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Suomessa urheiluseurojen rooli lasten ja nuorten liikkkumisen kannalta on suuri. Eri la-
jeista jalkapallo on niin maailmalla kuin Suomessa suosittu laji. Jalkapallossa sattuu pal-
jon urheiluvammoja kaiken ik&isilld, niin akuutteja kuin rasitusvammoja. Vammat ovat
yleisimpid alaraajoissa, koska ne kuormittuvat jalkapallossa eniten. Rasitusvammojen
ennaltachkdisy on mahdollista riskitekijit tunnistamalla ja niihin puuttumalla.

Opinndytetyon tarkoituksena oli koota tutkittua tietoa yleisimmistd rasitusvammoista
lapsilla ja nuorilla jalkapallon pelaajilla. Tdma tieto oli tarkoitettu toimeksiantajan Ko-
kemden Pallo Ry:n valmentajien kdytettdvéksi. Tieto koottiin tarjolle oppaan muotoon,
joka jai seuralle kaytettdviksi.
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situsvammoissa seki harjoitteiden suoritustekniikoista. Opinndytetyon ja sen tuotoksena
syntyneen oppaan kdyttoonottamisella halutaan vaikuttaa seurassa esiintyneiden rasitus-
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Abstract

In Finland, sports clubs have a major role in children’s physical activity. Soccer is a
popular sport in Finland and in the world when compared with other sports. Many sports
injuries happen in soccer in every age, both acute and overuse injuries. The injuries are
more common in lower extremities because they are the most stressed. Prevention of
overuse injuries is possible by identifying risk factors and intervening to them.

The purpose of the thesis is to collect examined information together about the most
common overuse injuries in children’s soccer players. This information is meant to be
used by coaches of Kokeméden Pallo Ry, the mandator. The information was collected
together as a guide, which remained for the club to use.

For the material, literature was used widely about soccer, the development of a child, the
most common overuse injuries and prevention of them. From the material, a guide was
made, where the information is summarized to be as short and matter-of-fact as possible.

The guide consists of information about overuse injuries, the risk factors of them, intro-
duce the most common overuse injuries in children and preventative factors for the inju-
ries. The guide has FIFA 11+ Kids -program summarized in it, which has been studied
to reduce the amount of injuries in youth soccer players and increased physical perfor-
mance. Photos have been used in the guide to demonstrate the usual areas of pain in
different overuse injuries and for techniques to perform the exercises. It is wanted to
decrease the amount of overuse injuries in the club with using the guide, which was made
from the output of the thesis.
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1 JOHDANTO

Jalkapalloa pelataan maailmassa yli 200 maassa ja se on selvésti maailman suosituin
urheilulaji. T4t suosiota voidaan mitata miljoonien kaikenikéisten naisten ja miesten,
tyttdjen ja poikien mairélld, jotka pelaavat jalkapalloa vapaa-ajallaan. Liséksi jalka-
palloa seuraa televisiosta miljoonayleisot. (Dunmore 2011, 6.) Vuoden 2018 miesten
jalkapallon MM-kisojen finaaliottelua katsoi maailmanlaajuisesti televisiosta noin 1.2

miljardia ihmistd (FIFA 2018).

Suomessa jalkapallon erikoisliitto, Suomen Palloliitto ry vastaa jalkapallo- ja futsal-
toiminnasta ja sen kehittdmisestd. Se on Kansainvélisen Jalkapalloliiton FIFA:n jésen.
Suomen Palloliittoon kuuluu noin 1000 jésenseuraa ja yli 130 000 pelaajaa rekisterdi-
tynd. Viikkotasolla jalkapallon parissa on tekemisissd yhteensd noin 500 000 suoma-

laista. (Suomen Palloliiton www-sivut 2021.)

Lasten ja nuorten litkuttamisen kannalta urheiluseurojen toiminta on erittdin vahvassa
roolissa. Vuoden 2018 LIITU-tutkimuksen mukaan urheiluseuratoimintaan osallistui
kyselyhetkelld 62 % 9—15-vuotiaista. (Kokko & Martin 2019, 54.) Jalkapalloa vastan-
neista pelasi pojista joka kolmas (34 %) ja tytdistd noin 11 % (Kokko & Martin 2019,
218).

Jalkapallon pelaamisella on lukuisia todettuja hyotyja fyysiseen suorituskykyyn ja sy-
dén- ja verenkiertoelimiston hyvinvointiin (Eberl, Tanaka, Klug & Adamek, 2019,
721). Liséksi jalkapallolla ja joukkueurheilulla on enemmaén positiivisia vaikutuksia
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin kuin yksil6lajeilla tai osallistumatta olemi-
sella (Vella, Cliff, Magee & Okely 2014, 304-309; Pluhar ym. 2019, 492). Jalkapal-
lossa loukkaantumisriski on korkeampi verrattuna esimerkiksi lento-, kori- ja késipal-
loon ja maahockeyhin (Wong & Hong 2005, 473). Pojilla korkeampi loukkaantumis-
riski on todettu vain jddkiekossa, amerikkalaisessa jalkapallossa ja lacrossessa. Ty-

toilld korkeampi riski loukkaantua on ainoastaan telinevoimistelussa. (Wong & Hong



2005, 473; Watson & Mjaanes 2019, 2.) Suurin osa jalkapallossa sattuneista vam-
moista kohdistuvat alaraajoihin (Wong & Hong 2005, 473).

Liikuntavammoja sattuu eniten urheiluseuratoiminnassa (Pasanen 2015, 187). Tuo-
reessa tutkimuksessa tutkittiin yhden jalkapalloseuran junioriakatemian pelaajia neljan
kilpailukauden ajan. Tutkimukseen osallistui 551 pelaajaa alle 9-vuotiaista 19-vuotiai-
siin asti. Neljdn kilpailukauden aikana raportoitiin yhteensd 2204 urheiluvammaa,
jotka vaativat ladketieteellistd hoitoa tai rajoittivat osallistumista harrastamiseen. (Ma-
terne ym. 2021.) Osaan urheiluvammoista voi olla jopa mahdotonta vaikuttaa, mutta
suurempaa osaa riskitekijoistd voidaan pystya kontrolloimaan harjoituksellisilla kei-
noilla ja jarkevid valintoja tekemélld. Tama edellyttda sité, ettd niin itse harrastaja kuin
valmentajakin osaavat tunnistaa ymparistosta ja yksilollisistd ominaisuuksista johtuvia

riskejd urheiluvamman syntymiseen. (Pasanen 2015, 187-188.)

Opinndytetyon tilaajana on jalkapalloseura Kokeméen Pallo. Seura on vuonna 1994
perustettu jalkapallon erikoisseura, joka toimii ldhinnd kasvattajaseurana. Joukkueita
seuralla oli vuonna 2020 6-13-vuotiaiden poikien seka tyttéjen joukkueita jalkapal-
lossa seka futsalissa. (Kokemien Pallon www-sivut 2021.) Seurassa on esiintynyt ala-
raajojen rasitusvammoja viime kausien aikana. Tdmén vuoksi seuralla on tarve saada
lisdd ajankohtaista tietoa ja materiaalia kdytettdvéksi, jotta nditd vammoja pystyttdisiin
ennaltachkdiseméén tulevaisuudessa. Yhteyshenkild opinndytetydssd on seuran pu-

heenjohtaja Sami Reinikainen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena koottiin tutkittua tietoa kasvuikdisten lasten ja nuorten
yleisimmistd alaraajojen rasitusvammoista ja niiden ennaltaehkaisystd jalkapallossa.
Tavoitteena on tuottaa opas, joka on suunnattu tilaajan, jalkapalloseura Kokeméaen Pal-
lon valmentajien kayttoon. Valmentajat voivat kéyttdd opasta harjoittelun suunnitte-
lussa. Valmiin oppaan kdyttdonottamisella halutaan vaikuttaa seurassa esiintyvien ala-

raajojen rasitusvammojen médrddn vahentdmailld niitd. Opinndytetyon tekoa ohjasi



kysymys: "Millé keinoin lasten ja nuorten alaraajojen rasitusvammoja voidaan ennal-

taehkadisti jalkapallossa?”.

3 JALKAPALLO

Jalkapallossa ajatuksena on oman joukkueensa kanssa saada pelipallo vastustajajouk-
kueen maaliin samalla puolustaen omaa maalia. Palloa ei saa koskea kisilld pelitilan-
teessa paitsi maalivahti. Ottelun lopuksi se joukkue, kummalla on enemmén maaleja
voittaa. (Folgar & Crisfield 2018, 10.) Ottelussa molemmissa joukkueissa on yhteensi
11 pelaajaa samanaikaisesti kentilld, joista yhden on oltava maalivahti. Jalkapallo-
kenttd on suorakulmion muotoinen, jossa péddtyraja on lyhyempi kuin sivuraja. Kentén
on oltava virallisissa kansallisissa otteluissa vihintddan 90x45 metrid ja maksimissaan
120x90 metrid. Peliaika otteluissa on kaksi 45 minuutin puoliaikaa, joiden vélissd on
maksimissaan 15 minuutin tauko. (The International Football Association Board 2020,
37, 49, 83.) Suomessa lapset ja nuoret pelaavat alle 14-vuotiaina pienemmilléd kentilla
ja pienemmilld pelaajamédrilld. 13-vuotiaina voidaan jo pelata 11 vastaan 11 peleji
korkeimman tason sarjoissa. Muita mahdollisia kokoonpanoja ovat 8 vastaan 8 ja 5
vastaan 5 pelattavat pelit sithen sopivaksi katsotun kokoisella kentilld. 11-vuotiaiden
ja sitd nuorempien lasten jalkapallossa Suomessa on kdytossd peluuttamisessa Puolen
Pelin Takuu (PPT). Siind joukkue méiirittelee, miten jokaisen pelaajan peluuttaminen
pystytddn mahdollistamaan joko yksittdisessd pelissd tai turnauksessa tai kauden ai-

kana. (Suomen Palloliiton www-sivut 2021.)

3.1 Fyysiset vaatimukset

Jalkapallossa pelaajalta vaaditaan monia fyysisid ominaisuuksia, kuten nopeutta, ket-
teryyttd, kestdvyyttd ja voimaa. Jalkapallo-ottelun aikana pelaaja tekee paljon suun-
nanmuutoksia, spurtteja, hyppyjéd, jarrutuksia ja kithdytyksid. (Leppanen & Lofgren
2017, 35.) Lisdksi pelaaja kuljettaa, puskee paillddn ja potkaisee palloa eri voimilla
suorituksen aikana. Pelaajien viliset kontaktitilanteet ovat my0ds osa jalkapalloa.

(Stratton, Reilly, Williams & Richardson 2004, 82-83.) Niiden toteuttamiseksi



onnistuneesti vaaditaan edelld mainittujen ominaisuuksien liséksi kehon- ja liikkeen-
hallintaa, liikkuvuutta, koordinaatiokyky4, suunnanmuutosnopeutta ja keskivartalon
hallintaa (Kemppinen & Luhtanen 2008, 11). Kineettisen ketjun eli nivelten ja lihasten
hyvé toiminta vuorovaikutuksessa toistensa kanssa koko kehossa on tiarkeéa litkkeiden

suorittamiselle oikein ja taloudellisesti (Kemppinen & Luhtanen 2008, 15).

Ammatikseen pelaavat aikuiset miehet juoksevat yhden pelin aikana noin 9,7 ja 13,7
kilometrin vililtd (km) ja naiset noin 8 km. Tami matka on lyhyempi nuoremmilla,
jotka pelaavat hitaampia ja lyhyempid pelejé. Juostu matka vaihtelee myos pelipaikan
mukaan. Pelin aikana juostaan eri intensiteeteilld eli tehoilla. Suurin osa pelistd, noin
kaksi kolmasosaa litkutaan aerobisilla (energiantuotto hapen avulla) nopeuksilla ka-
vellen tai holkédten. Pienempi osa taas liikutaan anaerobista (ilman happea) energian-
tuottoa vaativilla nopeuksilla ja sivuttais- ja takaperinjuoksulla. (Kirkendall 2011, 3.)
Naita asioita tapahtuu pelin aikana vuorotellen ja vaihdellen riippuen pelin tapahtu-
mista. Kevyempitehoisten jaksojen aikana tapahtuu palautumista, joka on my0s aero-
binen tapahtuma. Siksi paremmassa aerobisessa kunnossa oleva henkild palautuu no-
peammin ja on nopeammin valmiina uuteen kovatehoiseen suoritukseen huonokuntoi-

sempaan verrattuna. (Kirkendall 2011, 9.)

4 LAPSEN KEHITYS

4.1 Pituuden kasvu

Pituuskasvussa keskeisessd asemassa on luuston kasvu. Luissa kasvu tapahtuu kas-
vurustossa, joka erottaa epifyysin ja metafyysin toisistaan. (Dunkel 2016, 37.) Lap-
suusaikana kasvu tapahtuu ldhinné raajoissa ja murrosiin kasvupyrdhdyksessa kasva-
vat ldhinni keski- ja yldvartalo (selkédranka) (Laine & Mero 2012, 51). Imevdisién kas-
vun eli noin ensimmadisen elinvuoden jélkeen alkava lapsuuden kasvu on koko ajan
hidastuvaa ja on hitaimmillaan juuri ennen murrosiin kasvupyrihdystd (Hakkarainen
2015, 56-57). Kuitenkin keskilapsuudessa noin 6—8 vuoden ikdisend voidaan todeta

kasvun vdhéinen kiihtyminen (Dunkel 2016, 40). Keskiméérin kasvupyrdhdys alkaa
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pojilla 10,0-12,1 ikdisena ja tytoilld 8,2—10,3 idssd (Hakkarainen 2015, 58). Lapsuus-
ian kasvun aikana uusien motoristen taitojen oppiminen on helppoa (Hakkarainen
2015, 57). Murrosidssd kasvupyrdahdyksen aikana esiintyy tyypillisesti kompelyytta

vipuvarsien muutoksien ja painopisteen sijainnin muutoksen johdosta (Laine & Mero

2012, 51).

4.2 Hermosto ja motorinen kehitys

Hermosto jaetaan direis- ja keskushermostoon. Aivot ja selkdydin muodostavat kes-
kushermoston ja muu perifeerisempi hermosto dédreishermoston. Siséelimien ja lihas-
ten toimiminen on riippuvainen hermoston toiminnasta. (Kemppinen & Luhtanen
2008, 13.) Lihasten ja niitd kdskyttdvien hermojen ja muun hermoston vilisessa toi-
minnassa puhutaan hermolihasjérjestelmin toiminnasta. Lihaksiston kehitys onkin pit-

kalti riippuvainen hermojarjestelmin kypsymisestd. (Hakkarainen 2015, 69.)

Hermosto kypsyy lapsella varhain, joka mahdollistaa koordinaation ja motoristen tai-
tojen harjoittamisen heti syntymén jélkeen. 1-6 ikévuosien aikana koordinatiivisten
edellytysten kehittyminen on voimakkainta. (Tammelin 2016, 61.) Hermosto on ke-
hittynyt kuudenteen ikdvuoteen mennessd noin 80-90 %:iin aikuisen hermoston
koosta (Hakkarainen 2015, 69). Tilloin luodaan pohja motoristen taitojen monipuoli-

selle kehittymiselle (Tammelin 2016, 61).

Genetiikka ohjaa sikidkauden aikaista hermoston kypsymisti, mutta lapsuudessa ym-
périston drsykkeet ohjaavat myds titd kypsymisti ja kehitystd. Siksi lapsilla monipuo-
linen aisti- ja litkedrsykkeiden saanti on tirkeéd, koska niin vahvistetaan hermosolujen
valisid yhteyksid ja synapsien vélistd toimintaa. Tt hermostollista kehitystd voidaan
edesauttaa sisdllyttdmaélld paljon nopeutta ja motorisia taitoja kehittdvia drsykkeité har-
joitteluun. (Hakkarainen 2015, 69.) Motoristen taitojen ollessa hyvid harrastaminen on
mukavampaa ja helpompaa, joka kasvattaa todenndkoisyyttd harrastuksen sdilymiseen

aikuisidlle saakka (Tammelin 2016, 61).
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4.3 Motorinen kontrolli ja oppiminen

Motorisella kontrollilla tarkoitetaan kykyéd sdddelld ja ohjata liikett4 ja sithen vaaditta-
via mekanismeja. Motorista kontrollia tutkittaessa pohditaan sitd, miten keskusher-
mosto organisoi yksittdisié lihaksia ja nivelid, jotta saadaan aikaan koordinoitu toimin-
nallinen liike. Lisdksi sensorinen palaute kehostamme ja ympéristostd vaikuttaa liik-

keiden valintaan ja sddtelyyn. (Shumway-Cook & Woollacott 2017, 3.)

Motorisella oppimisella tarkoitetaan syntyvid sisdisid prosesseja, joita saadaan aikaan
harjoittelemalla ja kokemalla sellaisia asioita ja suorituksia, jotka vaativat motorista
kyvykkyyttd ja taitoa. Télld voidaan tarkoittaa esimerkiksi suorituksen paranemista
ja/tai yhdenmukaistumista tai uuden opitun suorituksen siirtdmistd uuteen ymparis-
toon. Motorisen oppimisen seurauksena syntyy pysyvid muutoksia keskushermoston
rakenteellisissa yhteyksissd. (Kauranen 2011, 291.) My0s suhteellisen pysyvid muu-
toksia jonkin taidon suorittamisessa syntyy motorisen oppimisen seurauksena
(Shumway-Cook & Woollacott 2017, 22.) Namé muutokset ovatkin huomattavasti py-
syvampid verrattuna muihin fyysisiin ominaisuuksiin (Kauranen 2011, 291). Motoris-
ten taitojen ja uusien liitkesuoritusten oppimiskyky on huipussaan 8—12-vuotiailla lap-
silla. T4lloin opitaan myds liikesuorituksia, jotka eivdt kuulu leikkien yhteydessa tai
perusliikkumisessa tapahtuvan kehityksen piiriin (esim. rullalautailu). (Kauranen

2011, 354.)

4.4 Tukevat kudokset

Luusto niin kuin muiden kudosten tapaan eldvad kudosta. Se uusiutuu ldpi ithmisen
elinkaaren, tosin hitaasti. (Luustoliiton www-sivut 2021). Sen uusiutumisessa luuta
hajottavat solut eli osteoklastit ja rakentavat solut eli osteoblastit toimivat yhteistydssa
(Luustoliiton www-sivut 2021; Kujala 2013, 582). Kun uutta luukudosta muodoste-
taan yhté paljon suhteessa hajotettuun kudokseen, on luuston aineenvaihdunta tasapai-
nossa ja optimaalista (Luustoliiton www-sivut 2021). Luusto uusiutuu tiysikasvuisilla
nuorilla aikuisilla ja aikuisilla 10 % verran vuodessa (Kujala 2013, 581). Lapsilla ja
nuorilla luuston kasvu on nopeampaa. Genetiikalla on noin 80 % vaikutus luustomas-
san madrdédn ja loput 20 % maédrittelee ympdristotekijit kuten liikkunta ja ravitsemus

sekd hormonaaliset tekijit. (Davies, Evans & Greogry 2005, 373, 374.) Luuston
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massan kasvu litkkunnan vaikutuksesta on voimakkainta lapsuuden kasvun viimeisim-
pind vuosina ja juuri ennen puberteettia (Hakkarainen 2015, 71). Tyttdjen ja poikien
valilld on syntymaisté asti pieni ero luuston kypsymisessd (Laine & Mero 2012, 56;
Hakkarainen 2015, 71). Tyttdjen luusto kypsyy aikaisemman puberteetin vuoksi poi-
kia aikaisemmin. Poikien luusto kehittyy murrosidssa lisdéntyvén testosteronin tuotan-

non vuoksi vahvemmaksi ja luut suuremmaksi. (Laine & Mero 2012, 56.)

Liikunnalla on luumassan ja -tiheyden kasvulle positiivisia vaikutuksia. Varsinkin
luun pituusakselin suuntainen kuormitus edistdd luumassan kasvua. (Hakkarainen
2015, 71.) Hypyt, iskutus, suunnanmuutokset, vaédnnot ja tdrdhdykset ovat esimerkiksi
tehokkaita luumassan lisdéntymisen kannalta (Hakkarainen 2015, 71; Laine & Mero
2012, 57). Luuston lisdksi litkunta vahvistaa muita tukikudoksia kuten jénteitd, nivel-
siteitd, -rustoja ja -kapseleita (Hakkarainen 2015, 71; Laine & Mero 2012, 57). Vir-
heelliset suoritustekniikat ja litkeradat voivat kuitenkin edesauttaa rustovaurion synty-
misessd jo varhain (Hakkarainen 2015, 71; Laine & Mero 2012, 57). Tukikudoksissa
on myds litkettd ja litkkkeen muutoksia aistivia reseptoreita. Monipuolinen harjoittelu
ja kuormitus lapsuudessa kehittdd niiden reseptorien herkkyyttd, jonka kautta harjoi-
tetaan ja kehitetddn muun muassa motorisia taitoja ja tasapainoaistia. (Hakkarainen

2015, 72.)

Lapsilla ja nuorilla jénteissd oleva vetolujuus on suurempi kuin luutuvan alueen veto-
lujuus, johon jénteet kiinnittyvit. Siksi ndiden kasvualueiden eli apofyysien vammat

ovat yleisimpid lapsilla ja nuorilla kuin jénteiden vammat (Kujala 2013, 587).

4.5 Lihasmassa

Lihassoluissa tapahtuu lapsuudessa ja sen jdlkeen hypertrofiaa eli lihassolun massan
kasvamista. Solujen méédrd on hyvinkin pitkilti peritty ominaisuus. (Hakkarainen
2015, 69; Laine & Mero 2012, 54.) Lapsilla kasvun aikana lihaksen pinta-ala voi li-
sadntyd jopa 10-kertaiseksi kasvupyrdahdyksen loppuvaiheessa (Hakkarainen 2015,
69). Lihasmassan kehitys on murrosikddn asti hyvin samanlaista tytdilld ja pojilla.
Murrosiédsséd poikien testosteronin lisddntyminen saa aikaan lihasmassan nopean kas-

vun (Laine & Mero 2012, 54.) Lihasten pituuden kasvu seuraa muun tukikudoksen
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kasvua, koska niiden kasvu on lihaksille kasvuirsyke (Hakkarainen 2015, 70). Lihas-
soluja on I-tyypin hitaita ja kestdviéd sekd II-tyypin nopeita soluja, sekd vélimuotoisia
lihassoluja. Niiden solutyyppien osuus on myo0s pitkdlti geneettisesti peritty, mutta
lapsuuden litkunta ja drsykkeet muovaavat ndiden solujen erikoistumista vahvasti eri-
tyisesti ennen murrosikdd. (Hakkarainen 2015, 70; Laine & Mero 2012, 54.) Sukupuo-
lien vililld on eroja. Pojilla ndyttiisi olevan enemmain II-tyypin lihassoluja aikuisidlla

ja tytoilla enemmén I-tyypin soluja. (Hakkarainen 2015, 70.)

5 RASITUSVAMMAT

5.1 Yleista rasitusvammoista

Fyysiset vammat mééritelldén sellaisiksi ylirasituksiksi ja -kuormituksiksi, joiden seu-
rauksena elimistdmme ei voi toimia tarkoituksenmukaisesti. Sen vuoksi kehossamme
kdynnistyy tatd korjaavia prosesseja. Urheiluvamma on litkunnasta tai urheilusta joh-
tuva kipu tai fyysinen vaurio. (Walker 2014, 9.) Muskuloskeletaalinen eli tuki- ja lii-
kuntaelimiston vamma sattuu, kun kudokseen kohdistuu suurempi mééra kuormitusta
kuin se pystyy kestiméédn (Rosenblatt 2016, 11). Urheiluvammat jaetaan kahteen eri
luokkaan niiden syntymekanisminsa mukaan. Akuutit vammat syntyvit édkillisesti yk-

sittdisend tapahtumana ja rasitusvammat syntyvét vahitellen. (Walker 2014, 18.)

Rasitusvamman mééritelmésté ei ole olemassa yhtendisté linjausta, jonka vuoksi vam-
mojen médrien seuranta on hankalampaa. Roos & Marshall (2014) ja Neil, Winkel-
mann & Edler (2018, 280) ehdottivat rasitusvamman mairitelmiksi “mekanismiltaan
vahitellen puhkeava, jonka pohjalla vamman syntymiseen on toistuvia mikrotrau-
moja”. O’Kane ym. (2017, 2) méidrittelivdt tutkimuksessaan alaraajan rasitusvamman
kivuksi, joka keskeyttd tai rajoittaa osallistumisen jalkapalloon liittyviin aktiviteettei-
hin kahdeksi tai useammaksi viikoksi. DiFiori ym. (2014, 4) totesivat asiantuntijalau-
sunnossaan, ettd vaikka tdtd yhtendistd konsensusta eli yksimielisyytté ei rasitusvam-

man madritelméstd olekaan, on yleisesti tiedossa syy sen syntymiselle.
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Rasitusvamman syntyessi lepo ja sen kautta tuleva sopeutuminen toistuvaan kuormi-

tukseen ei ole riittavaa.

Rasitusvammoissa kipu on tavallisin oire. (Von Knorring 2015, 2). Kivun lisdksi rasi-
tusvammalla on hyvinkin samanlaisia oireita kuin akuutissa vammassa. Néitd ovat tur-
votus, heikkous, arkuus, kuumotus ja verenpurkaumaa. (Walker 2014, 18; Hakkarai-
nen 2009, 178). Myos voi olla vaikeaa kuormittaa oireilevaa kehon osaa. (Walker
2014, 18). Lapsilla ja nuorilla lievét kivut ovat yleisid, puhutaan sopeutumiskivusta
rasitukselle. Jos kuormitus on kovempaa mité yksilon potentiaali sopeutua tdhan ki-
puun on, voi se muuttua rasitusvammaksi. Rasitusvammat ovat suurimmaksi osaksi

lievid. (Von Knorring 2015, 2.)

5.2 Riskitekijit

Rasitusvamman syntymiselle on monia erilaisia riskitekijoitd, kuten yksipuolinen tai
liian kova harjoittelu (Pasanen 2015, 187). Rasitusvammat ovat riskind monen muun
lajin liséksi my®s joukkuelajeissa, joissa toistetaan paljon samanlaisia liikemalleja, ku-
ten jalkapallossa (Clarsen, Myklebust & Bahr 2013). Nykyéén litkunnan ja vapaa-ajan
liikkkumisen kokonaismédrd on vihentynyt, mutta urheiluseuroissa harrastettu ohjatun
kilpaurheilun ja litkkunnan osuus on kasvanut. Lisdksi yhteen lajiin erikoistutaan liian
varhain. Nama tekijét lisddvét rasitusvamman riskid. (Ahola, Vasankari, Nietosvaara,

Mattila & Haara 2019, 1953, 1954.)

188). Epédsuotuisa ympdristo ja varusteet ovat ulkoisia riskitekijoitd rasitusvammalle.
Naita voivat olla esimerkiksi huonot jalkineet seké liian kova alusta kuten kova teko-
nurmikenttd. (Pasanen 2015, 187; Von Knorring 2015, 4.) Yksilollisia sisdisia tekijoita
ovat ién ja sukupuolen lisdksi muun muassa ruumiinrakenne, palautumis- ja ravitse-
mustila ja aikaisemmat vammat. Anatomiset ja fysiologiset ominaisuudet kuten lihas-
voima, liike- ja lajitaidot, nopeus, koordinaatio, tasapaino ja hapenottokyky vaikutta-
vat rasitusvammojen syntyyn merkittdvisti. (Pasanen 2015, 187—189.) Suoritusteknii-
kat ovat virheellisind riskitekijé niin akuuteille kuin rasitusvammoille. Alaraajojen lin-

jaus ja sen huono kontrollointi eri suorituksissa kuormittaa kudoksia ja niiden
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sietokyky ylittyy aiheuttaen rasitusvamman (Pasanen 2015, 191-192). Aikaisempi ra-
situsvamma lisia riskid uudelle rasitusvammalle (Ahola ym. 2019, 1954). Nuoren kas-
vupyrahdyksen aikaan on tyypillistd, ettd lihas-jainnekompleksien joustavuus on alen-
tunutta. Tdmén on todettu lisddvan rasitusvammojen riskid. (Greenberg & Greenberg

2015, 502.)

5.3 Syntymekanismit

Elimisto, kudokset ja aineenvaihdunta sopeutuvat kuormitukseen sen ollessa sddnnol-
listd. Litkunnan aikana tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuu suuria voimia. Juostessa
vaikuttavat voimat alaraajojen luihin ovat 3—5-kertaisia ja hypyissd 8—10-kertaisia.
Harjoittelusta johtuva hetkellinen kudosten ylikuormittuminen vaurioittaa niitd (Ku-
jala 2013, 580, 582.) Jos kudoksille ei anneta tarpeeksi aikaa palautua, syntyy rasitus-
vamma (Kujala 2013, 580; DiFiori ym. 2014, 4). Rasitusvammoissa kudoksiin onkin
vihitellen syntynyt nditd mikroskooppisia muutoksia, joista johtuvia oireita ei ilmene
ennen kuin vaurioalue on kasvanut suuremmaksi. Yleistd onkin, ettd rasitusvammojen
kohdalla harjoittelua jatketaan kivuista huolimatta. Tdma saattaa johtaa pitkittyneisiin

ja vaikeampiin tilanteisiin.

Lapsilla ja nuorilla rasitusvammat tulevat yleensé luiden kasvualueiden eli apofyysien
kohdalle. Till6in on yleensé taustalla toistuvaa vetorasitusta, josta seuraa kipua. (Ku-
jala 2013, 587.) Kasvuikédisen kehityksessd luusto on heikompaa suhteessa muuhun
tuki- ja litkuntaelinkudokseen, jolloin toistuvassa rasituksessa lihasten ja jinteiden
kiinnityskohtina toimivat apofyysit ovat alttiimpia vammoille (Greenberg & Green-
berg 2015, 502). Lasten ja nuorten kohdalla tulee suhtautua téllaisiin vammoihin va-
kavasti. Rasitusvamman syyn selvittdiminen on tirkedd, koska niiden syyt ovat ldhes

poikkeuksetta omassa toiminnassa. (Hakkarainen 2009, 178.)
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6 LASTEN JA NUORTEN TYYPILLISIMMAT RASITUSVAMMAT

Jalkapallossa rasitusvammat ovat yleisid kasvuikdisilld lapsilla ja nuorilla (Leppanen
ym. 2019) Leppdsen ym. (2019) tutkimuksessa seurattiin 733:a iéltddn 9—14-vuotiasta
pelaajaa 20 viikon ajan. Tani aikana noin puolella raportoitiin jonkin asteinen rasitus-
vamma, ja merkittdvii haittaa aiheuttaneiden vammojen esiintyvyys oli 31 %. Lapsilla
ja nuorilla rasitusvammat ilmaantuvat tyypillisimmin luiden kasvualueilla eli apofyy-
seissd. Nami kasvualueet toimivat janteiden ja lihasten kiinnityskohtina. (Pasanen
2015, 190.) Liikunta ja kuormitus ovat hyvéksi lapsen ja nuoren luuston kehitykselle,
mutta juuri apofyysit ovat herkkid vetorasitukselle. Yksipuolinen ja kova kuormitus
altistaa apofyysien vammoille. (Hakkarainen 2015, 71.) Ndille alueille syntyvid vam-

moja kutsutaan apofysiiteiksi (Ahola ym. 2019).

Yleisimpid alaraajojen rasitusvammojen alueita lapsilla ja nuorilla ovat polven ja kan-
tapdin alueen rasitusvammat (Leppénen 2020, 13). Suzue ym. (2014, 370, 371) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan kuvantamisen kautta tyypillisimmiksi rasitusvammoiksi
kasvuikaisilld jalkapallon pelaajilla olevan Severin taudin, Osgood-Schlatterin taudin
ja Sinding-Larsen-Johanssonin taudin. Ndma rasitusvammat ovat apofysiittejd. Myos
suoliluun harjan alueelle on yleistd kehittyd apofysiitti (Kujala 2013, 588). Apofysii-
teissd on tyypillistd, ettd kipu on kyseessd olevassa lajissa kuormitetun lihaksen kiin-
nityskohdassa. Hoitolinja on konservatiivinen, jossa liikuntaa vdhennetddn ja eksent-
risid ja konsentrisia lihasvoimaharjoituksia ohjataan. Poikkeuksellisissa tapauksissa
oireiden pitkittyessd ja héiritessd enemmaén voidaan harkita operatiivista hoitoa. (Pa-

julo & Syvianen 2021, 647.)

Lisidksi lapsilla ja nuorilla muita tyypillisid rasitusvammoja ovat erilaiset rasitusosteo-
patiat ja rasitusmurtumat. Rasitusosteopatia tarkoittaa rasitusmurtuman esiastetta. Tél-
16in ei ole vield havaittavissa murtumalinjaa (Von Knorring 2015, 26). Niité rasitus-
vammoja on yleisimmin alaraajoista sdériluussa seka jalkapdydén luissa (Ahola ym.
2019, 1956). Nikamakaaren rasitusosteopatia ja -murtuma on seldn rasitusvammoista

yleisin (Ahola ym. 2019, 1957; Leppénen 2020, 5).
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6.1 Osgood-Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterin tauti (OSD) on polven anterioriselle eli etuosan alueelle paikan-
tuva apofysiitti (Greenberg & Greenberg 2015, 524). OSD:ssi esiintyy kipua seki ar-
kuutta sddriluun kyhmyn (tuberositas tibiae) alueella patella- eli polvilumpiojanteen
kiinnityskohdassa (Kuva 1). OSD:n syntymiselle yleisid tekijoitd ovat fyysinen aktii-
visuus (Smith & Varacallo 2021). My®os tyt6illd 10—13 vuoden seka pojilla 12—14 vuo-
den ikd (Pajulo & Syvdnen 2021, 651). Lisdksi luuston &killinen kasvu on riskitekijana
OSD:lle. Tdmén ik&isind verrattain pehmeéén sdériluun kyhmyyn suhteessa patella-
jénteeseen on vallitsevan teorian mukaan tullut mikrotraumoja seka tulehdusta. Naméa
muutokset ilmenevit rasituksen aikaisena kipuna, arkuutena ja turvotuksena télla alu-

eella. (Smith & Varacallo 2021.)

Sinding-
Larson-
e Johansson

Tédma kuva, tekijd Tuntema-
ton tekija, kayttooikeus: CC
BY-SA

Kuva 1. Osgood Schlatterin taudin kipualue. (Microsoft Word Online-kuvat 2021).

Taustalla OSD:n syntymiselle on toistuvaa vetorasitusta aiheuttavat aktiviteetit kuten
juokseminen ja hyppiminen (Smith & Varacallo 2021). Itoh ym. (2018, 11) osoittivat
tutkimuksessaan, ettd suurimman kuorman sédériluun kyhmylle seki riskin OSD:lle ai-
heuttavat hypystd laskeutuminen yhdelld jalalla sekd nopeat suunnanmuutokset eli
“cutting” -litkkeet. OSD on yleinen rasitusvamma jalkapallossa. Se on yleisempi po-
jilla kuin tyt6illd. OSD voi esiintyd vain toisessa alaraajassa tai molemmissa. Oire tu-
lee esiin aktiviteetin aikana asteittain ja yleensé ohittuu minuuteista tuntien sisilld sen
loppumisesta ja helpottuu levolla. Juoksemisen ja hyppyjen liséksi oiretta voi provo-

soida suorat iskut polveen, polvistumiset ja kyykistymiset. Myds etu- ja takareiden


https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Osgood%E2%80%93Schlatter_disease
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lihasten huono litkkuvuus voivat olla altistavia tekijoitd OSD:lle. (Smith & Varacallo

2021).

OSD:n ennuste on hyvé. Yleensa se viimeistddn helpottuu, kun apofyysi eli sddriluun
kyhmy luutuu. 10 % tapauksissa OSD jatkuu aikuisidlle asti. Aikaisempiin aktiviteet-
teihin osallistuminen on sallittua, kunhan kipu ohittuu levolla eiké rajoita siihen osal-
listumista tdysipainoisesti. Kivun hoitoon sopii kylméi sekd tulehduskipulddkkeet.
Vaikka ennuste OSD:lle onkin hyvi, on silti soveliasta diagnosoida se kliinikolla. Ku-
vantamistutkimuksella ei ole yleensi tarpeellinen, mutta silld voidaan sulkea pois va-
kavammat diagnoosit kuten murtumat, infektio tai tuumori. Injektiohoidoista tai ope-
ratiivisesta hoidosta OSD:n hoidossa ei ole tutkittua ndyttod. Etu- ja takareiden lihas-
ten liikkkuvuuden ja lihasvoiman harjoittaminen ovat hyddyllisid. (Smith & Varacallo

2021).

6.2 Sinding-Larsen-Johanssonin tauti

Sinding-Larsen-Johanssonin tauti (SLJ) on muodoltaan apofysiitti patellan eli polvi-
lumpion alakérjessd. SLJ muodostuu toistuvasta vetorasituksesta. (Malherbe 2018,
19.) Taman kuormituksen johdosta patellajanne tulehtuu proksimaalisesti patellan ala-
kérjestd (Physiopedia contributors 2021). SLJ muistuttaa aikuisilla tavattavaa “hyp-
padjan polvea” (Kattilakoski 2020, 7). SLJ aiheuttaa kipua ja arkuutta patellan alakér-
jen alueelle (Kuva 2) (Walker 2014, 196). Lisdksi kipualueella saattaa olla turvotusta
(Physiopedia contributors 2021). SLJ esiintyy yleisimmin 10-16-vuotiailla (Kujala
2013, 588; Ahola ym. 2019, 1956).
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Kuva 2. Sinding-Larsen-Johanssonin taudin kipualue (Microsoft Word Online-kuvat

2021).

SLIJ:ssd kipu provosoituu tyypillisesti aktiviteeteissa, porraskivelyssd, kyykistyessd ja
polvistuessa. Ontumista voi olla havaittavissa harjoittelun jélkeen. SLJ voi olla joko
molemmissa alaraajoissa tai vain toisessa. Yleensé kipu helpottuu levolla. SLJ voi oi-
reilla kuukausia, mutta sen pitéisi helpottaa, kun patella muotoutuu ja luutuu. (Physio-

pedia contributors 2021).

Oireilevan SLJ:n hoidoksi on rajoitettava kipua provosoivaa aktiviteettia, antaa kyl-
méihoitoa sekd mahdollisesti ottaa tulehduskipulddkettd. Etu- ja takareiden sekd poh-
keen liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelu voivat olla hyddyksi SLJ:n hoidossa. Har-

joittelu ei saa provosoida SLJ-oireita. (Greenberg & Greenberg 2015, 524.)

6.3 Severin tauti

Severin tauti on vetorasitustyyppinen apofysiitti, jossa kipualue sijaitsee kantaluun
(calcaneus) takaosassa akillesjénteen (tendo calcaneus) kiinnityskohdan alueella
(Kuva 3) (Greenberg & Greenberg 2015, 528). Tautia on esiintyvyydeltddn yleisintd
7—13-vuotiaiden keskuudessa (Ahola ym. 2019, 1956). Tarkkaa vammamekanismia ei
vield tunneta, mutta useimmiten taustalla tavataan toistuvaa kuormitusta ja painetta

kantaluun kasvualueelle eli apofyysille (Fares ym. 2021, 132).
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Kuva 3. Severin taudin tyypillisin kipualue, kohdassa ”Pain”. (Microsoft Word On-
line-kuvat 2021).

Severin taudissa taustalla on tyypillisesti paljon yksipuolista harjoittelua, joka siséiltda
paljon juoksua ja hyppyjd (Kattilakoski 2020, 10). Oireina on kipua ja mahdollisesti
turvotustakin (Greenberg & Greenberg 2015, 528) sekd arkuutta (Fares ym. 2021,
133). Vaikeammassa tapauksessa painon varaus ja kdveleminen voivat olla kivuliasta
sekd asymmetristd (Greenberg & Greenberg 2015, 528.) Yleisempédd on molempien
jalkojen oireilu (Johtimo 2017, 13; Greenberg & Greenberg 2015, 528), mutta myos
pelkdstiddn toinen alaraaja voi oireilla (Fares ym. 2021, 133). Severin tauti on hyvin-
laatuinen ja se voidaan hoitaa muutaman viikon tai kuukauden aikana (Greenberg &
Greenberg 2015, 528). Yleensi se paranee viimeistddn murrosikdin mennessé (Katti-

lakoski 2020, 10).

Erityisid riskitekijoitd Severin taudille yksipuolisen juoksua ja hyppyjé sisdltdvén har-
joittelun lisdksi ovat mm. véérinlaiset ja huonot jalkineet, korkea BMI, vyotiaronym-
pérys ja paino seki pituuskasvu. Severin tautia todetaan esiintyvdn enemmin pojilla,

koska tyttdjen luusto kehittyy poikia aikaisemmin (Fares ym. 134.)


https://gymnasticscoaching.com/category/sport-medicine/
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Severin taudin hoidossa keinoina ovat mm. kuormituksen hallinta ja vdhentdminen,
kylméhoito seki litkkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteet. Myds kinesioteippausta ja kan-
takorotusta voidaan kéyttdd kivun hoidossa sekéd aikaisempaan toimintaan palaami-
sessa. Kantakorotuksen kdytostd on saatu hyvid tutkimustuloksia kivun hoidossa (Fa-

res ym. 2021, 134-135.)

6.4 Séiren lihasaitio-oireyhtyma eli ’penikkatauti”

Sddren lihasaitio-oireyhtyma eli tutummin “penikkatauti” on yleinen rasituksesta joh-
tuva vaiva kasvuikiisten jalkapallossa (Chéron, Le Scanff & Lebouef-Yde 2016, 8).
Penikkataudissa sddren etuosan lihasaitio tibialis anteriorin kohdalla litka kuormitus,
yleensd juoksu johtaa aition paineen nousuun lihasten turvotessa ja tulehtuessa. Tadma
johtaa siihen, ett aitiota ympéroivé faskia ei pysy turpoamisen mukana. Tdmé aiheut-

taa verenkierron ja lihasten toiminnan hiiriotd. (Walker 2014, 214.)

Oireina penikkataudissa on kipu, joka yleenséd pahenee rasituksessa (Saarelma 2017).
Alkutilanteessa kipu ilmenee vain litkunnan jédlkeen (Saarikoski & Stolt 2016). Kipu
voi myos heikentyd rasituksen alun jilkeen (Greenberg & Greenberg 2015, 525). Myo0s
tyypillinen oire penikkataudissa on nilkan plantaarifleksiossa tuleva kipu (Saarelma
2017). Lihasryhma on arka ja kovan tuntuinen tunnusteltaessa sdéren anteromediaali-
sella puolella tai lateraalireunalla (Saarikoski & Stolt 2016). Neuraalikudos voi jadda
puristuksiin penikkataudin edetessd pitkdlle aiheuttaen pistelyd, tuntopuutoksia ja
heikkoutta jalkaterdn alueella (Walker 2014, 214). Pahimmassa tapauksessa taudin jat-
kuessa se voi johtaa lihasten kuolioon. Sdéren lihasaition turpoamista voi esiintya suo-
ran vamman seurauksena, jolloin on syytd hakeutua vilittdmaésti jatkohoitoon. (Saa-

relma 2017.)

Penikkataudin hoidoksi on suositeltavaa pitdd taukoa litkunnasta ainakin 2-3 viikkoa
oireiden ollessa tuoreita. Kylmédhoito ja kevyt alueen hieronta voi helpottaa oireita.
Tulehduskipulddkettd voi kayttdd tarvittaessa. (Saarikoski & Stolt 2016.) Kompres-
siota tulee vélttdd (Walker 2014, 214). Jalkineet on oltava hyvin istuvat eivétka ne saa
rajoittaa jalkaterdn liikkeitd. Iskunvaimennusta saa olla esim. pohjallisten muodossa,

mutta ei litkaa. Liikuntaa harrastaessa on huolehdittava liikkuvuudesta ja lihasten



22

lammittelysti. (Saarikoski & Stolt 2016.) Sddren lihasaitio-oireyhtymén ennuste on
hyvi, jos se hoidetaan ajoissa eikd vamma pédse etenemdin pitkille (Walker 2014,

214).

6.5 Suoliluun alueen ja istuinkyhmyn apofysiitit

Suoliluun harjan (crista iliaca) alueella ja istuinkyhmyn (tuber ischiadicum) alueella
vetorasituksesta syntyva apofysiitti on tyypillinen nopeita kithdytyksid pitdvélla alus-
talla sisdltdvissd lajeissa, kuten jalkapallossa (Johtimo 2017, 38). Suoliluun alueella
yleisimmaét apofysiitit esiintyvét etuosassa ylemmain lantiokyhmyn (spina iliaca an-
terior superior) kohdalla, johon rditélinlihas (sarforius) kiinnittyy seké alemman lan-
tiokyhmyn alueella, johon etummainen reisilihas kiinnittyy (rectus femoris) (Kuva 4).
Istuinkyhmyyn kiinnittyy takareiden lihakset eli hamstringit (Kuva 4) (Kujala 2013,
588; Kattilakoski 2020, 11; Greenberg & Greenberg 2015, 514). Alemman lantiokyh-
myn apofysiitti on tyypillinen jalkapalloa harrastavan rasitusvamma johtuen toistu-

vista potkuliikkeistd (Greenberg & Greenberg 2015, 514).

Tiimi kvp, tekiji Tuntematon ki, kividoikens: CC BY -S4

Kuva 4. Sartoriuksen (1), rectus femoriksen (2) ja hamstringien (3) kiinnityskohdat
lantiossa. (Microsoft Word Online-kuvat 2021, muokattu).
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Suoliluun alueen apofysiiteille altistavin ikdvaihe on 11-18 vuoden idssé ja istuinkyh-
myn apofysiitille 13—19 vuoden ikéd (Ahola ym. 2019, 1956; Kujala 2013, 588). Oi-
reina ndissd apofysiiteissd on kipu, joka on yleisimmin hyvin paikallistettavissa. Kipu
lisddntyy aktiivisuuden mukana ja vdhenee levossa. [lman aktiiviteetin rajoittamista
kipu voi lisddntyd ja esiintyd péivittiisissd toimissa kuten kévelyssd. Hoitamattomana
apofysiitit voivat johtaa avulsiomurtumiin. (Greenberg & Greenberg 2015, 514-515.)
Hoitona on lepo, aktiviiteettien tauottaminen ja niiden muutokset seki kivun ja tuleh-
duksen hoito (Greenberg & Greenberg 2015, 515). Nama lantion alueen apofysiitit
vaativat pitkén paranemisajan (4—16 viikkoa) (Von Knorring 2015, 20). Kivun helpot-
taessa takaisin aktiviteettien ja lajiin pariin palaaminen voidaan aloittaa asteittain.
(Greenberg & Greenberg 2015, 515). Kyseiset apofysiitit altistavat sen apofyysin ir-
toamiselle jossa vamma on. Apofyysin irtoamisesta toipuminen kestdd useita kuukau-

sia. (Von Knorring 2015, 20.)

6.6 Sadriluun rasitusmurtuma

Lasten ja nuorten rasitusmurtumissa yleisimpid on sdériluun (#ibia) murtuma. Siti voi
esiintyd minka ikéisilld vain, mutta yleisempdd se on vanhemmissa ikdryhmissa.
(Ahola ym. 2019, 1956.) Sdériluussa rasitusmurtuma on tyypillisin sddriluun ylékol-
manneksella, mutta se voi esiintyd missd kohtaa tahansa. Oireena on teréva ja paikal-
listettava kipu sekd arkuutta tilld alueella. (Greenberg & Greenberg 2015, 525.) Tur-
votusta ja ontumista saattaa esiintyd murtuman myohemmassi vaiheessa (Ahola ym.
2019, 1956). Kipua ei esiinny aktiviteetin alussa, mutta alkaa ja pahenee asteittain sen
jatkuessa. Jossakin vaiheessa kipua voi esiintyé levossakin, jos tila padsee eteneméén.
Murtuman diagnoosi on varmistettava kuvantamisella. Hoitona sdariluun rasitusmur-
tumassa on rajoitettava aktiivisuutta ja annettava lepoa, jotta luukudokset voivat pa-
rantua. Painoa voi varata, lihaksia aktivoida ja litkkuvuutta harjoittaa, jos se onnistuu
kivuttomasti (Greenberg & Greenberg 2015, 525.) Takaisin lajin ja aktiviteettien pa-
riin palataan vaiheittain. Suurimmassa osassa kasvuikdisten rasitusmurtumia parane-
misennuste on hyvéa. Rasitusmurtumissa on hyvé selvittidd harrastajan kalsiumin ja D-

vitamiinin saanti ravinnosta. (Ahola ym. 2019, 1956-1957.)
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6.7 Nikamakaaren rasitusmurtuma

Nikamakaaren rasitusvammat ovat yleisié lajeissa, joissa tapahtuu toistuvasti seldn yli-
ojennusliikkeitd. Lisdksi nditd vammoja on todettu paljon jalkapallossa niin kuin
muussa joukkueurheilussa. (Ahola ym. 2019, 1957.) Kasvuikdisistd selkékipuisista
noin puolelta 16ytyy nikamakaaren rasitusvamma (Kattilakoski 2020, 13; Ahola ym.
2019, 1957). Alle 10-vuotiailla selkdkipu on kuitenkin harvinaista (Alanko 2018, 4).
Tyypillisesti seldn ja nikamakaaren rasitusvammat esiintyvét 12—16-vuotiailla, koska
tuossa idssé selkdranka on herkimmilldén rasitukselle (Von Knorring 2015, 24). Ylei-
sin sijainti nikamakaaren rasitusmuutokselle on lannerangan viidennessd nikamassa
(LS5) (Kuva 5 & Kuva 6) (Walker 2014, 149). Tapauksista 90 % on todettu olevan L5-
nikamassa, koska taivutusliikkeissi ja tdrdhdyksissa sithen kohdistuu suurin rasitus

(Ahola ym. 2019, 1957).

C1 (Atlas)
C2 (Axis)
c3 4
C4
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Tdmi kuva, tekijd Tuntema-

Kuva 5. Ihmisen selkdranka. Lanneranka merkitty keltaisella vérilld. (Microsoft Word

Online-kuvat 2021).
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Nikamakaaren rasitusvammoissa tavataan rasitusosteopatiaa, joka on murtuman esi-
aste. Rasitusosteopatiassa ei ole tavattavissa murtumalinjaa. (Von Knorring 2015, 26.)
Rasitusosteopatia ja -murtuma voi johtaa nikaman siirtyméén eli spondylolyysiin ja
myo6s nikaman héltymiseen eli spondylolisteesiin (Ahola ym. 2019, 1957). Oireena
tavataan alussa rasituksessa tai sen jalkeen lievéa kipua alaseldssd (Johtimo 2017, 47).
Kipu yleensé korostuu taaksetaivutuksissa (Ahola ym. 2019, 1957). Edetessddn kipua
voi esiintyd myos istuessa (Von Knorring 2015, 28). Muita oireita voivat olla painelu-

arkuus, takareisien kireys ja hermojuuren drsytysoire. (Ahola ym. 2019, 1957).

Murtumalinja

Tami kuva, tekiji Tuntematon tekijd, kivttoikevs: CC BY-NC

Kuva 6. Nikama superiorisesti kuvattuna, murtumalinja nikamakaaressa. (Microsoft

Word Online-Kuvat 202 1, muokattu).

Kasvavalla lapsella ja nuorella rasituksen aikainen ajoittainen kipu on hyvin yleista.
Kipua, joka hdvidd rasituksen jdlkeen pitdd seurata. Tdssd vaiheessa on pohdittava,
mika harjoittelu kipua provosoi, millaiset on suoritustekniikat ja auttaako tukiharjoit-
tumalla kipua ei saada katoamaan, on syyta hakeutua terveydenhuollon ammattilaisen
vastaanotolle kuten fysioterapeutille tai ladkariin. Jos kipu on lisdéntyvad ja jatkuu
harjoituksen jdlkeen, on syytd hakeutua mahdollisimman pian hoitoon. (Pasanen ym.

2016, 6.) Hoitona nikamakaaren rasitusosteopatiassa lievissd tapauksissa aktiivilepoa
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sekd mahdollisesti pehmed lanneselén tuki kuuden viikon ajan. Takareiden lihasten
venytysti ja lantion ja lanneseldn stabiloivat harjoitteet voidaan my0s yhdistié tdhan
hoitoon. Murtuman hoidossa kiytetddn paljon matalaa lanneseldn korsettihoitoa 3—4
kuukauden ajan. Kivuliaassa ja pitkidlle edenneessd spondylolyysissa ja spondylolis-
teesissa on hoito operatiivinen. (Pajulo & Syvinen 2021, 654.) Vamma-asteen mukaan
litkuntarajoitus kestdd 2—6 kuukautta. Lajiin paluu tulee tapahtua asteittain, kun péi-

vittdinen toiminta on ensin kivutonta. (Ahola ym. 2019, 1957.)

7 RASITUSVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Urheiluvammojen ennaltaehkédisyn tarkoituksena on joko vihentdd kudokseen kohdis-
tuvaa kuormitusta tai lisdtd kudoksen kykya kestdd kuormitusta (Rosenblatt 2016, 11).
Rasitusvammojen ennaltaechkédisyssid kuormituksen annostelu on tirkeimpid keinoja
(Kujala 2013, 598). Harjoittelumédrissd hyvd muistisdéntd on, ettei ohjattua harjoitte-
lua tulisi viikossa enempéd kuin harrastajalla on ikévuosia (Ahola ym. 2019, 1954).
Harjoittelun suunnittelussa onkin tdhdattdvd monipuoliseen harjoitteluun, jossa har-
joittelun méérien lisdksi sen rytmittdiminen ja tehot mahdollistavat riittdvén palautu-

misen suoritusten vililld (Pasanen 2015, 191).

Valovich Mcleod ym. (2011) lausunnossaan kokosivat yhteen suosituksia rasitusvam-
mojen ennaltachkdisemiseksi. Lausunnossa esille nostettuja kohtia olivat riskitekijoi-
den tunnistaminen, harjoitusohjelmat, valvonta ja kouluttaminen, liikunnan monipuo-

listaminen ja viivéstetty yhteen lajiin erikoistuminen (Valovich Mcleod ym. 2011).

Valvonnalla ja kouluttamisella tarkoitetaan valmentajien, vanhempien ja harrastajien
kouluttamista rasitusvammojen merkeisti ja oireista sekd rohkaistaan harrastajia ker-
tomaan aikuiselle oireistaan. Viivistetty erikoistuminen tarkoittaa, ettd harrastajia tu-
lisi rohkaista osallistumaan monipuolisesti lajeihin sekd vapaa-ajan aktiviteetteihin,
jotta yleinen fyysinen kunto sekd motoriset taidot kehittyvit. (Valovich Mcleod ym.
2011, 207.) Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan tarkemmin eldméntapoja, ennaltaeh-

kdisevdd harjoittelua ja liikehallinnan arvioimista ja niiden merkitystd
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rasitusvammojen ennaltachkéisemisessd. Lisdksi avataan eldiméntapojen merkitysta,

silld niilla on vaikutus vammojen ennaltachkiisyssé (Pasanen 2015, 193).

7.1 Elaméntavat

Eldmaintavat ja elaménkokonaisuuden hallinta ovat perustana kehitykselle (Hakkarai-
nen 2015, 91). Urheiluvammojen ennaltachkiisyssé niilld on myos térked rooli (Pasa-
nen 2015, 193). Pelkidn harjoittelun avulla kehitysté ei tapahdu, vaan se vaatii tuekseen
riittdvén levon seké laadukkaan ravitsemuksen (Kuva 7). Néiden tekijoiden ollessa ta-
sapainossa kehitystd tapahtuu ilman ylikuormitusta ja loukkaantumisia tai sairasteluja

(Hakkarainen 2015, 91).

Harjoittelu

Kehitys

Kuva 7. Kehityksen kolmio. (Hakkarainen 2015, 91, mukaillen).

7.1.1 Ravitsemus ja nesteytys

Monipuolinen ravinto on ensisijaista kuormituksesta palautumiselle ja riittdvélle ener-
giansaannille (Hakkarainen 2015, 91). Samalla se on nuoren urheilijan ravitsemuksen
tirkein tavoite (Ojala & Mehtdnen 2020). Suomalainen perusruoka on todettu pitkalti
riittdvdn monipuolisena siithen. (Hakkarainen 2015, 91.) Monipuolisen ravinnon li-
sdksi tarkedd on ravintorytmi (Hakkarainen 2015, 92). Vuorokauteen tulisi siséltyd va-
hintddn viisi ateriaa. Syoda tulisi 3—4 tunnin vilein. Néin pystytidin takaamaan opti-

maalinen energiansaanti, vireystila, jaksaminen sekd harjoituksesta palautuminen.
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Vuorokauden viisi ateriaa voivat olla: aamiainen, lounas, vilipala, pdivéllinen ja ilta-

pala. (Ojala & Mehtdnen 2020.)

Lapsilla (< 12-vuotiaat) rakennetaan terveellisen ravitsemuksen perusta. Tarkein vai-
kuttaja siind on lapsen perhe. Monimutkaista urheilevan lapsen ravitsemus ei ole, silld
terveellisen ravitsemuksen periaatteet sopivat koko perheelle. (Terve urheilija www-
sivut 2021.) Ravitsemuksen perustana toimivat yleiset ravitsemussuositukset (Ojala &
Mehtidnen 2020). Nuoruudessa (12—16-vuotiaat) perheelld on edelleen merkittidva rooli
ravitsemuksessa, mutta tirkedd on kasvattaa urheilijaa kohti omatoimisuutta (Terve

urheilija www-sivut 2021).

Nuorten ja murrosikdisten ravitsemuksen valmennuksessa huomioitavia asioita on su-
kupuolten viliset erot ja energiansaannin ja annoskokojen riittdvyys, koska pituuskas-

vun ja kehityksen myd6té energian tarve lisddntyy. (Terve urheilija www-sivut 2021.)

Nesteitd lapsen ja nuoren tulisi nauttia vuorokautta kohden keskimiérin 1-1,5 litraa
(Ojala & Mehténen 2020; Hakkarainen 2015, 93; Sydddin yhdesséa — suositukset lap-
siperheille 2019, 28). Lapsia kehotetaan juomaan pienid maarid ennen selkeén janon
tunteen tulemista. Ennen harjoitusta (n. 35-45 min) nesteita riittdd nautittavaksi noin
3-5 dI. Harjoituksen aikana lapset tarvitsevat harvoin 1 litraa enempai nestettd. (Hak-
karainen 2015, 93.) Harjoituksen jélkeen nesteen nauttiminen korostuu harjoituksen
aikana syntyneen nestevajeen korjaamiseksi (Ojala & Mehténen 2020). Ylinesteytysta
tulee kuitenkin varoa (Hakkarainen 2015, 93). Lapsilla ja nuorilla on aikuisia suurempi
riski nestetasapainon héiridihin (Ojala & Mehténen 2020; Hakkarainen 2015, 93). Vesi
on ensisijainen vaihtoehto nesteeksi (Ojala & Mehténen 2020; Hakkarainen 2015, 93;
Syoddddn yhdessd — suositukset lapsiperheille 2019, 28). Kuumalla ilmalla tai erityisen
pitkissd harjoituksissa (> 1,5 h) voidaan kayttaa urheilujuomaa tai lievésti sokeroituja

juomia (Hakkarainen 2015, 93; Ojala & Mehtinen 2020).

Valmentajalla on myos rooli lapsuuden ravitsemuksessa. Vanhempien kanssa voidaan
sopia yhteisistd pelisddnndistd esim. kisamatkoille sopivista eviistd. Harjoituksissa
valmentaja osaa kyselld harrastajalta syomisestd ja tuntemuksista sekd jaksamisesta.
Valmentajan oma asenne on esimerkki harrastajalle myds ravitsemuksessa. Valmen-

taja osaa linkittdd ravitsemuksen suorituskykyyn, jaksamiseen ja palautumiseen ja
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osaa kertoa siitd harrastajille. Kilpailuissa esim. turnauksissa valmentaja osaa opastaa
vanhempia valmistautumisessa ja rytmittdmisessd kilpailupdivien evéiden suhteen.
Kioskikdytdnnoistd on hyva sopia ennalta pelisddnnot. Mahdollisille leireilld voidaan
opetella terveellisen ravitsemuksen periaatteita kiaytdnnossd. Nuoruudessa valmenta-
jan on hyvé olla tarkkana erityisesti painoon liittyvien huolien kanssa. Esimerkiksi vé-
hdinen energiansaanti yhdessé stressitekijoiden ja mahdollisen kovan harjoittelun
kanssa saattaa ajaa syomisen ongelmiin. Valmentajan tulee kuunnella, kyselld, ohjata
nuorta ja antaa tietoa urheilua tukevista ruokailukdytdnnoistd. (Terve urheilija www-

sivut 2021.)

7.1.2 Lepo

Harjoittelun tarkoituksena on horjuttaa elimiston tasapainotilaa eli homeostaasia (Hak-
karainen 2015, 93; Terve koululainen www-sivut 2021). Harjoituksen jidlkeisen levon
aikana tapahtuu palautuminen ja kehittyminen. Tdméan vaiheen tulisikin olla tila, jossa
ilman liian voimakkaasti kasautuvaa stressid kuormitetuilla kudoksilla ja sdételyjarjes-
telmilléd olisi aikaa palautua sekd kehittyd. (Hakkarainen 2015, 94.) Nuori tarvitsee
unta keskiméérin 810 tuntia joka yo (Terve koululainen www-sivut 2021). Sdédnndl-
linen unirytmi tukee parhaiten anabolisten hormonien erittymistd, palautumista seké
suorituskyvyn kehittymistd. (Terve koululainen www-sivut 2021). Anabolisten hor-
monien kuten testosteronin ja kasvuhormonin eritys on vilkkainta syvin unen vai-
heessa, jolloin lihaksiston kudosvauriot korjaantuvat sekd merkittdvin osa oppimisesta
ja muistijilkien syntymisesté tapahtuvat (Terve koululainen www-sivut 2021; Hakka-
rainen 2015, 95). Jo kaksi huonosti nukuttua yotd johtaa mm. keskittymiskyvyn ja
muistitoimintojen heikkenemiseen ja tapaturma- ja loukkaantumisriskin kasvamiseen
(Hakkarainen 2015, 95; Terve koululainen www-sivut 2021; Terve urheilija www-
sivut 2021). Unen méadrin lisidminen vahentdd vammariskid 40-60 % (Terve urheilija

www-sivut 2021).

7.2 Ennaltaehkéisevi harjoittelu

Niin rasitus- kuin akuuttien vammojen ennaltachkéisemisessa tarkedd ovat fyysisten

perusominaisuuksien ja motoristen taito-ominaisuuksien kehittdminen monipuolisen
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harjoittelun avulla. (Pasanen 2015, 191). Leppédnen (2017, 81) viitdstutkimuksessaan
osoitti, ettd urheiluvammoja voidaan tehokkaasti ehkdistd neuromuskulaarisen eli her-
molihasjérjestelmin toimintaa kehittivilld harjoitusohjelmilla. Neuromuskulaarisella
harjoittelulla tarkoitetaan tdydentdvdd harjoittelua, jossa yhdistetddn yleisid seka
(Iaji)spesifejd harjoitteita. Harjoittelun tavoitteena on kehittdd taito-ominaisuuksia ja
yleistd terveyttd fyysisen kunnon osa-alueista. Tahén paistdén yhdistelemélld kesté-
vyyttd, dynaamista stabiliteettia, keskivartalon voimaa, plyometrisia ja ketteryyshar-
joitteita. (Myer ym. 2011, 3.) Erilaisista ohjelmista alkulammittelyohjelmat, tasapai-
nolautaa harjoitteluun yhdistelevit ohjelmat seké eksentristd eli jarruttavaa lihastyota
siséltdvat ohjelmat vdhensivdt vammoja. Eksentrinen harjoittelu osoittautui tehok-
kaaksi takareisivammojen ehkdisyssd. (Leppdnen 2017, 48.) Neuromuskulaarisella
harjoittelulla on useassa tutkimuksessa todettu olevan edullisia vaikutuksia nivelten
asentotunnolle, stabiliteetille ja reflekseille (Leppinen 2017, 65). Tdiménlainen harjoit-
telu johtaisi suojaaviin refklekseihin nivelissd, joka lopulta ennaltachkiisisi vammoja
(Herman, Barton, Malliaras & Morrissey 2012, 2). Lisdksi neuromuskulaarinen har-
joittelu on kustannustehokasta, koska se ei vaadi erityisiéd vélineitd (Leppédnen 2017,
65). Neuromuskulaarisella harjoittelu vihentdd myos akuutteja ilman kontaktia synty-
vid urheiluvammoja jalkapallossa, kun joukkueen valmentaja on ohjannut harjoittelua
(Hilska ym. 2021, 7). FIFA 11+ alkuldmmittelyohjelma on todettu tehokkaaksi urhei-
luvammojen ennaltachkéisyssd (Williams, Ramirez-Campillo, Chaabene & Moran
2021, 1990; Leppéanen 2017, 66). Venyttelylld ei osoitettu olevan vaikutusta vammo-
jen esiintyvyyteen (Leppinen 2017, 50).

Neuromuskulaarisen harjoittelun on aiemmin todettu ennaltaehkdisevédn akuutteja il-
man kontaktia syntyvid vammoja, mutta tuoreessa suomalaisessa tutkimuksessa ei 10y-
detty silld olevan merkitysté rasitusvammojen ennaltachkiisyssd. (Hilska ym. 2021.)
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kontrolliryhméssé oli kdytetty paljon samoja alkuverryt-
telyharjoitteita kuin interventioryhméssd. Tamai saattaa selittdd sen, miksei eroja ryh-

mien vélilld havaittu. (Terve urheilija www-sivut 2021.)

FIFA 11+ on FIFA:n ja sen lddketieteellisen arviointi- ja tutkimuskeskuksen F-
MARC:in kehittdmé alkuldmmittelyohjelma vammojen ennaltachkdisemistd varten.
IIman kontaktia syntyvid vammoja pystytddnkin parhaiten ehkdisemédin perusteellisen

valmistautumisen avulla. 11+ -ohjelma on vdhentényt vammoja harjoituksissa 37 % ja
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otteluissa 29 %, kun sitd on toteutettu vihintdan kahdesti viikossa. Tétd ohjelmaa on
kaytetty yli 14-vuotiailla. Ohjelma koostuu kolmesta eri osiosta, jotka toteutetaan jér-
jestyksessé. Harjoitteiden tavoitteina on keskittyd neuromuskulaariseen kontrolliin, ta-
sapainoon, keskivartalon harjoittamiseen, plyometriaan ja ketteryyteen. Harjoitteita on
yhteensé 15 ja ohjelman kokonaiskesto noin 20 minuuttia. Ensimmaéinen osio siséltda
erilaisia juoksuharjoitteita hitaalla nopeudella. Toisessa osiossa on kuusi harjoitetta,
joissa on kolme eri vaikeustasoa. Kolmannessa osiossa on juoksuharjoitteita ja suun-
nanmuutosharjoittelua kovemmalla vauhdilla. Harjoitteiden aikana tarkedd on kiinnit-
tdd huomiota hyviain suoritustekniikkaan. (Bizzini, Junge & Dvorak n.d., 4-8.) 7-13-
vuotiaille on kehitetty oma ohjelma, "FIFA 11+ for Kids”. Ohjelman tavoitteena on
kehittdd motorisia taitoja eritoten ketteryyttd, dynaamista tasapainoa, tekniikkaa ja
hyppyvoimaa. Niin voidaan kehittdd suorituskykyad ja ehkdistd vammoja. 11+ Kids -
ohjelmassa on seitsemdn harjoitetta, joissa jokaisessa on viisi vaikeustasoa. Tarkedd
on kiinnittdd huomiota suoritustekniikoihin. Harjoitteet aloitetaan tasosta 1, ja niiden
onnistuessa oikein voidaan siirtyd vaikeampaan tasoon. Ohjelman ldpivienti kestdd

noin 15 minuuttia. (Réssler, Faude, Bizzini, Junge & Dvorak n.d., 3-5.)

7.3 Liikehallinnan arvioiminen

Liikehallinnalla tarkoitetaan lihaksiston, hermoston ja aistitoimintojen kykya selviytya
litkesuorituksista sujuvasti, tarkoituksenmukaisesti ja nopeasti. Liikehallintakyvyn
tirkeitd osatekijoitd ovat tasapaino, koordinaatio, ketteryys, litkenopeus ja reaktio-
kyky. (Suni & Vasankari 2011, 36.) Télla hetkelld ei ole olemassa erityisti testid, jonka
avulla voitaisiin luotettavasti ennustaa sitd, kuka harrastajista tulee saamaan urheilu-
vamman (Bahr 2016, 780). Heikko liikehallinta on joka tapauksessa altistava tekija
alaraajavammoille (Leppdnen 2018). Suoritustekniikoissa tulee kiinnittdd huomiota
kehonhallintaan, alaraajan linjaukseen ja joustaviin hypyistd alastuloihin (Bizzini,
Junge & Dvorak n.d., 6). Esimerkiksi alaraajan linjauksen hallinta on heikkoa, jos
polvi pddsee painumaan sisdénpéin eli valgukseen (Kuva 8) (Pasanen 2015, 192).
O’Kane ym. (2017, 4) tutkimuksessaan havaitsivat polven valgusasennon olevan ris-

kitekija alaraajan rasitusvammalle erityisesti hypyista alastuloissa.
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Suoritustekniikoita ja liikehallintaa tulee arvioida ja havainnoida seké harjoittaa pii-
vittdisen harjoittelun aikana jatkuvasti. Perusliiketaitoja havainnoidaan kuten kivelya
jajuoksua, kyykkyjé ja hyppyjen alastuloja. Témén lisdksi havainnoidaan lajinomaisia
suorituksia kuten suunnanmuutoksia. Jos haluttu liitkesuoritus ei onnistu, on syy ylei-

simmin toiminnallinen kuten liikkkuvuuden tai lihasvoiman tai lihasten aktivoitumisen

riittdmattomyys. (Pasanen 2016, 11-14.)

Kuva 8. Hyvi alaraajan hallinta (vasemmalla) ja heikko alaraajan hallinta (oikealla)

yhden jalan seisonnassa (Pasanen 2015, 192, mukaillen).

8 MENETELMAT

Opinnidytety0 on tyypiltddn toiminnallinen opinndytetyo, koska prosessin aikana teh-
ddin tuotos (Salonen 2013, 5-6). Opinndytety6 voi myos olla tutkimuksellinen (Salo-

nen 2013, 5). Syntyva tuotos voi olla esimerkiksi ohjeistus, ohje tai opastus tai jonkin
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tapahtuman toteuttaminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tydn tuotoksena syntyi
opas Kokeméen Pallon valmentajien kiytettdviksi. Opinnédytetyd on kehittdmistoi-
mintaa, koska tavoitteena ei ole pelkdstdén toimintaan vaikuttaminen, vaan sen muut-
taminen aikaisempaa toimintatapaa tai -rakennetta parempaan tai tehokkaampaan
suuntaan (Toikko & Rantanen 2009, 16). Konstruktivistisen mallin mukaisesti opin-
ndytetyOprosessi jaetaan aloitusvaiheiseen, suunnitteluvaiheeseen, esivaiheeseen,
tyOstovaiheeseen, viimeistelyvaiheeseen ja valmiiseen tuotokseen. Aloitusvaiheessa
ilmenee kehittdmistarve ja ajatus mukana olevista toimijoista, jotka linjaavat tulevan
tyon suuntaa. Suunnitteluvaiheessa tehdddn kirjallinen suunnitelma, josta ilmenevit
mm. tavoitteet, toimijat, materiaalit ja aineistot. Esivaiheessa kdydadn vield lavitse
tyon vaiheita. Tydstovaihe on yleensi pisin ja haastavin. Télloin tydskennelldédn jopa
paivittiin kohti tavoitetta. Viimeistelyvaiheessa kdyddan lavitse tuotosta ja raporttia ja
viimeistellddn ne, jotka johtavat valmiin tuotoksen syntymiseen. (Salonen 2013, 17—

19).

8.1 Tiedonhaku

OpinndytetyOn aineistoksi ja tietoperustaksi oppaan tekemiselle kerésin ja kokosin yh-
teen tietoa jalkapallosta lajina, lapsen kehityksestd, rasitusvammaoista ja niiden riskite-
kijoistd ja syntymekanismista, yleisimmistd lasten ja nuorten rasitusvammoista ja nii-
den ennaltaehkiisystd. Kaytin ldhteind sdhkoistd ja painettua alan kirjallisuutta, verk-
kosivustoja, esityksid ja tieteellisid artikkeleita kaikkia englannin ja suomenkielisina.
Tietokantoja, joista kerdsin tutkimuksia aineistoksi, olivat PubMed ja Google Scholar.
Suurin osa artikkeleista 16ytyi PubMedin kautta. Hakusanoja ja keskeisimpid késitteitd
olivat suomeksi lapsi, kasvuikdinen, rasitusvammat, ennaltachkéiseminen ja jalka-
pallo. Englanniksi hakusanoina kéytin eniten children, youth, soccer, injury, overuse
injury, prevention, lower extremity ja niiden yhdistelmié ja hakulausekkeita. Tutki-
muksiin hyviksyin kadyttoon maksimissaan 10 vuotta vanhoja artikkeleita, mutta jois-
sakin tapauksissa vanhempiakin ldhteitd kéytin sellaisissa tilanteissa, joissa tutkittu
tieto ei ole muuttunut olennaisesti tissd ajassa. Tdmén tiedonhaun kautta 16ytyi rasi-
tusvammojen ennaltachkéisyyn ajankohtaista tietoa, kuten neuromuskulaarisen har-
joittelun merkitys. FIFA 11+ -ohjelma nousi tistd esiin. Ohjelma on suuressa roolissa

oppaassa.



34

8.2 Opas

Toteutuksessa on hyvi pohtia ja vastata kysymyksiin kenelle, mité ja miksi? Kenelle
opas on tarkoitettu kuka ja ketkd ovat kohderyhména? Mika on oppaan tarkoitus ja sen
keskeinen viesti? Miten oppaan vastaanottajan toivotaan hyddyntdvén opasta? (Peso-
nen & Tarvainen 2003, 2-3.) Oppaan tarkoituksena on keriti tietoa lasten ja nuorten
yleisimmisté rasitusvammoista jalkapallossa ja sen kautta auttaa seuran valmentajia
tunnistamaan niiden riskitekijoitd ja puuttumaan niihin ajoissa. Kohderyhmina ovat

seuran kasvuikdiset pelaajat ja heidén valmentajansa.

9 TOTEUTUS

Aloitusvaiheessa idea opinndytetyolle syntyi omasta kiinnostuksestani joukkueurhei-
luun. Halusin tehdé opinndytetyoni liittyen joukkueurheiluun ja urheiluvammojen en-
naltaehkdisyyn. Otin yhteyttd syyskuussa 2020 Kokemaéen Pallo ry:n puheenjohtajaan
Sami Reinikaiseen sidhkopostitse ja kysyin mahdollisuudesta toteuttaa opinnéytetyd
liittyen esimerkiksi vammojen ennaltaehkiisyyn. Seura oli valmis yhteistyohon. Rei-
nikainen ilmaisi myds toisen seuran opinndytetyodtarpeesta, jonka toiminnassa hén on
mukana ja sain valita opinndytetyonaiheen ndistd. Lokakuussa 2020 valikoitui lopul-
linen aihe opinndytetyolle. Yhteistydssd sovittiin ja rajattiin aihetta, joka sovittiin ole-
van juuri alaraajojen rasitusvammojen ennaltachkdiseminen, koska alaraajojen vam-
mat ovat jalkapallossa yleisimpid. Rasitusvammoihin paidyttiin seurassa aikaisemmin

ilmenneiden tapausten johdosta. Alustavasti ajateltiin ikdhaarukaksi 8—12-vuotiaat.

Suunnitteluvaiheessa perehdyin alan kirjallisuuteen ja aloin hahmottelemaan teo-
riapohjan aiheita, joiden pohjalta opas muodostetaan. Kirjallinen suunnitelma valmis-
tui tammikuun 2021 aikana, jonka aikana tilaajan kanssa pidettiin yhteyttd puhelimitse

ja sovittiin tarvittavista muutoksista.

Ty0stovaiheessa aloin valmistamaan raporttia. Tydstovaihe kesti kevddstd 2021 mar-

raskuun alkupuolelle 2021, jonka aikana tyostin raportin ja opasta. Heindkuun ja
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lokakuun 2021 vili oli hiljaisempaa aikaa tyon edistdmisessd. Lokakuussa tyd alkoi
edistyd nopeammin, koska aikataulut mahdollistivat sithen keskittymisen ldhes péivit-
tdin. Tdna aikana tilaajan kanssa pidettiin yhteyttd sdhkopostitse ja sovittiin esim. op-
paan ulkoasusta. Opinndytetyon kohderyhméén ajateltu ikérajaus otettiin pois tyosto-
vaiheessa, koska 10ydetyn aineiston pohjalta yleisimmat alaraajojen rasitusvammat
lapsilla ja nuorilla esiintyvat my6s muiden ikdvuosien aikana kuin 8—12-vuotiailla.
Oppaassa oleva alkuldimmittelyohjelma FIFA 11+ Kids on suunnattu alle 14-vuoti-
aille, titd vanhemmilla voidaan kéyttdd FIFA 11+ -ohjelmaa. FIFA 11+ -ohjelmaan
16ytyy linkki oppaan lopussa olevista ldhteistd. Muita oppaan tietoja voidaan kéyttaa
19-vuotiaidenkin kanssa, koska osa ty0ssé esitellyistd rasitusvammoista voi esiintyé
vield tdmin ikdisendkin. Téten opasta voidaan osaksi kdyttdad kaikkien kasvuikdisten

parissa toimiessa.

Viimeistelyvaiheessa tehtiin oppaaseen tarvittavat muutokset, joita tuli esille sen val-
mistuttua. Néitd olivat oppaassa tekstin fontin pienentdminen ja sisdllon asettelun vii-
meistely, jolloin oppaasta saatiin hieman tiiviimpi kokonaisuus. Oppaan tekstejd ja
kuvia lukija voi tarvittaessa suurentaa, jotta luettavuus paranee. Tilaaja oli tyytyvéinen

oppaaseen puhelimessa keskusteltaessa.

Valmiista oppaasta (LIITE 1) ulkoasuna on tilaajan kanssa sovitusti kiytetty seurassa
alemmin tuotetun huoltajan késikirjan muotoilua. Liitteend oleva opas ei ole asettelul-
taan samanlainen kuin tilaajalle luovutettu opas, mutta on ldhelld sitd. Oppaasta on
hyotya seuran valmentajille péivittdisen toiminnan kuten harjoituksien suunnittelussa
ja toteutuksessa. Valmentajat saavat tyokaluja kiytettaviksi esimerkiksi pelaajien liik-
keen laadun arvioimiseksi ja sen kehittimiseen havaitessaan riskitekijoitd. Oppaasta
voivat hyotyd myos pelaajien vanhemmat ja tukiverkko, koska oppaassa kdydaan lapi
elamantapojen merkitystd seka riskitekijoitd, joihin pelaajan tukiverkostolla on mah-

dollisuus vaikuttaa. Opas tulee kaytettaviksi ja luettavaksi seuran verkkosivuille.
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10 POHDINTA

Tavoitteena oli luoda oppaasta sellainen, jota valmentajien ja muiden lukijoiden olisi
helppo lukea. Oppaassa on otsikoiden alla asia tiivistetty ranskalaisin viivoin ja ha-
vainnollistavia kuvia on kdytetty niin Microsoft Wordin -Online kuvista kuin itse ku-
vattuina mukaillen luettuja ldhteitd. Joitakin FIFA 11+ Kids -ohjelman harjoitteista oli
haastavaa kuvien muodossa toteuttaa oppaaseen, joten jokaiseen harjoitukseen on lii-
tettynd linkki Youtube-videoihin, joissa harjoitteet ja niiden eri vaikeustasot ovat vi-

deoituna.

Aihe on ajankohtainen. Suomessa urheiluseurojen toiminta on suuressa roolissa lasten
litkuttamisessa seka pitkélti osan lapsista liikkkuminen on pelkéstiin sen varassa. Jal-
kapallo on yleinen harrastus varsinkin pojilla, mutta myo6s tytoilld ja jalkapallossa
vammariski niin akuuteille kuin rasitusvammoille on korkea. Tuoreessa suomalaisessa
tutkimuksessa todettiin, etti neuromuskulaarisella alkuldmmittelylld ei olisi merki-
tysté rasitusvammojen ennaltachkéisyssd kasvuikiisilld jalkapallon pelaajilla. Tosin se
on suositeltavaa, koska sen on todettu ennaltachkéisevidn akuutteja ilman kontaktia
syntyvid vammoja. Lisda tutkimusta tarvitaan, koska tutkittavat ryhmat eivit toteutta-
neet harjoitusinterventiota tavoitteen mukaisesti ja molemmissa ryhmissd kéytettiin

saman tyyppisid harjoitteita. (Hilska ym. 2021.)

Nykyisen tiedon valossa oppaaseen on saatu koostettua ajankohtaista tietoa rasitus-
vammojen ennaltachkdisemisestd lapsilla ja nuorilla jalkapallon pelaajilla. Ennaltaeh-
kéisevdn harjoittelun osiossa on kyseenalaistettava sen merkitys juuri rasitusvammo-
jen ennaltachkdisyn roolissa. Joka tapauksessa harjoitteiden kdyttd harjoituksien
alussa on suositeltavaa, koska niiden on todettu ehkiisevin akuutteja ilman kontaktia

syntyvid vammoja.

Rasitusvammoja on mahdollista ennaltachkéisté, koska niiden syntyminen on useim-
miten kiinni omassa toiminnassa. Useaan riskitekijdén pystytdén vaikuttamaan ja ne
tunnistamalla niihin voidaan puuttua. Tarkeita tekijoitd on kuormituksen hallinta ja sen

monipuolistaminen, jottei rasitusvammoja péadsisi yksipuolisen ja liian kovan
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harjoittelun kautta syntyméén. Lasten ja nuorten kehityksen vaiheet kuten kasvupy-
rdhdyksen aikana on hyvé harkita kuormituksen mairda kehon mittasuhteiden muut-
tuessa nopeasti. Eldmantapojen merkitys vammojen ennaltachkdisyssa on térkedd ja

niiden esille tuominen sekd pelaajien ja vanhempien ohjeistaminen aiheesta on tiarkeaa.

Omaan osaamiseen opinndytetyon tekemiselld on ollut positiivinen vaikutus. Tyota
tehdessé olen oppinut liséé lapsen kehityksestd, rasitusvammoista ja niiden ennaltaeh-
kaisysti lapsilla ja nuorilla. On ollut mielenkiintoista etsid tutkittua tietoa aiheeseen
liittyen ja saada kuva, miti télld hetkella siitd tiedetdén. Olen silti kriittinen siitd, onko
tyohon saatu aineisto aivan tuoreinta liittyen ennaltachkdisevddn harjoitteluun. Joka
tapauksessa oppaasta tulee olemaan mielestdni hyotyé, kun se otetaan kdyttoon. Olen
oppinut tunnistamaan yleisimpien kasvuikéisten rasitusvammojen oireita, josta on it-
selleni hyotyé tulevaisuudessa, jos tyoskentelen lasten ja nuorten kanssa fysioterapeut-
tina. Tunnistamisen lisdksi tieddn ndiden vammojen yleisisti hoitolinjoista jonkin ver-
ran lisdd. MyShemmin tulevaisuudessa urheiluseuratoiminnassa mukana oleminen
mahdollisesti kiinnostaa itsedni jossakin joukkuelajissa, kuten jalkapallossa. Téssdkin

tapauksessa opinndytetyon teosta on suuri hydty itselleni.

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon tekemisessd on huomioitu hyvé tieteellinen kéyténto. Tarvittavista tut-
kimusluvista ja sopimuksista on huolehdittu, kidyttdoikeudet on sovittu osapuolten kes-
ken ja kerdtyn aineiston tekijdiden tehtyd tyotd ja saavutuksia kunnioitetaan viittaa-

malla rehellisesti ja huolellisesti ldhteisiin. (TENK 2012, 6.)

Prosessin alussa tilaajan ja oppilaitoksen kanssa on tehty sopimus tyon tekemisesta.
Ty0dssé on kdytetty alaan ja aiheeseen liittyvid kirjallisuutta monipuolisesti sahkoisista
kuin painetuista ldhteistd. Lahteitd on kerétty suomen kielen lisdksi englannin kielella,
koska tuoreempi tieto julkaistaan yleensd englannin kielelle ensimméisend. Maérél-
tddn tyOssd on kiytetty tarpeeksi ldhteitd, jotta tyotd voidaan pitdd tarpeeksi luotetta-

vana. Ty0ssd suurin osa ldhteistd on alle 10 vuotta vanhoja.
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10.2 Kayttokelpoisuus ja ehdotukset jatkotutkimuksille

Rasitusvammojen ennaltachkéisyn ndkokulmasta yksi tdrked osa-alue on valmenta-
jille, vanhemmille ja harrastajille tiedon antaminen rasitusvammoista seké niiden mer-
keistd ja oireista. Tasté tutkittu ndytt6 on vahvaa. (Valovich Mcleod ym. 2011, 207.)
Ty0ssa tarkoituksena onkin koota tutkittu tieto yhteen ja jakaa se Kokemien Pallon
valmentajien kéytettdviksi. Oppaaseen keréttyéd tietoa pystytddn harjoittelutilanteiden
lisdksi kayttimaidn my0s arjessa, koska oleellista rasitusvammojen ennaltachkiisyssa
on oikeanlaisen harjoittelun lisdksi myos mm. eldméntavat ja oikeanlaiset varusteet.
Tutkitun aineiston pohjalta lisdd tutkimusta juuri amatdorijoukkueissa sattuvista ur-
heiluvammoista tarvitaan lisdd, mutta timénhetkisté tiedettya tietoa pystytdédn kéytta-
méédn. Oppaasta on pyritty tekemédn kattava ja mahdollisimman selked kéytettiva,

jotta sitd olisi mielekdstd kayttaa.

Jatkotutkimuksena oppaan toimivuutta voisi tutkia kdytdnndssd seuran sisdlld. Vali-
taan yksi joukkue, joka jaetaan kahteen ryhméén. Toinen ryhma toteuttaa alkuldmmit-
telyohjelmaa sen mukaisesti sdédnndllisesti harjoituksien ja kilpailujen yhteydessi, kun
taas toinen ryhma harjoittelee entiseen tapaansa. Yhden kilpailukauden aikana kerat-
tdisiin tietoa valmentajilta ja pelaajien vanhemmilta sattuneiden rasitusvammojen ja
halutessaan akuuttienkin vammojen esiintyvyydestd esimerkiksi sdhkoisesti viikoit-
tain. Saatu tieto analysoimalla voitaisiin vertailla, onko oppaan kéytolld ollut merki-
tystd rasitusvammojen ennaltachkdisyssd. Aihe olisi mielenkiintoinen opinnéyte-
tyoksi, koska tuore marraskuussa 2021 julkaistu tutkimus ei 10ytényt yhteytti neuro-
muskulaarisella harjoittelulla rasitusvammojen ennaltaehkiisyyn. Néin voitaisiin joko

vahvistaa timén tutkimuksen tuloksia tai mahdollisesti kumota niité.

Toisena aiheena tutkimukselle voi olla oppaan merkitys pelaajien suorituskykyyn.
Muutoin voidaan toteuttaa tutkimus samanlaisella asetelmalla kuin ensimmadinen eh-
dotus, mutta harjoitus- tai kilpailukauden alussa seki lopussa suoritetaan valikoidut
testaamiset joukkueelle. Tdhén voisi siséltyd esimerkiksi vertikaalihypyn testaus, ket-
teryyden mittaaminen ja tasapainon mittaaminen, koska FIFA 11+ Kids -ohjelman ta-
voitteena on mm. ndiden osa-alueiden kehittyminen. Saatua tietoa alku- ja loppumit-
tauksista vertaillaan keskenéén ja tehdddn johtopadtokset, onko oppaan kéytolld mer-

kitysta pelaajien suorituskykyyn valituilla osa-alueilla.
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ESIPUHE
Hyva lukija,

Taman oppaan tarkoituksena on tarjota sinulle tietoa lasten ja nuorten yleisimmista rasitus-
vammoista jalkapallossa seka niiden ennaltaehkdisemisesta. Oppaan tiedot auttavat sinua
tunnistamaan naiden rasitusvammojen riskitekijoita ja piirteita teoriatiedon seka kuvien
muodossa. Saat tietoa rasitusvammoista, niiden ennaltaehkaisemiseen vaikuttavista teki-
jOista ja keinoja vammariskin madaltamiseen. Opas on suunnattu valmentajien kaytetta-
vaksi tyokaluna harjoittelun ja toiminnan suunnittelussa, mutta opasta voi kdyttdaa myos
vanhemmat ja pelaajat itse.

Suomessa urheiluseuroilla on merkittava rooli lasten liikuttamisessa. Jalkapalloa harrastaa
urheiluseuratoimintaan osallistuvista pojista noin kolmannes ja tytoista joka kymmenes. Ur-
heiluvammoja sattuu eniten juuri urheiluseuratoiminnassa. Osaan niistda on mahdotonta
vaikuttaa, mutta riskitekijoihin vaikuttamalla vammariskia pystytaan madaltamaan. Kun
lapsi oppii uusia taitoja ja harrastaminen on turvallista ja hauskaa, sdilyy liikunnallinen ela-
mantapa todennakoisemmin aikuisiadlle saakka.

Opas on toteutettu osana Satakunnan Ammattikorkeakoulun fysioterapian opiskelijan Saku
Ojanperan opinndytetyota yhteistyossa Kokemaen Pallo ry:n kanssa. Oppaassa liikehallin-
nan arvioimista edeltavat kuvia on kaytetty tekijanoikeuksia kunnioittaen. Tasta kappa-
leesta eteenpadin kuvat on ottanut Teemu Huhtanen.

Hyvid lukuhetkia seka jalkapalloilun iloa ja riemua toivottaen,

Saku Ojanpera



. Rasitusvammat

- Rasitusvammoissa ei ole havaittavissa selkeda yksittaista tapahtumaa, jolloin
oireet ovat alkaneet. Rasitusvamma on seurausta harjoittelun jalkeisen yli-
kuormittumisen aiheuttamista mikroskooppisista vaurioista kudoksissa. Jos
harjoittelu on yksipuolista ja lilan kovaa, ei kudoksilla ole mahdollisuutta pa-
rantua ja syntyy rasitusvamma.

- Lapsilla ja nuorilla rasitusvammat tulevat yleisimmin luiden kasvualueille eli
apofyyseihin. Tama johtuu siita, ettd kasvuidssa janteiden vetolujuus on suu-
rempaa luutuvaan alueeseen ndhden, johon janteet kiinnittyvat. Tallaisia ra-
situsvammoja kutsutaan apofysiiteiksi. Myo6s rasitusmurtumat ovat tyypilli-
sia.

- Tyypillisia oireita ovat kipu, joka ilmaantuu kuormituksessa kuten juostessa
ja haviaa levossa. Muita oireita voivat olla turvotus, arkuus tietylla alueella,
lihasheikkous, kuumotus ja verenpurkauma.

- Rasitusvammat kasvuidssa ovat yleensa lievia ja hyvanlaatuisia seka parane-
vat viimeistaan kyseessa olevan alueen luuduttua, mutta niihin on suhtau-
duttava vakavasti. Jos tilanne paasee pitkittymaan se voi johtaa vaikeam-
paan tilanteeseen kuten murtumaan.

- Rasitusvammojen syntymisen syyt ovat ldhes poikkeuksetta omassa toimin-
nassa.

. Riskitekijoita

- Riskitekijat jaetaan ulkoisiin ja sisaisiin riskitekijoihin.

- Sisaisia riskitekijoita ovat esimerkiksi: ika, sukupuoli, ravitsemustila, palautu-
mistila, ruumiinrakenne ja aikaisemmat vammat. Anatomisesti ja fysiologi-
sesti niita ovat myds lihasvoima, liike- ja lajitaidot, nopeus, koordinaatio, ta-
sapaino ja hapenottokyky.

- Ulkoisia riskitekijoita ovat mm. kuormituksen maara, sen tiheys ja teho (oh-
jatun harjoittelun méaara viikossa, ei saisi olla enempaa h/vko kuin ikdvuo-
sia), pelipaikka ja kilpailutaso, urheilualusta (esim. kova tekonurmi), jalkineet
ja vaatetus (vaaranlaiset tai huonot jalkineet), sddolosuhteet (liukas alusta,
kuumuus), lepo ja uni seka ravitsemus.

- Lisaksi lapsen tai nuoren riski rasitusvammalle kasvaa, jos liikunta ja vapaa-
ajan aktiivisuus on yksipuolista.

- Moneen eri riskitekijaan voidaan vaikuttaa tekemalla jarkevia valintoja ja oh-
jelmoimalla harjoittelu sopivaksi niin maaralta kuin laadultaan.



3. Yleisimmat rasitusvammat

. 3.1 OSGOOD-SCHLATTERIN TAUTI

- Osgood-Schlatterin taudissa kipua esiintyy saariluun kyhmyn alueella polvi-
lumpiojanteen alapuolella. Kipu esiintyy harjoittelun aikana ja yleensa rau-
hoittuu levossa. Oire provosoituu myds polvistumisissa ja kyykistymisissa.

- Yleinen rasitusvamma jalkapallossa varsinkin pojilla. Pojilla 12—14 vuoden
idssa ja tytoilla 10—13-vuotiaina. Nopean pituuskasvun aikana myos riski Os-
good-Schlatterin taudille on suurempi.
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Osgood-Schlatterissa tavattavan kipualueen sijainti.

- Toistuva vetorasitus aiheuttaa mikrovaurioita pehmeaan saariluun kyhmyyn
esim. juokseminen, hyppiminen, yhden jalan laskeutumiset ja nopeat suun-
nanmuutokset. Myos etu- ja takareiden huono liikkuvuus voi olla yksi altis-
tava tekija.

- Kivun hoitoon sopivat kylma seka tulehduskipulaake.

- Harjoitteluun voi osallistua, kunhan kipu helpottuu levolla eika rajoita har-
rastukseen tdysipainoista osallistumista. Osgood-Schlatterin ennuste on
hyva ja yleensa se helpottuu, kun saariluun kyhmy luutuu.

- Etu- ja takareiden lihasten lihasvoiman ja liikkkuvuuden harjoittaminen on
hyodyllistd ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.

. 3.2 SINDING-LARSEN-JOHANSSONIN (SU) TAUTI

- SLJ:ssa kipua ja arkuutta esiintyy polvilumpion alakarjessa, muistuttaa aikui-
silla tavattavaa "hyppdaajan polvea”. Turvotusta voi myos esiintya.
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Sindgin-Larsen-Johanssonin taudissa tyypillisen kipualueen sijainti.

- Esiintyy yleisimmin 10—16-vuotiailla. Oireita voi olla joko molemmissa ja-
loissa tai vain toisessa.

- Kipu provosoituu eri aktiviteeteissa, porraskavelyssa, polvistuessa tai kyykis-
tyessa ja helpottuu yleensa levolla. Harjoittelun jalkeen voi olla ontumista.

- QOireilu voi kestaa jopa kuukausia. Tyypillisesti se helpottuu, kun polvilumpio
muotoutuu ja luutuu.

- Hoitona rajoitusta kipua provosoivista aktiviteeteista, kylmahoito sekd mah-
dollisesti tulehduskipuladke. Reisien ja pohkeen liikkuvuus- ja voimaharjoit-
telu voi olla hyédyksi, kunhan se ei provosoi oireita.

. 3.3 SEVERIN TAUTI

- Vetorasitustyyppinen apofysiitti kantaluun takaosassa akillesjanteen kiinni-
tyskohdan alueella. Esiintyvyys on yleisinta 7—13-vuotiailla pojilla, koska tyt-
tojen luusto kehittyy poikia aikaisemmin.
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- Taustalla toistuvaa ja yksipuolista kuormitusta ja painetta kuten juoksua ja
hyppyja kantaluun kasvualueelle. Muita erityisia riskitekijoita ovat huonot
jalkineet, korkea paino ja vyotaronymparys seka pituuskasvu.

- Oireina kipua, arkuutta ja mahdollisesti turvotusta. Vain toinen jalka voi oi-
reilla, mutta yleisempaa on molempien jalkojen oireilu.

- Hyvanlaatuinen, hoito muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen.
Yleensa paranee murrosikdan mennessa.

- Hoidossa tarkeaa on kuormituksen hallinta ja vahentaminen. Lisaksi kylma-
hoitoa, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelua voidaan toteuttaa. Kantakoro-
tusta voidaan kayttaa, tutkimukset ovat osoittaneet siita hyvia tuloksia kivun
hoidossa. Myos kinesioteippausta voidaan kayttaa.

. 3.4 PENIKKATAUTI

- Tutumpi nimi sadren lihasaitio-oireyhtymalle, joka on penikkataudin viralli-
nen nimitys. Liika kuormitus, yleensa juoksu johtaa saaren etuosan lihasaiti-
ossa paineen nousuun lihasten turvotessa ja tulehtuessa. Aitiota ymparoiva
faskia eli sidekudoskalvo ei pysy turpoamisen mukana, josta aiheutuu veren-
kierron ja lihasten toiminnan hairiota.

- Oireena kipu, joka yleensa pahenee rasituksessa. Kipu voi myos heikentya
rasituksen alun jalkeen. Myo6s tyypillinen oire on kipu nilkkaa ojentaessa.

- Oireet voivat olla jommallakummalla puolella saarta.

- Hoitona taukoa liikunnasta ainakin 2-3 viikon ajan, kun oireet ovat tuoreita.
Kylmasta ja kevyestd hieronnasta voi olla helpotusta oireisiin. Tarvittaessa
voi kayttaa tulehduskipulddketta. Kompressiota alueelle tulee valttaa.



- Jalkineisiin kannattaa kiinnittaa huomiota. Hyvat jalkineet istuvat hyvin jal-
kaan eivatka rajoita jalkateran ja nilkan liikkeita. Iskunvaimennusta voi olla
esim. pohjallisen muodossa, mutta ei liikaa.

- Huolellisesta [ammittelysta ja hyvasta nivelten liikkkuvuudesta tulee huoleh-
tia.

- Ennuste on hyva, jos penikkatauti hoidetaan ajoissa eika se padse etene-
maan. Edetessdan se voi aiheuttaa tuntopuutoksia, pistelya ja heikkoutta jal-
kateraan. Pahimmillaan penikkatauti voi johtaa lihasten kuolioon.

- Jos penikkataudin oireita esiintyy suoran vamman seurauksena, on syyta ha-
keutua valittomasti jatkohoitoon.

. 3.5 SUOLILUUN JA ISTUINKYHMYN APOFYSIITIT

- Rasitusvammoja, joissa esiintyy hyvin paikallistettavaa kipua suoliluussa etu-
osassa lantiokyhmyjen alueella, johon kiinnittyy etureiden lihaksia. Istuin-
kyhmyn apofysiitissa kipu on takareiden lihasten kiinnityskohdassa istuinkyh-
myn alueella.
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Kuvassa edestdpdin nahden ylempi (1) ja alempi (2) lantiokyhmy seka istuinkyhmy (3).

- Suoliluun apofysiitit ilmenevat yleisimmin 11-18-vuotiailla ja istuinkyhmyssa
13-19-vuotiailla.

- On tyypillinen rasitusvamma pitavalla alustalla nopeita kiihdytyksia tehta-
vissa lajeissa, kuten jalkapallossa tekonurmella. Erityisesti toistuvista potku-
liilkkeista johtuen alemman lantiokyhmyn apofysiitti on yleinen jalkapallossa.

- Kipu yleensa lisdantyy aktiivisuuden mukana ja vahentyy levossa. Jos aktivi-
teetteja ei rajoiteta, voi kipu alkaa hairitd esim. kavelya.

- Hoitona levon ja aktiivisuuden rajoittaminen on tarkeinta. Myos kipua ja tu-
lehdusta pitda hoitaa. Kivun helpottamisen jalkeen asteittainen paluu lajiin.



- Paranemisaika vaihtelee neljdsta jopa 16 viikkoon, hoitamattomana altistu-
taan apofyysin irtoamiselle eli avulsiomurtumalle, josta toipuminen kestaa
kuukausia.

3.6 SAARILUUN RASITUSMURTUMA

- Saariluun rasitusmurtuma voi esiintya minka ikdisena vain, mutta yleisempaa
se on hieman vanhemmissa ikaryhmissa.

- Murtuma voi esiintya missa kohtaa saariluuta tahansa, mutta yleisin se on
luun ylakolmanneksella.

- Oireena terava ja paikallinen kipu seka arkuutta silla alueella. Myéhemmassa
vaiheessa voi esiintya turvotusta ja ontumista.

- Kipu pahenee asteittain aktiviteetin alun jalkeen. Edetessaan voi kipua esiin-
tya myos levossa.

- Hoitona aktiivisuuden rajoitus ja lepo, jotta luukudokset voivat parantua.

- Painoa voi varata seka harjoittaa liikkuvuutta ja aktivoida lihaksia, jos se on-
nistuu kivuttomasti. Paluu lajiin asteittain.

- Ennuste on suurimmassa osassa hyva. Kalsiumin ja D-vitamiinin saanti on
hyva selvittda rasitusmurtumissa.

3.7 NIKAMAKAAREN RASITUSMURTUMA

- Yleisia lajeissa, joissa toistuvia selan yliojennusliikkeita ja myos joukkueurhei-
lussa.

- Selkdkipu on harvinaista alle 10-vuotiailla. Seldn ja nikamakaaren rasitus-
vammat ovat tyypillisimpia 12—16-vuotiailla. Taman ikaisina selkaranka on
herkimmillaan rasitukselle.

- Yleensa rasitusmuutokset ovat L5-nikamassa (n. 90 %), koska siihen kohdis-
tuu suurin rasitus taivutusliikkeissa ja tarahdyksissa.
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Ihmisen selkaranka. Lanneranka merkitty keltaisella varilla.

Rasitusosteopatia on murtuman esiaste, jossa ei ole viela murtumalinjaa.

Murtuma voi johtaa nikaman siirtymaan (spondylolyysi) ja myos sen siirty-
maan (spondylolisteesi).



Murtumalinja
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Yksittdinen selkdarangan nikama ylhaaltapain kuvattuna, murtumalinja nikamakaaressa.

Oireena aluksi lieva kipu alaseldssa rasituksessa tai sen jalkeen. Edetessa
kipu voi esiintyd my0s istuessa. Muita oireita voi olla paineluarkuus, takarei-
sin kireys ja hermojuuren arsytysoire.

Kasvavalla lapsella ja nuorella rasituksen aikainen ajoittainen kipu on hy-
vin yleista.

Rasituksen jdlkeen havidvaa kipua on seurattava ja pohdittava, mika harjoit-
telu provosoi kipua, millaiset on suoritustekniikat ja auttaisiko tukiharjoit-
teet.

Jos kipu ei katoa naihin tekijéihin puuttumalla tai jos kipu on lisdantyvaa ja
jatkuu harjoittelun jalkeen, on syyta hakeutua laakariin tai fysioterapeutille.
Rasitusosteopatiassa lievissa tapauksissa hoitona aktiivilepo ja mahdollisesti
pehmea lanneseldn tuki 6 viikon ajan. Takareisien venytykset ja lanneselkaa
tukevat harjoitteet voidaan yhdistaa hoitoon.

Murtumassa matala lanneselan korsettihoito 3—4 kuukauden ajan. Kivuli-
aassa ja pitkalle edenneessa nikaman holtymassa ja siirtymassa leikkaus-
hoito on aiheellinen.

Lilkuntarajoitus yleensa 2—6 kuukautta ja lajiin paluu tulee tapahtua asteit-
tain, kun paivittainen toiminta on kivutonta.



4. Ennaltaehkaisy

- Tarkeimpia keinoja kuormituksen annostelu (ei enempaa ohjattua harjoitte-
lua h/vko kuin ikdvuosia).

- Harjoittelu on oltava monipuolista ja riittavalle palautumiselle on oltava
mahdollisuus harjoittelun tehoja ja rytmitysta muokkaamalla.

- Riskitekijat tulee tunnistaa ja niihin puuttua mahdollisuuksien mukaan.

- Rohkaise lasta ja nuorta osallistumaan monipuolisesti eri aktiviteetteihin ja
lajeihin urheilussa ja vapaa-ajalla. Nain yleinen fyysinen kunto ja motoriset
taidot kehittyvat.

- Arvioi harjoittelun aikana pelaajien suoritustekniikoita ja liikkeenhallintaa.

- Ohjeista elamantapojen merkityksesta pelaajia seka heidan vanhempiaan.

4.1 Elamantavat

- Kehityksen perustana on eldmantavat ja elamankokonaisuuden hallinta.
Myds urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa niilla on tarkea rooli.

- Kehitysta ei tapahdu pelkan harjoittelun avulla, vaan lisdksi vaaditaan laadu-
kas ravitsemus ja riittava lepo ja uni.

Harjoittelu

Kehitys

Kehityksen kolmio. Kun harjoittelu, ravinto ja lepo ovat tasapainossa, kehitysta tapahtuu il-
man ylikuormitusta ja loukkaantumisia tai sairasteluja.

4.1.1 RAVITSEMUS JA NESTEYTYS

- Ensisijaista on monipuolisen ravinnon avulla taata riittava energiansaanti,
jotta kuormituksesta voidaan palautua. Suomalainen perusruoka on todettu
riittdvan monipuoliseksi tdhan.



Ravintorytmi on tarkeda. Vuorokauteen tulee sisdltya vahintdan viisi ateriaa
3—4 tunnin valein. Ndin myos vireystila ja jaksaminen on parempaa.
Esimerkki pdivan aterioista: aamiainen, lounas, valipala, paivallinen ja ilta-
pala.

Lapsilla (<12v) rakennetaan terveellisen ravitsemuksen perusta, jossa tarkein
vaikuttaja on lapsen perhe. Nuoruudessa (12-16v) perheelld on edelleen
merkittdva rooli, mutta tarkeda on kasvattaa nuorta kohti omatoimisuutta.
Nuoruudessa energiantarve kasvaa pituuskasvun ja kehityksen myo6ta, joka
on hyva ottaa huomioon valmennuksessa. Nuorilla erityisesti painoon liitty-
vien huolien kanssa on hyva olla tarkkana. Liian vahdinen energiansaanti yh-
dessa stressitekijoiden ja mahdollisen kovan harjoittelun kanssa saattaa ajaa
syomisen ongelmiin.

Yleiset ravitsemussuositukset toimivat hyvin perustana ravitsemukselle koko
perheelle.

Nesteitd lapsen ja nuoren tulisi nauttia noin 1-1,5 litraa vuorokautta kohden.
On hyva juoda pienia maaria kerralla jo ennen janon tunnetta.

Lapsilla on suurempi riski nestetasapainon hairidihin kuin aikuisilla.

Ennen (35-45min) harjoituksia nesteita riittaa nautittavaksi noin 3-5 dl. Har-
joituksien aikana harvoin tarvitaan 1 litraa enempaa nestetta.

Ensisijainen vaihtoehto juomaksi on vesi. Kuumalla tai erityisen pitkissa
(>1,5) urheilutapahtumissa voidaan kayttaa urheilujuomaa tai sokeroituja
juomia.

Valmentajan on hyva sopia yhdessa vanhempien ja pelaajien kanssa esimer-
kiksi turnausmatkoille sopivista evaistd, ohjeistaa valmistautumisesta ja ra-
vinnon rytmittamisesta. Kioskikdaytannoista on hyva sopia ennalta pelisdan-
not.

Harjoituksissa ja toiminnassa valmentajan on hyva kysella pelaajilta syomi-
sesta ja jaksamisesta ja kertoa ravinnon merkityksesta suorituskykyyn ja pa-
lautumiseen.

Tarkempia tietoja ravintoaineiden saannista, rytmityksesta ja eri ruokatuot-
teista 16ytyy esimerkiksi KoPan sivuilta Huoltajan kasikirjasta:
https://www.kokemaenpallo.fi/ohjeet-ja-dokumentit/

. 4.1.2 LEPO

Harjoittelun tarkoitus on horjuttaa elimiston tasapainotilaa. Harjoituksen jal-
keisen levon aikana tapahtuu palautuminen ja kehittyminen.

Saannollinen unirytmi ja keskimaarin 8-10 tuntia unta yo6ta kohden tukee
parhaiten anabolisten hormonien erittymista, palautumista ja suorituskyvyn
kehittymista.

Anabolisten hormonien kuten testosteronin ja kasvuhormonin eritys on vilk-
kainta syvan unen aikana. Silloin myos lihaksiston kudosvauriot korjaantuvat
ja tapahtuu merkittavin osa muistijalkien syntymisesta ja oppimisesta.


https://www.kokemaenpallo.fi/ohjeet-ja-dokumentit/

- Jo kaksi huonosti nukuttua yota johtaa mm. keskittymiskyvyn ja muistitoi-
mintojen heikkenemiseen ja tapaturma- ja loukkaantumisriskin kasvami-
seen.

- Unen maaran lisdédminen voi vahentdaa vammariskia 40-60 %.

4 .3 Liikehallinnan arvioiminen

- = Lihaksiston, hermoston ja aistitoimintojen kyky selviytya liikesuorituksista
sujuvasti, tarkoituksenmukaisesti ja nopeasti.

- Tarkeina osatekijoina tasapaino, koordinaatio, ketteryys, lilkkenopeus ja reak-
tiokyky.

- Erityista luotettavaa testia vamma-alttiiden pelaajien ennustamiseksi ei ole
talla hetkelld olemassa.

- Heikko liikehallinta on joka tapauksessa todettu olevan riskitekija urheilu-
vammoille.

- Erityisesti kehonhallintaan, alaraajojen linjaukseen ja joustaviin hypyista
alastuloihin tulee kiinnittaa huomiota.

- Jos jokin suoritus ei sujukaan, syy on yleisimmin toiminnallinen kuten lihas-
voiman tai liikkkuvuuden riittamattomyys.

- Heikossa alaraajojen linjauksessa polvi pddasee painumaan sisaanpain. Tama
on oleellista varsinkin hypyista alastuloissa.



Hyva alaraajan hallinta. Heikko alaraajan hallinta.

- Liikehallintaa tulee arvioida ja havainnoida jatkuvasti harjoittelun aikana.
Kaikkea toimintaa pitda havainnoida, mutta erityisesti tulee kiinnittaa huo-
miota lisaksi hypyista alastuloihin, kyykkyihin ja suunnanmuutoksiin.

Hyva hallinta suunnanmuutoksessa. Heikko hallinta suunnanmuutoksessa.



4.2 Ennaltaehkaiseva harjoittelu

- Tavoitteena kehittaa fyysisia perusominaisuuksia sekda motorisia taito-omi-
naisuuksia monipuolisella harjoittelulla.

- Neuromuskulaarinen eli hermo-lihasjarjestelman toimintaa kehittava har-
joittelu on tutkimuksissa havaittu tehokkaaksi tavaksi ehkdista vammoja.

- Kyseessa taydentavaa harjoittelua, jossa yhdistellaan yleisia seka lajinomai-
sia harjoitteita. Osa-alueina harjoittelussa on kestavyys, ketteryys, plyomet-
rinen (hypyt, loikat, ponnistukset, pudotushypyt) harjoittelu, keskivartalon
harjoittelu ja dynaamisen tasapainon harjoittaminen.

- Alkuldammittelyohjelmat, tasapainolautaa hyvaksi kdyttavat ohjelmat ja jar-
ruttavaa lihastyota sisaltavat ohjelmat ovat vahentdaneet vammoja.

- Eivaadivalineita, joten on kustannustehokas vaihtoehto.

- Vadhentaa akuutteja ilman kontaktia syntyvia vammoja.

- Venyttelylla ei ole todettu olevan vaikutusta vammojen esiintyvyydessa.

- FIFA:n tutkimuskeskuksen kehittamat FIFA 11+ (14+-vuotiaille) ja FIFA 11+
Kids (<14 v) -alkulammittelyohjelmat ovat todettu tehokkaaksi keinoksi vam-
mojen ennaltaehkaisyssa, kun niita toteutetaan vahintaan kaksi kertaa vii-
kossa.

- FIFA 11+ -ohjelmassa tavoite on keskittya ketteryyteen, plyometriaan, keski-
vartalon harjoittamiseen, tasapainoon ja hermo-lihasjarjestelman kayton
hallintaan.

- Ohjelmassa on kolme osiota ja yhteensa 15 harjoitetta. Ohjelman kesto on n.
20 minuuttia. Osassa harjoitteista on kolme eri vaikeustasoa.

- FIFA 11+ Kids -ohjelmassa tavoite on kehittda motorisia taitoja, dynaamista
tasapainoa, tekniikkaa ja hyppyvoimaa. Nain voidaan kehittda suorituskykya
ja ehkdistda vammoja.

- Ohjelmassa on seitseman harjoitetta, joissa on viisi eri vaikeustasoa. Harjoit-
teet aloitetaan tasosta 1, ja niiden onnistuessa toistuvasti voidaan siirtya vai-
keampaan tasoon. Kesto ohjelmassa on n. 15 minuuttia. Jokaisen harjoitteen
ohjeen loppuun on lisatty linkki Suomen Palloliiton tuottamiin ohjevideoihin,
joissa hyvin havainnoillistetaan harjoitteiden suoritustekniikat ja -ohjeet.

5. FIFA 11+ Kids Ohjelma

5.1 Harjoitus 1: Pysahdykset

- Holkatdaan eteenpadin ja valmentajan antamasta merkista pysahdytdaan yhden
jalan seisontaan pariksi sekunniksi. Harjoitetta tehdadan 3 x 5 pysahdysta yh-
teensa.

- Ensimmaisessa tasossa holkatdan ja valmentajan huutaessa SEIS pysahdy-
taan.



- 2.tasossa valmentaja nayttaa kadelldaan seis merkin. Se, kummalla kddellaan
valmentaja ndyttaa sovitun seis merkin osoittaa kummalla jalalla pelaaja sei-
S00.

- 3. tasossa kuunnellaan seis komentoa, mutta pelaajilla on pallo kdsissaan, 4.
tasossa valmentaja nayttaa taas komennon.

- 5. tasossa kuljetetaan palloa ja kuunnellaan seis komentoa. Valmentajan an-
taessa komennon laitetaan toinen jalka pallon paalle pysahtyessa.

- Linkki ohjevideoon (Suomen Palloliitto): https://www.you-
tube.com/watch?v=qc3dO0LgxdA&list=PL7FRD1Qjo-
TyKAinjRp6hEZhPNMDjgyUyj&index=1

5.2 Harjoitus 2: Hypyt

- Hypitaan yhdella jalalla eteenpadin ja valmentajan kadelld antamalla seis mer-
killa pysahdytaan yhdelle jalalle. Pysahdyksen jalkeen vaihdetaan jalkaa.
Voidaan my0s toteuttaa luisteluhyppyina, jolloin hypitdan jalalta toiselle sik-
sakkia ja valmentaja ndyttaa kadella kummalle jalalle hypataan. 2x10 hyp-
pya, 5 kummallekin jalalle.

- 2.tasossa pidetdan palloa kasissa.

- 3. tasossa pallo pidetdan palloa yhdessa kadessa kammenella “tarjoilijamai-

sesti”.

- 4. tasossa pallo poimitaan maasta yhdella jalalla seisten ja nostetaan ylos
suorille kasille. Voi tehda ilman hyppyija tai luisteluhypyilla, jokaisen laskeu-
tumisen jalkeen pallo maahan ja ylos.

Taso 3. Taso 4, alkuasento. Taso 4, loppu-
asento.


https://www.youtube.com/watch?v=qc3dOOLgxdA&list=PL7FRD1QjoTyKAinjRp6hEZhPNMDjgyUyj&index=1
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Taso 5.

Tasossa 5 tasapainoillaan yhdella jalalla ja venytetdan palloa mahdollisim-

man pitkalle kohti yhden jalan "vaakaa”

5.3 Harjoitus 3: Tasapaino

Harjoituksessa toimitaan pareittain pallon kanssa yhdella jalalla seisten. Jo-
kaisessa tasossa tehdaan suorituksia viisi kertaa molemmilla jaloilla seisten.
1. tasossa kopitellaan palloa alakautta heittden. Omaan pariin vali saa olla
riittdvan pitka, jotta heittdessa tasapainoaan saa haastettua.

2. tasossa lisatdan heiton vastaanoton jalkeen pallon vienti oman takareiden
alta ympari ennen kuin pallo heitetaan.

3. tasossa palloa syotelldan ilmassa olevalla jalalla parille. 4. tasossa pari
heittda pallon, ja ilmassa olevalla jalalla palautetaan pallo takaisin. Huom!
seistaan silti koko ajan yhdella jalalla.

5. tasossa seistaan parin kanssa lahekkain yhdella jalalla. Molemmilla pallot
kasissa niin, etta ne koskettavat toisiaan. Palloa tyontamalla yritetdaan hor-
juttaa pari tasapainosta.

Linkki ohjevideoon (Suomen Palloliitto): https://www.you-
tube.com/watch?v=4pmID8iQILE&list=PL7FRD1Qjo-
TyKAinjRp6hEZhPNMDjgyUyj&index=4

5.4 Harjoitus 4: Pidot

Harjoituksissa on erilaisia variaatioita punnerrus- ja lankkuasennoissa.

1. tasossa tunnelipallo. Pelaajia voi olla 3—4 hengen tai isommassa ryhmassa
(max. 8). Pelaajat ovat rivissd punnerrusasennossa ja toisesta paasta viimei-
nen pelaaja vierittaa pallon toiseen paahan. Sielld oleva pelaaja nousee yl0s,
ottaa pallon ja siirtyy toiseen paahan rivia. Tehdaan 2 kertaa niin, etta jokai-
nen pelaaja vierittaa pallon kerran.

2. tasossa ollaan lankkuasennossa 3 kertaa 15 sekuntia kerrallaan niin, etta
pallo on pelaajien saarien paalla.


https://www.youtube.com/watch?v=4pmID8iQlLE&list=PL7FRD1QjoTyKAinjRp6hEZhPNMDjgyUyj&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=4pmID8iQlLE&list=PL7FRD1QjoTyKAinjRp6hEZhPNMDjgyUyj&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=4pmID8iQlLE&list=PL7FRD1QjoTyKAinjRp6hEZhPNMDjgyUyj&index=4

- 3.tasossa punnerrusasennossa tehdaan kahdeksikkoa toisella pallolla asen-
toa yllapitavan kaden ympari. 3 kertaa 15 sekuntia. Yhden kahdeksikon jal-

N

Taso 3. Kahdeksikko tukevan kdden ympari.

- 4. tasossa punnerrusasennossa viedaan toisella kadella palloa eteen ja
taakse vartalon sivulla. 3 kertaa 15 sekuntia. Yhden eteen ja taakse viennin
jalkeen vaihdetaan katta

Taso 4. Alku- ja loppuasento.

- 5. tasossa ollaan punnerrusasennossa kddet pallon paalla ja liilkutaan sivut-




5.5 Harjoitus 5: Yhden jalan hypyt

Harjoituksessa tehdaan yhden jalan hyppyja eri suuntiin ja erilaisista valmen-
tajan komennoista. Jokaisessa tasossa tarkoituksena olisi tehda 2 kertaa 5
hyppya molemmilla jaloilla.

1. tasossa hypitdaan eteenpadin. Viiden toiston jalkeen voi lennosta vaihtaa jal-
kaa. Valmentajan daanikomennosta liikkeelle. Voi myés tehda maksimaalisina
hyppyina ja pysahtya pariksi sekunniksi hypyn jalkeen.

2. tasossa hypitdadan myods taaksepdin. Valmentaja voi paattaa, hypitaanko
tietty ennalta maaritetty maara hyppyja eteen- ja taaksepdin (ohjevideo) vai
antaako valmentaja ddanikomennolla suunnan mihin hypata haastaen pelaa-
jien reagointikykya.

3. tasossa hypitdan sivuttain. Taas joko ennalta maaratysti hypitaan tiettyyn
suuntaan tai valmentaja ilmoittaa suunnan reagoitavaksi.

4. tasossa valmentaja kddelldan osoittaa suunnan, johon hypata. 5. taso sa-
malla tavalla, pelaajilla pallot kasissa.

Linkki ohjevideoon (Suomen Palloliitto): https://www.you-
tube.com/watch?v=-FpJ3Bvrix0&Ilist=PL7FRD1QjoTyKAinjRp6hEZhPNMDjgy-

Uyj&index=5

5.6 Harjoitus 6: Hdimahakki/keskivartalo

Alku- ja loppuasento.

Harjoituksessa tavoitteena keskivartalon hallinnan ja voiman parantaminen
erilaisia variaatioin hamahakki/silta -asennosta.
1. tasossa tehdaan pitoja. 3 kertaa 15 sekuntia. Jos pelkka pito on helppo,

2. tasossa otetaan pienia askelia eteenpain yllapitdaen asento koko ajan. 3
kertaa 15 sekuntia.


https://www.youtube.com/watch?v=-FpJ3Bvr1x0&list=PL7FRD1QjoTyKAinjRp6hEZhPNMDjgyUyj&index=5
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Taso 2. Askeleita otettu eteenpain.

- 3.tasossa liikutaan eteenpadin hamahakkiasennossa. Joko ilman palloa tai
pallon kanssa, jolloin sita liikutetaan jalkapohijilla. 3 kertaa 5-10 metrin
matka riippuen pelaajista.

- 4. tasossa liikutaan eteenpdin, mutta palloa liikutellaan jalkojen valissa, ei
jalkapohijilla. 3 kertaa 5-10 metrin matka.

- 5. tasossa liikutaan eteenpadin jalat pallon paalla sita pyorittaen. 3 kertaa 3—7
metrin matka.

Taso 5. Alkuasento.
- Linkki ohjevideoon (Suomen Palloliitto): https://www.you-
tube.com/watch?v=pioaushBKQ8&lIist=PL7FRD1Qjo-
TyKAinjRp6hEZhPNMDjgyUyj&index=6

5.7 Harjoitus 7: Kuperkeikat/roll over

- Harjoituksessa tehdaan kuperkeikkoja tai roll overeita eli jommankumman
olan kautta pyorahtden. joka tasossa tehdaan 2 kertaa 5-7 kertaa tai roll
overeissa 5—7 kertaa molemmin puolin.

- 1. tasossa pyorahdetaan kyykysta ja jadadaan kyykkyyn sen jalkeen, josta taas
uusi suoritus.

- 2.tasossa pyorahdyksen jalkeen noustaan ylos ja tehddan uusi suoritus hi-
taasti. 3. tasossa tehdadn sama nopeasti.

- 4. tasossa tehdaan pyorahdykset kavelysta. 5. tasossa holkasta.

- Linkki ohjevideoon (Suomen Palloliitto): https://www.you-
tube.com/watch?v=ALTSIO-cv41&list=PL7FRD1QjoTyKAinjRp6hEZhPNMDjgy-
Uyj&index=7
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