voima, joka ylittdd sen venymiskyvyn. Tasta
seuraa nivelsiteen tuottaman, nivelen liikettad vastustavan, tuen haviaminen. Ni-
velsidevammoja ovat venahdykset (distensio), nyrjahdykset (distorsio) seka re-
pedmat (ruptura). Vendhdys paranee itsestaan ja taydellisesti ilman mustelmaa,
silla kaikki rakenteet ovat sailyneet ehjina. Nyrjahdyksesta puhutaan silloin, kun
osa nivelsiteen saikeista on poikki ja nivelpussissa on mahdollisesti repeama,
jonka takia nivelen ympaérille muodostuu mustelma. Nivelsiteen taydellisessa re-
peamassa nivelen toiminta heikkenee tai estyy kokonaan revenneen nivelsiteen
rajoittamassa suunnassa. Nivelpussi vioittuu yleensa nivelsiteiden repeamisen

yhteydessa seka pahimmassa tapauksessa myds nivelrusto vaurioituu. Nivelsi-
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teiden taydellinen repeaminen tarkoittaa yleensd myos kyseisen nivelen asen-
nonhallinnan heikentymista, silla nivelsiteissa on paljon asentotunnosta huolehti-

via proprioseptoreita. (Kauranen & Nurkka 2012, 53 - 54.)

Nivelsiteen ominaisuudet muuttuvat nopeasti, jos siihen kohdistuu venytysta. Ni-
velsiteen ollessa venytyksessa, lisaantyy sen pituus hiljalleen ja talléin sen siséi-
nen jannitys laskee. Kun nivelsiteiden ominaisuudet ovat muuttuneet niin, etta
nivelta tukeva- ja liikketta rajoittava voima vahenee, seuraa niveleen yliliikkuvuutta

ja paikoiltaan poismenot mahdollistuvat. (Kauranen & Nurkka 2012, 54.)

10.2 Nivelten rustokudos

Rustokudos on lahes kokonaan (99 %) soluvéliainetta seké varsinaisia rustoso-
luja on todella vahan (1 %). Rustokudoksessa ei ole hermotusta, imusuonia eika
verisuonitusta. Sen ravinnonsaanti on hoidettu diffuusion kautta nivelen luista ja
nivelnesteesta. Rustokudos on luukudoksen tavoin Hooken lakia noudattavaa eli
kudoksen muodonmukautumisen suuruus on suoraan verrannollista siihen koh-
distuvaan voimaan. Mitd suurempi on kuormituksen aikana rustokudokseen koh-
distuva osmoottinen paine, sita vahdisempaa on muodonmuutos voiman vaiku-
tuksesta. Rustokudoksen paineensietokykyyn suurimmat vaikuttavat tekijat ovat
vetta sitovien proteoglykaanien méaara seka nestepitoisuus. Naiden noustessa
rustokudoksen jaykkyys ja kyky vastustaa kuormitusta kasvavat. Kun rustokudok-
seen kohdistuu painetta, vapauttaa se aggrekaaneihin sitoutunutta nestetta ta-
soittamaan luihin kohdistuvat voimat ja painepiikit. Talléin nivelpintojen rustoku-
dosta voidaankin kutsua iskunvaimentimeksi. Nesteet palautuvat takaisin rusto-
kudoksen aggrekaaneihin, kun nivelpintojen kuormituksen aiheuttama paine
poistuu. (Kauranen & Nurkka 2012, 47 - 48.)

Rustokudoksen rakenteelliseen muutokseen voidaan vaikuttaa sitéd kuormitta-
malla. Kuormittamattomuus surkastuttaa rustokudosta, mutta oikeanlainen kuor-
mitus lisaa rustokudoksen proteoglykaanisynteesia. Nivelpintoihin kohdistuvan
paineen ansiosta rustokudos paksuuntuu ja sen rasitus- ja painekestavyys para-
nevat. Jos kuormitus muuttuu liialliseksi, rustokudoksen adaptaatiokyky ja prote-
oglykaanipitoisuus laskee. Toistuvan ylirasituksen seurauksena kollageeniver-

koston kuormituskestavyyden aleneminen ei kerkea palautua normaalille tasolle,
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ja vammakohtaan alkaa muodostua nivelrikkoa. Koska rustokudoksen ku-
dossaikeet ovat orientoituneet eri tavoilla kudoksen eri kerroksissa, on vaikeaa
maarittaa tarkkaa paineenkestokykyéa rustokudokselle. Alaraajojen nivelpinnoille
aiheutuu paivittaisten toimintojen seurauksena noin 3 - 10 MPa:n paineita. Rus-
tosolujen tuhoutumiseen ja mikrovaurioiden syntymiseen rustokudoksessa nivel-
pinnoilla on todettu riittdvan 25 MPa:n paine. Kilpaurheilussa ja erilaisissa hy-
pyissa ylitetaan 25 MPa hyvin nopeasti, mutta kilpaurheilussa vuosien harjoitte-
lun seurauksena rustokudoksen paineensietokyky on kasvanut. Paineaallon syn-
tymisnopeus kudoksessa vaikuttaa myos rustokudoksen paineensietokykyyn. Hi-
taammissa painemuutoksissa rustokudoksen rakenteelliset muutokset kerkeéavat
muuttaa ruston kuormituskestavyyden kuormitusta vastaavaksi, kun taas no-
peimmissa painepiikeissa rakenteellinen muutos ei kerkea vaimentamaan pai-
netta. Paineen tulisi kohdistua mahdollisimman suurelle pinta-alalle nivelessa,
koska rustokudos kestdad painetta tietyn verran pinta-alaa kohden. Nivelen vir-
heasennot, esimerkiksi polvinivelessa varus ja valgus, muuttavat paineen koh-
distumista epatasaisesti nivelpintojen sisa- tai ulkoreunoille. (Kauranen & Nurkka
2012, 48 - 50.)

Nykykasityksen mukaan optimaalisin paine rustokudokselle on ns. pumppaava
paine. Silloin rustokudoksessa tapahtuu muodonmuutoksia ja sisaisen paineen
vaihteluja. Talldin saadaan aikaan veden ja nivelnesteen edestakaista pump-
pausta rustokudoksen ja nivelraon valilla. Taman edestakaisen pumppauksen
mukana saadaan ravintoaineet kulkeutumaan tehokkaasti kudoksen sisaan. Tal-

|6in rustokudoksen oma huoltomekanismi toimii. (Kauranen & Nurkka 2012, 50.)

Rustokudoksen vammautuminen voi tapahtua akillisen voiman vaikutuksesta tai
hitaasti kulumamuutosprosessin seurauksena. Kovan akillisen niveleen kohdis-
tuvan paineen tai iskun seurauksena rustokudoksesta voi reveta tai irrota palasia,
jotka jaavat nivelrakoon. Talléin nivelessa olevat rustopalaset aiheuttavat kipua
ja voivat aiheuttaa liikelaajuuksiin rajoitteita. Kulumisen seurauksena syntyvassa
nivelrikossa rustokudos on kulunut ja ohentunut, josta seuraa nivelpintojen kar-
heuden lisdantyminen. Rustopintojen kuluminen voi johtaa lopulta niiden ha-

viamiseen kokonaan, jolloin my6s nivelen jousto-ominaisuudet katoavat. Tall6in
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my0s rustokudoksen alaiset luukudoksen muuttavat muotoaan. Luupintojen uu-
delleen muodostuksen seurauksena monesti syntyy nivelpinnoille osteofyytteja
eli luupiikkeja. (Kauranen & Nurkka 2012, 50 - 51.)

Rustokudoksen vaurioituessa sen korjautumiskyky on erittain heikkoa. Nivelpin-
noille tuleva vaurio ei kykene palautumaan en&é takaisin normaaliksi hyaliinirus-
toksi. Vaurion kohdistuessa pelkastaan rustokudokseen, sen korjautuvuus on |&-
hes olematonta. Luukudokseen asti vaurioitunut rustokudos korvautuu vammaa

edeltavaa kudosta heikommalla sidekudoksella. (Kauranen & Nurkka 2012, 51.)

11 Lihasrepeamat

Pekka Peltokallion teoksessa "Tyypilliset urheiluvammat” (2003) kerrotaan, etta
jopa viidesosa kaikista urheiluvammoista on lihasrepeamia. Eniten lihasrepedmia
tapahtuu lajeissa, joissa tapahtuu nopeita kiihdytyksia, akkipysahdyksia ja suun-
nanvaihdoksia. Lihasrepedméat ovat yleisimpia ikaantyneemmilla urheilijoilla,
jotka tauon jalkeen aloittavat urheilemaan, mutta niité voi tapahtua myds taysin
terveisiin ja suorituskykyisiin lihaksiin. Lapsilla lihasrepedmat ovat harvinaisia,
mutta niiden syntymahdollisuudet lisdantyvat kasvupyrahdyksen jalkeen, kun li-
hasten elastisuus vahenee. Raajojen lihakset, joissa on paljon voimaa ja suhteel-
lisen lyhyt janneosa ovat alttimpia repeamille. Repeama voi tapahtua iskun seu-
rauksena tai liian suuren voiman aiheuttaman vedon takia ilman suoraa kontaktia.
Riskialttimpia repeamille ovat raajojen pinnalliset lihakset, silla ne sisaltavat eni-
ten nopeita lihassoluja ja joutuvat supistumaan nopeimmin. (Peltokallio 2003,
227.) Kuvailtuja tilanteita painonnostossa ovat esimerkiksi "loppuveto ja ponnis-
tus”, jossa tapahtuu suurta kiihdytysta vartaloa ojennettaessa ja eritoten erector
spinae -lihakset ovat alttiina kovalle rasitukselle. Esimerkiksi rinnallevedon tan-
gon vastaanottovaiheessa tapahtuu akillinen pysahdys kyykyn ala-asennossa ja

suunnanvaihdos, jossa muun muassa quadriceps-lihakset ovat kovilla.

Eksentrisessa (jarruttavassa) lihassupistuksessa lihasjanne-yksikén on mahdol-

lista tuottaa suurin voima, joten lihasrepeamat tapahtuvat usein eksentrisesti toi-
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mivissa lihaksissa. Esimerkiksi pikajuoksijoilla tavallisin repeaman paikka on ta-
kareisissa heilahdusvaiheen loppupuolella, kun polvi tuodaan eteen fleksoimalla
lonkkaa ja samalla polvea suoristamalla, jolloin takareisi venyy vastustaen polven
liiallista ojentumista. Painonnostajilla yksi mahdollinen paikka repeémille on kol-
mipainen olkalihas (triceps brachii) kiinnityskohdastaan kyynerp&éhén. (Peltokal-
lio 2003, 227 - 228.)

Lihasrepeaman syita voivat olla: lihasepatasapaino — antagonistit (vastavaikutta-
jalihakset) lilan voimakkaat, lihaksen heikkous tai voiman epétasapaino, vahai-
nen lammittely, huono liikkkuvuus, lihasten vasyminen, voimakas lihasten liika-
venytys intensiivisen voimanhankinnan yhteydessa, lihasten puutteellinen lepo,
vanha arpi lihaksen alueella seka virheellinen suoritustapa. (Peltokallio 2003,
229.)

Voimaharjoittelua voidaan pitaa lihasrepeamien ehkaisytyona, silla voima, lihas-
kestavyys ja lihaksen fleksibiliteetti véahentavat repedmien mahdollisuutta. Seka
lihaskudos ettéa sidekudos reagoi voimaharjoitteluun, kun lihasten poikkipinta-ala
kasvaa ja lihasjanne-systeemin maksimaalinen vetolujuus kasvaa. Lihasten va-
syminen lisda repeamia, koska vasynyt lihas relaksoituu hitaammin ja epataydel-
lisemmin kuin hyvin palautunut lihas, eika pysty absorboimaan niin paljon ener-
giaa. (Peltokallio 2003, 230.)

Lihasrepeamat haittaavat urheilijan harjoittelua, saattavat aiheuttaa pysyvia muu-
toksia lihaksistossa ja aiheuttavat psyykkista epavarmuutta ja vamman uusiutu-
misen pelkoa. Lihasrepeamat voidaan jakaa neljaan luokkaan (kuvio 4). Para-
nemisajat eriasteisissa repedmisséa ovat: 1. aste: 2 - 21 paivaa, 2. aste: 3 - 13
viikkoa, 3. aste: 2 - 6 kuukautta. Neljannen asteen totaalirepedmat vaativat usein
leikkausta. (Peltokallio 2003, 228, 231.)
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Lihasrepedmat jaetaan neljdén luokkaan
(Luckitus on miglekasta hoidon kannalta)

1. aste: vain muutamia lihassakeita

revennyt

= Verenpurkauma puuttuu

= lihasspasmia esiintyy

» kosketusarkuutta ja venytyskipua tunnusteltaes-
sa

= Kipu tuntuu aktiivisessa liikkeessa tai venytyk-
sessd juur vammakohdalla

= liikelaajuus on rajoittunut ja lihasvoima vahen-
tynyt

2. aste: noin 20 % lihaksesta revennyt,

vammautuessa tuntuu terdava Kipu

= kudoksiin on vuotanut verta

= lilkerajoituksia ja turvotusta kohtuullisessa maa-
rin

= Kipu pahenee, jos yrittaa liikkua

= Kivun takia lihasta on mahdotonta supistaa

= voiman vaheneminen on selva

= lihasta on vaikeaa myds tunnustella kivun vuok-
sl

3. aste: kolmasosa tai puolet lihaksesta

revennyt

= yerenpurkauma on melkoinen

= Usein myads lihaskalvo on revennyt

= vammautuneen lihaksen kayttd on yleensa mah-
dotonta

= repeaméakohdalle kehittyy voimakas turvotus

4, aste: Lihas on revennyt kokonaan tai

lahes kokonaan

» turvotus kehittyy valittomasti ja levida nopeasti

= urheilija ei pysty liikuttamaan raajaa

= verenpurkauma on hyvin laaja

= totaalirepeémassa loppuu lihaksen toiminnalli-
nen kapasiteetti

= Kipu on usein lievempad kuin osittaisen repea-
man terava kipu

» tunnustellessa on lihaksessa todettavissa selva
kuoppa

= lihas on vetaytynyt usein »pullistumaksis-

= lihas on taysin kykenematon supistumaan.

Kuvio 4. Lihasrepeamien nelja luokkaa (Peltokallio 2013, 230).

12 Jannetulehdus

Suoran vamman tai kroonisen rasituksen pohjalta syntyvéat janne- ja jannetupin-

tulehdukset. Voiman tyyppi (venyttava tai kompressoiva), suuruus seka laatu
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mahdollistavat vaurion. Ulkoinen puristuskin voi aiheuttaa vaurion, kuten Pelto-
kallio mainitsee esimerkkina luistimen puristuksen nilkan janteisiin. Kun janne on
liian heikko kestamaan suurta voimaa ja rasitusta, on se alttiina jannetulehduksen
synnylle. Kestavyyslajien on nahty olevan erityisesti janteita rasittavia, mutta niin
ovat my0s toistosuoritukset, joissa vaaditaan taitoa, tekniikkaa ja voimaa. Jan-
teeseen kohdistuvan rasituksen vahentaminen ja poistaminen onnistuu vahenta-
malla venyttavia voimia seké huolehtimalla janteen kestokyvyn parantamisesta
lisddmalla janteen rasitusta asteittain vaadittavalle rasitustasolle. Krooniset jan-
nevaivat ovat yleisia urheilijoiden keskuudessa, kun ei kyeta tai haluta poistaa
vaurioituneeseen janteeseen kohdistuvaa liiallista kuormitusta, jotta suunnitellut
harjoitukset voidaan toteuttaa. Janteeseen kohdistuvan suhteellisen suuren rasi-
tuksen alla voi aiheutua joidenkin fibrillien osittaisia mikroskooppisia repeéamia,
joista vahitellen voi kehittya oirehtiva jannevamma. Janteeseen kohdistuva rasi-

tusaika on my@s oleellinen tulehduksen synnyssa. (Peltokallio 2003, 450.)

Toisena tavallisena lihas- ja jAannevammojen syyné voidaan pitéé erityisesti akil-
listd kuormitusta, jossa vaaditaan lihakselta eksentrista lihastyota. Osittainen re-
pedma tai jopa taydellinen repeama janteeseen saattavat syntya akillisen maksi-
maalisen lihastyon seurauksena. Tasta esimerkkind ovat akilliset suunnanmuu-
tokset. Painonnostossa tapahtuu naita akillisia suunnanmuutoksia, jolloin etenkin
patellajanteen repeamét ovat mahdollisia, kun suorituksessa nostaja muuttaa
alaspain menevan liikkeen yléspain menevaksi. Ravinnolla sekéa ikaantymisen
muutoksilla on myds yhteys jannevammojen syntyyn. Esimerkiksi ikdantyessa
janteen sopeutuminen ympariston muutoksiin on heikentynyt. Toistuva aktivi-
teetti, usein eksentrinen, siis johtaa mikrovaurioihin. Ja kun kudoksen toistuva
kuormittaminen ylittda kudoksen korjautumisprosessin kynnyksen niin syntyy ra-
situsvammoja. (Peltokallio 2003, 450 - 451.)

Jannevammoista paranemisen nopeuteen voidaan vaikuttaa janteen sopivalla
kuormittamisella. Janteen kollageenifibrillien muodostamisen tehostamiseen tar-
vitaan kohdistettu ja riittava voima. Jannetulehduksessa (tendinoosi) janteessa
tapahtuu uudelleenmuodostusta, jolloin yleensa nahdaén janteen paksuuntumia
paikallisesti tai laajemminkin. Janteen tulehdus voi olla ensivaurio, josta kehittyy

jAnnetupentulehdus kipuineen. Tallaiset yleisemmin havaitaan sellaisten lihasten
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janteissa, jotka tydskentelevat eksentrisesti nivelen liiketta jarruttaen. (Peltokallio
2003, 451.)

Virheet harjoittelussa saattavat olla syy jannevaivoihin. Akuutti jAnnetulehdus
(tendiniitti) etenee 10 — 15 %:ssa vammoissa jatkuvaksi eli krooniseksi ongel-
maksi. Kudosmuutokset jaavat pysyviksi, jos janteen hoitoa ei toteuteta. Kun jan-
neongelma kierre alkaa, sita on vaikea pysayttaa. Janne ei ole vaurioitumisen
jalkeen enaa yhta vahva eik& venymiskykyinen. Lihasjanneyksikon toiminta on
heikentynyt lihaksen ollessa heikko tai vasynyt, jolloin lihas ei kykene my6skaan
suojelemaan jannetta vaurioilta. Tulehdus, turvotus ja kipu ovat talléin tuloksena.
Janteen saa levolla toipumaan, mutta uusi rasitus ilman riittdvaa palautumista
saattavat vahitellen synnyttaa pysyvan kroonisen jannetulehduksen eli tendinoo-
sin. (Peltokallio 2003, 451.)

13 Yleisimmat urheiluvammat painonnostossa

13.1 Selan vammat: Spondylolyysi

Spondylolyysi (kuva 4) on yleisesti lannerangan alimpiin nikamiin (L5, L4) synty-
man jalkeen kehittyva luupuutos. Luupuutos kehittyy nikamakaaren varren (pedi-
culus, pars interarticularis) seudulle. Spondylolyysiksi kutsutaan myds nikama-
kaaren istmuksen rasitusmurtumaa. Tasté voi seurata nikamasiirtyma eli spon-
dylolisteesi. Vasymismurtumat ilmenevét L5-tasolla yleisimmin (85 %), ja niité voi
iimeta myds L4-tasolla, mutta harvemmin L3-tasolla tai sitéa ylempéana. (Peltokal-
lio 2003, 1117.)
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Spondwylolysis

Kuva 4. Spondylolyysi (Mukaillen Ortholnfo 2015).

Kasvavilla, etenkin urheilevilla, nuorilla lannesel&n kivuille on tyypillista pars in-
terarticularikseen paikannettavat oireet. Toistuvia aarimmaisia fleksioita ja eks-
tensioita seka kiertoliikkeita suorittaessa syntyy mikrovaurioita. Yleensa tdma
kuormitus kohdistuukin lanneselan posteriorisille rakenteille, joista pars interarti-
cularis on heikko ja yleinen vaurion paikka. Etenkin ekstensiossa pars articularis
on leikkaavan stressin alla ja talldin vasymismurtuman syntyminen on erityisen
mahdollinen. Spondylolyyttinen vaiva on yleinen painonnostajilla. Spondylolyyt-
tista vauriota on todettu ilmenevan painonnostajilla 36 %:lla, kun taas normaali-
vaestolla sita esiintyy 6 %:lla. (Peltokallio 2003, 1117.)

13.2 Polven vammat: Patellan jAnnevaurio

"Hyppaajan polvi” (patellar tendinitis/tendonitis) (kuva 5) on rasitusvamma, jossa
kipu paikantuu tarkasti polvilumpion alakarkeen, mihin patellajanne Kiinnittyy.
Vamma on yleinen lajeissa, joissa on paljon nopeita kiihdytyksia, pysahdyksia ja
suunnanmuutoksia, ja joissa tehdaan paljon voimakkaita polven ojennuksia. Pai-
nonnostajilla se on tyypillinen vamma johtuen harjoittelussa runsaasti toistuvista,
raskaista syvista kyykyista ja liikkeista, jotka vaativat nopeita suunnanmuutoksia
ja kuormittavat patellajannetta erittain rajusti. Patellajanteen proksimaalisen osan
syvat jannesyyt ovat haavoittuvin osa polvea ojennettaessa, silla talla alueella

syyt ovat vihemman elastisia ja verenkierto on huonompi, joten paraneminen on
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hankalaa erityisesti janteen ollessa kovan rasituksen alaisena. "Hyppaajan pol-
vessa” usein nama syyt vaurioituvat kovasta rasituksesta johtuen, muodostaen
osittaisen repedman patellajanteeseen. Patellan alakéarkeen paikantuvat janne-
vauriot ovatkin paljon yleisempida, kuin etureisilihaksen kiinnityskohtaan patellan

ylareunaan tulevat rasitusvammat. (Peltokallio 2003, 311 - 312.)

Kuva 5. "Hyppaajan polvi” (Frisk og funksjonell 2013).

Eniten "hyppaajan polven” ilmenemiseen vaikuttaa ulkoiset tekijat, joita ovat
muun muassa harjoittelun tiheys, intensiteetti, kesto ja harjoittelualusta. Harjoi-
tusmaarien ja vamman ilmenemisen vélilla on selkeéd suhde. Repeama patella-
janteeseen kehittyy usein runsaiden ja voimakkaiden etureisien eksentristen su-
pistusten seurauksena, jolloin janteen kuormitus on jopa kolminkertaista verrat-
tuna konsentriseen kuormitukseen. Koska "hyppaajan polvi’ on luonteeltaan ra-
situsvamma, alkaa sen oireilu yleensa pikkuhiljaa, aluksi vain kovissa etureiden
eksentrisissa kuormituksissa. Se voi edetessaan ja repedman kasvaessa aiheut-
taa kipua myos levossa polven ollessa vahankin koukistettuna. (Peltokallio 2003,
311-314))
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13.3 Olkapaan vammat: Kiertajakalvosimen repeadmat

Neljan lihaksen (supraspinatus, infraspinatus, teres minor seka subscapularis)
muodostama kiertajakalvosin (rotator cuff) ensisijaisesti toimii olkaluun paan tu-
kemisessa nivelkuoppaan. Kiertdjakalvosimen lihakset myds rajoittavat olkaluun
paan superiorista (ylospain) liukumista loitonnuksessa (abduktio). Olkanivelen ul-
kokierrosta 80 % ja loitonnuksesta 50 % tapahtuu kiertdjakalvosimen lihaksilla.
Deltoideus-lihas ei pysty taydelliseen ylaraajan loitonnukseen ilman ehytta kier-
tajakalvosimen toimintaa. Kiertajakalvosimen ehyt toiminta myds suojaa nivelrus-

toa ja yllapitdd normaalia nivelnestekiertoa. (Peltokallio 2003, 723.)

Kappaleessa "Vammojen ilmentyminen painonnostaijilla” kay ilmi, etta olkanive-
len yleisimmat vammat ovat lihasrepeamat (Calhoon & Fry 1999, 235). Monesti
kiertajakalvosimen repeamissé taustalla on &killinen yksittéainen tapaturma, tois-
tuvat mikrovauriot, tulehdukset, instabiliteetti, impingement (ahdas olkapaa) tai
epanormaali luuanatomia. Kiertajakalvosimen yleisimmat repeaméakohdat 16yty-
vat supraspinatuksen ja infraspinatuksen jannealueilta. Repedmat yleistyvat
ikaantyesséa rakennemuutosten vaikutuksesta muun muassa verenkierron heik-
kenemisen ja atrofian seurauksina. lakkailla atrofisen kiertdjakalvosimen re-
pedman aiheuttamiseksi ei vaadita kuin pieni voima. Raskas nosto voi saada re-
pedman aikaiseksi. (Peltokallio 2003, 755.)

Peltokallio (2003) kayttaa esimerkkindan paan yli heittavien (esim. keihas, pesa-
pallo) olkaniveliin kohdistuvan toistuvaa rasitusta, joka aiheuttaa aluksi mikrovau-
rioita, joista kehittyy instabiliteetti ja subluksaatio. Naiden aiheuttamana syntyy
sekundaarinen impingement. Naiden vaivojen pohjalta syntyvat yleensa kiertaja-
kalvosimen repeamat. Eli rasituksesta aiheutuva kiertajakalvosimen osittainen tai
kokonainen repeama on yleensa johtuva olkanivelen toiminnan hairidsta ja ra-
kenteiden virheellisesta toiminnasta. (Peltokallio 2003, 755.) "Vammojen ilmen-
tyminen painonnostajilla” —kappaleessa mainitaan painonnostajilla esiintyvan in-
stabiileja olkapaita. Kuten Peltokallio (2003) ylla mainitsee, etta instabiili olkapaa
on yksi repeamia yleisesti edeltava syy. Voidaan tasta paatella, ettd myos pai-
nonnostossa esiintyvat olkapaan epavakaudet, ovat yksi suuri syy lihasre-

peédmien syntyyn kiertdjakalvosimessa painonnostoa toistuvasti harjoittaessa.
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13.4 Olkapaan vammat: Posterior Internal Impingement

Olkanivelen takaosan sisdinen ahtauma (posterior internal impingement) on ylei-
nen vamma urheilijoilla, joiden ylaraajat toimivat paasaantoisesti paan ylapuo-
lella, kuten heittgjat (keih&&nheitto). Ahtauma sijoittuu yleisesti olkap&aan taka-
osaan nivelen sisélle, kun kiertdjakalvosimen lihakset (yleisesti supraspinatus tai
infraspinatus) ovat kontaktissa olkanivelen siséisen rustorenkaan kanssa, tar-
kemmin posterosuperior glenoid labrumin, kun ylaraaja on loitonnuksessa yli 90
astetta ja tdydessa ulkorotaatiossa. (Magee 2006, 275.) Tata asentoa muistuttaa
my0ds tempauksen tangon vastaanottovaihe, jossa ylaraajat ovat aina yli 90 as-
teen loitonnuksessa seké olkaniveleen kohdistuu ulkorotaatiota.

Tyypillisesti vammaa syntyy alle 40-vuotiailla, jotka suorittavat aktiivisesti toistu-
via suorituksia ylaraajat pdan ylla loitonnuksessa ja ulkorotaatiossa. Yleensa
posterior internal impingement esiintyy yhdessa seuraavien olkapaan seudun on-
gelmien kanssa: Superior labrumin etu- ja takaosan vammat (SLAP), kiertgjakal-
vosimen jannevammat seka olkanivelen (glenohumeraalinivel, GH-nivel) an-
teriorinen (eteenpdin) instabiliteetti. GH-nivelen anteriorinen 16ysyys (instabili-
teetti), johtuu yleensa toistuvista olkanivelen eturakenteiden venytyksista. Tama
l6ysyys mahdollistaa olkaluun paan liiallisen kiertymisen eteenpain, jolloin kierta-
jakalvosimen janteet (infraspinatus ja supraspinatus) altistuvat kuormitukselle.

(Physiopedia.)

14 Urheiluvammojen ehkéisy

Urheillessa syntyvat vammat johtuvat yleisesti monista eri syistd. Sen vuoksi
vammojen ennaltaehkaisy onkin hyvin haastavaa. Vammautunut pitaa ottaa huo-
mioon kokonaisvaltaisesti. Psyykkinen puoli jdd useasti huomioitta. Ehkaisyssa
verryttelyilla, eli lihasten lammittelylla ja kontrolloimalla liikelaajuudet, on suuri
merkitys. Myds asiantuntevat harjoitusohjelmat ja aikaisempien urheilulajille tyy-
pillisimpien vammojen analysointi on osa tarkedd ehkaisytyota. Fysioterapialla

voidaan yrittdd korjata toiminnallisia hairiéitd kuten muun muassa nivelen val-
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jyytta, lihasheikkoutta, lihasten vahentynytta joustavuutta (fleksibiliteetti), rajoittu-
neita lilkelaajuuksia sekd epatasapainoja saman raajan vaikuttaja- ja vastavai-
kuttajalihaksissa. Kaikki n&ma hairiot altistavat vammoille. (Peltokallio 2003, 31.)

14.1 Selan vammojen ennaltaehkaisy

Nostettaessa selan ojentajalihasten aktiivisuuden ohella myds antagonistit eli
tdssa tapauksessa vatsalihakset aktivoituvat, jolloin lannerangan ja Sl-nivelten
(sacroiliac joint) stabiliteetti lisdantyy. Suoralla rangalla nostettaessa vatsalihas-
ten aktivaatio ja tuki on paljon suurempaa kuin fleksiossa olevalla rangalla. (Vlee-
ming ym. 2007, 173.) On tutkittua tietoa siita, etté vatsalihasten toiminnalla on
yhteys selkakipujen esiintymiseen. Muun muassa EMG:n (elektromyografia, li-
hassahkokayrd) avulla on tutkittu, ettd vatsalihaksilla on merkittava rooli lanne-
selan liikkeissa ja liikkeiden hallinnassa. Selkakipuisilla henkilGilla on todettu mo-
torisen kontrollin (kyky ohjata ja sdadella asentoja ja liikkeitd) hairidita seka sy-
vissa, etta pinnallisissa vatsalihaksissa, joita harjoittamalla on saatu hyvia tulok-

sia selkakipujen hoidossa. (Vleeming ym. 2007, 75.)

Aivan rangan vieressa sijaitsevat multifidus-lihakset (kuva 6) ovat tarkeita lanne-
rankaa stabiloivia lihaksia, jotka tuottavat nikamien valille kompressiovoimaa,
joka hillitsee rankaan kohdistuvia leikkaavia voimia. On todettu, etta selkakivut
johtuvat muun muassa selén lihaksiston toiminnan hairiosta, ja etté selkakipuisilla
henkil6illa multifidus-lihakset eivat aktivoidu yhtad tehokkaasti kuin kivuttomilla
henkiloilla. Selkakipu rajoittaa multifidus-lihasten aktivaatiota, mika voi pitkitty-
essa johtaa lihasten atrofiaan ja kroonisiin kipuihin. Selan ojentajalihakset eivat
voi tuottaa tarpeellista multifiduksen aikaansaamaa rangan stabiliteettia. (Vlee-
ming ym. 2007, 92.)
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Kuva 6. Multifidus-lihakset (Metro Crossfit 2014).

14.2 Polven vammojen ennaltaehkaisy

Patellofemoraalinivel (kuva 7) koostuu reisiluun (femur) urassa liukuvasta polvi-
lumpiosta (patella). Se on yleinen polvikipujen ja toimintahairididen esiintymis-
alue. Polvilumpioon kiinnittyy proksimaalisesti etureisilihasten janteet ja distaali-
sesti polvilumpion alakérjesta saariluun kyhmyyn (tuberositas tibie) kulkee patel-
lajanne. Polvilumpio pidentaa etureiden janteiden vipuvartta. Polvilumpion oike-
anlaiseen liukumiseen reisiluun urassa vaikuttavat monet seké passiiviset etta
aktiiviset rakenteet. (Houglum 2010, 851.) Polvilumpioon kiinnittyy superiorisesti
etureisilihasten janteen. Vastus medialis -lihaksen janteet ohjaavat patellaa me-
diaalisesti ylaviistoon, rectus femoris -lihas vetaa patellaa suoraan ylospain ja IT-
janne (iliotibial band) ohjaa patellaa lateraalisesti ylaviistoon. Patellan sivusuun-

nan stabiliteettid lisdavat patellasta mediaalisesti tibiaan ja lateraalisesti fibulaan
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(pohjeluu) kulkevat ligamentit. Optimaalisessa tilanteessa polvilumpiota eri suun-
tiin vetavat voimat ovat tasapainossa ja polvilumpio liukuu urassaan ideaalisesti.
(Magee 2006, 730.) Pes anserinukseen kiinnittyvat lihakset (gracilis, semiten-
dinosus ja sartorius) ja biceps femoris vaikuttavat tibian asentoon suhteessa
femuriin ja ovat siten myds mukana patellan ideaalisen kulkureitin tukemisessa,
silla tibian kiertyminen vaikuttaa patellajanteen vetosuuntaan ja nain patellan liik-
kumiseen (Houglum 2010, 852).

Vastus
fateraks

Quadriceps
tendon

Vastus medialis

Hhotibial
s obliquus

band
Medial

Laterad retinaculum

retinaculum Patella
Articular
capsule

Patellar
ligament

Kuva 7. Patellofemoraalinivel (Physio Works 2014).

Patellan oikeanlainen liikkuminen vaatii monien rakenteiden oikeita asentoja suh-
teessa toisiinsa. Vaaranlainen polvilumpion linjaus suhteessa reisiluun uraan ai-
heuttaa kompressiovoiman virheelliselle ja pienentyneelle alueelle nivelpinnassa,
mika on syyna patellofemoraaliseen kipuoireyhtymaan (patello femoral pain syn-
drome, PFPS). (Houglum 2010, 853.) Patellan virheellinen linjaus voi johtua ti-
bian sisa- tai ulkokierrosta. Tibian sisakierto liittyy usein pienentyneeseen polven
Q-kulmaan, genu varumiin, mutta sita voi aiheuttaa esimerkiksi liiallinen jalkate-
ran pronaatio. Tibian ulkokiertoa suhteessa reisiluuhun aiheuttaa tavallisesti
femurin kaulan rakenteesta tai pakaroiden heikkoudesta johtuva lonkan sisaan-
kiertynyt asento. Suurentunut Q-kulma, genu valgum, on usein yhteydessa tibian
ulkokiertoon ja aiheuttaa patellan lateraalisen ohjautumisen keskilinjasta. Genu

valgum on yleisempi naisilla kuin miehilla johtuen levedmmasta lantiosta. Myos
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reisiluun sisakierto (johtuen muun muassa femurin luisesta rakenteesta tai hei-
koista pakaroista) ja alikehittynyt vastus medialis -lihas ovat yleisid [6ydoksia.
(Magee 2006, 737 - 738.)

Kuten "Polven biomekaniikka kyykatessa” —kappaleessa mainitaan, painonnosto
altistaa suurille patella- ja quadriceps-janteen kuormituksille, johtuen maksimaa-
lisen syvista kyykyista, joissa tehddan nopea suunnanvaihdos ja polvet liikkuvat
paljon eteenpain, kun torsoa pyritaan pitamaan mahdollisimman pystysuorassa.
Patellajanteen liiallinen voimakas ja usein toistuva kuormitus voi johtaa painon-
nostajille tyypilliseen rasitusvammaan, "hyppaajan polveen”, kuten "Polven vam-
mat” —kappaleessa mainitaan. Patella- ja quadriceps-janteen kova kuormitus ai-
heuttaa my6s suuren patellofemoraalisen kompressiovoiman, joka lisdéntyy pol-
ven fleksion kasvaessa (Escamilla 2001, 133 - 134). Tama kompressiovoima yh-
distettynd patellan virheelliseen liukumiseen femurin pinnalla altistaa patellan
alaisen ruston vauriolle, chondromalacia patellae’lle. Patellofemoraalinivelen ku-
lumaan voivat johtaa monet tekijat, kuten polveen vaikuttavien lihasten virheelli-
nen yhteistoiminta, nilkan ja jalkaterdn virheasennot ja suurentunut polven Q-
kulma. (Peltokallio 2003, 405.) Mageen (2006, 730, 736.) mukaan virheellisen
patellan asennon ja/tai liukumisen syyna voi olla myds lihasepatasapaino quad-
riceps-lihaksen mediaalisen ja lateraalisen osan vélilla (vetavat patellaa omalle

puolelleen) tai liiallinen tibian ulkokierto.

Fysioterapialla voidaan hoitaa patellofemoraalinivelen ongelmia fysioterapeutti-
sen tutkimuksen |6ydosten perusteella muun muassa korjaamalla lihasepatasa-
painoa lihasharjoitteilla, mobilisoimalla patellaa, venyttamalla etureisia seka te-
kemalla kuormittamattomia polven koukistuksia ja ojennuksia, jotka "hiovat” pa-
tellan nivelpintaa. Patellofemoraalinen paine on suurimmillaan polven ollessa aa-
rifleksiossa ja usein paine on suurempi patellan lateraalisivulla, koska vastus la-
teralis on aktiivisempi kuin vastus medialis. Niinpa vastus medialiksen vahvista-

minen on usein olennainen osa fysioterapiaa. (Orava 2012, 209 - 210.)

14.3 Olkapaan vammojen ennaltaehkaisy

Olkanivelessa on nelja lihasten luomaa voimaparia, jotka saatelevat nivelen lii-

ketta. Voimaparien voimat ovat yhta suuret ja vastakkaissuuntaiset seka niiden
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tulee toimia tasapainossa. Teres minor ja infraspinatus kuuluvat subscapularik-
sen kanssa ensimmaiseen pariin. Taméan voimaparin tehtavana on vetaa olka-
luun paata alaspain, talldin se estaa olkaluunpééan hankautumista acromionia (ol-
kalisdke) vasten ja tall6in ylaraajojen liikelaajuudet paan ylla toimimiseen ovat
optimaaliset. Toisessa parissa ovat kiertdjakalvosimen lihakset ja deltoideus.
Kiertdjakalvosimen lihakset laskevat olkaluun p&aata niin ettd se pysyy nivel-
kuopassa, vaikka deltoideus toimii vastakkaiseen suuntaan. Lapaluun ja rintaran-
gan alueen lihaksistossa on kaksi voimaparia, joista ensimmaisen muodostavat
trapeziuksen ylaosa ja alaosa yhdessa serratus anteriorin kanssa. Tama voima-
pari kiertda lapaluuta ylospain. Lapaluun kierto alaspain tapahtuu viimeisen voi-
maparin toimesta. Siihen kuuluvat rhomboideus major ja minor yhdessa pectora-
lis minorin ja levator scapulaen kanssa. Naiden jokaisen lihaksen aktiivisuuden
ajoitus ja intensiteetti tulee olla tasapainossa, jotta nivelen toiminta on optimaa-

lista ja vammautumisriskit pysyvéat minimissa. (Houglum 2010, 600.)

Painonnostossa syntyvien vammojen kuin myds muidenkin vammojen tehok-
kaassa ennaltaehkaisyssa kaytetadn myds ammattilaisten apua (esim. ladkari)
(Peltokallio 2003, 31). Fysioterapeutin ammattitaidolla voidaan I6ydosten perus-
teella kohdentaa lihasharjoitteet ja mobilisointi oikeille rakenteille. Fysioterapian
ja ennaltaehkaisyn nakoékulmasta on tarkea selvittéaé olkanivelen liikerajoitukset,
lihasheikkoudet seka lihasepatasapainot ja ndiden perusteella suunnitella henki-
|6kohtainen ohjelma. Myds kokonaisvaltainen ohjaus on fysioterapiassa ja ennal-
taehkaisyssa tarkead, kuten painonnostajan harjoitusohjelman ja yleisimpien la-

jiin kuuluvien vammojen analysointi.

15 Yhteenveto

15.1 Yleisimmat urheiluvammat painonnostajilla

Painonnostossa yleisimméat vamma-alueet ovat alaselka, polvi ja olkapaa (Cal-
hoon & Fry 1999, 232; Raske & Norlin 2002, 252.). Alaselédssa yleisin vamma on

lihasrepedma (75 % alaseldan vammoista) (Calhoon & Fry 1999, 235). Painon-
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nostajilla on myds todettu selvasti suurempi spondylolyysin ilmeneminen verrat-
tuna painonnostoa harrastamattomiin (36 % vrt. 6 %) (Peltokallio 2003, 1117).
Polven vammat ovat yleisimmin rasitusperaisia jannevaurioita (85 % polvivam-
moista), joista tyypillisena mainittakoon patellajanteen vaurio, niin sanottu "hyp-
paajan polvi’. Olkapaan yleisimmat vammat ovat lihasrepeamat (55 %) ja janne-
tulehdukset (25 %). Yleisimmin alaselan ja olkapddn vammat painonnostossa
ovat &killisid ja polven vammat rasitusperaisia kroonisia vammoja. (Calhoon &
Fry 1999, 235.)

15.2 Miten vammat syntyvat?

Calhoon & Fry mainitsevat artikkelissaan “Injury Rates and Profiles of Elite

Competitive Weightlifters.” (1999, 235) lihasrepeamien olevan yleisin alaselan-
vammoista. Peltokallion mukaan spondylolyysi, eli nikamakaaren rasitusmur-
tuma, on huomattavasti yleisemmin painonostajilla iimeneva vamma kuin tavan-
kansalaisilla. Lihasrepeamét syntyvat yleisimmin suuriin pinnallisiin lihaksiin, nii-
den sisaltaessa suhteessa eniten nopeita lihassoluja. Eksentrisessa lihastydssa
on mahdollista tuottaa kolminkertainen voima verrattuna konsentriseen lihastyo-
hon. (Peltokallio 2003, 1117, 227.) Naiden vuoksi painonnostossa alaselan erec-
tor spinae lihasten rajahdysmainen aktivaatio loppuvedon ja ponnistusvaiheen
aikana on riskialttein vaihe alaselan lihasrepeamien synnylle. Myos selan pyoris-
tyminen nostossa aiheuttaa eksentrisen lihassupistuksen, joka lisda repeamien
riskid. Painonnostossa ilmeneva spondylolyysi, eli nikamakaaren (pars interarti-
cularisen) rasitusmurtuma, syntyy alaselan ekstensiossa (Peltokallio 2003,
1117). Painonnostossa ekstensiota lannerankaan kohdistuu ponnistusvai-
heessa, jolloin erecrot spinae -lihakset ojentavat selkda samalla kuin lantio tyon-
tyy eteen. Alaselan hyperekstensiota (kuva 8) esiintyy myos ylostydonnossa (jerk)

etenkin, jos tanko nostetaan tahattomasti tasapainoalueen takapuolelle.
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Kuva 8. Hyperekstensoitunut lanneranka esimerkiksi ylostydonnossa altistaa

spondylolyysille (Eat Sleep Train Blog 2014).

Painonnostossa polven yleisin vaurio on patellajanteen kiputila, jota kutsutaan
myo6s "hyppaajan polveksi” (Calhoon & Fry 1999, 235). Se on rasitusperainen
vamma, joka syntyy painonnostossa raskaiden syvien kyykkyjen ja nopeiden
suunnanmuutosten seurauksena, etenkin kyykyn suunnanmuutoksessa, jossa
patellajanne joutuu suuren kuormituksen kohteeksi. Ulkoiset syyt, kuten harjoit-
telun tiheys, intensiteetti ja kesto ovat suurimmat vaikuttajat "hyppaajan polven”
syntyyn. Eksentriset etureiden lihassupistukset ovat yleisin syy patellajanteen re-
peamille, koska janteeseen voi silloin syntya kolminkertainen kuormitus konsent-

riseen lihassupistukseen verrattuna. (Peltokallio 2003, 311 - 312.)

Olkanivelen yleisimmat vammat kohdistuvat kiertdjakalvosimen infraspinatuk-

seen ja supraspinatukseen (Peltokallio 2003, 755). Vammoista yleisimmat ovat
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naiden lihasten repeamaét tai naiden lihasten ahtautuminen olkaluunpéaan ja rus-
torenkaan (labrumin) posteriorisen osan valiin (posterior internal impingement)
(Calhoon & Fry 1999, 235; Peltokallio 2003, 755). Ahtauman syntyminen vaatii
ylaraajojen tyoskentelyn p&én ylapuolella niin, ettd olkanivel on loitonnuksessa
yli 90 astetta ja ulkokierrossa (Magee 2006, 275). Nainpa tempauksessa tangon
vastaanottoasento, ylaraajat loitonnettuna ja ulkokierrossa paan ylla, altistaa ah-
taumalle. Ahtauman, kuten myos lihasrepeamien, on todettu olevan yhteydessa
olkapaan instabiliteettiin. Etenkin anteriorinen instabiliteetti, eli olkapaan etura-
kenteiden toistuvasta venytyksesta johtuva I0ysyys kiertdd olkaluunpaata liiaksi
eteen, jolloin kuormitus supraspinatuksen ja infraspinatuksen janteille aiheuttaa
vaurion. (Physiopedia; Peltokallio 2003, 755.)

15.3 Biomekaanisesti oikea nostotekniikka vammojen ennaltaehkéisyyn

Painonnostossa pyritdan optimaaliseen nostotekniikkaan, jolla saadaan nostet-
tua suuri paino mahdollisimman taloudellisesti. Mekaniikan lakien mukaan tehok-
kain tapa nostaa on mahdollisimman suoraviivainen, jossa tanko liikkuu suoraan
yléspain ja mahdollisimman l&hella kehoa, tasapainoalueella (kuva 9). Taloudel-
lisessa nostotekniikassa tyo jakautuu koko keholle, joka vahentdd vammautumis-
riskid. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 41 - 42, 77, 86)

Lift-off First Pull Transition Phase Second Pull Turnover Phase Catch Phase

Kuva 9. Taloudellinen tangon kulku tempauksessa (Five Rings Athletics
2013).

Selkarangan kannalta turvallisin nostotekniikka on nostaa suoralla selélla. Tama

tarkoittaa sitd, etta selka tosiaan on mahdollisimman luotisuorassa, lannerangan
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ollessa neutraaliasentoon (lordoosi) nahden hiukan fleksiossa ja rintarangan (ky-
foosi) ollessa hiukan ekstensiossa. Tallainen rangan asento on optimaalisin vali-
levyjen ja fasettinivelten kuormituksen kannalta. Myds selan ojentajalihakset ovat
talloin ihanteellisesti hiukan venyttyneessa tilassa, josta on hyétya voimantuoton
kannalta. Raskaita nostoja tehdessa lannerangan tulisi olla noin 8 asteen flek-
siossa per segmentti (suora selkd), jolloin kompressiovoima ei ohjaa valilevya
eteen eika taakse ja fasettinivelten kompressiovoimat vahenevét. (Vleeming ym.
2007, 168 - 173)

Polven kuormitus nostoissa on sitd suurempaa, mita suurempi on fleksiokulma.
Polven fleksion kasvaessa lisdantyvat PCL:a rasittava tibiofemoraalinen poste-
riorinen leikkaava voima, patellan nivelpintaa reisiluussa kuormittava patello-
femoraalinen kompressiovoima seka quadriceps- ja patellajanteen rasitus. Pol-
ven fleksio ja edella mainitut voimat ovat suuria maksimaalisen syvissa kyy-
kyissa, ja niita lisaavat kyykkyyn "romahtaminen”, kyykyn pohjalta "pompautus”
ja polvien runsas eteenpéin siirtyminen. (Escamilla 2001, 128 - 131.) Painonnos-
ton luonteeseen kuuluu maksimaalisen syvat kyykyt, joissa tiputaan nopeasti
pohjaan, jotta ehditdan tangon alle. Tuloksellisuuden nakoékulmasta rinnalleve-
don etukyykkyvaiheessa torson mahdollisimman pystysuora asento raskaita pai-
noja nostettaessa on prioriteetti ennen polvien maksimaalisen fleksion valtta-
mista. Torson vertikaalista asentoa polvia suojellen auttaa kyykkyasento, jossa
polvia viedaan reilusti sivuille, jolloin lantio pystyy laskeutumaan lahes jalkaterien

valiin ja torso pysyy léahes pystysuorana.

Mikali mahdollista, voi painonnostaja saastaa polviaan tekemalla esimerkiksi
kyykkyharjoitteet siten, ettei kyykkaa aivan pohjalle, vaan hallitusti laskeutuu
kyykkyyn ja vaihtaa suunnan ylospain hiukan ennen pohja-asentoa. Talla tavalla
vahennetdadn PCL:n, quadriceps- ja patellajanteen kuormituksia seka valtetaan
maksimaalisten syvien kyykkyjen heikentavaa vaikutusta polven stabiliteettiin.
Yleinen virhe raskaissa kyykyissa on, etta ylosnoustessa polvet lahenevat (kuva
10), jolloin femur rotatoituu sisédén, ja aiheuttaa mediaalimeniskiin kiinnittyvan
MCL:n venymisen ja mahdollisen meniskin irtoamisen. (Escamilla 2001, 128 -

137) Polvien osalta tulee tarkkailla, etté polvien linjaus on kohdallaan kyykatessa.
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Saariluut eivat ole ulkokierrossa ja polvi liikkuu samaan suuntaan kuin jalkatera,

mika on tarkeaa ligamenttien kuormituksen ja patellan likkumisen kannalta.

Good

Kuva 10. Polvien laheneminen kyykysta ylésnousussa altistaa vammoille

(Functional Training Coach).

15.4 Yleisimpien vammojen ennaltaehkaisy fysioterapian keinoin

Vammojen ennaltaehkaisy on aina oltava kokonaisvaltaista. Inmisen psyykkinen
puoli on myds tarked huomioida. Painonnostossa yleisimmin ilmenevien vammo-
jen tiedostaminen lajin parissa toimivien keskuudessa on tarkeda. Talldin osa-
taan keskittya oikeiden asioiden kautta ennaltaehkaisemaan tyypillisimpia vam-
moja. Harjoitusohjelma tulee laatia nostajalle henkilokohtaisesti, hdnen vahvuu-
det ja heikkoudet huomioiden. Fysioterapeuttisella tutkimisella voidaan |6ytaa ris-
kitekijat, joita ovat muun muassa toiminnalliset hairiét, kuten nivelen valjyys, li-
hasheikkous, lihasten vahentynyt joustavuus (fleksibiliteetti), rajoittuneet liikelaa-
juudet seka epatasapaino saman raajan vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihaksessa.
Nama kartoittamalla ja korjaamalla voidaan entistd paremmin valttya vammautu-
misilta. (Peltokallio 2003, 31.)

Vahvat ja hyvin aktivoituvat seka syvat etta pinnalliset vatsalihakset ovat tarkeita
rangan ja Sl-nivelten stabiloijia rangan ollessa suorana. Niiden harjoittaminen on
tuloksellinen keino selan vammojen ennaltaehkaisyssa. Multifidus-lihakset ovat
aivan rangan vieressa kulkevia pienid lihaksia, jotka stabiloivat lannerankaa ja

tuottavat nikamien valiin kompressiovoimaa, joka hillitsee rankaan kohdistuvia
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leikkaavia voimia. Multifidusten moitteeton toiminta ja aktivoituminen ennen ran-
kaan tulevaa kuormitusta ehkéisevat selkavammoilta. (Vleeming ym. 2007, 75,
92)

Polvet ovat painonnostossa erittdin kovassa rasituksessa suurten taakkojen ja
suurien fleksiokulmien aiheuttamien tibiofemoraalisten kompressio- ja leikkaa-
vien voimien sek& patellofemoraalisten kompressiovoimien takia. Polven vam-
mojen ennaltaehkaisyssa polven linjauksesta ja lihastasapainosta huolehtiminen
on tarke&a. Patellofemoraalinivelen ongelmiin voivat johtaa monet tekijat, kuten
polveen vaikuttavien lihasten virheellinen yhteistoiminta, reisiluun, saariluun ja
nilkan virheasennot seka suurentunut polven Q-kulma (Magee 2006, 737 - 738).
Mahdolliset virheasennot ja patellan epé&edullinen liikkuminen tulisi huomata ja
korjata ajoissa ennen vakavampia vaurioita. Oravan (2012, 209 - 210) mukaan
fysioterapialla voidaan hoitaa patellofemoraalinivelen ongelmia fysioterapeutti-
sen tutkimisen l16ydésten perusteella muun muassa korjaamalla lihasepéatasapai-

noa lihasharjoitteilla, mobilisoimalla patellaa ja pitaméalla huolta liikkuvuudesta.

Olkapaan yleisimpia vammoija (lihasrepeamat, ahtauma) ennaltaehkaistaan huo-
lehtimalla nivelen ehyesta toiminnasta, johon oleellisimpina liittyy huolehtiminen
nivelen liikkuvuudesta ja lihastasapainosta. Olkanivelen liikkeesta huolehtivien li-
hasvoimaparien (katso "Olkapaan vammat” —kappale) tasapainoinen toiminta, li-

hasaktiivisuuksien ajoitus ja intensiteetti tulee olla tasapainossa.

16 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetydémme on epasystemaattinen Kkirjallisuuskatsaus, jossa teemme
koontaa tieteellisten tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta painonnostossa ylei-
simmin syntyvistd vammoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Tahan opinnaytetyt-
hon perehtymisesta hyotyvat painonnoston harrastajat ja valmentajat, jotka ha-
luavat lisda tietoa painonnostoharjoittelussa esiintyvistd kuormituksista ja vam-

mariskeista. Myos arkinostamisen oikeanlaisesta tekniikasta kiinnostuneet saa-
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vat tietoa rangan ja alaraajojen kayton osalta. Kasittelemme painonnostossa ylei-
simmin esiintyvien urheiluvammojen ennaltaehkaisya fysioterapeuttisesta nako-

kulmasta.

Tietoperustaan kaytettyjen tutkimusten hakemiseen kaytettiin internetista 16ytyvia
tieteellisten tutkimusten hakukoneita Cinahlia, Pubmedia ja Pedroa. Kaikkia hy-
vaksi havaittuja tutkimuksia ei saanut auki nédiden kautta, jolloin Googlen avulla
etsimalla saattoi 16ytya linkki tutkimukseen.

Tutkimuksia painonnostossa esiintyviin urheiluvammoihin etsittin muun muassa
hakusanoilla "olympic weightlifting, injuries”. Nostamisen biomekaniikkaa ja kuor-
mitusta kasittelevia tutkimuksia etsittiin mm. hakusanoilla "lifting, biomechanics,
squat”. Loydettyjen tutkimusten lahdeluettelosta poimittiin hyodyllisen kuuloisia
tutkimuksia, joita etsittiin otsikko hakusanana Google-hakukoneella. Pyrimme
kayttdmaan monipuolisesti tarkoituksen mukaisia tutkimuksia, jotka olivat saata-
villa ilmaisena. Kaikki kaytetyt tutkimukset on julkaistu alan tieteellisissa julkai-
suissa ("Journal”), kuten "Journal of Athletic Training”, "Journal of Strength and
Conditioning Research” ja "The American Journal of Sport Medicine”. Tietope-
rustan lahteina kaytettiin myos painonnostoon, urheiluvammoihin ja selan, polven
ja olkapaan biomekaniikkaan keskittyvia kirjoja, jotka loytyvat ammattikorkeakou-

lun kirjaston Joel-tietokannasta.

Opinnaytety6ssa pyrittiin rajaamaan tieteelliset teokset ja tutkimukset 2000-lu-
vulla tehtyihin tuotoksiin. Kuitenkin kaytéssa oli myds vuonna 1999 tehty tutkimus
ja muutama ennen 2000-lukua julkaistu kirja. Naiden arvioitiin olevan merkityk-

sellisia opinnaytetydn kannalta.

Entiselle SM- ja maajoukkuetason painonnostajalle ja Suomen Painonnostoliiton
paavalmentajana seka miesten vastuuvalmentajana 2000-luvun alussa kuusi
vuotta toimineelle fysioterapeutille laadittiin kyselylomake (liite 2), jolla pyrittiin

saamaan lajin asiantuntijan/fysioterapeutin kokemuksia painonnostovammoista.
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17 Pohdinta

17.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6 kokosi yhteen painonnoston vammariskeihin ja turvallisuuteen liit-
tyvan kokonaisuuden. Tarkastelussa olleessa lajissa kehoa kaytetaan kokonais-
valtaisesti, ja siksi rajasimme aiheemme selkeéasti kolmeen yleisimp&&n vamma-
alueeseen. Naistd vamma-alueista keskityimme spesifisti yhteen tai kahteen ylei-
simp&an urheiluvammaan kullakin alueella. Yleisimmiksi todetut vammat ovat
ymmarrettavia lajin kuormituksen nadkdkulmasta, ja niihin 16ytyi vahvoja nayttoja
kaytetysta aineistosta. Tydmme onnistui vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja yh-
distdmaan tietoa painonnostosta, urheiluvammoista ja vammojen ennaltaeh-

kaisysta.

"Wammojen ennaltaehkaisy fysioterapian keinoin” -kappaleessa kasittelimme
vammojen ennaltaehkéisya primaari- ja sekundaariprevention nakdkulmasta, jo-
ten otimme nivelten toimintakyvyn yllapitoon kokonaisvaltaisemman nakokul-
man. Tosin naista aiheista on tekstissd mainittu vain ydinasiat, silla aiheet ovat

laajoja.

Opinnaytetyon tietoperustaan 16ytyi internetin hakukoneilla ja kirjallisuudesta var-
sin vahan tietoa, miten olkapaita kaytetaan turvallisesti painonnostossa. Olkapéi-
den yleisimpien urheiluvammojen kartoituksessakin jouduimme soveltamaan |6y-
dettya tietoa heittdjien urheiluvammoista, koska yliolanheiton dariasento muistut-
taa paljon olkapddn asentoa tempauksessa, kun tanko otetaan vastaan paan
paalle kyykkyasennossa. Pohdimme, ettéa olkapéihin kohdistuva kuormitus on
suuresti yhteydessa alaruumiin (ranka, lonkat, polvet ja nilkat) liikkuvuuteen ja
likemalliin, silla alaraajojen ja rangan liikkuvuus ja asennonhallinta maarittaa, mi-
ten pystysuorassa torso on tai pyoristyyko selkda. Naista seikoista maaraytyy,
kuinka paljon olkavarsia joutuu ojentamaan, jotta tanko on tasapainoalueella.
Moitteeton liikkuvuus syvissa kyykyissa, suora ja lahes vertikaalinen ranka, takaa

olkapaille paremman asennon nostoissa.
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17.2 Menetelmien tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli meille ensimmainen. Alun perin opinnayte-
ty0 oltiin tekemassa toiminnallisena opinnaytetyond, jossa tuotoksena olisi ollut
opas painonnostoa harjoitteleville. Kuitenkin paadyttiin tekemaan sovellettu kir-
jallisuuskatsaus, jota kutsutaan epasystemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Ai-
neistonhankinta ja sen rajaus tehtiin ennen kuin perehdyttiin, kuinka naméa kuuluu
tehda systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Koimme my6s taitotasomme ja
tutkimusaineiston olevan riittamattomat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ta-
solle, niinpa koimme epasystemaattisen kirjallisuuskatsauksen sopivan meille.
Katsoimme aiemmin kirjallisuuskatsauksena julkaistuja opinnaytetoitad ja niista

pyrimme ottamaan mallia, kuinka kirjallisuuskatsaus kuuluu toteuttaa.

Valikoitujen tutkimusten valinta- ja kasittelyprosessi voidaan katsoa patevaksi,
silla tydhémme osallistui kaksi tekijaa, jota pidetaan vahimmaismaarana luotetta-
vassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Johansson 2007, 6). Valikoidut
tutkimukset olivat englanninkielisia ja julkaistu alan tieteellisissa julkaisuissa. Tut-
kimukset luettiin useaan kertaan lavitse ja suomentamisen apuna kaytettiin sa-
nakirjoja. Vaikeimmat ilmaukset pohdittiin yhdessa, niin etteivat tutkimuksen mer-

kitykset muuttuisi.

Opinnaytety6tdamme ohjaa Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohje
(2014). Sen pohjalta tydén ulkoasu, muun muassa kirjoitusasu ja asetukset, maa-
raytyvat. Kirjoitusasun ja oikeinkirjoituksen tarkastamiseksi luetutettiin valmiit
tekstit tekijoiden kesken ja aika-ajoin opinndytetyota ohjaavalla opettajalla. Tutki-
musten ollessa englanninkielisia emme niiden kohdalla pystyneet sortumaan pla-
giointiin. Suomenkielisesta kirjallisuudesta Kkirjoitettin omin sanoin sailyttaen

asiasisalto alkuperaiskirjoittajan tarkoituksen mukaisena.

17.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekijéilla on urheiluharrastustensa kautta kokemusta painonnos-
toliikkeista ja ymmarrystéa niiden tekniikasta. Taméan takia tietoperustassa on joi-
tain virkkeita liittyen esimerkiksi oikeanlaiseen nostotekniikkaan ilman lahdetta,

koska naitd painonnostoon spesifeja vinkkeja ei kerrota yleiseen nostamiseen
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liittyvissa lahteissa. Myos esimerkiksi toisella opinnaytetyon tekijoista oli omakoh-
taisia kokemuksia seka tietoa tuttujen kokemuksista runsaan tempausharjoittelun
aiheuttamasta posterior internal impingementista, joten mainitsimme asiasta,
vaikka sité ei varsinaisesti mainittu painonnostoon liittyvissa tutkimuksissa, vaan
heittdjien vammoihin liittyvissa lahteissa. Tekijoillda on my6ds kokemusta spon-
dylolyysiin altistavasta ekstensiomomentista painonnostoliikkeissé, joten niihin
altistavat vaiheet voitiin todeta luotettavasti ilman lahteita.

Fysioterapian eettisten ohjeiden mukaan "Fysioterapeutin tehtavana on vaeston
terveyden, toiminta- ja tyokyvyn edistaminen ja yllapitaminen seka sairauksien
ehkaiseminen. Fysioterapeultti tukee kaikenikaisia asiakkaita erilaisissa elaman-
tilanteissa ja auttaa I6ytamaan voimavarat ja parantamaan elamanlaatua.” (Suo-
men fysioterapeutit 2014). TA&man ohjeen mukaan toimiminen sisaltda myos ur-
heilijoiden ja urheilua harrastavien toimintakyvyn yllapidon. Vammoja ennaltaeh-
kaisevat ohjeet fyysisten ominaisuuksien harjoitteluun ovat tarkeita, jotta vammo-
jen todennakoisyys vahenee, harjoittelulla kehitytddn ja taataan taten parempi

toimintakyky arkeen ja tulevaisuuteen.

Pyrimme ulkopuolisen fysioterapeutin ja painonnostovalmentajana toimineen
henkilon kokemusten perusteella lisdamaan opinnaytetydbmme luotettavuutta.
Tarkastelemamme tutkimustieto ja kyselyyn osallistuneen valmentajan tieto koh-

tasivat toisensa hyvin, mika puoltaa tulosten luotettavuutta.

17.4 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessi kadynnistyi marraskuussa 2013 aiheen valinnalla. Molem-
mat opinnaytetyontekijoista ovat urheilusta kiinnostuneita ja sitd itse harrastavia,
joten aiheen haluttiin liittyvéan urheiluun ja liikuntaan. Ensimmainen tydaiheemme
valikoitui nopeasti liittyen toisen tekijoista harrastukseen, CrossFitiin. Paatimme
aluksi tehda toiminnallisen opinnaytetyon aiheesta, jonka tuotoksena olisi ollut
opas harrastajille. Heti alusta alkaen lahestyimme aihetta vammojen ennaltaeh-

kaisyn nakokulmasta.

Pian huomasimme aiheemme olleen liian laaja ja paatimme rajata aiheen pai-

nonnostossa yleisimpiin urheiluvammoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Tama ol
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luontevampi aihe, silla "olympianostoihin” kuuluu kaksi lajia, jotka ovat myds mui-
den lajien fysiikkaharjoittelussa kovassa kaytossa. Niinpa lajista oli molemmilla
ailempaa kokemusta, mika helpotti aiheen lahestymista. Rajausta oli kuitenkin
viela tehtava, silla koimme aiheen edelleen liian laajaksi. Paatimmekin keskittya
painonnostossa yleisimmin ilmenevien vammojen syntyyn ja niiden ennaltaeh-
kaisyyn turvallisen nostotekniikan ja fysioterapian nakokulmasta. Tallin raja-
simme pois muut vammautumisriskiin vaikuttavat asiat, kuten ravinnon ja lammit-
telyiden tarkemman tarkastelun. Koetimme saada toiminnalliselle opinnaytetydlle
toimeksiantajaa, mutta huonolla menestyksella. Niinpa ohjaavan opettajamme
kanssa keskustellessa sovimme Karelia-ammattikorkeakoulun lahtevan tydohon
toimeksiantajaksi. Talléin my6s luovuimme tyon tuotoksesta, oppaasta, ja jat-
koimme ty6ta kirjallisuuskatsauksena. Koimme, etta talléin saisimme perehtyéa

valitsemaamme aiheeseen tarkemmin ja hydtyisimme siita myos itse enemman.

Opinnaytetyon tiedonhankinnassa koimme eniten hankaluuksia tutkimusten 16y-
tdmisen ja niiden avautumisen ollessa tiukassa. Valilla tyd ei tuntunut etenevan
juuri lainkaan, koska avautuvia tutkimuksia oli harvassa. Muuten prosessin
kanssa ei juurikaan ilmennyt ongelmia. Ty6parin yhteistyd toimi, ja tuimme toisi-
amme tarvittaessa. Teimme ty6ta lahes poikkeuksetta samassa tilassa samaan
aikaan, jolloin yhdesséa kykenimme pohtimaan haastavimmat asiat ja epatoivon
tuntemukset. Ohjaavan opettajan kanssa kaytavat ohjaukset pyrimme sopimaan
niille ajankohdille, kun koimme, ettei tyo etene ajallaan tai niin sanottu punainen
lanka oli hieman kateissa. Kuitenkin tydparina olimme hyvin itsenaisia ja pyrimme
selvittdmaan ongelmakohdat yhdessa ilman ulkopuolista apua. Koimme tdman
itsendisen parjaamisen vain lisaavan oppimiskokemuksia opinnaytety6ta tehta-

essa.

Opinnaytetyon eteneminen muiden opiskelujen ohessa oli hidasta, ja useammat
kaytannon harjoittelut katkaisivat tydnteon prosessin. Kesélla 2014, opintojen ol-
lessa "kesalomalla”, saimme opinnaytetydn tekoon uuden vaihteen. Taman jal-
keen tyo eteni tasaisesti kohti sen valmistumista. Kevaalla 2015 tahti vain kiristyi,

silla valmistumisen laheneminen tiukensi aikataulua.

17.5 Ammatillinen kasvu ja kehitys



61

Opinnaytety6ta tehdessa tekijd perehtyy tarkasti tiettyyn itse valitsemaansa ai-
heeseen. Opinnaytetyon tekeminen on pitk& prosessi, jossa tekijat syventavat
tietojaan omaan aiheeseensa liittyen, ja tata kautta tapahtuu ammatillista kehitty-
mistd. Suurimmat oppimisen ja ammatillisen kehityksen kokemukset ty6tamme

tehdessa avaamme seuraavaksi.

Tieteellisten lahteiden hakeminen oli suuressa osassa opinnaytetyoprosessia,
koska paatimme tehda kirjallisuuskatsauksen. Niinpa tutkimuksia etsiessamme
opimme monien hakukoneiden kayton. Tieteellisen tiedon I6ytyessa lahes poik-
keuksetta englanninkielisina opimme aiheeseemme liittyvat englanninkieliset ter-
mistot seka lukemaan ja tulkitsemaan yha paremmin englanninkielistd materiaa-

lia.

Opinnaytetyéssdmme paasimme syventymaan nivelten anatomiaan ja kuormi-
tukseen, koska tutustuimme painonnostossa kuormittuvien nivelten biomekaniik-
kaan. Opimme yleisimpien vammojen ilmenemispaikkojen, alaselan, polven ja

olkapaan nivelten, kuormittumisesta ja vammamekanismeista painonnostossa.

Opinnaytety6tad tehdessamme tuli vastaan tilanteita, joissa eteenpain paasemi-
nen oli hidasta, kun tarvittavia ja hyvia lahteita ei heti |10ytynyt. Erityisesti tallaiset
tilanteet opettivat karsivallisyytta ja pitkajanteisyytta, joita vaadittiin tydtn etenemi-
selle. Hyvan tiedon etsiminen ja ylos kirjoittaminen oli mielestdmme hitaampaa
kuin ajattelimme, joten aikaa ja malttia vaadittiin runsaasti. Opimme Kkirjallisuus-

katsauksen tekemisen perusteet.

17.6 Jatkokehitysideat

Toteutimme opinndytetydmme Kkirjallisuuskasauksena ja lahestyimme aihetta
vammoja ennaltaehkaisevasta nakokulmasta. Mielestamme aihetta voisi jatkoja-
lostaa toiminnallisena opinnaytetyona ja tehda esimerkiksi harjoitteista liikepan-
kin, kuinka painonnoston yleisimpia vammoja voidaan terapeuttisten harjoitteiden
avulla ennaltaehkaista. Téallaista opasta voisi jakaa sahkdisesti internetissa ja

myds liikuntakeskuksille seka painonnostosaleille, jotta se tavoittaisi harrastajat.
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Nykyisin Internetia hyédyntdmalla saadaan varmasti paremmin tavoitettua ihmi-
sid. Niinpa mielestamme ennaltaehkaisevat liikeharjoitteet olisi painonnostoa
harjoittavan kannalta paras julkaista siella ja mahdollisesti myds videoina, jolloin
likesuorituksiin voidaan katsoa tarkemmin mallia. Mielestdmme hienoa olisi, jos
nykyteknologiaa hyddyntamalla saataisiin suunniteltua ja toteutettua liikkeista

alypuhelimille sovellus, jolloin liikepankki kulkisi mukana myds saleille.
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Fysioterapian opinnaytety6 urheiluvammoista painonnostossa

Karelia AMK:n fysioterapiaopiskelijat Henri Heiskanen (050 3617467) ja Ville-Pekka Kokko
(044 3528891) lahestyvat Teita kyselylomakkeen muodossa.

Teemme kirjallisuuskatsausta aiheesta "Yleisimmat urheiluvammat painonnostossa ja
turvallinen nostotekniikka niiden ennaltaehkéisyyn”, jossa pyrimme vastaamaan seuraaviin

kysymyksiin:

1) Mitka urheiluvammat ovat yleisimpia painonnostoa harjoittelevilla urheilijoilla?
2) Missa painonnosto nostojen vaiheessa vammat syntyvat?

3) Millainen on biomekaanisesti oikea nostotekniikka vammojen ennaltaehkéisyyn?

P&aosin etsimme tietoa kirjallisuudesta ja tutkimuksista, mutta ajattelimme, etta kokeneen
nostajan/valmentajan/fysioterapeutin kokemus aiheesta olisi hyva lisad. Suostutteko
luovuttamaan ja antamaan meille luvan kayttaa ja julkaista opinnaytetyéssamme
kokemukseenne pohjautuvaa tietoa Teidan nimellanne? Halutessanne voimme kayttaa
antamianne tietoja nimettémana.

Opinnaytetyémme julkaistaan sen valmistuttua ja sitd on mahdollista jatko kayttaa, emme

ota vastuuta, jos tydmme sisaltéa kaytetaan jatkossa.

Ohjaava opettajamme: Tarja Sorola (Tarja.Sorola@karelia.fi)

Antamiani tietoja saa kayttaa Nimell&ni 5

Nimettomana

Pvm / allekirjoitus

2.4, 288 S e
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Tassad on muutama kysymys Teille. Vastatkaa kokemustietonne

mukaan.

1) Kerro taustastasi painonnostajana ja painonnoston valmentajana?
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2) Mitk& ovat kokemuksesi perusteella kolme yleisintd vammojen ilmenemispaikkaa
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3) Millaisia vammoja naihin kolmeen paikkaan on tullut kokemuksesi mukaan?
(Akillisia/rasitusvammoja? Akuutteja/kroonisia? Mihin rakenteisiin?)
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4) Missa noston vaiheissa on mielestési suurin riski vammautua ja mita/mitkd vammat
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kokeruksesu mukaan naissa vaiheissa syntyvat?
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