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THVISTELMA

Naisjalkapalloilun suosio Suomessa on kasvanut ja harrastajamaérat nousseet vii-
me vuosikymmenen aikana. Naisilla on todettu olevan korkea riski polven ja nil-
kan rasitusvammoihin sek& harjoitus- etté pelitilanteissa. Leved lantio, suurentu-
nut Q-kulma seké alaraajojen heikko lihasvoima voivat johtaa polvinivelen vir-
heasentoon, joka altistaa polven rasitusvammoille. Polven asennon hallintaa voi-
daan parantaa harjoitteiden avulla ja talla tavoin ennaltaehkéistda vammoja.

Taman opinnaytetyon teoriaosuudessa on esitelty jalkapallo urheilumuotona otta-
en huomioon naisjalkapalloilun erityispiirteet. Lisaksi tekstiosuudessa kerrotaan
murrosian aikana tapahtuvista muutoksista kehossa ja niiden aiheuttamista polven
rasitusvammoista. Ennen Q-kulman teoriaosuutta on lyhyesti esitelty alaraajojen
anatomia, seka polven linjaukseen vaikuttavien lihasten toiminta.

Opinnaytety6ssa on tutkitun tiedon pohjalta tehty opas alaraajojen linjauksesta.
Opas on kaksiosainen siséltéen tieto-osuuden virheelliseen linjaukseen altistavista
tekijoista ja niiden aiheuttamista muutoksista kudoksiin. Toinen osuus siséaltaa
harjoitteita, joilla pyritadn lissdmé&an polven kontrollia. Opas on tarkoitettu 10-14-
vuotiaiden tyttéjalkapalloilijoiden valmentajille. Kohderyhmaéksi on valittu mur-
rosiassé olevat tyttopelaajat. Téssa ikdvaiheessa kehossa tapahtuvat mittasuhtei-
den muutokset aiheuttavat motorisen kontrollin hairidita myotavaikuttaen alaraa-
jojen linjausvirheiden syntyyn.

Oppaan tarkoituksena on lisata valmentajien tietoisuutta polven virheellisesta lin-
jauksesta niin, ett4 he voisivat ennaltaehkéisevésti vaikuttaa polven rasitusvam-
mojen syntyyn. Valmentajilta kerdttiin palautetta oppaan tekovaiheessa, jotta tuo-
tos olisi mahdollisimman selked ja hyddynnettdva. Opas on hyddynnettavissé
my0ds muiden urheilulajien harrastajilla, silla harjoitteet eivét ole lajispesifeja.

Avainsanat: naisjalkapalloilu, kasvukausi, rasitusvamma, alaraajan linjaus, Q-
kulma
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ABSTRACT

Popularity of women’s football has grown in Finland and the number of players
has increased during the last few decades. It has been discovered that there is a
high risk of knee and ankle stress injuries among women during training sessions
as well as in match. Wide hip, increased Q-angle and weak muscular strength in
lower extremity may lead to malalignment of the knee joint. This can predispose
to stress injuries. Alignment of the knee joint can be improved with exercises thus
preventing injuries.

Football and especially women’s football is introduced in the theory part. There is
also information about changes facing the female body during puberty and its
connection to knee injuries. Before Q-angle theory part, anatomy of lower the
extremity and the muscle function are introduced.

In this thesis, a guide about the lower extremity alignment is done and based on
researches. The guide contains two parts. The first part includes information about
predispose factors of the lower extremity malalignment and alterations of the tis-
sues. The second part includes exercises which may help increase the control of
the knee joint. The target group of this thesis is girl football players that have pu-
berty. Therefore the guide is designed for the football coaches of 10-14 year old
girls. At this age, body proportions change and this can cause disturbances in mo-
tor control contributing to lower extremity malalignments.

The purpose of the guide is to increase coaches’ awareness of the malalignment of
the knee joint, so that they could prevent knee stress injuries. Feedback was col-
lected from the coaches so that the guide could be as clear and as useable as poss-
ible. The guide can be used also with other athletes because the exercises are not
specific to football.

Key words: female football, puberty, stress injury, lower extremity alignment, Q-
angle
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ASIASANALISTA

ACL= Polven eturistiside

Adduktio — Abduktio = Lahennys — Loitonnus

Anteriorinen = edesséa (vrt. posteriorinen takana)

Anteversio = eteenkallistuma

Apofyysi = Luun kasvualue

Coxa valga = Reisiluun kiertyminen valgus-asentoon

Coxa vara = Reisiluun kiertyminen varus-asentoon

Distaalinen = Vartalosta etadmmalla oleva (vrt. proksimaalinen = vartalonpuolei-
nen)

Dorsifleksio = Jalkateran taivutus nilkasta ylospéin

Elektromyografia = Lihastoimintaan liittyvien sahkoilmididen rekisterdinti ja ana-
lysointi

Epicondylus medialis femoris = Mediaalinen kondyli = Reisiluun sisésivunasta
Epicondylus lateralis femoris = Lateraalinen kondyli = Reisiluun ulkosivunasta
Femur = Reisiluu

Fleksio — Ekstensio = Koukistus — Ojennus

Gluteaalilihakset = Pakaralihakset

Hamstring lihakset = Reiden takaosassa sijaitsevat lihakset, joiden paatehtava on
polven koukistus

Kraniaalinen — kaudaali = Pd&npuoleinen — Perdnpuoleinen

Mediaalimalleoli = Saariluun sisékehrasluu

Mediaalinen — Lateraalinen = Sisempi — Ulompi

Menisci = Nivelkierukka

Motorinen yksikkd= Liikehermosolu ja sen hermottamat lihassolut

M. gluteus maximus = Iso/Suuri pakaralihas

M. gluteus medius = Keskimmainen pakaralihas

M. gracilis = Hoikkalihas

M. guadriceps femoris = Nelipéinen reisilihas

M. peroneus brevis= Lyhyt pohjeluulihas

M peroneus longus= Pitk& pohjeluulihas

M. popliteus = Polvitaivelihas

M. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus intermedius =

Lihakset muodostavat etureiden lihaksiston, nelipdisen reisilihaksen, jonka paa-



tehtdva on polven ojennus

M. sartorius = Raatalinlihas

M. semitendinosus = Puolijanteinen lihas

M. tensor fascia latae = Leved peitinkalvon jannittajalihas
M. tibialis anterior= Etummainen séérilihas

M. tibialis posterior= Takimmainen séérilihas

Nilkan pronaatio = Jalkatera kiertyy ulospéin ja saariluu sisadnpéin
Os patella = Polvilumpio

Rotaatio = kierto

Spina iliaca anterior superior = Suoliluun etukarki
Subtalaarinivel= Alempi nilkkanivel

Tractus iliotibialis = Suoliluu-saariside

Tuberculum tibia = S&ariluun kyhmy

Valgus asento = Pihtipolvet

Varus-asento = Lankisaaret

Vertikaalinen akseli
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KUVIO 1. Anatomiset tasot ja -akselit (Jaatinen, Kapilo,
Sulima & Vainio 2011, 124)



1 JOHDANTO

Maailman ensimmainen suora tv-lahetys jalkapallo-ottelusta Englanti-Skotlanti,
ldhetettiin yhdekséantend péivana huhtikuuta vuonna 1938. 68 vuotta myéhemmin,
vuoden 2006 MM-loppuottelupelid Italian ja Ranskan vélilla seurasi tv:n valityk-
sell& yli 600 miljoonaa ihmistd. Tand paivéna jalkapallo on maailman suosituin
joukkuepeli. (Gifford 2010, 4.)

Jalkapallo luokitellaan korkean tai keskitason intensiteetin kontaktilajiksi. Suurin
osa jalkapallokentalld syntyvistd vammoista aiheutuu kontaktitilanteessa. Muut
vammat joihin ei liity kontaktia, syntyvét juostessa, kaannoksissa, Kierroissa, lau-
kauksen yhteydessa ja alastuloissa. Joissain lahteissa tytto- ja poikapelaajien altti-
us vammautumiseen jalkapallon pelaamisen yhteydessa on kuvattu yhtél&isena,
mutta toisten lahteiden mukaan tyt6illa olisi suurempi riski polven eturistisiteen
vammaan kuin pojilla. On myos esitetty, etta tyttopelaaja saa urheiluvamman har-
joitustilanteessa useammin kuin poikapelaaja. Johtopaatoksena todetaankin, etta
alle 14-vuotiaat tyttdpelaajat hyotyvat kohonneen polvivammariskin tunnistami-
sesta ja vamman ehkaisyyn tarkoitetun ohjelman kéyttéon ottamisesta. (Koutures
& Gregory, 2010, 411-413.)

Ajatus jalkapalloon littyvésta opinnaytetyosté sai alkunsa kiinnostuksen myoté
lajia kohtaan. Fysioterapiaopintojen aikana harjoitteluissa on tullut esille, etta pol-
vivaivat ovat hyvin yleisia nuorilla urheilijoilla. Kokemusten mukaan valmentajat
eivat valttdmatta osaa kiinnittdd huomiota pelaajien alaraajojen linjaukseen, eivét-
k& tiedd miten polven rasitusvammoja voidaan yrittaa ehkaisté harjoitteiden avul-
la.

Toiminnallinen opinndytetyo esittelee alaraajojen vammamekanismiin ja polvi-
vammojen syntyyn liittyvia seikkoja, jotka saattavat kohdata 10—14-vuotiaita jal-
kapalloa harrastavia tyttdja. Kohderyhmé on polvivammojen ennaltaehkaisyn
kannalta tarkedssé vaiheessa, silld murrosidssé tapahtuva lantion leveyden kasvu
aiheuttaa lantion alueen huonoa hallintaa ja muuttaa reisiluun asentoa aiheuttaen
pihtipolvisuutta (Hakkarainen, Jaakkola, Kalaja, Lamsa, Nikander & Riski 2009,
82; Liukkonen & Saarikoski 2004, 220). Oppaamme keskittyykin naisille yleiseen



pihtipolvisuuteen, polvien yliojentuneisuuteen seka polven huonoon hallintaa liik-

keessa.

Tama opinnaytetyd kasittelee Q-kulmaa, joka tarkoittaa nelipdisen reisilihaksen
(m.quadriceps femoris) aiheuttaman vetosuunnan ja polvilumpiojanteen veto-
suunnan vélistd kulmaa. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 220.) Suurentunut Q-
kulma muuttaa polvinivelen linjausta, aiheuttaen polven rasitusvammoja, rasittaen
polven alueen pehmytkudosrakenteita, seka suurentaa riskié polven nivelside-
vammoille. (McGinnis 2005, 357; McLean, Lipfert & Van den Bogert 2004;
Liukkonen & Saarikoski 2004, 236).

Ajatus opinnaytetyosta syntyi kevaélla 2011. Teoria- ja tutkimustietoihin perustu-
en tarkoituksena on laatia tietopaketti, joka sisaltdd muutamia lihaskuntoa ja asen-
nonhallintaa kehittavia liikkeitd. Opas tulee lahtelaisen jalkapalloseuran, ja opin-
naytetyon toimeksiantajan, FC Kuusysi r.y:n, kayttoon. Tarkoituksena on saada
opas yhteistydseuran valmentajien kayttéon vuoden 2012 alussa, jolloin valmenta-
jat voivat hyddyntad opasta tyttéjalkapalloilijoiden harjoitusten sisaltéd suunnitel-

lessa.

FC Kuusysi r.y. on yksi Paijat-Hadmeen suurimmista urheiluseuroista. Seuran 34
toiminnallisessa yksikdssa on yhteensé yli 600 pelaajaa. Seuran jalkapalloharras-
tajat koostuvat kaikenikaisista pelaajista, miehisté ja naisista, tytoisté ja pojista.
Tyttdjoukkueita seuralla on kahdeksan, ja oman joukkueen toiminnan liséksi tyt-
topelaajille ovat tarjolla kyky- seké taitokoulut. Naisten edustusjoukkue pelasi
Naisten ykkdsdivisoonassa kaudella 2011. (FC Kuusysi r.y. 2011.)

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen kehittelyssd on huomioitava, ettd samalla tuot-
teella saattaa olla useita asiakkaita (Jams& & Manninen 2000, 20). Edell& maini-
tuista syist& oppaasta rakennetaan sellainen, jota voi kehitt&a entisestaan sovelta-
malla sen sisélt6a esimerkiksi muiden palloilulajien pelaajien harjoittelussa. Opas
on monikayttoinen, silld sen siséltd on mukautettavissa harjoitteluun ryhmassa, tai
tarpeen vaatiessa yksittéisen pelaajan kuntoutuksessa ja fyysisen suorituskyvyn
parantamisessa. Oppaan vélineistd on vaatimaton, joten harjoituksen voi jarjestaa

paikasta riippumatta ja suuria investointia harjoitusvélineisiin tekematta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opas 10-14 vuotiaiden tyttojalkapalloilijoi-
den valmentajien kayttoon. Tavoitteena on saada oppaasta selkeé ja helposti hyo-
dynnettavé, jolloin sité voidaan k&yttaa eri urheilulajien harrastajien, seké kuntoi-
lijoiden keskuudessa. Oppaan harjoitteet eivét ole liian lajispesifeja ja harjoittei-
siin vaadittava vélineistd on vaatimaton. Urheiluvalmentajien lisdksi myos fy-
sioterapeutit voivat saada lisatyokaluja polvivammojen ehkaisyyn seké polvi-

vammojen kuntoutukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata valmentajien tietoisuutta alaraajojen linja-
uksesta ja antaa heille tyokaluja toimia alaraajojen linjausongelmista kérsivien

pelaajien kanssa. Opas esittelee polvien linjausongelmien syita ottaen huomioon
naisten rakenteelliset ominaisuudet. Oppaan harjoitteet on tarkoitettu ennaltaeh-
kaisemaan polven linjauksesta johtuvia ongelmia, joten oppaassa ei oteta kantaa
eri alaraajavammojen kuntotukseen. Harjoitteet on valittu tutkimus- ja teoriatie-

toon perustuen.

Seuralle on tehty vuonna 2010 toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena opas
omatoimiseen harjoitteluun. Oppaan ovat tehneet Lahden Ammattikorkeakoulun
fysioterapiaopiskelijat Tanja Ryhdnen ja Jenni Kousa. Opinndytetydssa on kasitel-
ty laajasti erilaisia jalkapallossa syntyvié rasitusvammoja ja akuutteja vammoja.
Opinnaytetytssa mainitaan lyhyesti suurentuneen Q-kulman vaikutuksesta rasi-
tusvammojen syntyyn. (Kousa & Ryhénen 2010, 12, 15-22.) Toimeksiantajan
yhteyshenkil6 ehdotti, ettd Q-kulmaan ja sen vaikutuksesta polven rasitusvam-
moihin perehdyttéisiin tarkemmin. Tamé& opinndytetyo on syntynyt kehitysehdo-

tuksen perusteella.



3 JALKAPALLOILU LIHKUNTAMUOTONA

3.1 Lajin esittely

Jalkapallo on maailman suosituin pallopeli (Ismail, Holva, Kemppinen & Vakkila
1997, 6). Fédération Internationale de Football Association eli FIFA arvioi vuon-
na 2004 noin 250 miljoonan ihmisen harrastavan saannollisesti jalkapalloa (Laute-
la, Wallen, Kanerva, Sjoblom, Tikander, Tuunainen & Virolainen 2007,7). Ainoa
valtio Euroopassa, jossa jalkapallo ei ole suosituin urheilumuoto, on Suomi. Jal-
kapalloa voi pelata niin lapsi kuin aikuinenkin. Pelissd menestyminen vaatii kui-

tenkin taydellisté sitoutumista lajiin. (Ismail ym. 1997, 6-9.)

Jalkapallopelin vaihtelevan tempon vuoksi pelaaja tarvitsee monia fyysisia omi-
naisuuksia. Jalkapalloilijan on oltava nopea, vahva, kestavé ja taitava. Lisaksi
hanelld on oltava hyvé pelikasitys seka pallonkasittelytaito. (Kemppinen & Luh-
tanen 2008, 9, 15-17.)

Tarke&da on I0ytéaa ilo ja innostus jalkapallon pelaamista kohtaan. Liséksi menes-
tymiseen vaaditaan sisdinen motivaatio lajia kohtaan, seka lahjakkuutta ja luo-
vuutta. Jalkapallon pelaajalla on oltava pelisilmaa seka avaruudellista hahmotus-
kykyd, joka mahdollistaa pallon liikeratojen hahmottamisen ja lukemisen pelin
aikana. (Ismail ym. 1997, 15, 22-23.)

Jalkapallon saannot ovat yksinkertaiset ja lajin harrastaminen on halpaa, tarvitaan
vain pallo ja véhan tilaa. Jalkapalloa voi pelata kuka tahansa. (Eskola & Tammi-
nen 2003, 8-10.) Pelin tarkoituksena on saada pallo vastustajan maaliin. Maali
hyvéksytéan, kun pallo ylittdd maaliviivan (Suomen Palloliitto ry. 2007, 31). Jal-
kapallon perustaitoihin kuuluvat pallon potkaiseminen, puskeminen ja heittdminen
(Bray 2006, 166).

Jalkapallo on sy6ttopainoitteinen joukkuepeli (Bray 2006, 9). Jalkapallo-ottelut
pelataan kahden joukkueen kesken. Ottelun voittaa se joukkue, joka tekee enem-
mé&n maaleja. Joukkueesta saa samanaikaisesti olla kentalla kymmenen kenttape-

laajaa ja maalivahti. (Suomen Palloliitto ry. 2007, 14, 31.) Kenttdpelaajat jaetaan



puolustajiin, keskikenttépelaajiin ja hyokkaajiin (Bray 2006, 9).

Kenttdpelaajan perusvarusteisiin kuuluu hihallinen paita, lyhyet housut, sukat,
séarisuojat ja nappulakengat. Maalivahdin peliasun on erotuttava véritykseltaan

kenttépelaajista sekd tuomarista. (Suomen Palloliitto ry. 2007, 18.)

Jalkapallo-otteluissa pelataan kaksi puoliaikaa. Puoliaikojen vélissé pidetaan tau-
ko, joka kestaa enintddn 15 minuuttia. Jos puoliaikojen aikana tapahtuu ajanhuk-
kaa aiheuttavia tilanteita, peliaikaa lisataan. (Suomen Palloliitto ry. 2007, 24.)
Jalkapallo ottelut pelataan hiekka-, nurmi- tai tekonurmikentalla.

3.2 Naisjalkapalloilu Suomessa

Naisten keskuudessa jalkapallo on yksi suosituimmista palloilulajeista maailmassa
(Vehvilainen & Itkonen 2009, 20). Naisten jalkapallo on saapunut Suomeen Eng-
lannista, kuten miestenkin jalkapallo (Kanerva, Arponen, Heinonen, Tamminen &
Tikander 2003, 436). Alkujaan jalkapalloa pidettiin miehisena lajina, mika jarrutti
naisten saamista lajin pariin. Myoskaan jalkapalloilevia esikuvia naisista ei 16yty-
nyt, joten esimerkki ei vienyt lajia eteenpdin. (Vehvildinen & Itkonen 2009, 122.)

Viitteitd naisten jalkapalloilusta Suomessa 16ytyy jo 1930-1940-luvuilta. Suomen
palloliiton ohjelmaan naisten jalkapallo on otettu vuonna 1971. Myds muualla
Euroopassa naisten jalkapallo on jarjestdytynyt suurin piirtein samoihin aikoihin,
1970-luvun alussa. Suomessa ensimmadiset jalkapallon naisharrastajat olivat mies-

pelaajien vaimoja tai tyttoystavia. (Vehvildinen & Itkonen 2009, 24, 38, 43.)

Vuoteen 1982 mennessé kaikki Palloliiton 18 piirid olivat ottaneet naisjalkapallon
ohjelmaansa, tyttdjoukkueita oli puolestaan 11 piirissd. Ensimmaéisen kymmenen
vuoden jalkeen naisten jalkapallo oli saatu hyvin kéyntiin, joten seuraavana oli
vuorossa tyttdjen aktivointi. Kun tytoille perustettiin omia joukkueita seka sarjoja,
l&htivat tyttdjen pelaajaméarét hitaaseen nousuun vuonna 1981. (Vehvildinen &
Itkonen 2009, 54, 73.)



1980-luvun loppupuolella jalkapallo alkoi kiinnostaa tytt6ja yhd enemmaén ja
1990-luvulla harrastajamadrat kasvoivat edelleen. Tytt6jalkapalloiluun alettiin
panostaa lisad, jotta tyttdja saataisiin mukaan lajin pariin. Naisten harrastajaméaarét
1990-luvulla puolestaan pysyivét samoissa lukemissa kuin edelliselld vuosikym-
menelld. (Vehvildinen & Itkonen 2009, 88, 94.)

2000-luvulla nais- ja tyttjalkapalloilu nousi uuteen kukoistukseen: palloliitto
antoi niille tdyden tukensa, harrastajamaarét kasvoivat edelleen etenkin tyttdjen
keskuudessa ja Suomen maajoukkue alkoi menestyd. Naisten harrastajaméarissa
2000-luvulla tapahtui vain vahaisida muutoksia. (Vehvildinen & Itkonen 2009, 101,
109.) 2000-luvun harrastajamaarien huimaan nousuun tyttéjen keskuudessa vai-
kuttivat varmasti osaltaan Suomen naisten jalkapallomaajoukkueen menestys Eu-
roopanmestaruuskilpailuissa (EM), jossa se sijoittui neljanneksi sekd Suomen Pal-
loliiton vuonna 2009 j&rjestdama jalkapallon EM- turnaus.

3.3 Nainen jalkapalloilijana

Pinnallisesti naisten jalkapallo ndyttd4 olevan samanlaista kuin miesten. Lahem-
min tarkastellessa pelitavoista 10ytyy kuitenkin eroavaisuuksia. Erityisesti naisilla
on havaittu olevan ongelmia ensimmaisessa kosketuksessa palloon, pallon kuljet-
tamisessa, pitkissa syotoissa ja maalivahdin tyoskentelysséd. Nama ongelmat vai-
kuttavat niin puolustus- kuin hyokkayspeliin. (Kirkendall 2007.)

Miesammattilaisjalkapalloilijat liikkuvat jalkapallo-ottelun aikana keskimaarin
10-14 kilometri& ja naiset 10.3-10.4 kilometrid. Naisten peleissé on havaittavissa
keskimaarin 40 % pudotus pelin intensiteetissé ensimmaisista minuuteista viimei-
seen 15 minuuttiin. Miehet ovat lisdksi nopeampia kuin naiset, heill& on parempi
kestavyys, he ovat ketterdmpid, voimakkaampia ja tehokkaampia. Ndiden eroavai-
suuksien vuoksi naisten pelit ovat vauhdittomampia kuin miesten pelit. (Kirken-
dall 2007.) Jalkapallo-otteluissa naisten energiankulutus on noin 80 prosenttia
miesten maksimikulutuksesta (Bray 2006, 243).



Naisten valmentajat pitavat naisten pelien heikkoina osa-alueina pelitaitojen puut-
tumista, taktiikkaa ja fyysista kuntoa. Pelitaidot ovat tarkeitg, jotta pelaaja voi
menestya. Erityisesti naisilla on heikkouksia ensimmaisessé kosketuksessa pal-
loon: jos ensikosketus on huono, on pallon hallinta sen jélkeenkin hankalaa. Toi-
nen heikkous on pallon kuljettaminen, joka vaatii niin taitoa kuin itseluottamusta-
kin. Naisilla on heikkoutta pitkissa sy6t6issa seké niiden vastaanottamisessa.
Valmentajien mielestd maalivahtien pitéisi kehittad taitoa hallita pallo jaloilla,
pelin levittdmistd kentén laidoille, pitkien potkujen hallitsemista seké parantaa

maalin edustan hallitsemista. (Kirkendall 2007.)

Taktiikan kannalta olisi tarkeéd, ettd naispelaajat voisivat seurata omaa pelaamis-
taan ja taman pohjalta kehittaa taktiikkaansa. Kuitenkin naisten peleja kuvataan
niin vahan, ettd toisinaan ei ole mahdollisuutta néhda omaa pelaamistaan. (Kir-
kendall 2007.)



4  KASVUKAUSI JA MURROSIKA

4.1 Kehossa tapahtuvat muutokset

Lapsuuden ja nuoruuden aikana tapahtuu merkittavié kehityskausia, fyysisia muu-
toksia, kuten hermoston, luuston, nivelten ja janteiden kasvua (Kemppinen &
Luhtanen 2008, 8). Nain ollen kehon koostumus ja mittasuhteet muuttuvat, mika
taas vaikuttaa muun muassa painopisteen sijaintiin ja vipuvarsien pituuksiin.
Hormonaaliset muutokset kehityksen aikana mahdollistavat kuormittavamman ja
lihasmassan hankintaan tdhtddvan voimaharjoittelun. (Hakkarainen ym. 2009, 73.)
Lapsen hermosto kehittyy nopeimmin ensimmaiset kymmenen vuotta. Taman
vuoksi jalkapallotaitojen oppiminen ennen murrosikaa olisi hyoddyllistd, koska
silloin keho on kevyt ja vipuvarret ovat lyhyitd. (Kemppinen & Luhtanen 2008,
9)

Lapsuudessa kasvu tapahtuu padosin raajoista ja murrosiassa yla- ja keskivartalos-
ta. Tama vaikuttaa kehon painopisteen sijaintiin ja lapsuudessa usein esiintyvaéan
kdmpelyyteen ja motoristen taitojen oppimiseen. Liséksi tytdilla lantio kasvaa
levedmmaéksi ja hartiat kasvavat hitaammin poikiin nahden. Lantion leveneminen
vaikeuttaa lantiorenkaan ja vartalon hallintaa murrosiassa. Tytoilla kuitenkin lan-
tion levenemisen myota kehon painopiste laskee, ja néin ollen heidan on helpompi
yllapita4 tasapainoa. (Hakkarainen ym. 2009, 82.) Lantion huono kontrolli heijas-
tuu myds polven asentoon, mista kerrotaan tassa opinnaytetyossa liséd mydhem-

min.

Lapsuudesta nuoruuteen asti lihaskudos kasvaa pojilla noin 40 %:sta 53 %:iin.
Tyt6illa lihaskudoksen kasvu on poikia hitaampaa, vain noin 6 prosenttiyksikon
verran (40 % - 46 %). (Muori, Taimela & Kujala 2005, 148.) Tyt6illa lihaksen
poikkipinta-ala on saavuttanut luonnollisen kokonsa noin 10 ikdvuoteen mennes-
s&, ja pojilla lihaksisto kasvaa vield noin 14 ikdvuoteen saakka (Hakkarainen ym.
2009, 92). Lihasmassan kasvu johtuu lihassyiden suurenemisesta ja lihasten teho
suurenee, silld pituutta kasvavat luut aiheuttavat vipuvarren pidentymista. Lihas-

voiman kasvu johtuu myo6s hermostollisista tekijoisté; harjoittelu parantaa kykya



ottaa kayttoon useampia motorisia yksikgitd. (Vuori, Taimela & Kujala 2005,
148.)

Nuoren ihmisen luusto kehittyy kuormituksen myétéa (Vuori ym. 2005, 149). Bai-
leyn (1997) mukaan luumassa kasvaa nopeiten tyt6ill4 noin 12,5 vuoden ikaisena
ja pojilla 1,5 vuotta tytoista jaljessa. McKay, Bailey, Mirwald, Davison ja Faulk-
ner (1998) ovat havainneet, etté tytdilla myos kuukautisten alku ajoittuu samaan
vaiheeseen luumassan kasvun kanssa. Bailey, McKay, Mirwald, Crocker, Faulk-
ner (1999) toteavat, ettd pituuskasvun huippu on puolestaan noin puoli vuotta ai-
emmin, tyt6illa noin 12 vuoden ik&isend. (Heinonen, 2005.) Luu vastaa erityisen
herkasti kuormitukseen etenkin juuri ennen puberteettia ja sen aikana. Talldin
harrastettu kuormittava liikunta vahvistaa luustoa ja sen vaikutus sailyy useita
vuosia selvasti pienemmalla kuormituksen maaralla. Liikuntamuodoista parhaat
luuston kannalta ovat lajit, jotka sisaltavat monipuolista kuormitusta, nopeita ja
voimakkaita iskuja, tarahdyksia, vaantoja ja kiertoja. (Vuori ym. 2005, 149-150.)
Kuormituksen vaikutukset luukudoksessa ovat kuitenkin hyvin paikallisia, joten
nuoren ihmisen tulisi kuormittaa koko kehoaan monipuolisesti (Kauranen &
Nurkka 2010, 45).

Luun pituuskasvu tapahtuu kasvuvyohykkeista. Kasvurusto on heikompaa kuin

normaali rustorakenne. Tdman takia kasvuvyohykkeet voivat herkésti vaurioitua
iskun tai vdadnnon seurauksena. Vaurioituminen hairitsee pituuskasvua, silla vau-
rioituneeseen kasvuvyohykkeeseen voi tulla kasvuhdirio, joka johtaa raajojen pi-

tuuseroon tai luu voi kasvaa vinoon. (Hakkarainen ym. 2009, 178.)

Nivelrusto tarvitsee péivittaista dynaamista kuormitusta, jotta se voi kehittyé ja
pysya kimmoisana. Talléin myds nivelrustojen kuormituskestavyys kehittyy. Lap-
sesta asti tulisi kuitenkin kiinnittdd huomiota siihen, ettei liikunta aiheuta niveliin
kohdistuvia vammoja tai nivelten toimintaa héiritsevaa kuormitusta. Nivelten suo-
jaamiseksi onkin tarkeaa, etta lihasvoima on riittava ja liikkeissé véltetadn vaaraa
nivelkuormitusta. (Vuori ym. 2005, 150.) Liiallinen kuormitus heikent&& nivelen
rustokudoksen kollageeniverkoston kuormituskestavyyttd, jolloin rustokudoksen

mikrovauriot ovat mahdollisia (Kauranen & Nurkka 2010, 49). Nivelten liikku-
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vuus on suurimmillaan 11-14 ikdvuoden valissa ja tytoilld litkkuvuus on suurempi

poikiin verrattuna (Vuori ym. 2005, 150).

Kasvuvaiheessa nuoren janteet ja nivelsiteet ovat luutumisalueita vahvempia. Té-
maé johtaa helposti luun kasvualueen eli apofyysin vetorasitukseen, silld siihen
kiinnittyy lihaksia seka janteité. Vetorasitus pahenee kovassa rasituksessa, jossa
apofyysiin kohdistuu toistuvia voimakkaita repéisyja. (Heinonen & Kujala 2001.)
Taman takia maksimaalista nopeutta, voimaa ja voimantuottoa vaativia urheilu-
muotoja olisi syyta valttad ennen pituuskasvun paattymista. Luusto kuitenkin jat-
kaa lujittumistaan vield pituuskasvun paatyttya; tytoilld 17-18 ik&vuoteen asti ja
pojilla noin 20-vuotiaaksi asti. (Vuori ym. 2005, 160, 587.) Vaikka maksimivoi-
maa ei harjoitettaisikaan, voivat esimerkiksi jalkapallossa nopeat suunnanmuutok-

set aiheuttaa suurta kuormitusta apofyysiin.

4.2  Herkkyyskaudet

Nuorten urheilijoiden harjoittelussa tulisi ottaa huomioon eri ajanjaksot, jolloin
tietyn ominaisuuden kehittyminen on otollisinta eri kasvun vaiheessa. Lapsilla on
kuitenkin yksilollisia eroja kehittymisessa, joten herkkyyskausia ei voi suoraan
tarkastella kalenterivuosien kautta. (Hakkarainen ym. 2009, 140.) Tassa kasitel-

I&&n opinnaytetydn tuotteen kohderyhman (10-14-vuotiaat) herkkyyskausia.

Motoriset perustaidot kuten tasapaino, valineen késittely ja liikkumistaidot lapsi
oppii noin seitsemaan ikdvuoteen mennessa. Taman jalkeen aloitetaan erikoistu-
neiden liikkeiden oppiminen. Tall6in lapsi oppii spesifeja lajitaitoja, mutta myos
motorisia perustaitoja tulee harjoittaa. Motoriset taidot kehittyvét vakiintuvasti ja
hitaasti, joten kehitys vaatii monien vuosien tyon. (Hakkarainen ym. 2009, 141.)

Murrosikaisen nopeus kehittyy hermoston toimintaa parantavan harjoittelun avul-
la. Lapsen tulee harjoittaa liiketiheyttd, reaktiokykya ja rytmitajua. Murrosian
jalkeen aloitetaan voimaharjoittelu, jolloin voidaan keskittyd nopeusvoiman tuot-
toon. Ennen murrosikaa tapahtuvan voimaharjoittelun tulisi siséltéa lihaskoordi-
naatioharjoitteita ja voimaharjoitustekniikoiden opettelemista, seké kevyesti no-

peusvoiman harjoittamista esimerkiksi hyppyjen muodossa. Namé kehittavét her-
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moston toimintaa, sek& valmistavat lihaksiston tukikudoksia my6hemp&éan voima-
harjoitteluun. Liséksi ennen murrosikéa tapahtuvan voimaharjoittelun tulisi kes-
Kittya lihasten aerobiseen kestavyyteen. Hyvié harjoituksia ovat kehon omalla
painolla tehtavat pitkakestoiset sarjat, joissa voidaan erityisesti painottaa lantion ja

keskivartalon alueen hallintaa (Hakkarainen ym. 2009, 141.)

Liikkuvuutta tulisi harjoittaa lapsesta lahtien ja harjoitusmaaraa kasvattaa niin etté
maksimaalinen liikkuvuus saataisiin 11-14 vuoden i&ssé. Tama ika onkin varsi-
naisen liikkuvuusharjoittelun herkkyysika. Tamén jalkeen liikkuvuutta tulisi ylla-
pitéd ja jalostaa lajiin sopivaksi aktiiviseksi liikkuvuudeksi. Murrosian alkaessa
nopea pituuskasvu voi tilapéisesti aiheuttaa jaykkyytta, jolloin liikkuvuuteen tulisi
panostaa. Nain saadaan liikemotoriikka hallintaan ja véltytdan vammoilta. (Hak-
karainen ym. 2009, 143.)

4.3 Yleisimmat rasitusvammat

Lasten urheiluvammat jaotellaan &killisiin tapaturmiin ja véhitellen syntyviin rasi-
tusvammoihin. Yleisimmé&t vammat ovat vendhdykset, lievat revahdykset tai isku-
jen aiheuttamat vammat. (Hakkarainen ym. 2009, 176.) Kontaktilajeissa vamma-
riski on noin kolminkertainen verrattuna muihin lajeihin ja kilpailuissa 4-5-
kertainen harjoituksiin verrattuna (Heinonen & Kujala 2001). Urheilua saannolli-
sesti harrastavista nuorista jopa 50 %:lla esiintyy rasitusvammoja, joista 80 % on

alaraajojen rasitusvammoja (Liukkonen & Saarikoski 2004).

Nuoren kanssa olisi hyvé aloittaa kova fyysinen rasitus vasta, kun pituuskasvu on
padosiltaan loppunut ja hormonitaso on aikuisten tasoa. Liian aikaisin aloitettu
raskas fyysinen harjoittelu aiheuttaa rasitusvammoja ja loukkaantumisia. (Kemp-
pinen & Luhtanen 2008, 59.) My6s sukupuolikehitys voi viivastyé jos harjoittelun

intensiteetti on lilan kovaa ennen murrosikaa (Selanne 2005).

Rasitusvammat eroavat akuuteista vammoista niiden syntymisen aikataulun osal-
ta. Kudostasolla akuuteissa- seké rasitusvammoissa on samoja muutoksia, mutta

rasitusvammassa kudokseen on vahitellen syntynyt rakenteellisia tai toiminnallisia
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muutoksia. Oireet ilmenevat vasta kun vaurioituneen alueen koko on muuttunut
riittdvan isoksi. T&st4 syysta rasitusvammoihin ei haeta riittdvan ajoissa apua tai
pidetd lepoa rasituksesta. Rasituvammat voivat johtaa pitkittyneisiin ja hankaliin
toipumistilanteisiin. (Hakkarainen ym. 2009, 178.) Rasitusvammojen yleisimpia
syité ovat liikarasitus, virheellinen suoritustekniikka, lajille sopimattomien kenki-
en kaytto, sopimaton juoksualusta ja ilmasto. (Liukkonen & Saarikoski 2004.)
Muita syitd ovat muun muassa aiemmat vammat, fyysinen kunto, nivelten liikku-
vuus, anatomiset rakennepoikkeavuudet, sekd puuttuvat motoriset taidot. Suurin
rasitusvammoja aiheuttava sisdinen syy on biomekaaniset virheasennot (\Vuori
ym. 2005, 570, 598). Tahan kuuluu myos Q-kulman aiheuttamat muutokset ala-
raajoissa. Biomekaaniset virheasennot voivat olla staattisia eli anatomisia tai ne

voivat ilmaantua vasta liikkeen aikana (Brukner & Khan 2002, 43).

Parkkari ym. (2004) mukaan jalkapallossa tapahtuu méaaréllisesti eniten liikunta-
vammoja, vuonna 2003 tapaturmia oli 39 700. Vammojen sijainnissa polveen
kohdistui eniten liikuntavammoja sekd miehillg, ettd naisilla. (Vuori ym. 2005,
567, 571.) Myos nuorten rasitusvammoista 14 % esiintyy polven alueella. (Liuk-
konen & Saarikoski 2004).

Suurella osalla kasvuikaisisté lapsista on polvikipuja, jotka ilmenevat rasituksessa.
Naista kuitenkin useimmat oireet ovat niin lievid, etteivat ne aiheuta toiminnallista
haittaa. Jos lapsi kuitenkin joutuu jatkuvasti rajoittamaan liikuntaharrastuksiaan,
ontuu tai kuvaa polven lukko-oireen, on syyta tutkia kivun aiheuttaja. Yleisimpia
I6ydoksia polvessa on liikerajoitus, nivelen turvotus, nivelen muodon muuttumi-
nen, kuumotus, lihasatrofia reidessa, paikallinen aristus apofyysin sijaintipaikalla,

yhtadmittainen ontuminen seka puolierot yhden jalan kyykyssa. (Kallio 2009.)

Lapsella lihakset, janteet ja nivelsiteet ovat luita vahvempia. Tdma johtaa apofyy-
sin vetorasitukseen, joka pahenee kovassa rasituksessa apofyysiin kohdistuessa
toistuvia voimakkaita repaisyja. (Hakkarainen ym. 2009, 177; Heinonen & Kujala
2001.) N&ma aiheuttavat kipua, aristusta ja turvotusta kyseiselle alueelle. Jos
kuormitusta jatketaan, ovat rasitusmurtumat mahdollisia. (Malmi 2009.) Naistakin
Kivuista taytyy osata erottaa lievét lihasséryt ja vendhdykset. Kasvualeen rasitus-

vammoja on erilaisia. Yleisimmaét apofysiitin esiintymisalueet ovat saarikyhmy,
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polvilumpion alakérki, istuinkyhmy, kantaluun takaosa, suoliluun etummainen
harju, olkaluun sisésivunasta seka selkdrangan nikamien rengasapofyysit. Kaksi
yleisinté polvijanteen vammaa ovat Osgood-Schlatterin tauti eli sdarikyhmyn apo-
fysiitti seka Sinding-Larsen-Johanssonin tauti eli polvilumpion alakéarjen apofy-
siitti. Molemmat rasitusvammat ovat patellajanteen kiinnityskohtien ja polven
ojentajalihasten kiinnityskohtien rasitusvammoja. Ndm& vammat ovat yleisia 10—
16 —vuotiailla, etenkin kasvupyrahdyksessé olevilla aktiivisilla liikunnanharrasta-
jilla. (Heinonen & Kujala 2001.) Néissa kahdessa rasitusvammassa oireina ovat
saaren yléosaan tai polven eteen paikallistuva kipu, joka ilmenee juostessa ja hyp-
piessd. Juostessa Kipu tuntuu etenkin kantakosketuksen aikana. (Kallio 2009.)

Kasvuikaisten yleisimpiin polven rasitusvaivoihin kuuluvat apofysiittien lisaksi
kondromalasia, dissekoiva osteokondriitti, nivelvoidekalvon poimu seka niin sa-
nottu méarittelematon polvikipu. Kondromalasiassa eli polvilumpioruston pehme-
nemassa toistuvien traumojen ja mekaanisen kuormituksen seurauksena patella-
rusto vaurioituu, pehmenee ja voi jopa irrota luisesta alustastaan. Tama aiheuttaa
kipua polvilumpion alle ja siitd mediaalisesti. Polveen syntyy terdva kuormituski-
pu ponnistaessa tai kantaiskuvaiheessa, esimerkiksi juostessa. Kipu voi olla myos
rasituksen jalkeista tylppaa sarkya. Polvesta myds saattaa kuulua ja tuntua rutinaa
eli krepitaatiota, lisaksi oireisiin voi kuulua polven pettdmisen tunne. Dissekoiva
osteokondriitti on luu-rustotulehdus, joka muodostaa luun irtokappaleita. VVaiva on
ohimeneva luun verenkiertohdirid, joka aiheuttaa rustonalaisen luun kuoliota.
Ruston alle kehittyy irrallinen luusaareke, joka aiheuttaa paikallisesti nivelpinnan
instabiliteettia. Joskus luusaareketta peittava rustopinta repeaa ja polvi turpoaa ja
menee helposti lukko-asentoon. Kipua tulee rasituksessa ja etenkin kiertoliikkeis-
sé. Plica-oireyhtymassé polven nivelvoidekalvoon syntyy poimu, joka aiheuttaa
kipua. Plica voi olla my6s oireeton, mutta trauman tai ylirasituksen seurauksena
poimu voi arpeutua ja paksuuntua aiheuttauen kipua. ( Kallio 2009; VVééatéinen
2001.)
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5 ALARAAJAN RAKENNE JA TOIMINTA

Alaraajat kantavat kehon painon, yllapitavét pystyasentoa ja liikuttavat kehoa.
Niiden luut ovat suurempia ja tukevampia verrattuna yléraajojen vastaaviin luihin.
Alaraajat joutuvat kestaméan paljon kuormitusta, silla kavellesséa niveliin kohdis-
tuu kehon paino jopa viisinkertaisesti. Juostessa kuormitus on vieldkin suurempi,
sill& se asettaa lonkkanivelelle ankarat vaatimukset. Juostessa lonkkanivelen on
pystyttava jakamaan koko kehon paino yhdelle alaraajalle varattaessa. Tamén
takia alaraajat tarvitsevat yldraajoja enemman voimaa ja stabilaatiota. (Palastan-
ga, Field & Soames 2006, 236, 336, 352.) Juokseminen aiheuttaa myos kavelya
enemman tukirakenteisiin kohdistuvia pystysuuntaisia voimia eli tardhdykset ovat
huomattavasti suurempia kavelyyn verrattuna. (Everett & Kell, 2010. 185.) Lanti-
on ja reisiluun stabiliteetin aste riippuu luiden muodosta, nivelkapselien vahvuu-
desta, reisiluun p&an niveltymisesté ja lihaksista, jotka ylittavat nivelen (Sahr-
mann 2002, 125).

5.1 Lantio

Lantiorengas (kuvio 2) koostuu ristiluusta, suoliluista, istuinluista ja hapyluusta.
Lantiorenkaan tehtaviin kuuluu suojella lantion alueen sis&elimia ja kantaa kehon
painoa. Se myos siirtdd painon selkdrangasta ristiluun kautta suoliluuhun ja siita
lonkkaluiden kautta reisiluihin tai istuma-asennossa istuinluille. Lisaksi lantio
tuottaa kavelyn aikana rotatorisia liikkeita, jotka mahdollistavat tasapainoisen
liikkeen. Lantiorengas myds toimii lihasten kiinnityskohtina, ja antaa naisilla tu-
kea synnytyskanavalle. (Palastanga ym. 2006. 242-243.)
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Ristiluu

Suoliluu

Istuinluu Hapyluu

KUVIO 2. Lantiorenkaan osat. Muokattu alkuperaisesta (Florida Center for In-

structional Technology 2009a) lahteesta

Léahes kaikissa lonkkaan liittyvissd ongelmatilanteissa kyse on lonkkaniveltd ym-
pardivien lihasten toimintahairidistd. Nama lihakset kontrolloivat reisiluun asen-
toa ja reisiluun liikettd suhteessa lantion nivelpintaan. (Sahrmann 2002, 125.)
Lantion alueelle kiinnittyvilla lihaksilla tulee olla voimaa, jotta voidaan esimer-
kiksi juosta tai kiiveté rappusia. Niiltd vaaditaan my0s kestavyytta, jotta voidaan

yllapitaa esimerkiksi seisoma-asentoa. (Palastanga ym. 2006, 262—-263.)

Pystyasennon kontrolloinnissa suurin rooli on suurella pakaralihaksella (m.gluteus
maximus), joka on tarked myds enemman voimaa vaativissa liikkeissa kuten kii-
peilyssa ja juoksussa. Koska m.gluteus maximus kiinnittyy reisiluun lateraalisi-
vulla olevaan suoliluu-sééarisiteeseen (tractus iliotibialis), se antaa my6s voimakas-
ta tukea polven lateraalisivulle. (Palastanga ym. 2006, 263.)Pakaralihaksista toi-
nen erittain tarke lihas alaraajojen toiminnan kannalta on keskimmainen pakara-
lihas (m. gluteus medius). Silla on suuri rooli k&vellessa ja juoksussa, kun kehon
paino on yhden alaraajan varassa. Painoa kantavan alaraajan m. gluteus medius
nostaa heilahtavan raajan puoleista lantiota, joka tuen kadotessa laskisi liikaa. M.

gluteus medius myos kontrolloi painoa kantavan lantion puolen rotaatiota. Jos
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lihas on heikko tai halvaantunut, kévellessa heilahtavan raajan lantionpuoli laskee
ja painoa kantavan raajan lantionpuoli siirtyy lateraalisesti. T&té oiretta kutsutaan
Trendelenburgiksi. (Palastanga ym. 2006, 268-269.)

5.2 Reisi

Reisiluu (kuvio 3) on kehon pisin ja vahvin luu, joka siirtdd kehon painon lonkka-
luista sadriluun ylaosaan. Reisiluu niveltyy lantioon lonkkamaljan valitykselld.
Tama nivel on erittdin vakaa nivelsiderakenteiden ansiosta, mutta myos liikkuva
reisiluun paan pallomaisen muodon vuoksi. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 68—
69.) Liikkuakseen joka suuntaan, on lonkkanivelen ymparilla paljon lihaksia, jot-
ka Kiinnittyvat joko lantion alueelle tai reisiluuhun (Palastanga ym. 2006, 262.)
Reisiluun alaosa koostuu sisasivunastasta (epicondylus medialis femoris) ja ul-
kosivunastasta (epicondylus lateralis femoris), jotka muodostavat nivelpinnan

polvilumpiolle. (Palastanga ym. 2006, 249.)

Reisiluun kaula

Reisiluun paa

IE Ulkosivunasta

Sisdsivunasta

KUVIO 3. Reisiluu takaapdain kuvattuna. Muokattu alkuperaisesta (Florida Center

for Instructional Technology 2009b) l&hteesta
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Reiden takaosassa sijaitsevat takareiden lihakset eli hamstringit ojentavat lonkkaa
ja nostavat vartaloa koukistetusta asennosta. Yhdessa lihakset koukistavat polvea,
mutta erikseen ne aiheuttavat koukistettuun polviniveleen erilaisia rotaatioita.
N&ma lihakset myds stabiloivat polvinivelta ja tasapainottavat lantiota seisoma-
asennossa. Yhdessa vatsalihasten kanssa hamstringit vahentévat lantion anterioris-
ta tilttid. Ké&velyn heilahdusvaiheen aikana ne myds jarruttavat sadriluun liiketta,
jolloin polvinivel ei paase lonksahtamaan ojennukseen. Hamstringit ovat urheilus-
sa hyvin loukkaantumisherkkié. Yleisin tilanne saada trauma takareiteen on juok-
supyréhdyksen ensimmadiset 10-20 metrid. Talloin lihasryhma joutuu tydskente-
lemaan kovaa ja eteenpdin kallistuvan asennon takia toimimaan kahden nivelen

alueella (lonkka- ja polvinivel). (Palastanga ym. 2006, 263-268.)

Pakaralihasten paaltd lahtevé ja reiden ulkosivulla kulkeva leveé peitinkalvon jan-
nitajalihas (m. tensor fascia latae) avustaa lonkan monissa eri liikesuunnissa; kou-
kistuksessa, loitonnuksessa ja mediaalirotaatiossa. Tamén lisaksi lihaksen aktivaa-
tio jannittad suoliluu-saarisidettd, jolloin lihas toimii myds polven stabilaattorina.
(Palastanga ym. 2006, 288.)

5.3 Polvi

Polvinivel on s&ariluun, reisiluun ja polvilumpion vélinen nivel, jota tukevat lujat
nivelsiteet seka laaja nivelkapseli (kuvio 4). S&ariluun pinnalla olevat kaksi nivel-
kierukkaa (meniscit) toimivat iskuvaimentimina, kuormituksen tasaajina seké ni-
velen vakaajana eli nivelen stabiliteetin liséajina. (Liukkonen & Saarikoski 2004,
70.) Vahvoja, stabiloivia nivelsiteitd ovat myos ristisiteet ja sivusiteet joita vahvis-
tavat lihasten janteet (Palastanga ym. 2006, 377). Etummainen ja takimmainen
ristiside stabiloivat polviniveltd eteen-taakse — suunnassa (Kauranen & Nurkka
2010, 52).
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KUVIO 4. Polven tukirakenteet (Selanne 2008)

Polviniveleen kohdistuu voimakasta stressid, silla frontaalitasolla polveen kohdis-
tuu kehon lateraalinen liike ja transversaalitasolla rotaatioita. Polviniveleen koh-
distuu myos vaantévoima, silla reisiluun kaulan kulma suhteessa reisiluun varteen
muuttaa alaraajan mekaanista linjausta. Talloin reisi- ja saariluun anatomiset lin-

jaukset eivat kohtaa. (Palastanga ym. 2006, 357-358.)

Nelipdinen reisilihas kiinnittyy polvijanteen vélitykselld patellaan, joka on taysin
janteen ja sidekudosrakenteen peittdma (Liukkonen & Saarikoski 2004, 70; Myl-
lari 2008, 158). Polvijanteen avulla nelipdisen reisilihaksen voima saadaan siirret-
tyd niin, ettd pienemmalla lihasvoimalla saadaan aikaiseksi suurempi vaantémo-
mentti. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 70.) Jokaisella nelipéisen reisilihaksen
osalla (m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus inter-
medius) on oma tehtdvénsa. Ne toimivat alaraajojen liikkeissa hieman eri tavoin ja
eri nivelkulmilla. Esimerkiksi m. vastus medialis on paéséntoisesti aktivoituneena
polven ojennuksen loppuvaiheessa, jolloin lihas estaa patellaa siirtymasté lateraa-
lisesti. Vahva m. vastus medialis estédékin polvilumpion liiallista liiketta ja néin
ollen ehkaisee patellan sijoiltaanmenoa. M. vastus medialiksen harjoitteet myd6s
auttavat vahentamé&an polven anteriorista kipua. Nelipdisen reisilihaksen kaikki

osat stabiloivat polvea. Tama4 tulee ilmi etenkin yhdell4 jalalla seisottaessa. Heik-
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ko reisilihas johtaa yleensad seisoma-asennossa polven liiallisen ekstensioon, sill&
polven lukkoasennossa seistessa talla lihaksella ei juuri ole aktivaatiota. (Palas-
tanga ym. 2006, 284-287.) Polven lukkoasentoa lievittava lihas on polvitaivelihas
(m. popliteus), jonka aktivaatio fleksoi polviniveltd vapauttaen polven lukkoasen-
nosta. Samalla reisiluun mediaalinen kondyli kiertyy eteenpéin ja ndin ollen luk-
koasennon aikana venytyksessé olleet polven nivelsiteet paasevat I0ystymaan.
(Palastanga ym. 2006, 289-290.)

5.4 Deklinaatio- ja inklinaatiokulma

Deklinaatiokulmaksi kutsutaan reisiluun kaulan kiertymisté eteen tai taaksepain
horisontaalitasossa. Vastasyntyneelld normaali deklinaatiokulma on 3040 astetta
ja taysikasvuisella aikuisella 812 astetta eteenpéin. Kun kulma on normaalia suu-
rempi, sitd kutsutaan anteversiokulmaksi. Talléin jalkaterd ja koko alaraaja 0soit-
tavat sisadnpéin. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 91.) Normaalia pienempéé kul-
maa puolestaan kutsutaan retroversioksi. Talloin alaraaja on kiertyneena ulospain.
Kummatkin poikkeamat deklinaatiokulmassa muuttavat alaraajojen linjausta aihe-
uttaen erilaisia ylirasitusoireita. Nuorella ihmisella kasvupyrahdykset aiheuttavat
kavelykulman muutoksia, silla kasvu kohdistuu suureksi osaksi pitkiin luihin.
(Liukkonen & Saarikoski 2004, 91.)

Inklinaatiokulmaksi kutsutaan reisiluun kaulan ja varren vélistd kulmaa frontaali-
tasossa. Vastasyntyneelld tamé kulma on 140-150 astetta ja se pienenee kuuden
ensimmadisen ikédvuoden aikana taysikasvuisen 125-130 asteen kulmaa vastaavak-
si. Kun tdma kulma on alle 125 astetta, seuraa coxa vara (reisiluun kiertyma va-
rus-asentoon). Tallgin reisiluu kiertyy alaosastaan mediaalisesti ja alaraajan ulko-
ja sisakierrossa on liikerajoitusta. Linjaus aiheuttaa pihtipolvisuutta ja polven late-
raalisen kondylin kuormitus kasvaa. Tdma4 taas saattaa rasittavissa urheilulajeissa
johtaa lateraalisen nivelkierukan vaurioitumiseen. Kun inklinaatiokulma on yli
128 astetta, puhutaan coxa valgasta eli reisiluun kiertymisesta valgus asentoon.
Talléin kompensaationa polviin syntyy varus-asento eli lankisaaret. Alaraaja on
sisakierrossa ja liikerajoituksia on lonkkanivelen ulkokierrossa ja lahennyksessa.

Polven mediaalisen kondylin kuormitus kasvaa, mika altistaa mediaalisen rusto-
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pinnan kulumiselle ja mediaalisen nivelkierukan vammoille. (Liukkonen & Saari-
koski 2004, 91-92.)

Suurentuneesta deklinaatiokulmasta johtuen lapsella on syntymahetkella alaraa-
joissan varus-asento eli lankis&aret. Niiden tulisi kuitenkin kadota toiseen ikavuo-
teen mennessa ja alaraajojen linjauksen muuttua vahitellen valgus-asentoon. Pih-
tipolvisuus on suurimmillaan noin kolme vuoden iéssa, sillé pystyasentoon nousu
ja alaraajojen liséantynyt kuormitus vaikuttavat asentomuutokseen. Tyt6ill& pihti-
polvet ovat yleisempia kuin pojilla. Alaraajojen asento normaalisti suoristuu 6-7
ikdvuoteen mennessa. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 92.)

5.5 Miesten ja naisten alaraajojen anatomiset eroavaisuudet

Muualla kehossa luut eivat huomattavasti eroa sukupuolen mukaan, mutta lantion
muodossa sukupuolten vélilla on huomattavia eroja. Tdma johtuu lahinna siita,
ettd naisten taytyy pystya synnyttdmaan. (Palastanga ym. 2006, 236, 352.) Naisilla
lantio on leved hartioihin ndhden ja raajat ovat lynyemmaét kuin miehilla (Brukner
& Khan 2002, 676). Taman rakenteellisen eroavaisuuden takia kehon painopiste

sijaitsee naisilla alempana (McGinnis 2005, 133).

Naisilla reisiluun pad on pienempi kuin miehill&, mink& vuoksi kehon paino ja-
kautuu pienemmalle alueelle. T&mé aiheuttaa suuremman paineen reisiluun paa-
han. Naisten lantio on raskausajan ja synnytyksen aiheuttamien vaatimusten takia
levedmpi kuin miesten. Tdma aiheuttaa kehon painopisteen sijaitsemisen naisilla
kauempana lonkkanivelestd. Painopisteen sijainti taas aiheuttaa muutoksia muun
muassa tarkeénd stabilaattorina toimivan m. gluteus mediuksen vipuvarressa. N&in
ollen miehill& on lantion anatomisen muodon vuoksi vahvemmat lonkan loitonta-
jalihakset, ja he pystyvét naisia paremmin kontrolloimaan ja stabiloimaan lantion-
sa. (Palastanga ym. 2006, 355.)
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6 ALARAAJOJEN LINJAUS JA Q-KULMA

6.1 Biomekaniikka

Biomekaniikka on tieteenala, joka tutkii voimien vaikutuksen alaisena olevien
elinjéarjestelmien ja kudosten fysiikkaa. Biomekaniikassa siis tutkitaan biologisten
tapahtumien mekaanista puolta mekaniikan lakien ja fysiikan suureiden avulla.
Keskeisia asiasisaltoja ovat myos hermo-lihastoiminta seka liikkeen neuraalinen
séately. Fysioterapiassa biomekaniikkaa k&ytetddn muun muassa oikean ja vaaran
ergonomian kartoittamisessa ja tuki- ja liikuntaelimiston virheellisen kuormituk-
sen tarkastelussa. (Kauranen & Nurkka 2010, 9-11.)

Oikeanlainen biomekaniikka tuottaa tehokkaita liikkeitd ja véhentaa loukkaantu-
misriskid. Urheilijan biomekaniikka tulisikin aina ottaa huomioon kun pohditaan
ei-traumaattisen liikuntavamman syitd. VVaaranlainen biomekaniikka voi olla staat-
tista eli anatomista kuten pihtipolvet tai jalkojen erimittaisuus. Se voi myos il-
maantua vasta liikkeen aikana, mik& johtuu huonosta tekniikasta. Tdmé taas
useimmiten johtuu liikkeen kontrolloinnin puutteesta. (Brukner & Khan 2002,
43.) Liikuntavammojen biomekaniikan ymmartaminen auttaakin ennaltdehkaise-
maan pitkdaikaisesta kuormituksesta johtuvia vammoja. Jatkuva véaéra kuormitus
vahingoittaa kudoksia, vaikka yksittaiset kuormituspiikit eivét olisikaan suuria ja
ylittaisi kudoksen kuormituskykya. (Kauranen & Nurkka 2010, 29.)

Ihmisen liikett& voidaan biomekaniikan nakdkulmasta tarkastella liikeanalyysin
avulla. Monipuolisin ja yksinkertainen analysointimenetelmé& on ulkopuolisen
ihmisen kliininen ja visuaalinen havainnointi. Tdma on helpoin tapa esimerkiksi
harjoitustilanteessa antaa verbaalista palautetta suorituksen onnistumisesta. (Kau-
ranen & Nurkka 2010, 371.) Néin ollen valmentajalla tulisi olla mahdollisimman
hyva tietdmys alaraajojen linjauksesta, jotta h&n osaa antaa pelaajalle oikeanlaista
opastusta ja palautetta suorituksista.
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Toinen helppo analyysimenetelm& on videointi, jolloin suoritus saadaan talteen
myOhempéa tarkastelua varten ja talloin myos liikkeen suorittaja saa visuaalista
palautetta. Videoinnin avulla saadaan myos rekisterditya nopeampia ja pienempia

liikkeité visuaaliseen havainnointiin verrattuna. (Kauranen & Nurkka 2010, 372.)

6.2 Alaraajojen linjaus

Alaraajojen ihanteellisessa linjauksessa seisten, linja kulkee lonkkanivelen kanta-
valta pinnalta keskelle polviniveltd ja nilkkanivelen keskelté toiseen varpaaseen.
Tallgin polven mediaaliseen nivelrakoon kohdistuu 60 % ja lateraaliseen nivelra-
koon kohdistuu 40 % kuormituksesta. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 202.) Ihan-
teellisessa linjauksessa nilkan subtalaarinivel on neutraalissa asennossa, saariluu
on kohtisuorassa tukipintaan ndhden ja lantion suoliluiden yl&etukarjet ovat sa-
malla korkeudella (Brukner & Khan 2002, 45).

Anatominen linjaus mukailee luisia rakenteita. Mekaaninen linjaus piirretddn suo-
raan reisiluun péasta polvinivelen keskelle (kuvio 5). N&iden kahden linjan véliin
jaa noin 6 asteen kulma, joka on sitd suurempi mité leveampi lantio on. (Palastan-
ga ym. 2006, 358.) Nain ollen mitd enemman polvi on valgus-asennossa, sita suu-

rempi on anatomisen ja mekaanisen linjauksen valinen kulma.
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g
Line of pressure between hip and knee.

KUVIO 5. Alaraajojen mekaaninen linjaus (Florida Center for Instructional Tech-

nology 2009c)

Alaraajojen linjausta edestapain tarkastellessa polvilumpioiden tulisi osoittaa suo-
raan eteenpdin, ja niiden tulisi sijaita samalla korkeudella. My0s jalkaterien tulisi
olla suoraan eteenpain. Sivulta katsoen polvet eivat saisi olla yliojennettuina.
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2010a.) Tama linja tulisi aina sailyttaa alaraajaa
liikuttaessa, sill& kun nivel sédilyy lahell& painopistettadn, sdastyy energiaa ja tasa-
paino on helpompi pitaa (Palastanga ym. 2006, 238).

Luiden rakenne ja lihakset vaikuttavat alaraajojen linjaukseen. Pienetkin muutok-
set vaikuttavat pystyasentoon ja koko liikeketjuun. Etenkin yhdella jalalla seisot-
taessa virheet korostuvat. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2010b.) Alaraajan sul-
jetun kineettisen ketjun kuormituksessa raajaan kohdistuu lihasvoima, painovoima
ja alustan reaktiovoima. Nama kaikki voimat muuttavat nivelakseleiden asentoa
vaikuttaen kaikkien alaraajojen nivelten toimintaan. Lihasty6lld voidaan muuttaa
painovoiman ja alustan reaktiovoiman vaikutusta haluttuun suuntaan. Esimerkiksi
lonkkanivelta liikuttavilla lihaksilla on térked rooli oikean linjauksen yllapitami-
sessd. Huono hallinta syvissa vatsalihaksissa ja lonkkanivelta tukevissa lihaksissa
aiheuttaa lonkkaniveleen liian suuren sisékierron ja adduktion. (Liukkonen & Saa-
rikoski 2004, 109, 111.)
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6.3 Q-kulma

Q-kulma (kuvio 6) on reisilihaksen (m.quadriceps femoris) aiheuttaman veto-
suunnan ja patellajanteen vetosuunnan vélinen kulma. Quadricepsin vetosuunta on
linjassa reisilihaksen kanssa ja patellajdnteen vetosuunta on linjassa sadriluun
kanssa. Q-kulma mitataan asiakkaan seistessd. Asiakkaalle piirretdén suora viiva
séariluun kyhmysté (tuberculum tibia) polvilumpion keskipisteen kautta sen yla-
puolelle. Toinen viiva piirretdan suoliluun etukérjesta (spina iliaca anterior supe-
rior) polvilumpion keskipisteeseen. N&iden viivojen leikkauspisteeseen muodos-
tuu Q-kulma. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 220.) Tamén kulman mittaamisen
on todettu olevan hankalaa, silla virheet polvilumpion keskipisteen ja saariluun
kyhmyn maérittdmisessa vaikuttavat Q-kulman suuruuteen. Esimerkiksi 5Smm
heitto sadriluun kyhmyn paikassa muuttaa Q-kulmaa 1.46°. (France & Nester
2001.) Q-kulman mittaukseen tulisikin 16ytaa luotettavampi tapa, jotta pienet mit-

tausvirheet eivéat vaikuttaisi huomattavasti mittaustulokseen.

KUVIO 6. Q-kulma (Grelsamer, Dubey & Weinstein, 2005. 1499)

Normaali Q-kulma on noin 15 astetta ja suurentuneeksi kulmaksi lasketaan yli 25
astetta oleva kulma (Liukkonen & Saarikoski 2004, 220). On tutkittu, ettd jos lan-

tio levenee nelja senttimetrid, Q-kulma suurenee kaksi astetta. Naisilla Q-kulma
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on keskimaéaraisesti hieman suurempi (15.7°) miehiin (13.3°) verrattuna. On myos
havaittu, ettd yksi senttimetri lis&& pituutta pienentdd Q-kulmaa 0.2°. (Grelsamer,
Dubey & Weinstein, 2005.) Nain ollen lyhyilla ihmisilla on suurempi Q-kulma
kuin pitkilla ihmisilla. Tama voi myds vaikuttaa naisten ja miesten valiseen eroon,

silla miehet ovat keskimaaraisesti naisia pidempia.

Suurentunut Q-kulma muuttaa polvinivelen linjausta ja ndin ollen myds patellaan
kohdistuva kuormitus muuttuu. Patella on nelipdisen reisilihaksen distaalisin Kiin-
nityskohta, joten kun suurentuneen Q-kulman takia reisilihaksen vetosuunta patel-
laan ndhden muuttuu, aiheuttaa se muutoksia polvilumpion asennossa. Kuormitus
keskittyy patellan takapintaan ja lateraaliseen osaan, jolloin néilla alueilla esiintyy
kipua. Tahan vaikuttaa myos reisilihaksen lateraalisen osan, vastus lateraliksen,
kireys ja mediaalisen osan, vastus medialiksen, heikkous. Lateraaliset lihakset
vetévét patellaa sivulle, eivatka heikot mediaaliset lihakset jaksa vastustaa tata
voimaa. (McGinnis 2005, 357.)

Suurentunut Q-kulma aiheuttaa polviniveliin valgus -asennon eli pihtipolvet. Té&-
mé kuormittaa polvilumpiota aiheuttaen polvikipuja ja mahdollistaa muun muassa
Chondromalacia Patellae — vaivan. Suurentuneen Q-kulman aiheuttamat asento-
muutokset alaraajoissa muuttavat lihasten ja nivelten tasapainoista toimintaa seké
alaraajojen kuormitusolosuhteita. Lihasten epatasapainoista merkittavin polvinive-
len kannalta on m. vastus lateraliksen kiristyminen ja m. vastus medialiksen hei-
kentyminen. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 203, 220.) Epatasainen kuormitus
nivelessa aiheuttaa liiallista painetta ja puristusta, samalla kun nivelen vastakkai-
sella puolella havaitaan liiallista venyttymista (Liukkonen & Saarikoski 2004,
201). Henkiloilla, joilla Q-kulma on suurentunut, esiintyy myds suurentunutta
reisiluun ja s&ariluun vélistad kulmaa, seka reisiluun anteversiota. T&lloin reisiluu
kiertyy mediaalisesti vaikuttaen polven asentoon. Namé rakenteelliset muutokset

ovat naisilla yleisempia kuin miehilld. (Nguyen, Boling, Levine & Schultz 2009).
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6.4 Naisten ja miesten valiset erot alaraajojen linjauksessa

Naisilla on havaittu olevan miehia suurempi Q-kulma, lantion anteriorinen tiltti ja
reisiluun anteversio. Lisdksi naisille on tyypillista seista polvet yliojennuksessa.
N&ma seisoma-asennossa havaitut eroavaisuudet muuttavat alaraajojen linjausta ja

voivat aiheuttaa polveen virheellistd kuormistusta. (McKeon & Hertel 2009.)

Polven linjausta tutkittaessa tulee ottaa myos huomioon, etta naisilla lisd&ntynyt
estrogeenin tuotanto kuukautiskierron aikana aiheuttaa muutaman paivan viiveella
nivelten 16ysyytta (Shultz, Kirk, Johnson, Sander & Perrin 2004). Tamén takia

naisten on hankalampi kontrolloida alaraajojen nivelia oikeaan asentoon.

Staattisen seisoma-asennon lisdksi myos suorituksen aikana esiintyvassé alaraajo-
jen linjauksessa ja sen kontrolloinnissa on eroja. Tadma tulee ilmi The American
Journal of Sports Medicine:ssé (31/2003) julkaistussa “Differences in kinematics
and electromyographic activity between men and women during single-legged
squat”-tutkimuksessa, jossa analysoitiin yhdeksédn miehen ja yhdeksan naisen suo-
ritusta yhden jalan kyykyssa. Tutkimuksessa naisilla havaittiin enemmaén nilkan
dorsifleksiota, nilkan pronaatiota, lantion adductiota, lantion fleksiota seké lantion
rotaatiota miehiin verrattuna. Naiset myos aloittivat kyykyn polvi valgus -
asennossa, ja tdma asento séilyi koko suorituksen ajan. Miehill& sen sijaan polvi
oli usein varus-asennossa. Elektromyografia -mittauksissa tuli ilmi, etta naisilla
oli vaikeuksia lantion kontrollissa, erityisesti m. gluteus mediuksen aktivaatiossa.
Tama johti m. rectus femoriksen suurempaan aktivaatioon miehiin verrattuna, silla
reisilihasta jannittamalla pyrittiin kontrolloimaan polven liike. Lantionleveys ja
huono kontrolli johtivat myos siihen, etté reisiluu kiertyi sisd&npdin ja néin ollen
muutti polven linjausta valgus-asentoon. (Zeller, McCroy, Kibler & Timothy
2003.) Nama neuromuskulaariset erot miehiin verrattuna aiheuttavat myos sen,
ettd hypysté alastulossa naiset laskeutuvat suuremmalla lantion liikkeelld (Mc-
Lean, Huang & van den Bogert 2005). Naisten heikompi lihasvoima voi aiheuttaa

lantion huonon kontrollin, mika johtaa polvinivelen v&éraan asentoon.
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Naisilla yleinen lantion liiallinen fleksio eli anteriorinen tiltti johtuu heikosta lan-
tion kontrollista. T&ll6in heikkoja lihaksia ovat vatsalihakset, gluteus medius ja
minimus, hamstringit sek& lonkan uloimmat rotaattorit. Liséksi lonkan fleksorit
voivat olla kireat, mika lis&& lantion anteriorista asentoa. Lantion liiallinen ante-
riorinen tiltti nakyy polven fleksion suurenemisena juoksun aikana, kun painoa
kantava jalka on alustalla. T&ma taas kasvattaa polven ojentajien eksentristé
kuormitusta. Lisaksi fleksion aikana patella nousee ylemmas ja painautuu reisiluu-
ta vasten. Kaikki ndmé muutokset voivat aiheuttaa kipuja polven alueella. (Bruk-
ner & Khan 2002, 55.)

McLeanin, Huangin ja van den Bogertin vuonna 2005 tehdyssé tutkimuksessa
selvitettiin polven asentoa sivuhyppyjen aikana. Tutkimuksessa oli mukana kym-
menen miesta ja kymmenen naista. Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, etta naisilla
polvilumpio siirtyi huomattavasti suurempaan valgukseen tukivaiheen aikana kuin
miehilla. Valguksen huippu saavutettiin tukivaiheen ensimmaisen 20 % aikana.
Naisilla tosin polvi oli enemmaén valguksessa jo aivan suorituksen alussa miehiin
verrattuna. Naisilla myds huomattiin suurempi lonkan fleksio ja mediaali rotaatio,
joka saattoi altistaa patellaa valgus-asentoon. (McLean, Huang & van den Bogert
2005.)

Toisessa aiheesta tehdyssa tutkimuksessa otettiin huomioon sivuaskelluksen lisak-
si jalkapallossakin tyypilliset nopeat suunnanmutokset sukkulajuoksussa, seka
hypyista alastulot. Myds tassa tutkimuksessa havaittiin naisille tyypillinen lonkan
ja polven suurempi fleksio, seka polven valgus-asento. Lonkan ja polven fleksio
tuli ilmi ainoastaan sukkulajuoksussa, mutta valgus-asento havaittiin kaikissa
kolmessa liikkeessa. Paikoillaan seistessadn naisilla oli kuitenkin pienempi lonkan
ja polven fleksio miehiin verrattuna. Naiset siis seisoivat lantio enemmaén ante-
riorisessa tiltissé ja polvet yliojentuineina. Tutkimuksessa on pohdittu suurentu-
neella Q-kulmalla olevan vaikutusta ndihin kineettisiin muutoksiin. (McLean,
Walker, van den Bogert 2005.)

Vaikka edelld mainituissa tutkimuksissa naisilla esiintyi suurempaa lonkan flek-
siota, niin akillisessd suunnanmuutoksessa sivulle miehilld esiintyi suurempaa

lonkan ja polven fleksiota. Polven fleksion vahéisyys naisilla voi johtua pienem-



28

maésté lihasvoimasta, silla pienemmalla kyykkéyksella lihakset joutuvat tekemaén
vahemman tyota. Miehill& lonkan liikkeet ovat myds vaihtelevempia, kun taas
naisilla polven liike on suurempi. Kun valgus-varus suuntainen liikerata on suu-
rempi, myos eturistisiteelle haitallisten liikkeiden esiintyvyys lisaantyy. Akilliset
eturistisiteen repeédmiset voivat naisilla myos johtua siit4, ettd stabiloidakseen pol-
vensa he joutuvat vaikuttamaan reisiluun linjaukseen stabiloimalla lantion. Kun
lihasvoima ei riité lantion stabilointiin tai lihasten kontrolli pettdd vasymyksen
seurauksena, voi polvi vaantya valgus-asentoon. (McLean, Lipfert & Van den
Bogert 2005.) Namé edelld mainitut muutokset naisten biomekaniikassa erilaisten
liikkeiden aikana johtavat suurempaan riskiin loukkaantua. Erityisesti polvinivel

on hyvin alttiina vammoille.

6.5 Polven asennon vaikutus alaraajan linjaukseen

Polviniveleen kohdistuu suuri kuormitus, silla esimerkiksi kavellessé polveen
kohdistuu painovoiman lisdksi myos lihasten aiheuttama kuormitus. Rasitusvam-
mojen syntyyn vaikuttaa myds polven rakenne ja alaraajan linjaus, silla ne vaikut-
tavat kuormituksen voimakkuuteen ja sen kohdistumiseen kudoksissa. (McGinnis
2005, 357.)

Polven linjausta tarkastellaan seka frontaali- ettd sagittaalitasossa. Frontaalitasossa
eli suoraan edestapain tarkasteltuna tutkitaan reiden ja sééren valist4 asentoa, jossa
pyritaan havaitsemaan genu varum tai valgum. Jos alaraajojen ollessa yhdessa
polvien vilinen etdisyys on viisi senttimetria tai enemman, puhutaan genu varu-
mista. Jos mediaalisten malleolien vélinen etdisyys on viisi senttimetria tai enem-
man, puhutaan genu valgumista. Frontaalitasossa tutkitaan myods polvilumpion ja
jalkaterén keskindista linjausta. Q-kulma vaikuttaa polvien asentoon frontaali-
tasossa. Suurentunut Q-kulma siirtadé polvilumpiota lateraalisesti ja tdma puoles-
taan rasittaa ymparoivia pehmytkudoksia. Sagittaalitasossa tutkitaan polvien asen-
toa sivultapdin katsottuna. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 235-236.)

Genu valgus eli pihtipolvisuus johtuu useimmiten reisiluun muuttuneesta kulmas-

ta tai lantion mediaalisesta rotaatiosta. S&ariluun kiertyneisyydelld ei ole yhta
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suurta vaikutusta polven valgus — asentoon. Valgus asento voi olla hankittu eli
seisomistavasta johtuva vika tai se voi olla rakenteellinen. (Sahrmann 2002, 130—
131.) Pihtipolvisuutta voi myos aiheuttaa nilkkanivelen liiallinen pronaatio, jol-
loin s&ériluu Kiertyy sisérotaatioon. Ylipronaation syina voi olla muun muassa
nilkan nivelsiteiden 16ysyys, lihasten heikkous, nilkan nivelakselien poikkeamat,
kiredn akillesjanteen aiheuttama kompensaatio tai sadri- ja reisiluun kulman muu-
tokset. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 112.)

Polven stabiliteettia yll&pitavat polven ligamentit (etenkin sivusiteet ja ristisiteet).
Ligamentteja vahvistavat polvinivelen alueelle kiinnittyvien lihasten janteet. Late-
raalisesti polvea tukee tensor fascia latae ja siihen kiinnittyva gluteus maximus ja
quadriceps femoriksen lateraaliset osat. Mediaalisesti polvea tukevat m. sartorius,
m. semitendinosus, m. gracilis ja m. vastus medialis. Nelipdinen reisilihas on erit-
tain tarkeéssé osassa polven stabiloinnissa, silla sen lateraaliset osat tukevat pol-
vea lateraalisesti ja mediaaliset osat mediaalisesti. Jos tdmaé lihas on heikko, polvi

paasee hyperekstensioon myos kévelyn aikana. (Palastanga ym. 2006, 378.)

Polvinivelen yliojentuneisuus on merkki polvinivelen instabiliteetista. Tdma rasit-
taa polven ristisiteitd seké nivelkapselin takaosaa. (Liukkonen & Saarikoski 2004,
236.) Ligamentit rajoittavat polvinivelen liikettad hyperekstensioon, mutta ne ve-
nyvat helposti jolloin polven stabiliteetti véhenee entisestaan (Palastanga ym.
2006. 378). Kun nivelsidettd pidetaan pitkdan venyttyneessa asennossa, sen pituus
muuttuu ja talléin myds nivelsiteen sisdinen jannitys laskee (Kauranen & Nurkka
2010, 54). Jos nelipdisen reisilihaksen voima on heikentynyt, polvinivel menee
seisoma-asennossa hyperekstensioon, sillé silloin nelipdisessa reisilihaksessa ei

ole juurikaan aktivaatiota (Palastanga ym. 2006, 387).

Polven ojennusvajaus aiheuttaa séériluun sisékiertoa, joka aiheuttaa polvilumpion
ja reisiluun valiseen niveltilaan suurentunutta kompressiota (Liukkonen & Saari-
koski 2004, 235-236). Polvinivelessa tapahtuvat rakenteelliset muutokset, esi-
merkiksi kulumat, muuttavat polveen kohdistuvaa kuormitusta. Ne muuttavat pol-
vilumpion asentoa ja sen litkkumista kraniaali-kaudaali — suuntaan. (Liukkonen &
Saarikoski 2004, 203.)
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Polven valgus-asennossa reisiluun ja sadriluun valinen nivelvalys suurenee, jol-
loin sisempi sivuside vastustaa taté liikettd (Palastanga ym. 2006, 377-378). Pol-
ven koukistuessa polvinivelen sivuilla olevat nivelsiteet 10ystyvit, jolloin nivelen
sivu- ja kiertosuuntainen tuki heikkenee. Koukistuksen aikana lihaksilla on suuri
rooli stabiliteetin sdilyttdmisessa. Tamén takia oikean suuntainen kuormitus on
erittain tarkeda. Vino kuormitusvoima ei kohdistu kantavalle nivelpinnalle vaan
siirtdd kuormituksen nivelsiteille, jotka eivat koukistuksen aikana pysty tukemaan
polvea riittavasti. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 70.)
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7 JALKAPALLOILIJAN URHEILUVAMMAT

7.1 Virheasennosta johtuvat rasitustilat

Kudos vastaa kuormitukseen lisadmalld omaa kestavyyttaan; luu lisad minerali-
saatiota, lihassolujen ymparysmitta kasvaa ja ligamenttien seké janteiden vetolu-
juus kasvaa. Kun kuormitus on suurempaa kuin mihin kudokset ehtivét sopeutua,

syntyy rasitusvammoja (kuvio 7).

Harjoittelun m3ardn kasvu

Kudoksiin kohdistuva
kuormitus lisg3ntyy

Mikroskooppisia
kudosvaurioita

Kudosten remodellaatio

Harjoittelun ma&aran
lasku

Remodellaatio = Remodellaatio <
kudosvauriot kudoswvauriot
— Kudos vahvistuu Rasitusvamma

KUVIO 7. Kaavio jatkuvan kuormituksen vaikutuksesta kudoksiin. Muokattu
alkuperaisestd (McGinnis 2005, 344) lahteesté

Suurentuneen Q-kulman aiheuttama pihtipolvisuus kuormittaa polven lateraalista
kondylia ja altistaa polven lateraalisen nivelkierukan vaurioittumiseen. Mediaali-
nen kondyli on alttiimpi kulumille, joten l&nkisaarisyys aiheuttaa mediaalisen rus-

topinnan kulumista seka altiutta mediaalisen nivelkierukan vammoille. (Liukko-
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nen & Saarikoski 2004, 91-92.) Liiallinen genu varum on myos yhteydessé pol-

vinivelen degeneratiivisiin sairauksiin (Sahrmann 2002, 130).

Suurentunut Q-kulma siirtdé polvilumpiota lateraalisesti. Tama kuormittaa pol-
vinivelen lateraalista nivelpintaa ja ylirasittaa sekd venyttad mediaalisia pehmyt-
kudosrakenteita. Tdma4 aiheuttaa kipua patellofemoraalinivelen sisdreunassa
(Liukkonen & Saarikoski 2004, 236.)

Polven valgus-asento esimerkiksi hypysté alastulossa tai dkillisessa suunnanmuu-
toksessa altistaa ACL-vammalle. Etenkin silloin, kun luiset rakenteet ja lihakset
eivat pysty tukemaan niveltd kokonaan vaan osa kuormituksesta kohdistuu suo-
raan nivelsiteille. (McLean, Lipfert & Van den Bogert 2004.)

Lisadntynyt yleinen nivelten 16ysyys sek& polvinivelten yliojentuneisuus lisaavat
riskitekijoita naisjalkapalloilijoilla. Talloin riski seka rasitusvammoille etta trau-
maattisille vammoille kasvoi. Nivelten I6ysyys yleensa todettiin olevan riskitekija

polvivammoille. (Séderman 2001, 16.)

Néin ollen polvivaivojen ehkéisyssa tulisi alaraajan linjauksen hallintaa opettaa
myos liikkeessa. Jalkapallossa riskiliikkeet, kuten nopeat suunnanmuutokset ja
hypyista alastulot, ovat erittdin yleisid seké peleissa etté harjoituksissa. Tamén
takia jokaisella pelaajalla tulisi olla mahdollisimman hyvé lihaskoordinaatio halli-
takseen polvinivelensd. Kun valtetadn polvinivelta ja sen pehmytkudoksia kuor-
mittavia liikkeitd, voidaan ehkéistd monia jalkapallossa yleisesti esiintyvia polvi-

vaivoja.

7.2 Vammojen riski jalkapallossa

FIFA: n tutkimusprojektin (Health and fitness for the female football player 2007)
mukaan vamman syntymisen todennékdisyys on jopa 6-8 kertainen jalkapallo-
ottelussa kuin harjoitusten aikana. Tamén lahteen mukaan eniten vammoja syntyy
nilkan alueelle (taulukko 1.) Kun tarkastellaan lahemmin vamman syntymisen ja

pelitilanteen yhteyttd, eniten vammautumista aiheuttaa taklaaminen. Riski vam-
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mautua on lahes yhta suuri seka pallonriistoa yrittavalla, taklaavalla etta pallolli-

sella pelaajalla.

TAULUKKO 1. Vammojen sijainti naisjalkapalloilijoilla (Health and fitness for
the female football player 2007)

Kehon osa Osuus kaikista vammoista %
Paa 16

Ylaraaja 8

Torso 9

Reisi 12

Polvi 11

Saari ja pohje 11

Nilkka 24

Naisjalkapalloilijoilla kaikkien vammojen tyypeista yleisimmaét olivat ven&dhdyk-
set, revahdykset ja muut pehmytkudosvammat. Gizan, Mithdoferin, Farrellin, Za-
rinsin ja Gillin (2005) mukaan eniten vammoja syntyi polven alueelle (31,8 %).
Polvivammoista yleisimmat olivat venahdykset, ACL-vammat, turvotus ja kieru-
kan repeamiset. (Giza, Mithofer, Farrell, Zarins & Gill 2005.) L&hteesta riippuen
yleisimmat vammat naisjalkapalloilijoilla ovat polvessa tai nilkassa. Yll&olevassa
ldhteessa ilmoitetut yleisimmét polvivaivat tukevat myos aikaisesmmissa kappa-
leissa ilmi tulleita suurentuneen Q-kulman aiheuttamia muutoksia kudoksissa ja

niiden aiheuttamaa suurentunutta riskid muun muassa eturistisidevammoille.
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8 OPAS JALKAPALLOVALMENTAJILLE

Tassa kappaleessa kuvailemme tarkemmin opinndytetydmme tuloksena syntyvan
oppaan tuotteistamisprosessia. Tavoitteenamme on hyddyntad oppaan sisallon
suunnittelussa aihetta koskevan tiedonhaun tuloksia kohderyhmé ensisijaisesti

huomioon ottaen.

Ajatus oppaan tekemisesta syntyi toukokuussa 2011. P4&adyimme oppaan tekemi-
seen, koska halusimme tuottaa mahdollisimman konkreettisen tyokalun yhteistyo-
kumppanimme kéyttéon. Opas tulee valmentajien kayttoon ja he voivat siirtaa

oppaan tietosisaltoad pelaajille seké kéyttad opasta pohjana harjoituksille.

Aloitimme oppaan suunnittelun syyskuun 2011 alussa. Kokosimme oppaaseen
tiivistettya tietoa alaraajan linjauksesta ja virheellisten asentojen aiheuttamista
kudostason muutoksista. Oppaassa on havainnollistavat kuvat virheasennoista
seka optimaalisista linjauksista. Opas siséltdd myos harjoitteita polven ja lonkan
hallintaan seka ylipad&nsa alaraajan asennon hallintaan. Harjoitusohjeiden yhtey-

teen liitimme kuvan jokaisesta harjoituksesta.

Oppaan tietosiséltd perustuu tiivistettyyn tutkimus- ja teoriatietoon. Lahteiksi on
valittu luotettavia ja ajankohtaisia tutkimuksia ja teoksia. L&hteet ovat tarkoituk-
senmukaisia ja asiayhteyteen sopivia seka Kkriittisesti arvioituja. Olemme myos
kayttaneet vieraskielisia julkaisuja seka e-aineistoja. Oppaamme on sovellettavis-
sa my6s muiden urheilulajien harrastajien kayttoon ja fysioterapeutit voivat hyo-

dynt&é sita alaraajaongelmien kuntotuksessa.

8.1 Harjoitteiden merkitys polvivammojen ennaltaehkéisyssa

Polvivammojen ehkaisyyn kohdistuvilla harjoitteilla on tutkitusti huomattu olevan
vaikutusta vammojen vahenemiseen. Harjoitusohjelmat ovat ehkéisseet etenkin

rasitusvammoja ja vakavia akuutteja vammoja, silla pienid akuutteja vammoja on
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osoitettu syntyvén l&dhes yhté paljon. Harjoitteiden tulisi keskittya polven ja nilkan
kontrollointiin erilaisissa toiminnoissa kuten juoksussa, hypyissa, hypyista laskeu-
tumisissa. Osissa harjoitteissa olisi hyva kayttaa apuna tasapainotyynyéa. Harjoi-
tusohjelmien tulisi koostua lammittelystd, oikeasta alaraajojen linjaustekniikasta,
tasapainosta ja voimaharjoittelusta. Kaikissa harjoitteissa tulisi kiinnittdd huomio-
ta oikeaan suoritustekniikkaan, ei niink&én toistojen maarééan. Hyvat harjoitteet
lisadvat motorisia taitoja, lisdévét vartalon hallintaa ja kehittavat lihaksen hermos-
tollista toimintaa niin ettd polven oikean linjauksen pitdminen olisi automaattista.
Kiani ym. (2010) mainitsevat, ettd polvivammoja ehkéiseva harjoittelu on kaik-
kein tehokkainta nuorilla urheilijoilla, jotka eivat viel& ole vakiinnuttaneet liikera-
tojaan vaan heidan on viela helppo oppia uutta. Harjoittelun lisaksi pelaajien ja
valmentajien tietoisuutta vammojen synnysta ja oikeasta tekniikasta tulisi lisata.
(Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr 2005; Kiani, Hellquist, Ahlgvist,
Gedeborg, Michaelsson & Byberg 2010.)

Lapsena ja nuorena opitut taidot kehittdvat neuromotorista koordinaatiota, liikkei-
den ajoituksen tarkkuutta, reaktionopeutta ja tasapainoa (Vuori ym. 2005, 148).
Taman takia nuoren urheilijan harjoittelussa tulisi kiinnittd4 huomiota suorituksen

tekniikkaan. Néin saadaan mahdollisimman pysyva tulos opituissa taidoissa.

Harjoitteissa olisi hyvéa ottaa huomioon, etté tilanteissa jossa pelaaja kohtaa vas-
tustajan, vauhti ja voima lisdantyvaét, jolloin my6s alaraajojen nivelkulmissa ta-
pahtuu muutoksia. Polvien ja lonkan fleksio, sekéd polven valgus lisaantyvat, jol-
loin lihaspituudet lyhentyvét ja saadaan tuotettua enemman energiaa, jolloin no-
peat liikkeet mahdollistuvat. (McLean, Lipfert & Van den Bogert 2004.) Tdéman
takia polven oikeaa linjausta tulisi harjoittaa myds pelitilannetta muistuttavassa

hetkessa.

8.2 Perustelut harjoitteille

Liikkeen ja kehonhallinnan harjoittelu on tarked4 murrosiéssé. Murrosidassa tapah-
tuneet vammat voivat pahimmassa tapauksessa kroonistua ja jaada pysyvéaksi

osaksi eldmé&a. Taman vuoksi ennaltaehkaisy on erityisen tarkeda. (Ronkkao,
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2005.) Biologinen ika tulisi ottaa huomioon harjoittelussa yksil6llisesti, jotta jo-
kaiselle tulisi tunne, ettd harjoittelu onnistuu. Ndin harjoittelussa sailyy motivaatio

kun harjoittelu ei tunnu liian haastavalta. (Selanne 2005.)

Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr (2005) tutkivat harjoitusten mer-
Kitysta alaraajavammojen ehkaisyssa. Harjoitteet tarkoitettiin sisallytettaviksi laji-
kohtaiseen lammittelyyn ja niiden tarkoitus oli ehkéisté polvi-ja nilkkavammojen
syntya nuorilla késipalloilijoilla. Harjoitteisiin kuului eri juoksutyyleilld tapahtuva
lammittely, laskeutumis- ja kd&ntymistekniikkaharjoituksia, tasapainoharjoituksia
ja voimaharjoituksia. Tutkimukseen osallistui 120 joukkuetta eli yhteensd 1837
idltdédn 15-17-vuotiasta poika- ja tyttopelaajaa. Osallistujat oli jaettu tutkittavaan
ryhmaén seka kontrolliryhméan. Tutkittavat joukkueet saivat ohjeet suoritettavista
lammittelyliikkeistd, kun taas kontrollirynmdaan kuuluvia joukkueita ohjeistettiin
jatkamaan lajiharjoittelua normaalisti. Harjoitteita tehneilld pelaajilla nilkka- ja
polvivammat véhenivét jopa 50 % verrattuna kontrolliryhmééan, jossa harjoitteita
ei suoritettu. Tutkimuksen tulos oli, etta strukturoitu lammittelyohjelma, joka oli
suunniteltu parantamaan tietoisuutta alaraajojen, nilkan ja polven asennosta seka
kontrollista laskeutumisten ja k&antymisten aikana véhensi alaraajavammaoja nuo-
rilla késipallon pelaajilla. Tutkimuksen suorittajat suosittelevat tasapainoharjoit-
teiden olevan luonnollinen osa myds muiden urheilulajien nuorten harrastajien
harjoittelua vammaojen ehkéisytarkoituksessa jopa 10-12 vuotiailla pelaajilla. (Ol-
sen, Myklebust, Engebretsen, Holme & Bahr. 2005, 1-7.)

Lisaksi toinen, vuonna 2004 valmistunut, tutkimus esittelee hermo-lihas-
harjoittelua sisdltdvan kuusiviikkoisen harjoitusohjelman vaikutusta alaraajan
kontrolliin sivusuunnassa seka eteen-taakse-suunnassa yhdella jalalla seistessa.
Tutkimuksen tarkoitus on asennonhallinnan parantumisen kautta vahentaa riskia
ACL-vammoille nuorilla naisurheilijoilla. Tutkimukseen osallistui 41 13-17-
vuotiasta naisurheilijaa. Alkumittaukset tehtiin molemmille alaraajoille yhdenja-
lan seisonnan osalta. Sitten tutkittavat harjoittelivat tasapainoa 90 minuuttia kolme
kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Harjoittelujakson jalkeen tutkittavista arvioi-
tiin yhden jalan seisonnassa esiintyva polvinivelen liike eteen-taakse-suunnassa
sekd sivusuunnassa. Eteen-taakse-suunnassa tapahtuva liike oli vahentynyt verrat-

tuna alkumittauksiin, joten riski ACL-vammoille oli pienentynyt, mutta myos
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polven sivusuuntainen stabiliteetti oli parantunut. (Paterno, Myer, Ford & Hewett
2004, 305-312.)

Edelld mainittujen tutkimusten perusteella tasapainoa harjoittavia ja yhdella jalalla
tehtdvia liikkeitd 16ytyy tdman opinndytetyon oppaasta. Oppaaseen on siséllytetty
osia tutkimusten harjoitteista ja tarke&a naissa litkkeissé on sdilyttad alaraajan
oikea linjaus harjoituksen ajan. Liikkeet kehittdvét myds staattista ja dynaamista
tasapainoa, koska osa harjoitteista tehd&an epévakaalla alustalla. Lisaksi kaikki
liikkeet kuormittavat useita alaraajan lihaksia polven ja lantion alueella (taulukko
2).
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TAULUKKO 2. Oppaan harjoitteissa kaytettavat lihakset (Palastanga ym. 2006,

263-299)
Liike Tydskentelevat lihakset Liikkeen tarkoitus
1. Kahden jalan Polvinivelta liikuttavat li- Polven ja lonkan ojenta-

kyykky

hakset, lonkkanivelta liikut-

tavat lihakset

jalihasten konsentrinen
lihastyd. Polven oikean

linjauksen harjoittelu

2. Lantion hallinta | m. gluteus medius, m. glute- | Tasapaino, lantioren-
us maximus, m. transversus | kaan lihasten vahvistus
abdominis. ja hallinta.

3. Askelkyykky m. gluteus maximus, m. Polven ja lonkan ojenta-
gluteus medius, m. quadri- | jien sek& koukistajien
ceps femoris, hamstringit, harjoittaminen

4. Lonkan liike m. vastus medialis obliquus, | Lonkan kaikki liike-

m tensor fascia latae, hamst- | suunnat
ringit, lonkkanivelt4 rotatoi-
vat lihakset
5. Nilkan liikku- Inversio: m. tibialis post- Lisad nilkan liikkuvuut-
vuus erior, m. tibialis ante- ta ja jalkateran lihasten
rior.Eversio: m. peroneus aktiviteettia.
longus, brevis.

6. Hypyt Alaraajojen lihakset Linjauksen hallinta ra-
jahtavéssa, dynaamises-
sa suorituksessa.

7. Palautukset Alaraajan ja keskivartalon Alaraajan linjauksen

lihakset hallinta pelitilanteessa

8. Loikat Alaraajojen, keskivartalon ja | Linjauksen hallinta ra-

ylaraajojen lihakset

jahtavassa, dynaamises-

sa suorituksessa.
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8.3  Tuotteistamisprosessi

Tuotekehitysprosessi etenee vaiheittain. Tuotteen kehittely alkaa kehittamistarpei-
den tai ongelmien tunnistamisella eli selvitetadan, onko tuotteelle tarvetta. Tata
vaihetta seuraa ideavaihe, jonka aikana eri tahoilta saatua tietoa hyodynnetaan
tuotekonseptin laatimisessa. Tamén jélkeen tuote luonnostellaan. Luonnos siséltaa
tiedon muun muassa asiakkaista, aiheesta, tuotteen valmistusmenetelmistd, tuot-
teen laatutekijoistd seka itse tuotteesta. Luonnosvaiheen on tarkoitus luoda valmis
suunnitelma ja perusta tuotteen toteuttamiselle. Luonnostelua seuraa varsinaisen
tuotteen kehittely; tekeminen etenee luonnosvaiheessa valmistuneen suunnitelman
mukaan ja sisaltaa usein esitestausta. Tuotteen kehittelyn tuloksena syntyy malli-
kappale tuoteesta eli prototyyppi. Prosessin viimeinen vaihe on tuotteen viimeiste-
ly, joka késittaa tuotteen korjaamisen ja yksityiskohtien viimeistelyn, kaytto- ja
toteutusohjeiden laadinnan, markkinoinnin sunnittelun seka loppuraportin tuote-
kehitysprojektista. Tuloksena syntyy kayttévalmis tuote. ( Jimsa & Manninen.
2000, 85.)

Taman opinnaytetyon oppaan kehittely alkoi tarpeen tunnistamisella. Ryhdyimme
ideoimaan jalkapalloseuralle tarkoitettua opasta, jonka tarkoituksena on lisata
valmentajien tietoisuutta alaraajan linjauksesta ja polvivammaoista, jotka voivat
olla seurasta murrosikaisen kehon mittasuhteiden muutoksesta. Kehittdmistarpei-
den tunnistamista seurasi ideavaihe, jossa kaytettiin myds toimeksiantajan edusta-
jan tarjoamia ideoita tuotekonseptin laatimiseen. Luonnosteluvaiheessa paatettiin
ja rajattiin tuotteen sisélto, valittiin kohderyhméksi valmentajat ja laadittiin suun-
nitelma ja aikataulu oppaan toteutuksesta. Tuotteesta kehiteltiin tdman jalkeen
mallikappale sahk6iseen muotoon, jolloin pystyttiin jakamaan mallikappaleita ja
talla tavoin kerddméaén palautetta oppaasta. Oppaasta tulostettiin myos mallikap-
pale paperiversiona, jotta voidaan tehd&d mahdollisia muutoksia saadun palautteen
perusteella sekd viimeistelld tuote ennen tuotteen painamista. Prosessin viimeinen
vaihe kasittaa tuotteen esittelyn ja markkinoinnin opinnéytetyon julkaisuseminaa-
rissa, tuotteen luovutuksen toimeksiantajalle seka tuotteen kaytéonoton jalkapal-

loseurassa.
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Useat sosiaali- ja terveysalan tuotteet on tarkoitettu tiedon vélitykseen asiakkaille.
Tuotteen keskeisin sisaltd koostuu tosiasioista, jotka pyritdan kertomaan mahdol-
lisimman ymmarrettavasti ja asiakkaan tiedontarve huomioiden. Lisaksi kohde-
ryhmad, tuotteen vastaanottajajoukko, voi olla varsin heterogeeninen, jolloin sopi-
van asiasiséllon valinta voi tuottaa vaikeuksia. Talloin tuotteen kehittdjan on yri-
tettdva asettua vastaanottajan asemaan, jotta tuotteen sisaltdma sanoma siirtyisi
vastaanottajalle sellaisena kuin se on tarkoitettu. Jos eri osapuolten viestinnan
taidot ja tarpeet eivét kohtaa, vastaanotettu sanoma poikkeaa sisalloltaan lahete-
tystd sanomasta ja talloin my6s sanoman seuraukset voivat olla toisenlaiset kuin
mita l&hettdja on alun perin tarkoittanut. (Jamsé & Manninen 2000, 54-56.)

Taman tilanteen estdmiseksi oppaan Kieliasu sisaltad vain vahan fysioterapian
ammattisanastoa, jota vastaanottajista osa saattaisi ymmartad, mutta osa ei. Tuot-
teen sisallon ymmarrettavyyden ja laadun arvioimiseksi tuotteen vastaanottajilta,
jalkapallovalmentajilta, on keratty palautetta oppaasta niin ulkoasusta kuin asiasi-
séllostakin. Palautetta voidaan hyddyntaa tuotteen kehittdmiseen vield ennen sen

luovutusta vastaanottajalle.
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9 OMA POHDINTA

Halusimme tehdé toiminnallisen opinndytetyon jalkapalloon liittyen, silla meilla
kaikilla oli jalkapallon harrastustaustaa. Otimme yhteytté paikalliseen jalkapallo-
seuraan Lahden Kuusysi r.y:hyn ja kysyimme mahdollisen toiminnallisen opin-
naytetyon tarvetta. Yhteyshenkilémme oli edellisend vuonna tehnyt seuralle toi-
minnallisen opinnaytetyon, jossa kasiteltiin jalkapallossa syntyvia rasitusvammoja
ja akuutteja vammoja, seka niiden ennaltaehkéisya harjoitteiden kautta. Han eh-
dotti jatkotutkimusaiheena Q-kulman vaikutusta alaraajojen linjaukseen, sill&
tydssaan han oli lyhyesti maininnut kulman vaikuttavan alaraajojen rasitusvam-
mojen syntyyn. Paatimme siis keskittya opinnaytety6ssamme alaraajojen virheel-

lisestd linjauksesta johtuviin rasitusvammoihin.

Opinnaytetyon toiminnallisuuden saavuttamiseksi paatimme tehda tutkittuun tie-
toon perustuen oppaan polven linjauksesta. Halusimme oppaaseen myos linjausta
parantavia harjoitteita, jotta valmentajat hyotyisivat oppaasta mahdollisimman
konkreettisesti. Opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja tarked, silla jalkapallossa
syntyy paljon rasitusvammoja. Liséksi yhteyshenkilomme kertoi seuran valmenta-
jien tarvitsevan lisaa tietoa polven virheellisesta linjauksesta ja sen aiheuttamista
polven rasitusvammoista. Osalla valmentajista ei ole muuta koulutusta kuin Suo-
men palloliiton valmentajakoulutus, jossa aihetta ei yhteyshenkilomme mukaan
kasitella. Nain ollen valmentajat eivat osaa kiinnittad huomiota pelaajien virheelli-
seen polven linjaukseen. Oppaamme tarkoituksena onkin lisata valmentajien tie-

toisuutta aiheesta ja ndin ollen ehkaista pelaajien polven rasitusvammoja.

Q-kulma oli meille taysin uusi aihe, joten aloitimme opinnéytetyén hakemalla
tietoa kyseisesta aiheesta. Monissa ldhdemateriaaleissa oli ainoastaan mainittu Q-
kulman vaikuttavan polven linjaukseen, mutta aihetta ei ollut sen tarkemmin kasi-
telty. Tutkimuksia aiheesta oli tehty vahéan, silla esimerkiksi Pubmed-
tietokannassa, Q-angle-hakusanalla, saatavuus oli 27 ilmaista artikkelia. Maksulli-
sia artikkeleita oli 135, joten tyon ulkopuolelle jai varmasti paljon hyodyllista

tutkimustietoa. Emme resurssien vuoksi halunneet ostaa artikkeleita pelkéstaéan
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tiivistelmén perusteella. Suomenkielisia tutkimuksia Q-kulmasta ei 10ytynyt. Ta-
man takia pdatimme laajentaa opinndytetydmme aiheen polven virheellisen linja-
uksen aiheuttamiin rasitusvammoihin keskittyen erityisesti Q-kulman aiheutta-
maan pihtipolvisuuteen. Tytdilla murrosidssa tapahtuvan lantion levenemisen
vuoksi, halusimme tuoda esille myds muut lantion levenemisen aiheuttamat mah-

dolliset muutokset polven linjauksessa.

Teoriapohjan lahteind kdytimme paljon kansainvélisia tieteellisia tutkimuksia,
sill& kirjallisuudessa Q-kulma oli ainoastaan mainittu lyhyesti. Tutkimuksissa Q-
kulmaa ja naisten polven linjausta oli késitelty tarkemmin ja konkreettisemmin
kuin Kirjallisuudessa. Lahdekirjallisuudesta etsimme tutkimusten tueksi yleisem-
paa tietoa polven linjauksesta. Tutkimuksia luettaessa olimme lahdekriittisia ja
jatimmekin muutamia tutkimuksia kokonaan kayttdmatta. Arvioimme lahteen
luotettavuutta muun muassa julkaisijan tieteellisen statuksen mukaan, seké julkai-
suajankohdan perusteella. Kéaytimme suurimmaksi osaksi 2000-luvulla julkaistuja
lahteitd, ainoastaan yksi lahde oli vuodelta 1997 ja tatdkin teosta kaytettiin jalka-
pallon lajianalyysissd, joka ei ole juurikaan muuttunut ajan kuluessa. Kéayttamis-
sédmme tutkimuksissa kiinnitimme huomiota mygs tekijoiden itsekriittisyyteen

tutkimuksen pohdinta-osiossa.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme aiheestamme paljon ja olemme varmoja,

ettd tulemme hyddyntaméaén naitd tietoja ammatillisesti tulevaisuudessa. Saimme
uusia nakoékulmia polven linjaukseen erityisesti naisten osalta. Oppaasta saimme
myos itsellemme katevan tyovélineen mahdollisten polven linjausvirheista karsi-

vien asiakkaiden kanssa.

9.1 Aikataulu

Aloitimme opinndytetyon ideoinnin huhtikuussa 2011, jolloin p&d&timme tehda
toiminnallisen opinndytetyon jalkapallosta. Toukokuussa 2011 teimme toimek-
siantajan edustajan kanssa paatoksen opinnédytetyon aiheesta. Tiedonhakuvaihees-
sa huomasimme Q-kulman olevan erittdin spesifi aihe ja osa laajempaa kokonai-

suutta; alaraajojen ja etenkin polven linjausta. Kesan 2011 aikana luimme paljon
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tieteellisi& tutkimuksia, joista seuloimme mielestdmme luotettavimmat ja tarkoi-
tuksenmukaisimmat artikkelit. Lisdksi etsimme mahdollisimman tuoretta teoria-
tietoa lahdekirjallisuudesta. Lahdemateriaalin perusteella saimme selkedn kuvan

teoriaosuuden rakenteesta.

Tarkoituksenamme oli pitdd suunnitelmaseminaari elokuussa 2011, mutta ohjaa-
van opettajamme aikataulun vuoksi seminaari siirtyi syyskuuhun 2011. Tdssé vai-
heessa teoriaosuus oli ldhes valmis. Seminaarin pohjalta emme saaneet korjauseh-
dotuksia koskien teoriaosuutta, joten paatimme sdilyttada sen sellaisenaan. Opasta
aloimme tyostaa lokakuussa 2011. Lisaksi jatkoimme tekstiosuuden Kirjoittamista
ja tiedonhakua. Lokakuussa paatimme siirtdd opinnaytetydmme julkaisuseminaa-
rin tammikuuhun 2012, silla emme olisi ehtineet saada tydstamme omiin tavoittei-
siimme n&hden riittdvan laadukasta. N&in saimme enemmaén aikaa tyon viimeiste-
lyyn ja palautteen kerddmiseen. Marras-Joulukuussa 2011 kerdsimme palautetta ja

viimeistelimme tyétamme.

9.2 Tuotteen kehittely ja arviointi

Paadyimme painotuotteeseen, silla oma osaamisemme soveltui timan muotoisen
oppaan tekemiseen. Lisaksi halusimme valmentajille konkreettisen tydvalineen,
joten pelkk& luentomuotoinen toteutus ei olisi vastannut tavoitettamme. Valmen-
tajat voivat lukea opasta myos omalla ajallaan, eiké tieto jaa pelkastdan muistin
varaan. Oppaan voi my0s ottaa mukaan harjoituksiin. Nain tuotteestamme saadaan
mahdollisimman hyddynnettava. Muita vaihtoehtoja olisi ollut esimerkiksi tehda
opas videomuotoon tai laittaa tieto internettiin. VVideomuotoisen oppaan tekemi-
nen olisi vaatinut taitoa kuvauslaitteiden hallinnassa seka huomattavasti enemman
aikaa muun muassa videon editointiin ja viimeistelyyn. Lisdksi videomuotoisen
oppaan katsominen olisi vaatinut tiedoston toistamiseen vaativaa laitteistoa, jota
valmentajilla ei valttdmatté ole joka tilanteessa saatavilla. Internettiin olisi ollut
mahdollista tehda esimerkiksi kotisivut oppaalle, mutta tdma olisi vaatinut enem-
man ATK-osaamista, joten olisimme joutuneet kéyttdmaan ulkopuolista apua.
Internetissé sijaitsevan tiedon saatavuuten vaaditaan internet-yhteys seké tarvitta-

va tekninen laite, jossa on internet-selain.
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Halusimme tehda painotuotteesta opaslehtisen sen helppolukuisuuden vuoksi.
Padtimme ottaa kuvat oppaaseen itse ja toimia itse malleina kuvissa, koska talléin
meilla oli rajattomat kéyttdoikeudet kuviin. Oppaan ulkoasun ideointivaiheessa
otimme huomioon jalkapalloilijoiden kohderyhman ottamalla kuvat jalkapalloken-
talla, lajinomaisessa ympaéristossa. Oppaan tarkoitusta ajatellen valitsimme vaate-
tukseksi pelishortsit, jotta alaraajan linjaus nékyisi kuvissa. Harjoiteosiossa lii-
timme kuvien yhteyteen tekstimuotoisen ohjeen kustakin harjoitteesta, jotta oh-
jeistus olisi mahdollisimman selked. Samasta syysta liitimme kuvat alaraajan lin-

jauksesta ja Q-kulmasta tieto-osioon.

Oppaan asiasisaltd koostuu tieto-osiosta ja harjoiteosiosta. Pyrimme kayttdmaan
tekstissd mahdollisimman vahan ammattisanastoa, koska kaikki oppaan kohde-
ryhman henkil6t eivat valttaméatta ymmarré jos olisimme kayttéaneet latinan kieli-
sid sanoja. Tieto-osiossa olemme tiivistetysti perustelleet, miksi alaraajan linjaus
on tarkedd huomioida ikaryhman pelaajilla. Kasittelimme asiat lyhyesti ja kay-

timme paljon kuvia, jotta opas olisi mielenkiintoinen ja helppolukuinen.

Mielestdamme tuote vastasi tarkoitustaan ja paasi tavoitteeseensa. Halusimme op-
paan olevan mahdollisimman selkeé ja saamamme palautteen perusteella onnis-
tuimme t&ssa asiassa. Palautetta kerdsimme toimeksiantajamme yhteyshenkil6lta,
joka myds toimii seurassa valmentajana ja pelaajana. L&dhetimme yhteyshenki-
I6mme kautta palautelomakkeen seuran valmentajille, mutta saimme vain yhden
palautteen takaisin. Tastd palautteesta kévi ilmi, ettd opastamme pidettiin selkea-
na. Oppaassa olevien loikkien haitallisuutta Kkritisoitiin, mutta valmentaja kuiten-
kin ymmarsi harjoitteiden progressiivisuuden. Lisaksi kerdsimme suullista palau-
tetta jalkapallon pelaajilta, seka lajista ja kuntoutuksesta tietaméattomilta henkiloil-

t4. My0s néiden palautteiden perusteella tuotos vastasi tarkoitustaan.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi mielenkiintoista tutkia, onko harjoitteilla ehk&isevéa vaikutusta vammojen

syntyyn jalkapalloilijoilla. Tallaisen tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi maéa-
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réllisend tutkimuksena, jolloin voitaisiin tutkia linjausharjoitteiden vaikutusta tut-
kimusryhmaén ja kontrolliryhman avulla. Tutkimuksessa tehtéisiin alkukartoitukset
selvittaen pelaajien vammahistoria seka testattaisiin alaraajojen linjauksen hallin-
taa. Tamén jalkeen osa pelaajista toteuttaisi suunniteltua harjoitusohjelmaa ja osa
jatkaisi harjoittelua kuten aikaisemmin. Loppumittauksissa toistetaan samat testit
kuin alkumittauksissa seka kartoitettaisiin tutkimusjakson aikana mahdollisesti
ilmaantuneet alaraajavammat. Talla tavoin saataisiin selville, onko harjoitteilla
vaikutusta vammojen ehkéisyssd. Opasta voisi kokeilla myos toisten urheilulajien

harrastajilla ja tarvittaessa muokata harjoitteita enemmén kohdelajin mukaiseksi.

Jatkossa opasta voisi péivittaa ajanmukaiseksi, kun uutta tutkimustietoa on saata-
villa. Oppaan siséllon ja harjoitteet voisi talldin muokata viimeisimman tiedon
mukaiseksi. Opasta voitaisiin laajentaa késittdmaan myds alaraajavammojen en-
siapu siséltden esimerkiksi teippausohjeet ja kylma- sekd l&mpohoidon indikaati-

ot.
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