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JOHDANTO

Tama opas on tarkoitettu kaikille jadkiekon parissa tyoskenteleville ja lajia harrastaville. Op-
paan tarkoituksena on antaa kdyttdjalle yleistietoa nivusrevahdyksistd, niiden syistd, seka
erityisesti nilden huomioimisesta harjoittelussa. Oppaassa kaytetyt termit l16ytyvat selityksi-
neen oppaan lopusta.

Nivusrevahdykset ovat tuttuja ldhes kaikille, jotka ovat olleet tavalla tai toisella tekemisissa
jaakiekon kanssa. Useimmiten pelaajalle sattuvat revahdykset ovat lievia, eivatka vaikuta pe-
laamiseen saati harjoitteluun millaan tavalla. Vai vaikuttavatko? Oli kyseessa sitten pieni ve-
nahdys tai suurempi repedma, on ensiapu ja huolellinen kuntoutus dadrimmaisen tarkeaa li-
hasvamman hoidossa. Hyvalla ensiavulla pystytddn ehkdisemaan lisdvammojen synty ja vam-
man paheneminen sekd luomaan parhaat mahdolliset olosuhteet kuntoutumiselle.

Oppaassa kaydaan lapi ldhentajalihaksen revahdyksen kuntouttamisen vaiheet ja paaperi-
aatteet. Jokaiselle vaiheelle annetaan esimerkkiharjoitteita, joita voidaan tehda vammasta
kuntoutuessa. Harjoitteiden tarkoituksena on edistda kuntoutumista ja vahentdaa vamman
uusiutumisen riskid. Oppaassa kerrotaan myos lihasrevahdysten riskitekijoista, joihin voi-
daan vaikuttaa harjoittelun avulla.

Talla oppaalla ei voida korvata ladkarin tutkimusta tai fysioterapiaa, eikd sitd tule kayttaa
diagnosoinnin valineena. Oppaan tarkoituksena on toimia kuntoutuksen tukena seka suun-
taa antavana ohjeistuksena loukkaantuneen pelaajan harjoittelun suunnittelussa. Anatomia-
osiossa kaydaan lapi rakenteet ja kudokset, jotka ovat olennaisia lantion alueen toiminnan
kannalta. Nivusten alueella esiintyvia vammatyyppeja ja yleisohjeita revahdyksen havaitse-
miseen esitelldaan Nivusvammat-osiossa.

Tama opas on osa Metropolia AMK:ssa tehtya fysioterapian opinnaytety6ta ja se on laadittu yh-
teistydssa Linnan Klinikka Oy:n kanssa kevaalld 2014. Kaikki oppaassa kdytetty materiaali perus-
tuu tutkimustietoon sekd urheilulddketieteen kirjallisuuteen. Anatomia-osuuden kuvat on mu-
LINNAN kailtu teoksesta Gray’s Anatomy (Gray 1918). Opinndytetyo ja opas ovat vapaasti saatavilla
KLINIKKA Theseus-julkaisuarkistosta nimekkeelld Nivusvammasta kuntoutuminen naisten jadkiekossa —

Ldhentdjdlihasrevédhdyksen jdlkeinen terapeuttinen harjoittelu.

/7 Metropolia
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ANATOMIR

Lantio muodostuu kahdesta lonkkaluusta, ristiluusta ja han-
taluusta. Naiden vélilld tapahtuu hyvin vahan liiketta. Lantio
jakaa kuormitusta alaraajojen ja vartalon vilill3, joten sen si-
sdltamien nivelten tulee kestda suuria vadntdvoimia. Lantion
alueella onkin valtava maara nivelsiteitd, jotka tekevat lan-
tion luuliitoksista erittdin stabiilit. Lantiossa yhdistda toisiinsa
kolme merkittavaa kehonosaa: vatsan, lantion ja alaraajat.

(816T A01D)

Lonkan alueen lihakset

Lonkkanivelesta puhuttaessa tarkoitetaan reisiluun ja lonkkaluun muodostamaa nivelta. Ni-
velen ymparilld on nelja vahvaa lihasryhmas, jotka mahdollistavat alaraajan liikuttamisen
eteen- ja taaksepain, sivuttain seka kiertden ulos- ja sisddanpain. Osa lonkkaniveleen vaikut-
tavista lihaksista toimii myds polvinivelen liikkeissa.

Lonkkanivelen etupuolella sijaitsee nelipdinen reisilihas, jonka tehtavana on polven ojennus
ja osittain lonkan koukistus. Sen tehtdvana on my0s toimia polvinivelen stabilaattorina, eli
tukilihaksena. Lonkkanivelen takapuolella sijaitsevista takareiden lihaksista kaytetaan nimi-
tysta hamstring-lihakset. Niiden tehtdvana on polven koukistus ja lonkan ojennus. Lisdksi ne
toimivat polvinivelen ulkokiertdjind, vaikkakin polvinivelen sallima kiertoliike on hyvin vahai-
nen. Syvalld suurten reisilihasten alla sijaitsee varsinainen lonkankoukistaja, joka muodostuu
kolmesta eri lihaksesta. Se on nimensa mukaisesti tarkein lonkan koukistusta suorittava lihas.

Pakaralihaksia on yhteensa yhdeksan, ja ne toimivat lonkkanivelen ojentajina, loitontajina,
ulkokiertdjind seka sisakiertdjind. Nama lihakset ovat isot pakaralihakset, keskimmdiiset pa-
karalihakset, pienet pakaralihakset ja sisemmat lonkkaa liikuttavat lihakset. Lonkan loiton-
nuksessa ja sisdkierrossa tyoskentelevat pienet ja keskimmaiset pakaralihakset, kun taas lon-
kan ojennuksessa ja ulkokierrossa tydskentelevat isot pakaralihakset. Myos sisemmat lihak-
set toimivat ndissa liikkeissa.
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Lonkan ldhentajalihaksia kutsutaan adduktori-lihaksiksi. Ne sijaitsevat reiden sisdsivulla ja
kulkevat vaihtelevasti hapyluusta ja istuinkyhmysta reisiluuhun tai jopa polven ylitse aina
sadriluuhun asti. Lahentajalihaksia on kuusi ja niiden rooli lonkan Iahennyksessa vaihtelee
niiden sijainnin ja koon mukaan. Seuraavissa kuvissa nakyy lahentajalihasten tarkemmat si-
jainnit ja niiden latinankieliset nimet.

. m. pectineus
| m. gracilis

|_ m. obturator externus

. m. adductor magnus

. m. adductor longus
. m. adductor brevis

(8161 A0iD)

Kahdessa ensimmdisessé kuvassa on kuvattuna oikean jalan lihakset etupuolelta, kolmannessa lihakset takaapdin.
Keskimmdisessd kuvassa ldhentdjdlihasten edestd on poistettu mm. nelipdinen reisilihas. Kaikki vdritetyt lihakset
ovat lonkan ldhentdjdlihaksia.

Lihakset yhdistyvat luihin janteiden avulla. Lihasten molemmissa paissa sijaitsevat janteet ja
tuki- ja liikuntaelimistén rakenteiden peitinkalvot, faskiat, siirtavat lihaksen supistusvoiman
luiden ja nivelten kayttdoon. Lisdksi ne vastustavat venytysvoimaa, joka syntyy lihassupistuk-
sen aikana. Revahdykset ilmenevat usein taman lihas-janneliitoksen laheisyydessa. Useim-
miten lahentajalihaksista vammautuu m. adductor longus, jonka lahtdpiste on hdpyluun yla-
haarassa ja kiinnityskohta reisiluun keskivaiheilla. Revahdys ilmestyy usein janneosan koh-
dalle Iahelle hdpyluuta, kun taas tdysi repeytyma osuu yleensa lahemmaksi sen kiinnityskoh-
taa reisiluussa. Hapyluun alueelle kiinnittyy myos useita muita lihaksia, jotka voivat vaikuttaa
lahentajalihasten kiinnityskohdan ongelmiin.
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Luistelussa tapahtuva voimantuotto

Tutkimusten mukaan luistelussa kaytettdava energia jakautuu siten, etta nilkka tuottaa 15 %,
polvi 40 % ja lonkka 45 % vaaditusta kokonaisenergiasta. Teho naissa nivelissa on suurimmil-
laan luistelupotkun loppupuolella, jolloin nivelet ovat ojentuneet ldahes suoriksi. Lihas joutuu
kuitenkin eksentrisessa supistuksessa pitenemaan samanaikaisesti, mika tekee siitd revah-
dysalttiin. Eksentrinen lihastyd mahdollistaa nivelen liikelaajuuksien sdatelyn sekd nivelten
liikkeiden kontrolloinnin, jarruttamisen ja kiihdyttamisen, joten se on luistelussa valttama-
tonta.

Lahentdjalihakset tekevat luistelun potkuvaiheessa eksentristd tyotad. Kun loitontajalihakset
suorittavat itse potkuliikkeen, joutuvat ldhent&jalihakset venymaan ja supistumaan jarrutta-
essaan liiketta. Luistelupotkun jalkeen jalka palautetaan takaisin, ja jalkojen roolit vaihtuvat.
Potkun palautus tulee suorittaa mahdollisimman nopeasti, mikd edellyttaa lahentajalihak-
silta riittavaa perus- ja nopeusvoimaa. Luistelunopeus on riippuvainen luistelupotkujen frek-
venssistd, jota voidaan parantaa nopeuttamalla potkuvaiheen jalkeistd palautusta.



NIVUSUAMMAT

Nivusvamman oireet

Akuutti pelitilanteessa syntynyt nivuskipu johtuu useimmiten lihasrevahdyksesta. Nivusre-
vahdyksella tarkoitetaan yhden tai useamman ldhentajalihaksen ylivenyttymistd, revahdysta
tai repeamaa. Tyypillista [dhentdjalihaksen revahdykselle on reiden sisapuolella tai nivusessa
tuntuva kipu, joka pahenee lonkan Iahennysliikkeesta. Revahtdneen lihaksen kiinnityskohta
nivusissa hapyluun laheisyydessa on kosketusarka. Mikali lihas on taysin revennyt, voidaan
siind havaita selva poikkeama palpoimalla, eika pelaaja pysty supistamaan lihasta lainkaan.

Pitkdakestoinen nivuskipu voi aiheutua ldhentéjalihaksen venahdyksesta tai jannetulehduk-
sesta, mutta myo6s lonkkanivelestd ja sen ymparilla olevista rakenteista. Lonkkamaljan reu-
nuksen repedama, nivelpussitulehdukset ja rasitusmurtuma reisiluun kaulassa johtavat nivu-
sissa tuntuvaan kipuun yhtalailla kuin lihasperdisetkin ongelmat. Revahdysten lisdksi lihaspe-
raisia ongelmia ovat esimerkiksi vatsalihasten tulehdukset ja nivustyra.

Nivuskivun tarkkailu

Kivun paikallistamisen lisdksi on syyta tarkkailla kivun intensiivisyytta ajan mukaan. Tuleh-
duskipu yleensa helpottaa harjoitusten aikana, mutta pahenee niiden jalkeen. Tulehduski-
puun liittyy hyvin voimakas kipu pelin tai harjoitusten jalkeisenda aamuna. Sen sijaan esimer-
kiksi rasitusmurtuma ja nivelpussin tulehdus voivat aiheuttaa kipua, joka pahenee harjoitte-
lun aikana. Kivun aiheuttaja voidaan selvittdda myos sen mukaan, mika liike tai lilkesuunta
provosoi kipua. Nivuskipu voi olla kuitenkin monisyinen ongelma, eika oireiden perusteella
voida sanoa suoraan, mika kivun todella aiheuttaa. Diagnoosin tekeminen kuuluu aina ladka-
rille.



Nivusvammojen uusiutuminen ja riskitekijat

Nivusvammat voivat uusiutua helposti, mikali niita ei hoideta kunnolla. Alkuvaiheen paran-
tumisen jalkeen oireet yleensd vahenevat, jolloin rasitusta jatketaan ja vaiva kroonistuu.
Kroonistunutta ldhentdjdlihaksen vendhdysta kutsutaan adductor-syndroomaksi. Pelaajan
tulee kuntoutua loukkaantumisesta taysin ennen tdysipainoiseen harjoitteluun palaamista.
Revahdyksen todellisen syyn selvittdminen ja siitd kuntoutuminen on tarkeaa - mikali syyta
ei ole selvitetty ja korjattu, on revahdyksen uusiutuminen hyvin todennakaoista. Puutteellinen
kuntoutuminen voi ndakya myos suoritustason alenemisena.

Lihasrevahdyksille altistavia tekijoita on tutkittu paljon. Harjoitteluun liittyvat ongelmat, ku-
ten puutteet ja virheet suoritustekniikassa tai luistelussa ovat riskitekijoita, joihin valmenta-
jien tulee puuttua, jos pelaaja ei itse tiedosta ongelmia. Harjoittelussa tulee huomioida myds
lihasten tasapainoinen kehitys; lihasvoiman on oltava tasapainossa suhteessa toiseen raa-
jaan mutta myos suhteessa vastavaikuttajalihakseen. Lisdksi syyna revahdykseen voi olla esi-
merkiksi nestetasapainohairiot, kuten hikoilusta johtuva elektrolyyttivajaus, tai riittdmaton
palautuminen suorituksen jdlkeen. Rasituksesta vasynyt lihas rentoutuu hitaammin ja hei-
kommin kuin hyvakuntoinen lihas.

Noin puolet jadkiekossa tapahtuvista revdahdyksistd ilmenee lonkan Idhentajalihaksissa. Luis-
telu vaatii voimakasta lihastyota lahentdjalihaksilta, joiden voimalla on todettu olevan yhteys
lihasrevahdyksiin. Heikko lihasvoima suhteessa loitontajiin on tutkitusti revahdysalttiutta li-
sadva tekija. Jadkiekon oheisharjoittelussa kannattaa kiinnittda huomiota erityisesti ndiden
lihasten tasapainoon.

My®ds lilan nopea ja suuri kuormitus seka puutteellinen alkuverryttely ennen urheilusuori-
tusta kasvattavat loukkaantumisriskia. Alkuverryttelyn kannalta on oleellista keskittyda mah-
dollisimman monipuolisesti eri lihaksiin ja liilkesuuntiin, jotta kaikki tarvittavat lihasparit tulee
[dmmiteltya ennen kaukaloon siirtymista.



KUNTOUTUMISPROSESSI

Lihasrevahdykset voidaan jakaa kolmeen eri asteeseen niiden vakavuuden ja vaurion laajuu-
den mukaan. Ensimmadisen asteen vammassa vain muutamia lihassaikeita vaurioituu ja esiin-
tyy lievaksi luokiteltavaa paikallista kipua. Toisen asteen vammassa sdikeita on vaurioitunut
huomattavasti enemman ja nivuskipu provosoituu lihassupistuksesta, voimantuotto heikke-
nee ja kipu voi aiheuttaa liikerajoituksia. Kivun lisdksi alueella voi esiintyd turvotusta. Kol-
mannen asteen vammassa lihaksesta on revennyt yli kolmasosa. Pahimmassa tapauksessa
lihas on kokonaan revennyt ja voidaan paatya leikkaushoitoon, josta kuntoutuminen kestaa
3-6 kuukautta.

Vakavuus-aste Repeytyman laajuus Immobilisaatioaika | Toipumisaika
1. aste muutamia lihassaikeita < vuorokausi 2-21 paivaa
2. aste noin 20 % lihaksesta 1-2 vuorokautta 3-13 viikkoa
3. aste yli kolmasosa lihaksesta 2-4 vuorokautta 2—6 kuukautta

Ensiapu vamman sattuessa

Lahentajalihaksen revdahdyksen hoito ei juuri poikkea muiden lihasrevahdysten hoidosta. En-
siapuna kdytetaan kylmahoitoa, kohoasentoa ja kompressiota. Lisdaksi on huomioitava
vamma-alueen valiton immobilisaatio ja riittdva lepo. Tarvittaessa liikkkumisen apuna voidaan
kayttaa kyynarsauvoja. Mahdollisimman pian tulee kuitenkin aloittaa isometriset harjoitteet
ja raajan passiivinen liikuttaminen. Ensiavun paatarkoituksena on suojata lihasta lisdvau-
rioilta ja pyrkida optimoimaan paranemisolosuhteet. Kompressio tulee asettaa mahdollisim-
man pian ja sitd voidaan kayttda tarvittaessa myos akuuttivaiheen jalkeen. Se ehkaisee tur-
votusta ja on tarkein osa verenvuodon tyrehdyttamistda. Kompressiosidetta tulee tarkastaa
ja korjata noin neljan tunnin valein tai useammin, mikali side on kovin tiukka.

— —————



Kylma ja kohoasento eivat vahenna verenvirtausta yhta tehokkaasti kuin kompressio, mutta
kylmahoito vdhentad parantumista hidastavaa turvotusta ja estdad verenpurkaumien laajene-
misen supistamalla verisuonia vamma-alueella. Kylmdhoito vahentdad myos kivun tunnetta.
Tarvittaessa kylmahoitoa voidaan kayttda kuntoutuksen muissakin vaiheissa.

Kylmahoito tulee antaa nopeasti revahdyksen jalkeen. Kylmdaspraylla ei voida korvata kun-
nollista kylmahoitoa; sen sijaan pussitettua lunta voidaan hatdtapauksessa kayttdaa en-
siapuna. lho on aina hyvd suojata kankaalla paleltumien valttamiseksi. Jaata pidetdan
vamma-alueella 10-20 minuuttia kerrallaan, kahden tunnin tauoilla. Hoitoa tulee jatkaa kah-
den vuorokauden ajan. Geelipussia ei saa kdyttaa yli 15 minuuttia kerralla, eika jaa- tai kemi-
kaalista kylmé&pussia yli puolta tuntia kerrallaan.

Lihas on hauraimmillaan noin 24-36 tuntia vamman sattumisen jalkeen, joten kaiken aktivi-
teetin suhteen on oltava varovainen ensimmadisten vuorokausien aikana. Paranemisen no-
peuttamiseksi ja tulehduksen estdmiseksi liiallista liikuttelua tulee valttaa. Lihasrevahdysten
tarkemmat toipumisajat ja tarvittava immobilisaatioaika nakyvét edellisen sivun taulukossa.

Kuntoutuksen eteneminen

Lihasrevahdys saattaa johtaa lihaksistossa pysyviin muutoksiin ja heikentda tdysipainoista
harjoittelua pitkdan. Vammaan saattaa liittyd myos epdvarmuutta ja vamman uusiutumisen
pelkoa. Kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon fyysisen kuntoutumisen lisaksi psyykkiset te-
kijat seka pelaajan valmius ja motivaatio kuntoutukseen.

Lahentdjalihasrevahdyksen kuntoutuminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmai-
nen vaihe aloitetaan mahdollisimman pian ensiavun jdlkeen ja siihen sisaltyva harjoittelu on
kevyttd, eikd saa aiheuttaa kipua. Akuuttivaiheen harjoituksista siirrytaan keskivaiheen ke-
vyisiin, dynaamisiin harjoitteisiin. Keskivaiheen harjoitteet etenevat progressiivisesti ja sisal-
tavat paljon toistoja. Lopulta siirrytaan lajiharjoitteluvaiheeseen, jossa harjoitteet ovat mah-
dollisimman lajispesifeja ja korostavat jadkiekon kannalta olennaisia liikkeita ja ominaisuuk-
sia. Kuntoutumisen vaiheittainen eteneminen on kuvattuna seuraavalla sivulla.



Immobilisaatio Paranemisolosuhteiden optimointi Kivun lievitys

A4
Akuuttivaihe

Isometrinen harjoittelu Pieni vastus, paljon toistoja Kuormituksen progressio toistomaara prioriteettina

N/

Dynaaminen harjoittelu, kevyelld vastuksella Progressio toistomaara prioriteettina Symmetrinen harjoittelu

N/
Lajiharjoitteluvaihe

Lajinomaiset harjoitteet Liikekontrollin siirtyminen urheilusuoritukseen

N/

Taysipainoinen osallistuminen joukkueen harjoituksiin

Harjoittelun eteneminen ja vaiheiden sisdlté Idhentdjélihasrevihdyksen hoidossa.

Jokaisessa kuntoutuksen vaiheessa tulee harjoitteiden keston, nopeuden ja liikkeen moni-
muotoisuuden lisddntya progressiivisesti. Mikali liikesarjojen laatua ei kyeta yllapitdmaan, ei
seuraavaan kuntoutuksen vaiheeseen tule edetd. Lihasvammaojen hoidossa pyritddan mahdol-
listamaan lihaksen maksimaalinen suorituskyky ja minimoimaan arven muodostuminen. Li-
hasrevahdyksien hoidossa on oleellista ensin ehkaista lisdvaurioiden syntyminen ja sen jal-
keen arvioida ja suunnitella tarvittava fysioterapia. Loukkaantuminen voi aiheuttaa muutok-
sia pelaajan suoritustekniikkaan esimerkiksi luistelussa, mikd saattaa johtaa toisenlaisiin
vammoihin parantumisen jalkeenkin. Taman vuoksi kuntoutuksen loppuvaiheessa on erityi-
sen tarkeda suorittaa mahdollisimman paljon lajispesifeja harjoitteita lajiin palaamista var-
ten.

— ————



HARIOITTELY

Akuuttivaiheen harjoittelu

Akuuttivaiheessa aloitetaan isometrinen harjoittelu. Isometrisessa harjoittelussa nivelessa
tai raajassa ei tapahdu liikettd, joten se voidaan tarvittaessa aloittaa raajan ollessa vield im-
mobilisoituna. Isometrisessa harjoittelussa teho maarittyy lihassupistuksen voimakkuutta
saatelemalla. Harjoittelu ei saa aiheuttaa kipua, joten harjoitusten teho on maaritettava sen
mukaan. Aluksi harjoitteet tehddadn matalalla teholla ja pienella toistomé&aralla, josta edetdan
rauhallisesti toistoja lisdamalla. Myos lihassupistuksen voimakkuutta pyritdan kasvattamaan,
mutta ensisijaisesti edistymisen tulisi nakya toistomaarissa.

Akuuttivaiheelle sopivia harjoitteita:
¢ Lonkkanivelten progressiiviset harjoitteet
(ilman painonvarausta, painovoima eliminoituna)
¢ Vastakkaisen puolen alaraajan vahvistaminen
« Lahentdjien isometrinen harjoittelu (esimerkkiharjoite 1)
e Tasapainolaudalla harjoittelu (esimerkkiharjoite 2)

¢ Yhden jalan liukumisharjoitteet luistelumatolla
(sivuttain, jalkaterdt samansuuntaisesti sekd 90 asteen kulmassa)

¢ Yleinen lihaskunnon yllapito, venyttely ja liikkuvuusharjoittelu

Akuuttivaiheen harjoittelun tavoitteena on pystya tekemaan lahennysliiketta kivuttomasti
painovoimaa vastaan. Kun tdma onnistuu, ja isometrinen harjoittelu pystytdan suorittamaan
kivuttomasti taydella teholla, voidaan siirtya keskivaiheen dynaamisiin harjoitteisiin.



Keskivaiheen harjoittelu

Keskivaiheessa aloitetaan kevyet, dynaamiset harjoitteet. Harjoittelun alkuvaiheessa vastus
on kevyt; liikkeet suoritetaan aluksi pelkkdd painovoimaa vastaan. Myds keskivaiheen har-
joittelun progressiivisuudessa toistomaara on prioriteettina, eika vastusta tule lisita, jos tois-
tomaaran lisadminen ei onnistu ilman liikesarjan laadun heikkenemistd. Toistomaaran nos-
toilla pyritdan lisdadamaan lihaksen kestavyytta ja verenkiertoa.

Keskivaiheen harjoittelusta voidaan siirtya lajiharjoitteluvaiheeseen sitten, kun lonkkanive-
len passiivinen lilkelaajuus on normalisoitunut (= vastaa terveen jalan liikkuvuutta) ja lahen-
tdjalihasten voima on vahintdan 75 % loitontajalihasten voimasta.




Lajiharjoitteluvaihe

Lajiharjoitteluvaiheen tarkoituksena on valmistaa loukkaantunut pelaajaa lajinomaisiin liik-
keisiin, ja lopulta mahdollistaa pelaajan osallistuminen tdysipainoisesti joukkueharjoituksiin.
Tavoitteena on palauttaa toimintakyky loukkaantumista edeltaville tasolle. Jadkiekkoilijoille
on kehitetty lajiharjoittelua varten luistelumatto, joka mahdollistaa luistelun simuloinnin ja
harjoittelun ilman jadolosuhteita. Matolla voidaan suorittaa harjoitteita, joiden siirtovaiku-
tus on mahdollisimman suuri jadkiekkoon ja luisteluun. Mikali luistelumattoa ei ole saatavilla,
Voi sitd vaativat harjoitteet soveltaa varovaisuutta noudattaen kdyttamalla liukasta alustaa
ja siihen asennettuja reunapalkkeja.

( Lajiharjoitteluvaiheelle sopivia harjoitteita:

o Luisteluharjoittelu (luistelumatolla)
e Luistelupotku kuminauhavastuksella (esimerkkinarjoite 12)
o Askelkyykyt eteen, taakse ja sivuttain (esimerkkiharjoite 11)

¢ Reisien lahennykset liu’uttaen (polvillaan jidllé tai liukkaalla alustalla)

¢ Keskivaiheen harjoitteet isommilla vastuksilla ja suuremmilla toistomaarilla.

Lajiharjoitteluvaiheessa jatketaan edelleen keskivaiheen harjoitteita vastusta, nopeutta ja
toistomaaria lisdten. Tassa vaiheessa on my0s oleellista varmistaa, ettd pelaajan luistelu-
tekniikka on kunnossa, eikd vamma ole aiheuttanut muita liikemallien vaaristymia. Ennen
tdysipainoista joukkueharjoitteluun palaamista, tulisi lahentdjien lihasvoiman olla vahin-
tadn 90 % loitontajien lihasvoimasta ja yhta suuri kuin terveen puolen alaraajassa.



ESIMERKKIHARJOITTEET

Kuvat ©Aki Rantanen 2014

Kaikissa harjoittelun vaiheissa on tarkeaa, etta tukilihakset ovat aktiivisia koko liikkeen ajan,
eika keskivartalon hallinta padse pettamaan. Kyykkyliikkeissa tulee kiinnittaa erityista huo-
miota alaraajojen linjauksiin. Yksil6llinen taso saattaa vaihdella eri pelaajien valilla paljon,
joten toistomaaria ja vastusta tulee sdadelld jokaisen kohdalla tilanteen mukaan. Vaatimus-
tasoa harjoitteisiin saa esimerkiksi vaihtamalla kepin tankoon, kayttamalla nilkka ja kasipai-
noja tai vahvempaa vastuskuminauhaa. Mikdan harjoitteista ei saa aiheuttaa suurta kipua,
eika kipua vastaan tule harjoitella. Mikali kipua ilmenee, on harjoitetta kevennettava tai
vaihdettava. Jokaisen esimerkkiharjoitteen yhteydessa on kirjattuna muutama avainkohta
kyseisen harjoitteen suorittamisessa.

Akuuttivaiheen esimerkkiharjoitteet:

1 Esimerkkiharjoite 1. Lahentdjalihasten '\
I isometrinen harjoittelu selinmakuulla

» Pallo polvien/nilkkojen valissa

e Isometrinen harjoitus, ei ndkyvaa liiketta

e Muunneltavissa polvia suoristamalla

e Supistus puristamalla palloa raajojen valiin

e Muutaman sekunnin pito

-

=
: ]
i 1
| Esimerkkiharjoite 2. Tasapainolaudalla harjoittelu :
: ]
1 e Keskivartalon hallinta :
1
1 e Keppi hartioiden takana :
: e Muutama minuutti kerrallaan 1
1
: e Loukkaantuneen puolen lihasten aktivointi 1
1
1 e Tukilihasten aktivaatio 1
N\ 1
D |




Keskivaiheen esimerkkiharjoitteet:

Y

n

Esimerkkiharjoite 3. Levea haara-/
Sumokyykky

Selka suorana, keppi hartioiden takana

Haara-asennon leveyden vaihtelu

Kyykyn syvyyden progressiivinen saately

Liikkeen tasainen, rauhallinen suorittaminen

T

Esimerkkiharjoite 4. Loitontajien

konsentrinen harjoittelu
(painovoimaa vastaan)

Selka, lantio, alaraaja ja niska linjassa

. Harjoitteen liikerata progressiivisesti

. Myos eksentrinen vaihe tarkea

. Harjoitetta voi muunnella viemalld jalkaa
eteen, taakse tai koukkuun

-
.
- —— -

]

1 1
: Esimerkkiharjoite 5. Lahentdjien :
1 konsentrinen harjoittelu 1
: (painovoimaa vastaan) :
: e Selkd suorana, paallimmadinen jalka koukussa :
| ¢ Pieni, kivuton liikerata 1
L. Myos eksentrinen vaihe tarkes 1
: e Harjoitetta voi muunnella viemalld jalkaa :
1 eteen, taakse tai koukkuun ’

’

4




[

I 0N
: Esimerkkiharjoite 6. \I
i Kyykky tasapainolaudalla 1
1 1
1
: e Polvet linjassa jalkateran kanssa 1
: e Kyykyn syvyyden progressiivinen saately :
: e Hidas, rauhallinen suoritus :
1 1
1 1
S R ——

Esimerkkiharjoite 7.
Yhden jalan seisonta

e Toistetaan molemmilla jaloilla
e  Pyritddn pitdamaan lantio paikallaan, suorassa

e Haastavuutta voidaan lisata sulkemalla silmat

Esimerkkiharjoite 8. Lahentdjien vahvistus
lonkan lahennyslaitteessa

e Selka tukevasti painettuna nojaan
e Nilkat 90 asteen kulmassa

e Eksentrinen tyo tarkeaa




Esimerkkiharjoite 9.
Kuminauhalla vastustettu lonkan

«— loitonnus ja lahennys —_—

e Keskivartalon hallinta
o Kontrolloitu, rauhallinen liike
e Kuminauhan joustavuuden saately

e Suuri toistomaara

1 1
1 1
1 1
L 1
: Esimerkkiharjoite 10. Askekyykky kdsien myétdliikkeillé :
1 1
1 1
1 e Astuvan jalan polvi ei ylita koukistuessaan varvastasoa 1
1 1
: e Polvet linjassa jalkateran kanssa :
1 o s 1
| o Kyykyn syvyyden progressiivinen saately 1
1 1
1 1
1 1
| |
4
' /
4
1 4
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Lajiharjoitteluvaiheen esimerkkiharjoitteet:

N

\
Esimerkkiharjoite 11. Askekyykyt - )}
. . 1
eteen, taakse ja sivuttain 1
1
1
1
. Polvien linjaukset :
. Syvyyden progressiivinen sddtely :
. Seldn ja ylédvartalon kontrolli :
. Keppi hartioiden takana helpottaa 1
1
yldvartalon asennon ylldpitoa 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Esimerkkiharjoite 12. Vastustettu luistelupotku ja potkun palautus

e Ldhtéasento luistelunomainen; alkuun voidaan harjoitella
pystymmdssd -> lopussa mahdollisimman matala luisteluasento
Liikkeen tulee simuloida luistelussa tapahtuvaa potkua

e Liike mahdollisimman Iéihellé maata

e Vastuksen suuntaa muuttamalla voidaan vaikuttaa luistelun
eri vaiheisiin
e Toistetaan molemmin puolin

1
1
1
1
1
1
1
1
LA
1
1
1
1
1
1
1
1
3

4
/

4

N
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- _____________________________________________________________________________
SANASTO

Immobilisaatio: liikkumattomaksi tekeminen, lepoon asettaminen

Isometrinen harjoittelu: Harjoitustapa, jossa lihakset tekevat tyota, mutta lihaksen supistu-
minen on vahaista, eikd aiheuta liikettad nivelessa.

Janne: Sidekudos, joka liittda lihakset luihin ja siirtaa lihaksen tuottaman voiman luihin ja
niveliin mahdollistaen liikkeet.

Liikelaajuus: Nivelen kyky liikkua kaikkiin sille ominaisiin suuntiin. Rajoittunut liikelaajuus
tarkoittaa rajoitusta naiden suuntien liikkeissa.

Passiivinen liikelaajuus: Liikkeet, jotka fysioterapeutti tai avustaja pystyy tekemaan urheili-
jan kehon osia liikuttamalla ja samalla kannattamalla taysin niiden painoa.

Repedma: Lihaksen, janteen tai nivelsiteen suuri revahtyma. Sisdelimet voivat tunkeutua
repedman lapi ja aiheuttaa tyrdn kts. nivustyra.

Revahdys: Liiallisen venymisen aiheuttama lihaskudoksen pienehkd repeamisvamma.

Tyra: Syntyy, kun vatsaontelon sisadlté tunkeutuu vatsaontelon seinan lavitse. Tyra nakyy
yleensa paallepain pullistumana. Nivustyra on yksi yleisimmista tyrista.

Venahdys: Lihasvendhdys on vamma, jossa lihaksen lihassaikeet venyvat, mutta eivat mene
poikki. Vendahdyksen jalkeen urheilu nostaa lihasrevahdyksen riskia. Myos nivelsiteissa
esiintyy venahdyksia, esim. nilkan nyrjahdys.

Verryttely: Matalatehoisten harjoitusten sarja, jonka tarkoituksena on valmistaa keho var-
sinaista harjoitusta tai suoritusta varten. Verryttely stimuloi kohtuullisesti sydanta, keuh-
koja ja lihaksia. Yleensa dynaamisten harjoitusten ja matalatehoisten hengitys- ja verenkier-
toelimiston harjoitusten yhdistelma.
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