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TIIVISTELMA

Fysioterapian AMK-tutkinnon opinnaytetyossa tarkastellaan 13—16-vuotiaiden
jaakiekkoilijoiden rasitusperaisten vammojen ennaltaehkaisya. Junior Pelicans
ry antoi toimeksiannon tutustua jaakiekkojunioreiden yleisimpiin rasitusperai-
siin vammoihin ja kehittdd naiden vammojen ennaltaehkaisyyn oppaan. Opin-
naytetyd on toimeksiantajan pyynndsta rajattu alaraajojen ja lannerangan ylei-
simpiin rasitusvammoihin, jotka ovat: Osgood-Schlatterin tauti, Severin tauti,
spondylolyysi, spondylolisteesi, rengasapofyysimurtuma ja valilevyn pullis-
tuma.

Opinnaytety6 toteutettiin tuotekehitysprosessina ja lopullisena tuotteena on
opas rasitusvammojen ennaltaehkaisysta. Ennen lopullista julkaisua opas on
lahetetty toimeksiantajalle tarkastettavaksi ja esitestattavaksi. Opas sisaltaa
teoriatietoa rasitusvammoista, niiden ennaltaehkaisysta ja niihin vaikuttavista
tekijoista. Oppaassa on tekstein ja kuvin ohjeistettuja harjoitteita rasitusvam-
mojen ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opas yleisimpien jaakiekkoilijoiden rasi-
tusvammojen ennaltaehkaisysta. Tavoite on tarjota nuorille jaakiekkoilijoille ja
heidan valmentajilleen tietoa rasitusvammoista ja taitoa niiden ennaltaeh-
kaisysta.

Kasvuikaisten urheilijoiden rasitusvammoista on paljon kansallisia seka kan-
sainvalisia, joita on kaytetty opinnaytetyon seka oppaan tekemiseen. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tarjota nuorille jaakiekkoilijoille ja heidan valmentajilleen
tietoa rasitusvammoista ja taitoa niiden ennaltaehkaisysta, jotta harjoittelua
voidaan yksilOllistaa laadukkaammin myos joukkuelajeissa.

Nuorten kohdalla liikunnan monipuolisuus on ollut laskemassa. Nykyaan laji-
valinta tehdaan koko ajan nuorempana, jolloin nuori harrastaa vain yhta lajia
ja panostaa siihen. Tama tekee sen, etta urheilun ja likunnan rasitus on yksi-
puolisempaa. Yksipuolisuus taas johtaa herkemmin rasitusvammojen syntyyn.

Rasitusvammoja ennaltaehkaisevan harjoittelun tulisi olla saannollista ja paras
tapa kyseiseen harjoitteluun on urheilijan omalla kehonpainolla tapahtuva li-
hasvoimaharjoittelu. Lihasvoimaharjoittelu tulisi suorittaa kevyella vastuksella
ja oikeaoppisilla tekniikoilla. Harjoittelun tavoitteena on vahvistaa asentoa tu-
kevia lihaksia, jotta vetorasitus kriittisiin lihasten kiinnityskohtiin olisi mahdolli-
simman vahaista.

Avainsanat: rasitusvammat, kasvupyrahdys, ennaltaehkaisy, jaakiekko.
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ABSTRACT

This study examines the most common repetitive strain injuries among hockey
players aged between 13-16 and discusses a variety of growth-related issues
in sports and especially in ice hockey. Junior Pelicans ry gave a commission
to survey and study the three most common repetitive strain injuries that are
lower back stress fractures, Osgood-Schlatter's disease and Sever’s disease.

This thesis is a product development project that includes a guide for the club

coaches and players. Before publishing the guide was sent to the club for revi-
sion. The guide includes theory about the injuries, injury prevention and some

other factors that may expose to repetitive strain injuries.

The purpose of this thesis is to produce a guide that will help clubs, players
and coaching staff to prevent repetitive injuries. The goal of this thesis is to
provide information about repetitive strain injuries and to provide tools to help
young players, coaching staff and the clubs to prevent repetitive strain injuries.

There are a lot of national and international studies on growing athletes’ repet-
itive strain injuries and preventing them. Different studies have played a key
role in both the Thesis and the guide.

A very clear goal in this thesis was to provide coaches and players them-
selves ways and tools to prevent different repetitive strain injuries. A part of
the Thesis is also to give tools to the coaching staff to make the off-ice work
outs as individualized and personalized for each player.

The latest trend in the world of junior sports has been that young athletes
have to choose their main sport at quite a young age. This means that the
training may get too one-sided and studies show that it increases the risk of
repetitive strain injuries in many cases.

This thesis and the guide will provide a large variety of additional and optional
workouts to prevent repetitive strain injuries and improve the stability and
strength of the players. Studies show that the best way to prevent these kinds
of injuries is to increase and add work outs to the weekly routine that strength-
ens the core muscles, are done only with body weight and increase flexibility.
The focus should be on how to perform the work outs with a proper and the
right technique and improve the strength of the support muscles.
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1 JOHDANTO

Juniorijaakiekkoilijoiden rasitusvammojen yleisyytta selvitettiin syyskuussa
2009 alkaneella ja maaliskuussa 2010 loppuneella kaudella tutkimuksessa,
jossa ilmeni, ettd 15—-19-vuotiaista pelaajista 83 % oli ollut jossain vaiheessa
peliuraa jaakiekosta johtuva rasitusvamma. Kyseisen kauden aikana 29,6 %
pelaajista karsi rasitusvammasta. Naista rasitusvammoista 63 % sijaitsi ala-
raajassa ja 10,5 % alaselassa. (Listola ym. 2013, 648.) Alaraajojen rasitus-
vammoista yleisimpia ovat Osgood-Schlatterin tauti sdariluun ylaosassa ja Se-
verin tauti kantaluussa (Saarikoski 2016). Alaselan rasitusvammat ovat hyvin
yleisia kasvuikaisilla ja yksi yleisimmista alaselan rasitusvammoista on nika-
mien apofysiitit (Ahola 2019, 1955).

Fysiikkaharjoittelun laatu nayttelee rasitusperaisten vammojen ennaltaeh-
kaisyssa suurta roolia. On tarkeata pitaa harjoittelu riittdvan monipuolisena,
sen olisi hyva tahdata vammojen ehkaisyyn ja toistua viikoittain lapi kauden.
Oman kehon painolla tehtavat harjoitukset, tasapainoa ja kehon hallintaa ke-
hittavat seka erilaiset eksentriset harjoitteet ovat suuri osa ennaltaehkaisya.
(Saarikoski 2016.)

Lannerangan rasitusvammojen ennaltaehkaisy osana viikoittaista harjoittelua
on pohjimmiltaan samantapaista alaraajojen ja lannerangan rasitusvam-

moissa. Erityisesti oheisharjoittelussa suoritettavien harjoitteiden tekniikat tu-
lee olla hyvin hallussa nuorella jaakiekkoilijalla, jotta rasitusvammojen toden-
nakoisyys pienenee. Taman lisaksi isona tekijana on harjoittelun, unen ja ra-

vinnon tasapaino. (Seppanen ym. 2010, 130.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opas yleisimmista 13—16-vuotiaiden
jaakiekkoilijoiden rasitusvammoista, niihin vaikuttavista tekijoista ja niiden en-
naltaehkaisysta. Tavoite on tarjota nuorille jaakiekkoilijoille ja heidan valmen-
tajilleen tietoa rasitusvammoista ja taitoa niiden ennaltaehkaisysta, jotta har-

joittelua voidaan yksilOllistaa laadukkaammin myds joukkuelajeissa.



Opinnaytetyontekijoilla molemmilla on 25-vuoden kokemus pelaajana ja pe-
liuran jalkeen valmentajana. Molemmilla tekijoilla on my6s omakohtaista koke-
musta rasitusvammoista. Omien kokemuksien ja valmentajina tekemat huo-
miot nykyisten juniorijaakiekkoilijoiden rasitusvammojen maarasta olivat isoin

aiheen valintaan kiinnostuksen lisaksi.

Opinnaytetyon toimeksiantajaksi valikoitui Junior Pelicans, jossa toinen opin-
naytetyontekija toimii fysiikkkavalmentajana. Opinnaytetyon aihetta koskevassa
keskustelussa kavi selvaksi, etta Junior Pelicansilla olisi tarvetta rasitusvam-
mojen ennaltaehkaisya koskevalle oppaalle. Junior Pelicans on Paijat-Ha-
meessa toimiva jaakiekkoseura, johon kuuluu noin 1200 pelaajaa 4-vuotiaasta
aina 20-vuotiaisiin asti, 400 toimihenkiloa, 200 valmentajaa seka 10 paatoi-

mista tyontekijaa. (Junior Pelicans S.a.)

2 JAAKIEKON LAJIANALYYSI JA MURROSIAN HUOMIOINTI HARJOIT-
TELUSSA

Jaakiekko on lajina darimmaisen monipuolinen ja vaatii pelaajalta fyysisten
ominaisuuksien lisaksi niin teknista kuin taktistakin osaamista. Myos paineen-
sietokyky nayttelee sitd suurempaa roolia, mitd korkeammalle tasolle men-
naan. Pelitilanteet ja suunnat vaihtuvat nopeasti ja pelaajan on hahmotettava
ja ennakoitava niin kiekon, vastapuolen pelaajien kuin omienkin pelaajien liik-
keita. Reaktioajat ovat nopeita ja peliin liittyvia paatoksia ja reaktioita tehdaan

enintdan sekunneissa. (Koho & Luukkainen 2012, 20.)

Jaakiekko asettaa osittain melko korkeita vaatimuksia myods pelaajan fyysisille
ominaisuuksille. Luistelun takia vauhdit poikkeavat melko paljonkin muista pal-
loilulajeista, joka tuo mukaan omat fyysiset ominaisuutensa ja vaatimuksena.
Pelaajan on paasaantoisesti oltava vahva, nopea ja kestava. Vaatimukset toki
vaihtelevat pelaajakohtaisesti jossain maarin, kuten ihmisilla yleensakin. Osa
pelaajista ovat pitempia tai raskasrakenteisempia kuin toiset ja se usein vai-
kuttaa my0s pelaajaprofiiliin, eli siihen mika pelaajan rooli joukkueessa on.
Vaihdon aikana on lyhyita liukumajaksoja, maksimaalisia kiihdytyksia, suun-
nanmuutoksia ja kontaktia laidan ja muiden pelaajien kanssa. Vaihdon pituus
voi vaihdella 15 sekunnista 1,5 minuuttiin eli erilaisten vaihtojenkin valinen

kuormitus ja fyysiset edellytykset voivat poiketa toisistaan melko paljon. Myos



joukkueen pelaajien peliajoissa on usein suurta hajontaa. Laktaatti vaihtelee
voi vaihdella vaihtojen valilla 4—15 mmol/l riippuen edella mainituista tekijoista.
(Koho & Luukkainen 2012, 20.)

Ratkaisut syntyvat jaakiekossa aarimmaisen nopeasti. Tilanteet muuttuvat, jol-
loin ratkaisukin on pyrittava muuttamaan suhteessa tilanteeseen. Lajitaitojen
automatisoiduttua ratkaisut tulevat niin sanotusti selkarangasta eika niiden
ajatteluun ja kasittelyyn mene niin paljoa aikaa. Lajitaitojen automatisoiminen
on pitkallisen harjoittelun tulosta ja pelitilanteiden kasittely ja niiden ratkaisemi-
nen nopeutuu. (Koho & Laukkanen 2012, 20-21.)

Jaakiekossa lajitaidoiksi luetaan luistelu, syottaminen, kiekonhallinta seka lau-
kominen. Luistelu on pelin keskeisin lajitaito. Luistelu taas koostuu asennosta,
potkusta liu’usta ja palautuksesta. Pelin aikana ratkaisuja tehdaan usein suo-
raan lilkkkeesta ja luistelusta, kuten syotetaan tai lauotaan. Usein nama asiat
tapahtuvat myos vastustajan hairinnan alaisena, jolloin eri tekijat vaikuttavat:
luistelu, kiekon hallinta ja pelin ymmartaminen, kaikki yhta aikaa. Hyva pelaaja
pystyy toimimaan ja edistamaan pelia liikkeesta ja samalla ymmartamaan,

mitd hanen ymparilldan tapahtuu. (Koho & Laukkanen 2012, 21-22.)

Jaakiekko on fysiologisesti vaativa peli. Anaerobiset ja aerobiset energiantuot-
tojarjestelmat on oltava hyvin harjoitetut. Pelin aikana on useita hetkia, kun
pelin sisalla kehon taytyy palautua seuraavaa vaihtoa tai eraa varten. Vaihdon
noin kymmenen ensimmaista sekuntia pelaaja pystyy hyodyntamaan valitto-
mia energiavarastoja, jonka jalkeen energiantuotanto siirtyy anaerobisen gly-
kolyysin puolelle. Pelin sisalla usein toistuvat [ahdot, taklaukset ja erilaiset lau-

kaukset edellyttavat hyvaa anaerobista kuntoa. (Koho & Laukkanen 2012, 22.)

Aiempaa enemman nopeutta ja kestavyytta vaativissa lajeissa on alettu pai-
nottamaan isometristen ja eksentristen harjoitteiden hyotya. Erityisesti no-
peutta vaativissa lajeissa eksentristen harjoitteiden on todettu lisdavan elasti-
suutta janteissa ja lihaksissa, mika puolestaan parantaa lihaksen voimaa ja te-
hokkuutta seka parantaa kehon yleista terveytta ja vammansietokykya. (Yrt-
tiaho 2019.)
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Jaakiekko on kehittynyt todella paljon historiansa aikana. Vauhdit ovat koven-
tuneet, yksilotaidot ja varusteet ovat parantuneet. Myos pelaajat ovat nopeam-
pia, vahvempia ja kestavampia. Pelin kehittyminen ja muuttuminen luo erilai-
sia edellytyksia pelaajille kuin ennen. Jo nuoresta iasta lahtien pelaajaa lahde-
taan kehittamaan ja ohjaamaan kohti sen hetkista ihannetyyppia, jossa par-
haat ominaisuudet yhdistyvat ja pelaaminen on taloudellista, jarkevaa ja teho-
kasta. (Koho & Laukkanen 2021, 23.)

Jaakiekkosarjajarjestelman muuttuminen kilpailullisempaan suuntaan U16-
sarjaan (16-vuotiaat ja sitd nuoremmat) nahdaan motivaatiota lisadavana teki-
jana. Kilpaileminen on suuri osa jaakiekkoa ja sen psykologista puolta. Kun
parhaat pelaavat parhaita vastaan, saa se alemmillakin tasoilla tavoitteellisesti
pelaavat pelaajat suhtautumaan vakavammin harjoitteluun ja pyrkimaan kor-
keammalle tasolle. Ikaluokkansa korkeimman tason pelaajat luonnollisesti ta-

voittelevat paasya kovempiin sarjoihin. (Hakkarainen ym. 2009, 339.)

2.1 Juniorijaakiekko

Ikaluokkaan U16 (Under 16) mentaessa maan korkeimmat tasot vaihtuvat alu-
eellisista sarjajarjestelmista koko Suomen laajuisiin sarjoihin. Saman tasoiset
joukkueet pelaavat saman tasoisia joukkueita vastaan ja nain parhaat joukku-
eet saavat pelata koko ajan parhaita joukkueita vastaan. Nain tasoerot joukku-
eiden ja otteluiden valilla pienenevat ja otteluiden taso ja intensiteetti nousee

mentaessa Suomen korkeimmille tasoille. (Finhockey 2022.)

Sarjat jaetaan tason mukaan paremmuusjarjestykseen. Karkeasti seuraavasti:
ylempi- ja alempi-SM-taso, ylempi- ja alempi-Mestis, eli toiseksi korkein sarja-
taso Suomessa ja nain edelleen. Joukkueet karsivat alkukauden aikana kar-
sintasarjoissa ja ne rankataan alkusarjasijoituksen perusteella edella mainittui-
hin sarjoihin. Alemmalla tasolla sarjat pysyvat viela tassakin vaiheessa alueel-
lisina. U16-sarjoissa saa siis pelata kuka vain alle 16-vuotias, joten U16-sar-
jassa pelaa paaosin 15-vuotiaita pelaajia. Mukana on myds paljon 14-, 13- ja
joitain 12-vuotiaita pelaajia ottelusta ja joukkueesta riippuen. Tietysti aina poik-
keuksia I0ytyy, mutta tassa sarjajarjestelma esiteltyna erittain karkeasti. Myos
tyttdjen ja poikien sarjajarjestelmissa on pienia keskinaisia eroja. (Finhockey
2022.)
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Lajitaitojen ja yksildllisen fysiikan kehittaminen jatkuu koko uran ajan, mutta
juuri 13—16-vuotiaina peli muuttuu edella mainituista tekijoista johtuen todella
nopeasti. Harjoittelu muuttuu 13-16 ikavuoden aikana koko ajan ammattimai-
sempaan suuntaan ja pelitilanteiden harjoitteluun kiinnitetddn enemman huo-
miota. Nain vastuu lajitaitoihin liittyvista asioista, kuten laukaisu- ja luistelutek-
niikan harjoittelemisesta, jaa enemman ja enemman pelaajan itsensa harteille.
Urheilun lisaksi muuttuvia tekijoita on koulussa, sosiaalisissa suhteissa ja ke-
hollisissa muutoksissa. Lienee turvallista olettaa, etta tallaiset tekijat asettavat
jo itsessaan stressia nuoreen ja kehittyvaan kehoon ja mieleen. (Hakkarainen
ym. 2009, 399.)

Hakkaraisen ym. (2009) mukaan alle 14-vuotiaiden harjoittelu on hyvin lajitai-
tolahtoista. Tasta eteenpain harjoitusmaarat kasvavat, kun harjoittelu moni-
puolistuu. Fyysisid ominaisuuksia harjoitellaan enemman ja samalla myos
jaalla vietetty aika tavallisesti kasvaa. Lajitaidot kehittyvat pelia pelatessa,
vaikka varsinaiset ohjatut taitoharjoitusmaarat vahenisivatkin. Pelaajan opti-
maalisessa kehittamisessa on huomioitava pelaajan kasvu ja kehittyminen ja
seuran linjausten on oltava yhtenaisia ja naita faktoja tukevia. (Hakkarainen
ym. 2009, 399-400.)

Amerikkalaistutkimuksessa (Donaldson 2014) tutkittiin jaakiekon yhteytta
spondyloosiin 14—18-vuotiailla miesurheilijoilla. Tutkimuksessa painoharjoitte-
lun tullessa osaksi viikoittaista ohjelmaa, spondyloosiriski pelaajilla kasvoi
merkittavasti. Tutkimuksen raportissa ei olla eritelty millaisesta painoharjoitte-
lusta oli kyse, mutta linkki painoharjoittelun ja jaakiekon lajiharjoittelun ja spon-
dyloosiriskin kasvamisen valilla oli tutkimuksessa selva. (Donaldson 2014,

luku: Results.)

Koska jaakiekko on lajina monipuolinen, myods harjoittelun on oltava monipuo-
lista niin fyysisesti kuin motorisestikin. Kehon muuttuessa myds motoriset tai-

dot kehittyvat ja muokkautuvat kehon uusien mittasuhteiden vaatimalla tavalla.
13-16-vuotiailla nama muutokset ovat tavallisesti suurimmillaan ja samaan ai-
kaan peli muuttuu haastavampaan suuntaan. Samalla on kyettava kehitta-

maan lajitaitoja, nostamaan voimatasoja, parantamaan nopeutta ja ketteryytta,
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saatava riittavasti aikaa palautumista varten ja (suurimmalla osalla) myos sel-
vityta koulusta. Alle 14-vuotiaiden harjoittelu painottuu paaosin lajitaitojen
hankkimiseen, jonka jalkeen harjoittelumaarat kasvavat edella mainittujen
vaatimusten myéta. (Hakkarainen ym. 2009, 399—400.)

13-16-vuotiaiden sarjatasot vaihtelevat oman ikaisten sarjoista jopa aikuisten
ammattisarjoihin. Vuonna 2023 Liigaa (Suomen korkein sarjataso jaakie-
kossa) pelaa ainakin yksi 16-vuotias. Tietyissa tapauksissa huippupelaajat pe-
laavat useampaa sarjaa, jolloin ottelumaarat seka usein myos pelimaarat ovat
huomattavasti isompia, kuin saman ikaisten muiden pelaajien, jotka pelaavat
vain yhta sarjaa ja ovat joukkueissaan pienemmassa roolissa. Tahan paalle
Suomen huiput osallistuvat viela tavallisesti ikdkausimaajoukkueiden leireihin

ja turnauksiin. (Liiga 2023.)

Koska sarjojen taso ja ottelumaarat vaihtelevat suuresti, pelaajien kauden ai-
kana saama fyysinen kuormitus vaihtelee tietysti naitten tekijdéjen mukaan pe-
laajakohtaisesti. Talloin fyysisten ominaisuuksien harjoitteleminenkin on yksi-
I6itdva mahdollisimman hyvin tukemaan pelaajan kehitysta ja minimoimaan
ylikuormituksen mukanaan tuoman vammariskin nousemisen. Hakkaraisen
ym. mukaan pelaajan aerobisen kunnon on oltava ensin riittavalla tasolla, jotta
voima, kimmoisuus ja nopeusominaisuuksia voidaan optimaalisella tasolla ke-
hittdd. Pelaajan on kyettava hermostollisesti vaativien suoritusten tekemiseen
useasti jopa yhden vaihdon aikana. Aerobisen kunnon ollessa huono, kaikista
suorituksista selviaminen, saati ominaisuuksien kehittaminen muuttuu hitaam-
maksi ja vaikeammaksi. Myos harjoittelun ilmapiirin tulisi olla rento ja kannus-
tava, mutta samaan aikaan kilpailemista tulisi opetella. (Hakkarainen ym.
2009, 400.)

Juniorijaakiekko on kaiken kaikkiaan hyvin monen tekijan summa ja hyvin vai-
kutusaltis monelle tekijalle. Fyysiset edellytykset ja ominaisuudet luovat vain

osan pelaajan kehitykseen liittyvista asioista lajitaitojen ollessa toinen suuri ra-
kennuspalikka. Henkiset ominaisuudet sisaltavat niin pelin ymmartamiseen liit-
tyvat asiakokonaisuudet, kuin kilpailullisissa tilanteissa esiin nousevan painei-
den sietokyvyn. Kun pelaaja saavuttaa uuden tason jollain naista osa-alueista,

on mahdollista pelissa kokonaisvaltaisen kehittymisen taas uudelle tasolle.
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Nain kaikki osa-alueet taydentavat toinen toistaan ja myds mahdollistavat jo-
kaisen osa-alueen kehittamisen uudelle tasolle. Esimerkkina tasta voisi kayt-
taa seuraavaa: kun fysiikka paranee, luistelu nopeutuu, kun luistelu nopeutuu,
pelaajalla on pelin sisalla enemman aikaa tehda erilaisia ja myos lajitaidolli-
sesti haastavampia ratkaisuja, jotka ovat mahdollisesti vaikeampia ennakoida
vastustajan nakokulmasta. Nain pelaajasta tulee yhden osa-alueen kehittami-

sen myo6ta taitavampi jaakiekkoilija. (Hakkarainen ym. 2009, 400.)

Pelaajan henkilokohtaisten ominaisuuksien ja taitotason arvioiminen on val-
mennuksen vastuulla. Pelaajan ominaisuuksia on siis pyrittava kehittdamaan
mahdollisimman yksildllisesti ja valmennusohjelman on oltava oikeanlainen
vastaamaan pelaajan fyysisten ja lajitaidollisten ominaisuuksien parantamista
optimaalisen kehityksen takaamiseksi ja tata kautta antaen pelaajalle mahdol-
lisimman hyvat tyokalut ja taidot taman siirtyessa korkeammille tasoille, joissa
lajin kaikkien osa-alueiden vaatimukset tiukkenevat. (Hakkarainen ym. 2009,
400.)

2.2 Harjoitteluun vaikuttavat murrosian fyysiset muutokset jaakiekkoili-
jalla

Tytoilla murrosika alkaa yleensa noin 8—13 vuoden ikaisena, kun taas pojilla
hieman myohemmin 9—-13,5 vuoden ikaisena. Murrosian ensimmaisia asteita
ovat sukuelinten, kuten pojilla kivesten fyysinen kasvu ja kehitys seka tytoilla
munasarjat alkavat tuottamaan estrogeeneja, jotka saavat aikaan rintarauhas-
ten kasvun, joka on tytdilla ensimmaisia merkkeja murrosiasta. (Terveyskyla
2022.) Kasvupyrahdys alkaa tytéilla hieman aikaisemmin noin 11-13 vuoden
ikaisena, kuin pojilla, joilla kasvupyrahdys alkaa yleensa 10,5-16 vuoden ikai-
sena. Yksilollisesti kasvupyrahdyksen alkamisajassa voi olla hyvinkin paljon

vaihtelevuutta sukupuolesta riippumatta. (Savinainen ym. 2018, 24.)

Eri tahtiin alkavat murrosiat ja kasvupyrahdykset saattavat ilmeta melko suu-
rina pituus- ja kokoeroina samanikaisilla nuorilla. Yhden ikaluokan joukku-

eessa saattaa pisimman ja lyhyimman pelaajan valilla olla jopa 35 senttimetria
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pituuseroa. Tama saattaa aiheuttaa hammennysta pituuden molemmissa aari-
paissa, jolloin itsed verrataan helposti muihin ikatovereihin. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2020.)

Kasvupyrahdyksen aikana tytot kasvavat pituutta yleensa noin 20-25 sentti-
metria ja pojat taas 25—-30 senttimetria. Murrosian paatyttya henkild on saavut-
tanut aikuisian pituutensa. Talloin luiden kasvulevyt sulkeutuvat, eika pituus-
kasvua enaa tapahdu. (Savinainen ym. 2018, 24.) Pituutta nuorelle saattaa
vuoden aikana tulla jopa yli kymmenen senttimetria, jolloin oma vartalo saat-
taa tuntua kdmpeldlta, ennen kuin pituuskasvu tasaantuu ja nuori tottuu

omaan pidempaan vartaloonsa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2020.)

Pituuskasvu ei kuitenkaan tapahdu tasaisesti koko vartalon mitalta kasvupy-
rahdyksen aikana. Kadet ja jalkaterat kasvavat ensimmaisena, joita seuraa
raajojen tyviosat. Nain ollen nuoren mittasuhteet ovat muuttuneet kasvupyrah-
dysta edeltavasta ajasta, jolloin nuori on saattanut olla lyhytjalkainen ja pit-
kaselkainen. Kasvupyrahdyksen vaiheessa, jossa raajat ovat kasvaneet,
mutta selka ei juurikaan, on nuori saattanut muuttua pitkajalkaiseksi ja lyhyt-
selkaiseksi. Viimeisena kasvupyrahdyksessa pituutta kasvaa selkaranka, jol-
loin nuoren mittasuhteet ovat palanneet takaisin kasvupyrahdysta edeltavaan

muotoon. (Hakkarainen ym. 2009, 82.)

Murrosian aikana nuoren kehonkoostumus muuttuu lihasmassan lisdantymi-
sen ja nestepitoisuuden vahentymisen myota. Myds rasvan maara kehossa
kasvaa murrosian aikana ja tytoilla enemman kuin poijilla. Rasvan maara pai-
nottuu tytdillda enemman rintojen ja lantion alueelle, kun taas pojilla vatsan alu-
eelle. (Seppanen ym. 2010, 25-26.)

Kehon eri mittasuhteissa on sukupuolten valisia eroja. Pojilla murrosian ai-
kana hartiat levenevat enemman, kuin lantio, kun taas tytdilla painvastoin.
Tama johtaa vartalon painopisteen muuttumiseen murrosian aikana. Pojilla
hartioiden leveneminen muuttaa painopistetta ylemmas, mika vaikuttaa tasa-

painon yllapitamiseen. (Hakkarainen ym. 2009, 82.)

Murrosiassa ihmisen luuston kasvu on korkeimmillaan. Murrosian tuoma kas-

vupyrahdys alkaa raajoista ja paattyy selkarankaan, kuten aikaisemmassa
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kappaleessa on mainittu. Luumassan huipputiheys on ihmisella noin 20-ika-
vuoden kohdalla. Luumassan kehittymisen kohdalla on myds sukupuolieroja.
Tytaoilla luumassa kehittyy noin 11-13-vuoden iassa, kun taas pojilla noin 13—

17-vuoden ikaisena. (Seppanen ym. 2010, 26.)

Luun tiheyteen ja massaan vaikuttaa ravitsemus, kuormitus ja hormonitoi-
minto. Luu kasvaa pituussuunnassa erityisesti kuormitukset vaikutuksesta.
Kuormituksesta erilaiset hyppyja, vaantoja ja tarahdyksia sisaltavat liikunta-
muodot ovat tehokkaimpia lisdamaan luumassaa ja -tiheytta. Kuormituksen
maara ja laatu ei kuitenkaan vaikuta lapsen tai nuoren pituuskasvun ennustuk-
seen, kunhan ravitsemus on oikeanlaista ja kuormitus ei ole liiallista, jolloin

luun kasvutumakkeet vaurioituisivat. (Hakkarainen ym. 2009, 94.)

Vaikka lihasmassa murrosian aikana kasvaakin, lihassolujen maara ei juuri-
kaan kasva, vaan lihasmassan kasvun selittda jo olemassa olevien lihassolu-
jen poikkipinta-alan kasvu. Murrosiassa olevan nuoren voiman lisaantyminen
johtuu juuri lihassolujen poikkipinta-alan kasvusta ja likehermosolujen seka
niiden hermottamien lihassolujen (motoriset yksikot) aktivointi sadanndllisella

lihaskuntoharjoittelulla. (Seppanen ym. 2010, 26.)

Lihassolujen maaraan ei voi juurikaan vaikuttaa, vaan ne ovat geneettisesti
peritty. Nain ollen lihassolujen lukumaara ei muutu syntyman jalkeen. Lihak-
sen poikkipinta-ala voi kasvaa jopa 5—10 kertaiseksi lapsuusajasta kasvupy-
rahdyksen loppuvaiheeseen, riippuen kuormituksen maarasta. Alaraajoihin
kohdistuu enemman kuormitusta kuin ylaraajoihin, joten ne myos kasvavat
kasvupyrahdyksen aikana enemman. Kuormituksen lisaksi merkittava vaiku-
tus lihaksen poikkipinta-alan kasvuun on kasvuhormonilla ja testosteronilla.
(Hakkarainen ym. 2009, 91-92.)

Kun muut tukikudokset, kuten luusto, alkavat kasvaa kasvupyrahdyksen ai-
kana, toimii se lihasten pituuskasvulle arsykkeena. Luusto kuitenkin aloittaa
pituuskasvun hieman aikaisemmin, jolloin lihaspituus kasvaa hieman jaljessa,
joka taas vaikuttaa siihen, etta lihaksiin kohdistuu koko ajan venytysarsyke ja
lihasten venyvyys heikkenee. Tdma on yksi syy pituuskasvun aikaiseen lihas-

massan kasvuun. Tama tulisi ottaa huomioon aktiivisimmassa pituuskasvun
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vaiheessa, jolloin olisi suotavaa harjoittaa venyttelya ja liikkuvuutta. (Hamalai-
nen ym. 2015, 69-70.)

Motoriikalla tarkoitetaan kykya hallita liiketta ja ohjata suoritusta. Kaikki inmi-
sen suorittama liike ja liikkuminen vaatii reagointikykya, kykya hallita tasa-
paino ja liikkeen vaatimaa rytmia. Hallitussa liikkeessa tulee naiden lisaksi hal-
lita myOs ajoitus, tilan hahmotus ja kehonosien hallinta. Motorisessa suorituk-
sessa aistien, lihasten ja hermoston tulee toimia yhteistyossa. Tata yhteistyota
kutsutaan koordinaatioksi. Mita parempi ihmisen koordinaatio on, sita sula-
vampaa, taloudellisempaa ja tarkoituksenmukaisempaa liikkuminen on. (Sep-
panen ym. 2010, 62.)

Liikunnallisiin eli motorisiin perustaitoihin kuuluvat tasapaino-, likkumis- ja va-
lineen kasittelytaidot. Tasapainotaitoihin sisaltyy kaantyminen, kieriminen, hei-
luminen ja tasapainoilu. Liikkumistaitoihin kavely, juoksu, hyppaaminen ja Kii-
peaminen. Valineen kasittelytaitoja taas ovat heittaminen, kiinniottaminen, is-
keminen ja pomputtelu. Urheilun osalta motoriset taidot voidaan jakaa yleistai-
toihin ja lajitaitoihin. Yleistaidot kattavat kehon hallinnan, liikkeet ja tasapainon
hallitsemisen, joita tarvitaan urheilussa eri urheilun tilanteissa. Lajitaidot taas
kattavat yksittaisen lajin vaatimat tekniset taidot. (Sandstrom & Ahonen 2011,
65.)

Yleistaitojen opetteluun ja kehittamiseen ikavuodet 1-6 ovat keskimaarin suo-
tuisimpia. Tasta eteenpain aina noin 12 ikavuoteen asti ovat parhaimpia vuo-
sia vakiinnuttamaan yleistaitoja seka oppimaan uusia lajitaitoja. Lajitaitojen va-
kiinnuttaminen tapahtuu suunnilleen 13-vuotiaasta eteenpain. Motorisia pe-
rustaitoja tulisi harjoittaa lapsille ennen murrosikaa, jotta pohja lajitaidoille olisi

mahdollisimman laaja. (Sandstrom & Ahonen 2011, 65.)

3 JAAKIEKKOJUNIOREIDEN YLEISIMMAT RASITUSVAMMAT

Saarikosken (2016) tekstissa Duodecim Terveyskirjastossa mainittiin kaksi
yleisinta nuorilla esiintyvaa tautia, jotka olivat Osgood-Schlatterin tauti ja Se-
verin tauti. Osgood-Schlatterin tauti on tullut vastaan molemmilla kirjoittajilla
nuorten valmennustoiminnan yhteydessa. Aholan (2019, 1955) kasvuikaisten
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rasitusvammoja kasittavasta tekstista ilmeni alaselan rasitusvammat ja tar-

kemmin lannerangan nikamien rengasapofyysit.

Yhteista kaikille nuorten rasitusvammoille oli konservatiivinen hoito. Tama
toistui niin kansallisissa lahteissa, kuin kansainvalisissa tutkimuksissa. Smithin
(2022) molemmissa tutkimuksissa on mainittu seka Severin taudin, etta Os-
good-Schlatterin taudin kuntoutukseen rasituksen keventamista, rasituksen
muutosta kivun sallimissa rajoissa seka harjoitteina kyseisten alueiden lihas-

ten venytysta ja lihasvoiman lisdamista.

Liikunnan ja urheilun aiheuttamat rasitusvammat sijaitsevat useimmiten ala-
raajoissa ja yleisimpia ovat polvien, nilkkojen, jalkaterien ja kantapaan aluei-
den rasitusvammat. Naiden alueiden lihas-janneyksikoiden kiinnityskohdat
ovat yleisimpia rasitusvammojen ilmenemiskohtia. Liikunnanharrastajien rasi-
tusvammoista 27 % sijaitsivat juuri lihas-janne-yksikoiden alueilla. (Backmand
& Vuori 2010, 77-78.) Itse rasitusvamma sijaitsee yleisimmin luuston kasvu-
aleille, joihin lihasten janteet kiinnittyvat (Ahola 2019, 1954).

Rasitusvammat ilmaantuvat vahitellen liikkunnan ja urheilun aikana ja ne oirei-
levat kudosvaurioina seka kiputiloina. Niiden syntyy voi vaikuttaa monia eri si-
sainen ja ulkoinen tekija. Yhteista rasitusvammoilla on vaaranlainen harjoit-
telu, johon sisaltyy yksipuolinen, liilan paljon toistoja sisaltava ja liian tiheasti
suoritettavat harjoitukset seka liian kovalla intensiteetilla tehtavat harjoitteet ja
liian nopeasti muutettu harjoittelutapa. Nama kaikki yhdessa tai erikseen voi-

vat aiheuttaa rasitusvammoja. (Hamalainen ym. 2015, 187.)

Rasitusvammojen syntyyn voi vaikuttaa myos ulkoisista tekijoista harjoittelu-
alusta, jalkineet, suojavarustus ja olosuhteisiin nahden vaaranlainen vaatetus.
Naista erityisesti kova alusta ja huonot jalkineet lisaavat kuormitusta tuki- ja lii-
kuntaelimissa. (Seppanen ym. 2010, 128.) Liian kovan rasituksen vastapai-
nona riittdmaton uni ja lepo estavat kudoksia palautumasta vaurioista, mika

my0s lisaa rasitusvammoijen riskia (Ahola ym. 2019, 1954).

Vaaranlaisen harjoittelun takia elimisto ei kerkea sopeutumaan tarpeeksi no-

peasti harjoitusten tuottamaan kuormitukseen, jota seuraa rasitusvamma. Yk-
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sildiden kudosten rasituksen sietokyvyissa on paljonkin eroja, joten rasitus-
vammojen alttius on talta osin osittain perinndllista. (Seppanen ym. 2010,
127.)

Luiden pituuskasvu tapahtuu apofyyseissa eli kasvurustoissa. Naiden aluei-
den rakenteet ovat herkkia vetorasitukselle, jota kohdistuu erityisesti hyppyjen
ja kovan voimaharijoittelun aikana. Voimakkaan kasvupyrahdyksen aikana ta-
pahtuva kova ja yksipuolinen kuormitus apofyyseihin voi aiheuttaa voimak-
kaita kiputiloja janteiden kiinnityskohdissa eli apofysiitteja. (Hakkarainen ym.
2009, 94.) Naita apofysiitteja ilmenee hyvin useasti kantaluun takaosassa, jo-
hon akillesjanne kiinnittyy ja sita kutsutaan Severin taudiksi. Toinen yleinen
apofysiitti on Osgood-Schlatterin tauti, joka ilmenee saariluun ylaosassa, saa-
rikyhmyssa (Backmand & Vuori 2010, 85.) Aika, jolloin nuorella on suurin riski
saada rasitusvamma, on silloin, kun pituuskasvu on voimakkaimmillaan. Kas-
vupyrahdyksen aikaan valmentajien ja vanhempien tulisi olla tietoisia nuoren
urheilijan pituuskasvusta, jotta rasitusvammojen syntymiseen voidaan puuttua.
(Arnold ym. 2017, luku: Results.)

3.1 Alaraajojen rasitusvammat

Osgood-Schlatterin tauti on yleisin urheilevilla lapsilla esiintyva alaraajojen
apofysiitti, joka ilmenee pojilla yleensa 12—14 vuoden ikaisina ja tytoilla 10-12
vuoden ikaisina, jolloin alaraajojen luiden kasvu on voimakkaimmillaan. Erityi-
sesti Osgood-Schlatterin tautia esiintyy nuorilla, jotka harrastavat lajeja, jotka
sisaltavat paljon juoksua ja hyppyja. Tauti esiintyy noin joka kymmenennella

nuorella ja oireita on 20—30 prosentilla nuorista. (Smith & Varacallo 2022.)
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Kuva 1. Polven rakenne (Terveyskyla 2019)

Polvinivel koostuu reisiluusta (femur), saariluusta (fibia), pohjeluusta (fibula) ja
polvilumpiosta (patella). Luisten rakenteiden lisaksi polvinivelen ligamentit
ovat patellajanne, sisa- ja ulkosivusiteet, jotka estavat polven sivuttaissuun-
taista liiketta. Eturistiside, joka estaa saariluuta liukumasta eteenpain suh-
teessa reisiluuhun seka saaren mediaalirotaatiota ja polven yliojennusta. Tois-
sijaisesti eturistiside auttaa tukemaan sisasivusiteen toimintaa. Takaristiside
taas estaa saariluun liiallisen liukumisen taakse suhteessa reisiluuhun. (Kallio
2010, 290.)

Osgood-Schlatterin tauti sijaitsee saariluun ylapaan etupuolella saarikyh-
myssa, johon patellajanne Kiinnittyy. Tauti syntyy nuorilla kasvupyrahdyksen
aikana, jolloin luun pituuskasvu ylittaa lihasjanneyksikon venyvyyskyvyn. Ai-
kaisemmin on jo mainittu, etta luun pituus kasvaa nopeammin, kuin lihaksen
pituus. Nain ollen lihasjanneyksikko on koko ajan jannityksessa ja aiheuttaa
vetokuormitusta saarikyhmyn apofyysissa. Janteen kiinnityskohta on nuorilla
heikoin kohta lihas-janne-luu kiinnityksista, jolloin se on isoimmassa vaarassa
loukkaantumiselle. (Smith & Varacallo 2022.) Etureiden lihaksista nelipaisen
reisilihaksen ja sen janteen kireys aiheuttaa vetokuormituksen saarikyhmyyn
(Edwards ym. 2010, 122).

Oireita Osgood-Schlatterin taudissa ovat rasituksessa voimistuva kipu, turvo-

tus, kuumotus ja saarikyhmyyn syntyva arka kyhmy. Tauti vaivaa yleensa noin
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puoli vuotta, mutta pahimmissa tapauksissa jopa vuodesta kahteen. Taman
ajanjakson aikana polvea rasittavaa kuormitusta tulisi rajoittaa, mutta taydella
levolla ei kuitenkaan ole tautia parantavaa vaikutusta. (Orava 2012, 202—-203.)
Oireita voi lievittaa pitamalla kipualueella kylmaa seka tulehduskipulaakkeilla.
Polvisuojaa on hyva kayttaa liikuntamuodoissa, joissa on mahdollisuus suo-
ralle iskulle kipukohtaan. Hoitokeinoina on konservatiivinen kuntoutus, joka pi-
taa sisallaan takareisien ja etureisien venyttelyn seka nelipaisen reisilihaksen
vahvistamisen. Jos nama eivat kuitenkaan auta, on fysioterapia suositeltavaa.
(Smith & Varacallo 2022.)

Pitkaan jatkuvissa oireissa kyseessa on yleensa apofyysin ylaosasta irron-
neen osan arsytys. Janteen alapuolelle kasvaa kalkkeutumaa, joka ei kuiten-
kaan oli kiinni muussa tumakkeessa. Jos tallaista kalkkeumaa ilmenee, voi se
aiheuttaa oireita pitkaankin. Urheilun jatkuessa ja vaivojen pysyessa voi kalk-
keuman poistoon tarvita leikkaushoitoa, mutta nama tapaukset ovat hyvin har-
vinaisia. Leikkaushoitoa vaativissa tapauksissa kuntoutuminen on melko no-
peaa. Juoksemisen aloittaminen onnistuu yleensa noin kuuden viikon kuluttua
leikkausoperaatiosta. (Orava 2012, 203—-204.)

Severin tauti, latinankieliselta nimeltdan apophysitis calcanearis on myoés pal-
jon liikkuvilla nuorilla esiintyva rasitusvamma. Rasitusvamma aiheuttaa kipua
kantapaassa ja tarkka vammakohta kantaluun apofyysi, johon akillesjanne
kiinnittyy. Severin taudissa on hyvin paljon yhtalaisyyksia Osgood-Schlatterin
tautiin. Severin tauti syntyy nuorilla, joilla on voimakasta pituuskasvua alaraa-
joissa yhdistettyna kovaan kuormitukseen hyppyjen ja juoksun osalta. (Smith
& Varacallo 2022.)
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Kuva 2. Severin tauti (Pahkala s.a.)

Ylemman nilkkanivelen luiset rakenteet ovat saariluu (tibia), pohjeluu (fibula)
ja telaluu (talus). Nilkkanivel kannattaa kaytannoéssa koko kehon painoa, joten
siind on useita paallekkain ja ristikkain menevia nivelsiteita. Telaluusta poste-
riorisesti sijaitsee kantaluu (calcaneus), johon akillesjanne kiinnittyy. Akilles-
janne lahtee kaksoiskantalihaksesta (gastrocnemius) ja leveasta kantalihak-
sesta (soleus), jotka kiinnittyvat akillesjanteen muodossa kantaluuhun. (Mus-
colino 2019, 128, 486—493.)

Severin tauti esiintyy noin 10-15 % runsasta liikkuntaa ja urheilua harrastavista
lapsista, ialtaan noin 8—12 vuotta. Lasten aktiivinen urheiluharrastaminen on
vuosien varrella lisdantynyt yha nuorempana, jonka myota myos kyseisen ra-
situsvamman ilmeneminen on lisdantynyt (Orava 2012, 103.) Smithin ja Vara-
callon (2022) tutkimuksen mukaan Severin tauti on tassa ikdryhmassa yleisin

syy kantapaakipuihin ja esiintyy yleisemmin pojilla kuin tytailla.

Severin tauti syntyy kantaluun apofyysiin kohdistuvan toistuvan vetokuormi-
tuksen ja mikrotraumojen takia. Tata kuormitusta aiheuttaa akillesjanne, jonka
vetokuormitus apofyysiin vain kasvaa pituuskasvun myo6ta ja aktiivisen liikku-
misen takia. Osasyyna Severin taudin syntyyn voivat olla pitkdan jatkuva yksi-
puoleinen harjoittelu, huonot jalkineet ja huono harjoittelutekniikka. (Smith &
Varacallo 2022.) Vetokuormituksen lisaksi juoksun ja hyppyjen aiheuttama ta-

rahdysrasitus varsinkin kovilla alustoilla on yksi syy rasitusvamman syntyyn.
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Hyvin tyypillisesti oireista karsivilla nuorilla on akillesjanteissa kireytta. (Orava
2012, 103.)

Yleisimpana oireena on kantapaan kiputila, joka pahenee alaraajoihin kohdis-
tuneen kuormituksen lisaantymisen takia. Kipu kantapaassa ilmenee juuri rasi-
tuksen aikana, mutta on pahimmillaan rasituksen jalkeen. Pieni lepotauko te-
kee sen, etta liikkeelle lahteminen on hankalaa kantapaan arkuuden takia.
Tyypillistd Severin taudista karsivalle on hiipiva askellus koko jalkateraa tai
vain ulkosyrjaa kayttaen. Askellus on kivun takia melko varovaista. Oireet il-
menevat vahitellen, esiintyy yleensa molemmin puolin ja voi kestaa yleensa

muutamasta kuukaudesta jopa yli vuoteen. (Orava 2012, 103.)

Itse tautiin ei hoitokeinoa ole, mutta siihen liittyvia oireita voi kuitenkin helpot-
taa. Tauti itsessaan menee ohi, kun nuoren pituuskasvu alaraajojen osalta
loppuu ja aikuisian pituus saavutetaan. Oireita voi kuitenkin helpottaa erilaisin
menetelmin. Kantapaalle ja alaraajoille kohdistuvan rasituksen vahentaminen
on yksi tarkeimmista menetelmista. Kivun sallimissa rajoissa voi kuitenkin liik-
kua ja harrastaa muita likuntamuotoja. Naiden lisaksi laadukkaiden jalkinei-
den ja kantakuppien kayttd voi helpottaa rasituksen aikaista kipua. Myos akil-
lesjanteen venytys voi helpottaa oireita. Akuuttia kipua voi kuitenkin hoitaa esi-

merkiksi kylmahoidolla ja tulehduskipuldakkeilla. (Smith & Varacallo 2022.)

3.2 Lannerangan rasitusvammat

Urheilevilla nuorilla esiintyvat alaselkakivut ovat yleinen vaiva ja ne on otet-
tava vakavasti. Yleensa kivut ovat seurausta rakenteellisista muutoksista ja
vaativat huolellista tutkimista seka kunnollista hoitoa. Alaselkakipuja iimenee
erityisesti nuorilla, jotka harrastavat lajeja, joissa tapahtuu paljon selan ojen-
nuksia, koukistuksia ja kiertoja. Jadkiekon osalta yksi iso tekija on kasvuikais-
ten nuorten kokoerot. Jaakiekossa tapahtuu hyvin paljon pelaajien valisia kon-
takteja ja kontaktissa olevien pelaajien valilla saattaa olla isojakin paino- ja pi-
tuuseroja, jolloin pienempaan pelaajaan kohdistuu enemman kuormitusta. Tal-
I6in pienemmalla pelaajalla on suurempi riski loukkaantua. (Purcell & Micheli
2009, luku: Results.)



23

Lantio on anatomisesti aarimmaisen monimutkainen alue. Luiset rakenteet
kiinnittyvat toisiinsa suurella maaralla erilaisia ligamentteja ja lantion alueella
on valtava maara isojen lihasten kiinnityskohtia ja ristiin-rastiin menevia ago-
nisti-antagonisti-suhteita. Kokonaisuus on ihmiskehon mittapuulla valtava.
Lantion alueella on suuri maara liikkkuvia osia ja toinen toisiinsa vaikuttavia te-
kijoita, joka on hyva pitda mielessa lannerangan anatomiaa mietittaessa. (Lep-
paluoto ym. 2020, 72-73.)

Kuva 3. Selan rakenne ja toiminta (Selkdkanava s.a.)

Lannerangaksi maaritellaan nikamat L1-L5, jotka sijaitsevat nimensa mukaan
lantion korkeudella, alaselassa. Nikamat niveltyvat toisiinsa valilevyjen seka
fasettinivelten avulla eli liikkuvia osia on pienella alueella paljon. Lihakset, ni-
velsiteet ja janteet taas kiinnittavat nivelet toisiinsa. Luiden, nivelten ja lihak-

siston ja janteiden lisaksi selan rakenteessa huomion arvoista on suuri maara
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hermoja, jotka kulkevat selkaydinkanavaa pitkin ja haarautuvat selkarangasta

eteenpain hermottamaan omaa aluettaan. (Selkaliitto s.a.)
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Kuva 4. Selan rakenne ja toiminta (Selkakanava s.a.)

Nikama itsessaan on moniulotteinen luukappale ja ne ovat kooltaan nikamista
suurikokoisimpia. Keskella on nikaman reika, jossa selkaydin kulkee. Nikaman
solmu on nikaman suurin yksittdinen osa. Nikamat kiinnittyvat toisiinsa ylem-
man ja alemman nivelhaarakkeen avulla. Nikamien solmujen valiin asettuu va-
lilevy, joka toimii erdanlaisena iskunvaimentimena nikamien valissa ja ter-
veena takaa selkarangan normaalin liikkuvuuden. Okahaarake taas on nika-
man osa, joka on nahtavissa myods ihon lapi ja helposti palpoitavissa. (Leppa-
luoto ym. 2020, 66-67.)

Lannerangan Kiputilat voivat johtua joko akuutista vammasta tai toistuvista
mikrotraumoista eli rasitusvammoista. Naista rasitusvammat ovat yleisempi.
(Purcell & Micheli 2009, luku: Results.) Liikkeet, joissa tapahtuu toistuvia ojen-
nuksia yhdistettyna kiertoihin, voivat aiheuttaa rasitusmurtuman nikaman kaa-
reen, josta johtuu nikamakaaren holtyma eli spondylolyysi. Spondylolyysiin
voi liittya nikaman siirtymaa eli spondylolisteesia. (Heinonen & Kujala 2001,
649.)
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Valilevyvauriot voivat olla yksi syy urheilevien nuorten selkakivuille. Esimer-
kiksi valilevyn pullistuman oireista sateileva kipu saattaa puuttua kokonaan,
toisin kuin aikuisilla, joten sen diagnosointi on haastavaa. Valilevyn pullistu-
man oireita ovat nuorilla rasituksesta johtuva kipu, lannerangan rajoittunut liik-
kuvuus ja takareisien lihasten kireys. Samoja oireita on esimerkiksi valilevyn

rappeuman alkuvaiheessa. (Heinonen & Kujala 2001, 649.)

Selan nikamissa on mahdollista urheilevilla nuorilla esiintya rengaspofyysin
murtuma, joka kuitenkin on melko harvinainen sairaus. Murtumat sijaitsevat
yleisimmin lannerangan alaosan nikamissa, kuten L4—L5 ja L5-S1. Rengas-
apofyysin murtuma sijaitsee yleensa yhdessa nikamassa ja onkin harvinaista,
ettd murtumia olisi useissa nikamissa. (Wu ym. 2013, luku: Affected location.)
Rengas apofyysin vaurioituminen voi joissain tapauksissa johtaa avulsiomur-
tumaan, jossa luun ja janteiden kiinnityskohta repeaa toisistaan (Purcell &
Micheli 2009, luku: Risk factors).

Jaakiekossa selka joutuu harjoituksissa ja peleissa huomattavaan jokaisen lii-
kesuunnan kuormitukseen, minka takia spondylolyysi on yleinen alaselkavai-
vojen aiheuttaja. Alaselkavaivoista karsivista nuorista urheilijoista, spon-
dylolyysin osuus on lahes puolet. Yleisimmin spondylolyysia esiintyy nika-

missa L5 ja L4. (Donaldson 2014, luku: Clinical relevance.)

Spondylolyysi sijaitsee lannerangan alaosien nikamien takaosan rakenteessa
(pars interarticularis). Suurin osa tapauksista on nikamassa L5, jonka osuus
on jopa 85-95 % ja murtuma voi esiintya joko yksipuoleisesti tai kaksipuolei-
sesti. Spondylolyysin synty johtuu yleensa lannerangan liiallisesta rasituk-
sesta. Rasituksesta erityisesti lannerangan fleksio ja ekstension suuntaiset tai-
vutukset yhdistettyna kiertoihin ovat isoimpana syyna spondylolyysin syntyyn.

(Lawrence ym. 2016, luku: Introduction.)

Spondylolyysi jaetaan kahteen eri luokkaan, jotka ovat kehityksellinen ja han-
kittu spondylolyysi. Hankittu spondylolyysi on se versio taudista, joka syntyy
kuormituksen takia, joko akuutin trauman tai pitkaan kestaneen rasituksen ta-
kia. Kaksi kolmesta sairastuneesta on poikia. (Lawrence ym. 2016, luku: Intro-
duction.) Lannerankaan kohdistuvan toistuvan koukistus ja ojennus suuntai-

sen kuormituksen takia nikaman takaosaan syntyy lopulta toispuoleinen tai
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molemminpuolinen hiusmurtuma. Nelja viidesta tapauksesta on molemmin-
puolisen murtuman spondylolyysi. Spondylolyysia sairastavan jatkaessa urhei-
lua ja lannerangan kuormitusta on mahdollisuus nikaman siirtymiselle eli
spondylolisteesille. Spondylolyysia sairastavista noin puolelle syntyy spon-
dylolisteesti. (Pesala & Makela 2006.) Spondylolisteesissa syntyy, kun lanne-
rankaan kohdistuva rasitus jatkuu, jolloin hiusmurtuma laajenee taydelliseksi
murtumaksi. Talldin nikama, jossa murtuma on, siirtyy eri linjaan muihin nika-
miin nahden. Taman tapahtuessa on mahdollista, etta nikama aiheuttaa arsy-
tysta toisiinsa niveltyviin fasettiniveliin ja nivelsiteisiin seka johtaa hermon pin-

teeseen. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2011.)

Spondylolyysi voi esiintya myos oireettomana. Erityisesti henkil6t, joilla spon-
dylolyysia esiintyy vain toisella puolella, eivat karsi sairauden oireista. Henki-
16ill&, jotka oireista karsivat, on rasituksesta voimistuva kipu lannerangan ala-
osassa. Muita 16ydoksia tautia sairastavilla ovat yleensa liiallinen lordoosi, lon-
kankoukistajan ja takareisien lihasten kireydet seka keskivartalon ja pakarali-

hasten heikkous. (Lawrence ym. 2016, luku: Introduction.)

Spondylolisteesin aiheuttamat oireet taas riippuvat nikamasiirtyman suuruu-
desta. Pieni siirtyma ei valttamatta aiheuta kipua ollenkaan tai kipu on hyvin
minimaalista. Suuri siirtyma taas voi aiheuttaa todella kovaa kipua lanneran-
gan alaosaa, koska rangan nikamat ja nivelsiteet voivat olla todella artyneet.
Hermon joutuessa pinteeseen siirtyman takia, kipu voi tuntua alaselan lisaksi
myos molemmissa jaloissa tai vain toisessa jalassa. Jalat voivat tassa tapauk-
sessa my0s puutua ja niita saattaa kihelmdida. (Tanner & Niezgoda-Hadji-
demetri 2011.)

Molemmissa tapauksissa hyvana hoitokeinona on valttaa aktiviteetteja kuu-
desta kahteentoista viikkoa, missa kipualue joutuu kuormitukselle. Fysiotera-
pian avulla on mahdollista valita vammaa sairastavalle henkildlle harjoitteita,
jotka vahvistavat keskivartaloa ja selkaa tukevia lihaksia seka lisaavat takarei-
sien liikkuvuutta. Nama harjoitteet helpottavat oireita. Spondylolyysi vaatii leik-
kaushoitoa vain, jos konservatiivisesta kuntoutuksesta ei ole ollut apua 6—9

kuukauden jalkeen. (Donaldson 2014, luku: Clinical relevance.) Spondylolis-
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teesin kohdalla leikkaushoito suoritetaan siina tapauksessa, jos nikamasiirty-
man aiheuttama hermopinne sita vaatii. Nikamien siirtyma on epatodenna-

koista kasvuian paattymisen jalkeen. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2011.)

Rengasapofyysivamman eli luutumiskohdan kiputilan voi aiheuttaa liikunta-
muodot, missa tapahtuu toistuvaa ojennus- ja koukistussuuntaista kuormitusta
lannerankaan. Kyseisesta vammasta karsivat tuntevat kipua lannerangan ni-
kamissa rankaa koukistaessa ja ojennettaessa. MyOs kyseisten liikesuuntien
likelaajuuksissa on rajoitteisuutta. (Purcell & Micheli 2009, luku: Risk factors.)
Rengasapofysiittiin harvoin liittyy yksittaista tapahtumaa, jossa vamma olisi
syntynyt. Vamma syntyykin yleensa pitkaan kestaneen rasituksen seurauk-
sena. Yleisimpia nikamavaleja, joissa rengasapofysiittia esiintyy ovat L5-S1 ja
L4-L5, joissa molemmissa esiintyvyys on hieman alle 50 %. Naista ylemmissa
nikamissa esiintyvyys on ainoastaan 7,9 %. On kuitenkin melko harvinaista,
ettd vammaa esiintyisi useammassa nikamavalissa saman aikaisesti. Valile-
vyn pullistuma on hyvin yleista rengasapofysiitista karsivalla. (Wu ym. 2013,

luku: Affected location.)

Rengasapofysiittia iimenee yleensa ikavuosina 10-18 (Heinonen & Kujala
2001, 650). Nikamien rengasapofyysit ja nikamien paatelevyt voivat kasvaa
taysin valmiiksi vasta 18—25-vuotiaina, joten rengasapofyysimurtumia voi il-
meta seka nuorilla etta nuorilla aikuisilla. Rengasapofyysimurtumiin johtaneita
tapauksia on noin 5,8-28 %. Murtumista noin 70 % esiintyy pojilla. (Wu ym.
2013, luku: Affected location.)

Rengasapofyysit sijaitset lannerangan nikamien takareunassa, joihin nelikul-
maisen lannelihaksen (quadratus lumborum) janteet kiinnittyvat. Kyseisen li-
haksen jatkuvat kuormittaminen aiheuttaa apofyysiin voimakasta vetorasi-

tusta. Vetorasituksen aiheuttamat oireet, kuten kipu, palpaatioarkuus ja usein

turvotus viittaavat apofysiittiin. (Heinonen & Kujala 2001, 650.)

Oireina kyseisissa vammoissa on hyvin yleisesti alaselkakipu, joka voimistuu
rasituksesta. Muita mahdollisia oireita ovat lihasten arkuus ja spasmit seka
lonkan koukistuksen vajaus erityisesti jalka suorana. Hoitokeinoja rengasapo-

fyysivammoille on lannerangan kuormituksen vahentadminen, konservatiivinen
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kuntoutus seka vaikeimmissa tapauksissa ja konservatiivisen kuntoutuksen te-
hottomuuden takia myds leikkaushoito. (Wu ym. 2012, luku: Conservative
treatment.) Konservatiivisessa hoidossa keskitytaan apofyyseihin kohdistuvan
vetorasituksen vahentamiseen eli lannerankaa rasittavan liikuntamuodon va-
hentaminen. Liikuntaa ja urheilua saa kuitenkin harrastaa, kunhan se ei ai-

heuta rasitusta lannerankaan. (Heinonen & Kujala 2001, 650.)

Selkarangan nikamien valissa on jokaisessa rustoinen valilevy, joka vaimen-
taa iskuja ja tarahdyksia esimerkiksi kavellessa tai hyppiessa. Valilevyjen si-
susta on geelimaista ainetta, jota ymparoi kova syyrustoinen kuori. Valilevyyn
ilmaantuva repeama paastaa sisaltaan geelimaisen aineen ulos, joka voi mah-
dollisesti painaa selkarankakanavasta ulos tulevia hermoja. Tama aiheuttaa
hermoihin puristusta, mika taas voi oireilla vammakohdasta alaspain viilta-
vanakin kipuna, sateilyna tai puutumisena. ltse vammakohta voi olla erittainkin
kipea. Tata vammaa kutsutaan valilevyn pullistumaksi. Valilevyn pullistuma
esiintyy tavallisimmin lannerankan nikamien valissa. (Tanner & Niezgoda-
Hadjidemetri 2011.)

Nuorilla valilevyn pullistuma voi oireilla eri lailla kuin aikuisilla. Sateilevaa ki-
pua ei valttamatta aina esiinny lainkaan. Nuorilla yleisimpia oireita ovat kuor-
mituksesta syntyva kipu, johon voi liittya skolioosi. Nuorilla myos alaselan liik-
kuvuuksissa on rajoituksia seka takareisien lihakset ovat kireat. Kova rasitus
lannerankaan voi tassakin vammassa provosoida kipua. Valilevyn pullistu-
masta karsivilla on suurempi riski vamman uusimiselle. (Heinonen & Kujala
2001, 649.)

Valilevyn pullistuma ei ole kovinkaan yleinen lapsilla tai nuorilla. Sita iimenee
0,8-3,2 % nuorista. Se on yhta yleista pojilla kuin tytsilla. Valilevyn pullistuma
voi syntya akuutista vammasta tai pitkdan kestaneesta rasituksesta. Noin 40—
50 % tapauksista on syntynyt akuutin trauman takia. Yleisimpia nikaman va-
leja valilevyn pullistumalle ovat L4—-L5 vali seka L5-S1 vali. (Patell & Kinsella
2017, 232.)

Kasvuiassa olevilla nuorilla valilevyn pullistuma syntyy yleensa lannerangan
koukistuksen aikana, jolloin valilevyn takaosaan kohdistuu eniten painetta.

Lannerangan heikko liikkuvuus, kipu yskiessa, aivastaessa tai istuessa seka
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positiivinen tulos suoran jalan nosto testissa voivat viitata valilevyn pullistu-
maan. Varmin tapa todeta valilevyn pullistuma on kuitenkin magneettikuvaus.
(Patell & Kinsella 2017, 232.)

Valilevyn pullistuman paraneminen kestaa yleensa 4—6 viikkoa, eika kyseessa
yleensa ole vakava vamma, joka aiheuttaisi lisdvaurioita. Pullistuman tyonty-
essa kokonaan ulos on mahdollista, etta se painaa cauda equina -hermokimp-
pua, josta voi seurata jalkojen, rakon tai suoliston hermottavien hermojen vau-
rioituminen. Tassa tapauksessa on hakeuduttava laakariin valittomasti. (Hei-
nonen & Kujala 2001, 649.)

Hoitokeinoina valilevyn pullistumalle on urheilun ja likunnan rajoittaminen ja
lepo yhdistettyna konservatiiviseen kuntoutukseen, jonka kesto tulisi olla 6—-12
viikkoa. Konservatiivisesta kuntoutuksesta on ollut nuorille apua useimmissa
tapauksista. Jos tasta ei kuitenkaan ole apua, tai neurologiset oireet iimene-
vat, on mahdollisuus leikkaushoidolle. Nuorilla valilevyn pullistumasta karsi-
villa on todella hyva todennakaoisyys parantua vaivasta leikkaushoidolla. Urhei-
luun paluun todennakdisyys on todella hyva asianmukaisen hoidon avulla.
(Patell & Kinsella 2017, 232.)

Taulukko 1. Taulukko rasitusvammojen yhteenvedosta

Osgood- Severin tauti Spondylolyysi Rengasapo- Valilevyn pul-
Schlatterin & spondylolis- | fyysivammat listuma
tauti teesi
Harjoittelutek- X X X X X
niikat
Harjoittelun X X X X X
kuormitus
Apofyysissa X X X
Kipu iskutuk- X X
sen takia
Kipu liikkeen X X X
takia
Kuormituksen X X X X X
vahentaminen
Konservatiivi- X X X X X
nen hoito

Taulukkoon 1 on koottu eri rasitusvammoihin liittyvia syntymekanismeja, oi-

reita seka kuntoutustapoja.
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4 RASITUSVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Ennaltaehkaisy rasitusvammoissa on hyvin samanlaista rasitusvammasta riip-
pumatta. Liikunta, lepo ja ravitsemus tulee olla tasapainossa, jotta rasitusvam-
moilta voidaan mahdollisesti valttya. Yhtena isona tekijana on kyseisen lajin
lajitaitojen tai oheisharjoitusten tekniikoiden oikeaoppinen taitaminen. Naiden
opetteluun kannattaa kayttaa aikaa, jotta kuormitus nivelille ei olisi moninker-
tainen vaaranlaiseen tekniikkaan verrattuna. Erityisesti lihaskuntoharjoitteiden
tekniikat tulisi olla mahdollisimman hyvin hallussa. (Seppanen ym. 2010, 130.)
Ennaltaehkaisevan harjoittelun tulisi olla viikoittaista ja ymparivuotista erityi-
sesti sellaisissa lajeissa, joissa on suuri riski altistua rasitusvammoille (Saari-
koski 2016).

Rasitusvammojen ennaltaehkaisy ei pelkastaan ole itse harjoittelun ja sen tek-
niikoiden hallitsemista. Oikeanlaiset harjoitteluvalineet ja -alustat voivat vahen-
taa kuormitusta huomattavasti. Naiden lisaksi oikea harjoittelumaara ja -teho,
harjoittelun monipuolisuus, alkulammittely ja verryttely, jaahdyttely ja kehon-
huolto, riittava ja oikeanlainen ravinnonsaanti, nestetasapaino seka urheilemi-
nen vain terveena ehkaisevat rasitusvammojen syntya. (Backmand & Vuori
2010, 78-79.) Riittavan unen avulla saadaan keho palautumaan paremmin
harjoituksista, joka vahentaa riskia rasitusvammoille (Smith & Varacallo 2022).
Monipuolinen liikunta yhdistettyna monipuoliseen ruokavalioon taas voivat eh-

kaista rasitusmurtumien syntymisen (Saarikoski 2016).

Ennaltaehkaisyssa on tehokkaampaa, kun tunnistaa nuorilta urheilijoilta mah-
dolliset lihaskireydet, lihasepatasapainot ja lihasheikkoudet. Naiden mahdollis-
ten riskitekijoiden minimoimiseen kannattaa kayttaa aikaa kilpailukauden ulko-
puolella oheisharjoittelussa. (Purcell & Micheli 2009, luku: Prevention.) Erityi-
sen hyvana ennaltaehkaisevana harjoittelumuotona rasitusvammojen riskin
pienentamiseen pidetaan voimaharjoittelua. Voimaharjoittelussa nuorille kan-
nattaa suosia omalla kehon painolla suoritettavat erilaiset askelkyykyt, keski-
vartalon pidot sekd eksentrinen voimaharjoittelu eli jarruttava lihastyd. (Saari-
koski 2016.)
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Monipuolinen oheisharjoittelu on tarkeaa nuorelle varsinkin kasvupyrahdyksen
aikana, jolloin oheisharjoittelulla voidaan vahentaa riskia kasvulevyjen vaurioi-
hin. Rasitusvammojen ennaltaehkaisyn osalta oheisharjoittelun tulisi keskittya
myos lasten ja nuorten koordinaation ja kehonhallinnan hyvaan hallitsemi-
seen. (Saarikoski 2016.) Kasvupyrahdyksen aikana tulisi kuitenkin olla tark-
kana harjoittelun maara ja toistettavien liikkeiden kanssa. Liian iso kuorma on
riskitekija rasitusvammoille. (Purcell & Micheli 2009, luku: Prevention.) Rasi-
tusvammojen ennaltaehkaisya on myas riskialttiiden harjoitteiden valttaminen
kasvupyrahdyksen aikana (Arnold ym. 2017, luku: Prvention an treatment

strategies).

Staattiset venytykset eivat ole vaikuttaneet rasitusvammojen ennaltaeh-
kaisyyn, mutta niista on muuta hyotya esimerkiksi nivelien liikkuvuuteen, mika
taas on yleisesti hyvaksi urheilussa ja arjessa (Saarikoski 2016). Tiettyjen li-
haksien, kuten reisilihasten seka lonkankoukistajalihasten pituutta lisdamalla
voidaan kuitenkin pienentaa rasitusvammojen loukkaantumisriskia (Purcell
2009, luku: Prevention).

Vaikka rasitusvammaa ei viela olisi todettu saattaa nuorella urheilijalla olla jo
kiputuntemuksia esimerkiksi alaselassa. Naihin kiputuntemuksiin tulisi rea-
goida, koska kipu ei kuulu urheiluun ja harjoitteluun. Kipu on ensimmaisia
merkkeja sille, etta harjoittelua ja toistomaaria tulisi vahentaa. (Purcell &
Micheli 2009, luku: Prevention.)

Rasitusvammasta karsiva nuori voi kuitenkin harrastaa liikuntaa ja urheilua,
joka ei tuota kipua rasitusvamman alueelle. Korvaavia harjoitteita nuori voi
suorittaa normaalisti. (Backmand & Vuori 2010.) Korvaavien harjoitteiden ansi-
osta nuoren liikunnallisuus ja lihaskunto pysyy hyvalla tasolla, jotta paluu
oman lajin ja taysipainoisen harjoittelun pariin on helpompi palata (Ahola ym.
2019, 1955). Korvaavien harjoitteiden tekeminen eivat vaikuta rasitusvam-
masta toipumisen kestoon (Arnold ym. 2017, luku: Prevention an treatment

strategies).



32

4.1 Alaraajojen rasitusvammojen ennaltaehkaisy

Osgood-Schlatterin taudin ennaltaehkaisyyn nuorella jaakiekkoilijalla kuuluu
oikeanlainen harjoittelu. Harjoittelun ja harrastettavien lajien tulisi olla moni-
puolista ja yhteen lajiin erikoistumista tulisi valttaa. Harjoittelun kuormituksen
tulisi myos olla maltillista. Kuormituksen asteittainen lisaaminen ei saisi olla
lian nopeaa, vaan kuormituksen asteittainen lisdamisen tulisi pysya alle kym-
menessa prosentissa viikkotasolla. Kaytannon harjoitteissa tulisi keskittya
hamstring- ja etureiden lihasten, erityisesti quadricepsin eli nelipaisen reisili-

haksen, joustavuuden lisdamiseen. (Smith & Varacallo 2022.)

Ennaltaehkaisya on myos tautia aiheuttavien toimenpiteiden vahentadminen tai
kokonaan valttdaminen. Suoria kontakteja saariluun ylaosaan, kuten iskuja ja
polvillaan olemista, tulisi valttaa. Hypyissa ja kovatehoisissa juoksuharjoit-
teissa tapahtuva voimakas polvinivelen ojentuminen aiheuttaa vetorasitusta
saariluun ylapaan apofyysiin. Osgood-Schlatterin taudin valttamiseksi tulisi
kasvupyrahdyksen aikana ja varsinkin sen alkuvaiheessa kovatehoisia hyppy-
ja juoksuharjoitteita vahentaa tai lopettaa kokonaan tietyn ajanjakson ajaksi.
(Smith & Varacallo 2022.) Nopeat suunnanmuutoksia vaativat harjoitteet ovat
my0s harjoitteita, joita kannattaa rajoittaa taudin valttamiseksi (Saarikoski
2016).

Severin taudin ennaltaehkaisyyn patevat samat lainalaisuudet harjoittelun
maaran ja laadun suhteen kuin Osgood-Schlatterin taudinkin ennaltaeh-
kaisyssa. Harjoittelun tulisi olla monipuolista eika yhteen lajiin tulisi erikoistua.
Myos kuormituksen lisaamisen tulisi pysya alle kymmenessa prosentissa viik-
kotasolla. (Smith & Varacallo 2022.)

Severin tautia ennaltaehkaisevan harjoittelun tulisi sisaltaa lihasvoimaa ja kes-
tavyytta, koordinaatiota, tasapainoa ja liikkkuvuutta parantavia harjoitteita. Yk-
sittaisina harjoitteina suositellaan alaraajojen takaketjun lihaksiin kohdennet-
tuja harjoitteita. Harjoitteet tulisi suorittaa huolellisen alkulammittelyn jalkeen,

joka myds on osa ennaltaehkaisevaa toimintaa. (Fares ym. 2021, 135.)
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Kuten Osgood-Schlatterin taudin ennaltaehkaisyssa, myos Severin taudin
kohdalla toistuvia hyppy- ja juoksuharjoitteita tulisi vahentaa tai lopettaa koko-
naan tietyksi ajan jaksoksi. Kyseisia harjoituksia tehdessa tulisi kiinnittaa huo-
miota jalkineiden laatuun seka harjoitusalustaan. Jalkineiden tulisi olla laaduk-
kaat ja hyvassa kunnossa, jotta ne vaimentavat iskutusta tarpeeksi tehok-
kaasti. Harjoitusalustan tulisi olla myos joustava, jotta rasitusvammoilta voitai-
siin valttya. (Smith & Varacallo 2022.)

Takaketjun liikkuvuutta parantavia harjoitteita on monenlaisia. Liikkuvuutta voi
parantaa aktiivisilla liikkuvuusliikkeilla, staattisilla venytyksilla ja pumppaavilla,
ballistisilla liikkeilla. Aktiivisten liikkuvuusliikkeiden tekeminen saannallisesti on
todettu parantavan liikkuvuutta lihaksen liikkuvuutta ja niita on yksinkertaista

lisata osaksi vaikkapa alku- tai loppuverryttelya. (Terve urheilija s.a.)

Hyvin yksinkertainen ja tehokas takareiden ja pohkeen liikkuvuutta lisdava bal-
listinen harjoite, joka tehdaan selinmakuulla. Liiketta tekeva jalka nostetaan
ylOs ja jalkaa pidetaan ylhaalla pitamalla kasia ristissa takareiden takana. Jal-
kaa suoristetaan ja koukistetaan pumpaten, jolloin venytys saadaan tuntu-
maan takareidessa. Pohjevenytyksen saa tuntumaan tehostetusti pyrkimalla
viemaan nilkkaa dorsifleksioon. Liikkeen voi tehda myds kuminauhalla vie-
malla kuminauhan jalkateran ympari ja pitamalla lenkin paista kiinni molemmin

kasin. (Terve urheilija s.a.)

Erinomainen nilkan ja akillesjanteen liikkuvuutta lisaava harjoitus on kapertya
kyykkyasennossa halaamaan polvea, toisen jalan ollessa koukussa, saari lat-
tiaa vasten. Painoa edes-takaisin siirtelemalla venytyksen saa tuntumaan akil-

lesjanteessa ja pohjelihasten alaosassa. (Terve urheilija s.a.)

Koko takaketjun liikkuvuutta, keskivartalon hallintaa ja rintarangan liikkuvuutta
voi parantaa alaspain katsova koira -nimisella liikkeella. Tassa liikkeessa
maata koskettavat kAmmen- ja jalkapohjat siten, etta lantio osoittaa kohti
maata. Lantiota nostetaan ylospain, tydnnetaan paa kasien valiin ja pidetaan
kantapohjat kiinni lattiassa. Liikkeessa voi siirrella painoa, nostella kantapaita
vuorotellen lattiasta ja koukistaa ja suoristaa takareisia pumppaavilla liikkeilla.

(Terve urheilija s.a.)
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Nilkan stabiliteettia ja tasapainoa voi harjoitella todella monella tavalla. Yksi la-
hestymistapa on seista yhdella jalalla tasapainolaudan tai pehmean alustan
paalla. Haastavampaa harjoitteesta voi tehda joko liikuttamalla kasia eri suun-
tii tai tehda siina pienta pumppaavaa kyykkya. Nain hairiten tasapainoa ja ke-
hittdmalla nilkan liikkuvuutta ja nivelsiteiden stabiliteettia. Halutessaan mu-
kaan voi ottaa vaikkapa pallon, jolloin motorinen haaste kasvaa. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 194.)

4.2 Lannerangan rasitusvammojen ennaltaehkaisy

Kokonaisuudessa lannerangan rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa isona
osana on tunnistaa kyseisille vammoille altistavat tekijat ja niihin puuttuminen.
Naita tekijoita ovat harjoittelussa toistuvat taivutukset, ojennukset, venytykset
ja vaannat, joita tulisi rajoittaa varsinkin kasvupyrahdyksen aikaan. Naita liik-
keita valttamalla pystytdan ennaltaehkaisemaan spondylolyysia, spondylolis-
teesia (Patell & Kinsella 2017, 229-231), rengasapofyysivammoja ja valilevyn
pullistumia (Wu ym. 2013, luku: Pathogenesis). Harjoittelun maara ja kuormit-
tavuus tulisi olla alaraajojen rasitusvammojen tapaan sopivalla tasolla, jotta ra-
situsvammoilta lannerangan rasitusvammoilta valtyttaisiin. Harjoittelun kuor-
mittavuutta tulisi lisata asteittain, jotta lannerangan rasitusvammoilta voidaan
valttya. Myos aikaisempien vammojen oikea ja loppuun asti viety kuntoutus
luetaan yhdeksi osaksi ennaltaehkaisya. (Purcell & Micheli 2009, luku: Pre-

vention.)

Yksittaisista lihaksista tai lihasalueista pakara- ja vatsalihasten heikkouteen
seka lonkankoukistaja- ja reisilihasten kireyteen tulisi kiinnittaa huomiota ja
naita kyseisia ongelmia valttamalla voidaan myos osaltaan ennaltaehkaista
spondylolyysia ja spondylolisteesia (Lawrence ym. 2016, luku: Clinical presen-
tation). Kyseisiin ongelmakohtiin keskittymalla voidaan ennaltaehkaista myos
muita lannerangan rasitusvammoja. Olennaisessa osassa on keskivartalon tu-
kilihasten vahvistaminen. Kyseisia tukilihaksia voi vahvistaa erilaisilla lankku-
pidoilla tai vastaavilla liikkeilla, joissa keskivartalon lihakset joutuvat pitamaan
lanneselan oikeassa asennossa. Lanneselan rasitusvammojen ennaltaeh-
kaisyyn kuuluu myds takareisien lihasten joustavuuden lisdaminen erilaisilla
tekniikoilla. (Purcell & Micheli 2009, luku: Prevention.)
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Takareisien liikkuvuuden parantamisen lisaksi juuri keskivartalon tukilihasten
voiman parantaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Vahva keskivartalo ja keski-
vartalon hallinta parantaa yleista luulinaksiston terveytta, vaikka kyseessa ei
olisikaan huippu-urheilija vaan vaikkapa tavallista istumatyota tekeva keski-
ikainen henkild. Vahvat keskivartalolihakset parantavat myos selan kykya ot-

taa vastaan erilaista rasitusta. (Selkédkanava s.a.)

Erilaisten lankkupitojen lisaksi erinomainen liike lisata lantion stabiliteettia ja
pakaroiden seka takareisien voimaa ovat erilaiset lantionnostot. Liikkeen voi
tehda kahdella tai yhdella jalalla, painolla tai ilman. Ideana on maata selallaan
jalat/jalka hieman koukussa, kantapaa maassa. Tasta asennosta tarkoituk-
sena on nostaa lantiota niin korkealle, kuin sen saa siten, etta vain jalkapohja
ja hartiat koskettavat maata. Harjoitusta voi viela tehostaa nostamalla myos
varpaat irti maasta, seka pallo polvien valissa lisaa lonkan Iahentajien aktivoi-
tumista. (Sandstrom & Ahonen 2011, 227.)

4.3 Yhteenveto kaytetysta tutkimustiedosta urheiluvammojen ennalta-
ehkaisyssa

Kaikissa opinnaytetyossa kasitellyissa rasitusvammoissa on tutkimuksien mu-
kaan paljon samoja elementteja niin syntymekanismin kuin ennaltaehkaisyn-
kin osalta. Smithin ja Varacallon (2022) molemmissa alaraajoja kasittelevissa
tutkimuksissa on syntymekanismiksi mainittu vaaranlaiset harjoittelutekniikat,
liian korkeat harjoittelu- ja toistomaarat seka lihaskireydet. Nama samat rasi-
tusvammoja aiheuttavat syyt esiintyvat myés Wun ym. (2013, luku: Patho-
genesis) rengasapofyysivammoja ja valilevyn pullistumaa, Purcellin ja Miche-
lin (2009, luku: Prevention) spondylolyysia ja Patelin ja Kinsellan (2017, luku:
Clinical presentation) kaikkia edella mainittuja rasitusvammoja kasittelevissa

tutkimuksissa.

Alaraajojen rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa seka Smithin ja Varacallon
(2022) etta Faresin ym. (2021, 134) tutkimuksissa ilmeni likkuvuuden ja lihas-
voiman lisdaminen alaraajoihin seka harjoitusten kuormittavuuden oikeanlai-
nen mitoittaminen isoimpina tekijdina. Lannerangan rasitusvammoja koske-

vissa Wun ym. (2013, luku: Pathogenesis), Purcellin ja Michelin (2009, luku:
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Prevention) seka Patelin ja Kinsellan (2017, luku: Clinical presentation) tutki-
muksissa oli samoja toimenpiteitd lannerangan rasitusvammojen ennaltaeh-
kaisyyn. Kaikissa edella mainituissa tutkimuksissa on yhteista harjoittelun

kuormittavuuden oikea mitoittaminen seka vamma-aluetta ymparaoivien ja nii-
hin vaikuttavien lihasten liikkuvuuden ja voiman lisdaminen, jotta vetorasitus

jaisi mahdollisimman pieneksi.

Taulukko 2. Taulukko ennaltaehkaisyn yhteenvedosta

Osgood- Severin tauti Spondylolyysi | Rengasapo- Valilevyn pul-
Schlatterin & spondylolis- | fyysivammat listuma
tauti teesi
Harjoittelun X X X X X
monipuolisuus
Harjoittelun X X X X X
kuormittavuus
Liikkuvuus ja X X X X X
lihasvoima
Altistavien te- X X X X X
kijdiden valtta-
minen
Keskivartalon X X X
tukilihasten
vahvistaminen

Taulukossa 2 on kayty lapi rasitusvammojen ennaltaehkaisyn muotoja eri rasi-

tusvammoissa.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda juniorijaakiekkoilijoille ja heidan val-

mentajilleen opas yleisimmista rasitusvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta.

Tavoitteena opinnaytetyossa on lisata nuorten jaakiekkoilijoiden ja heidan val-
mentajiensa tietoisuutta yleisimmista lajiin kuuluvista rasitusvammoista ja tai-
toa niiden ennaltaehkaisyyn. Tiedon ja taidon lisdamisen avulla nuorten jaa-
kiekkoilijoiden rasitusvammojen maaraa pyritaan saada laskettua hieman

alemmaksi.
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6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Organisaatioiden ja jarjestdjen on kehittdd omia palveluitaan ja toimintatapo-
jaan, jotta se voisi palvella asiakkaitaan entista paremmin. Tuotekehityspro-
sessilla tarkoitetaan jo olemassa olevan tuotteen kehittamista tai kokonaan
uuden tuotteen luomista. Opinnaytetydssa luomme kokonaan uuden tuotteen,
joka tassa tapauksessa on opas, jolle on toimeksiantajallamme tarvetta. Lo-
pullisen tuotteen tavoitteena on helpottaa ja kehittaa toimeksiantajan toimin-
taa. Tuotteen kehittamisprosessissa kaydaan lapi viisi eri vaihetta. Nama vai-
heet ovat: tarpeen tunnistaminen, idea-, luonnostelu-, kehittely- ja viimeistely-
vaihe. Tuotteen kehittamisen aikana yhdesta vaiheesta voi siirtya toiseen,

vaikka edellinen vaihe olisikin vield vaiheessa. (Kortelainen 2011.)

6.1 Tarpeen tunnistaminen

Ensimmaisessa tarpeen tunnistamisen vaiheessa huomataan jokin epakohta

tai puute, johon pyritaan I6ytamaan ratkaisu. Tama voi olla nykyisen tuotteen

parantaminen tai kokonaan kuuden tuotteen kehittaminen. Tuotteen tarkoituk-
sena on jokaisessa tapauksessa edistaa toimeksiantajan toimintaa. (Kortelai-
nen 2011.)

Opinnaytetyon molemmat tekijat ovat harrastaneet ja pelanneet kilpatasolla
jaakiekkoa alle kouluikaisesta aina aikuisialle asti ja valmentavat jaakiekkoju-
nioreita. Jaakiekko on siis ollut molempien elamassa lahes koko elinian ajan.
Eteenpain pyrkivina ja harjoittelua kehittavina henkildina opinnaytetyotekijat
I0ysivat nuorten jaakiekkoilijoiden harjoittelusta osa-alueen, johon toimeksian-

taja voisi kiinnittad enemman huomiota.

Junior Pelicans ry 14-vuotiaiden ja siitd nuorempien joukkueissa valmentajina
toimivat pelaajien vanhempia, joilla ei valttamatta ole juurikaan koulusta harjoi-
tusohjelmien luomiseen. Tasta vanhempien pelaajien joukkueissa taas val-
mentajat ovat valmennusta opiskelevia tai jo valmistuneita henkil6ita, joilla
saattaa olla eri tason valmiudet suunnitella harjoitusohjelmia. Nain ollen paa-
timmekin tehda JuniorPelicansin 13—16-vuotiaille pelaajille ja valmentaijille op-

paan yleisimmista rasitusvammoista ja niiden ennaltaehkaisysta.
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6.2 Ideavaihe

Kun tarve tuotteelle on tunnistettu, alkaa eri ratkaisuvaihtoehtojen ideointi.
Tassa vaiheessa kerataan erilaisia tapoja selvittaa toimeksiantajan epakohta
tai tarve. |deavaiheessa voidaan selvittaa useilta eri Iahteilta mielipiteita ja toi-

veita miten toivottuun ratkaisuun paastaan. (Kortelainen 2011.)

Ty rajattiin alussa mainittuun kolmeen yleisimpaan vammaan ja niiden ennal-
taehkaisyyn. Valmentajina toimiessamme tehtyjen havaintojen ja mielenkiin-
non seka Junior Pelicans ry:n ohjeistuksesta kasittelemme naita edella mainit-
tuja rasitusperaisia vammoja seka avaamme murrosian tuomia fyysisia muu-

toksia ja haasteita harjoittelun suunnittelussa.

Tarkoituksena on ensin tutustuttaa lukija jaakiekkoon lajina. Tyossa kaydaan
lapi jaakiekon fyysiset vaatimukset osa-alueittain tutkimustiedon avulla, jota
jaakiekosta l6ytyy erittain hyvin alustavan lahteisiin tutustumisen ja aikaisem-

milla kursseilla tekemiemme jaakiekkoaiheisten tehtavien perusteella.

|ldeavaiheessa ilmeni, ettd sahkodisessé muodossa oleva opas olisi kaytannolli-
sin tapa toteuttaa opinnaytetyd. Kyseista opasta olisi toimeksiantajan helppo
kayttaa ja jakaa eteenpain seuran valmentajille, pelaajille seka vanhemmille.

Tama oli myos toimeksiantajan puolelta paras vaihtoehto.

6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheen alkaessa on jo selvilla, minkalainen lopputuotteesta on
tulossa. Lopputuotteen laadun varmistamiseksi kaydaan lapi eri osa-alueita,
jotka tahan saattavat vaikuttaa. Naita osa-alueita ovat esimerkiksi asiasisalto,

asiakasprofiili, palvelujen tuottaja ja toimintaymparisto. (Kortelainen 2011.)

Tuotekehitysprosessissa ja teoriatiedon keraamisessa kaytetaan valmista ai-
neistoa. Internetissa on paljon tietoa aiheeseen liittyen, joten lahteen alkupe-
ran kanssa on oltava tarkkana, etta se on luotettavaa ja keratty eettisesti kes-
tavalla tavalla. Opinnaytetydssa hyodynnetaan Helsingin yliopiston kirjastoa ja
sen erityisesti fysioterapiaa ja urheilulaaketiedetta koskevia mahdollisimman
uusia julkaisuja ja tutkimuksia ainoastaan relevanteista lahteista. (Jyvaskylan
yliopisto 2022.)
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Osan materiaalista taas tuotimme itse. Lahdetietoon ja tutkimuksiin nojaten
valitsimme parhaat harjoitteet ennaltaehkaisemaan rasitusvammoja, jotta
tyosta jaisi konkreettista ja helposti kasilla olevaa tietoa junioriorganisaatioille
laajan tutkimustiedon lisaksi. Emme tarvitse tahan eettisen toimikunnan lupaa
ja saamme tuotettua aineiston muutenkin ilman eettisia ongelmia, kunhan pi-
damme huolta, etta lahdeaineiston eettiset nakdkulmat on huomioitu. (Jyvas-

kylan yliopisto 2022.)

Lahteiden suuri maara saattaa osaltaan muodostua hieman ongelmalliseksi.
Osassa lahteista on toisistaan eriavaa tietoa, vaikka kyseessa olisi kaksi yhta
luotettavaa lahdetta, ainakin alustavan lahteisiin tutustumisen perusteella.
Lahdekritiikissa on oltava todella tarkka, silla teoriatietoa on paljon varsinkin
internetissa. Kirjallisuutta on onneksi paljon tarjolla kirjastoissa, jolloin tiedon
alkuperaan on usein helppo luottaa, oli sitten kyseessa tiedelehden tutkimus-
julkaisu tai perinteisempi kirja. On my0s erittain tarkeaa, etta lahteet, joita kay-
tamme sisaltavat mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Jokainen lahde on ar-
vioitava erikseen pohtimalla, onko kyseessa luotettava taho ja onko tieto ajan-
kohtaista. (HUMAK 2019.)

Lahteiden ja teoriatiedon etsimisen aloitimme syksyn 2022 aikana Google
Scholar -tieteellisten dokumenttien verkkohakupalvelusta, jolloin aloimme sel-
vittdmaan aiheeseemme liittyvia yleisimpia rasitusvammoja, joita voisimme
kayttaa opinnaytetydossamme. Kyseisessa tietokannassa kayttamamme haku-
sanat olivat:” nuorten rasitusvammat” ja "nuorten urheilijoiden rasitusvammat”.
Google Scholarissa huomasimme nopeasti hakutulosten painottuvan muiden
tekemiin opinnaytetdihin, joita emme voineet kayttda omina lahteinamme.
Nain ollen paatimme keskittaa tutkimuslahteiden hankkimisen Pubmed-tieto-
kantaan. Kayttamiamme hakusanoja olivat:” overuse injuries in ice hockey”,”
youth overuse injuries” ja “young athletes overuse injuries”. Nailla hakusa-
noilla 16ysimme paljon tietoa rasitusvammoista, jotka valitsimme opinnaytetyo-

homme.

Naiden lisaksi kaytimme tarkempia hakusanoja rajataksemme tutkimuksia ky-

seisen rasitusvamman lahteeksi. Hakusanat naille olivat:” Osgood-Schlatter
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disease”,” Sever’s disease” ja” back overuse injuries”. Muita lahteita teoriatie-
don hankkimiseen oli Lahden paakirjastosta I0ytyva tietokirjamateriaali ja Duo-
decim-lehti internetista. Taulukossa 1 on kirjattu keskeisimmat tietokannat ja

niissa kayttamamme hakusanat seka niiden tulokset.

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko

Tietokannat Hakusanat, hakulausek- | Osumat Otsikon ja/tai tii- Valitut
keet vistelman perus-
teella valitut
Pubmed Overuse injuries in ice 530 13 9

hockey, youth overuse
injuries, young athlete
overuse injuries, Os-
good-Schlatter disease,
Sever’s disease, back

overuse injuries.

Google Scholar | Nuorten rasitusvammat, | 2 780 1 1
nuorten urheilijoiden ra-

situsvammat

6.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa tiedetaan, milla ratkaisuilla paastaan haluttuihin ratkaisui-
hin epakohdan tai puutteen osalta. Vaiheen aikana suunnitellaan, miten tuot-

teen informaatio valitetaan. (Kortelainen 2011.)

Valmiin oppaan tulee olla kohdehenkildille ymmarrettavassa muodossa. Teks-
tin tulee olla mahdollisimman yleiskielista ja selkeaa. Liian vaikealukuinen
teksti jaa lukijalta ymmartamatta. Oppaassa annettavien ohjeiden tulisi sisal-
taa perustelut, jotta lukijalle jaa ymmarrys siita, minka takia hanen kannattaa
kyseisia ohjeita noudattaa. Lausetasolla yksittaisen lauseen tulisi olla sellai-

nen, jonka lukija ymmartaa yhdella lukukerralla. (Hyvarinen 2005, 1771.)

Kokonaisuudessaan oppaan tulisi mieluummin olla lyhyt ja tiivis kuin pitka ja
yksityiskohtainen. Lyhyempi opas on helppolukuisempi ja nain ollen isompi to-
dennakdisyys sille, etta lukija lukee oppaan loppuun asti. Tahan samaan vai-
kuttaa my0s oikeinkirjoitus, ulkoasu ja tekstin asettelu. (Hyvarinen 2005,
1772.)
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Lopulliseen oppaaseen on keratty tiivistetysti teoriatietoa rasitusvammoista
seka niiden ennaltaehkaisysta. Loppuun on myos lisatty jokaiseen kasiteltyyn
rasitusvammaan ennaltaehkaisevia harjoitteita ja ne ovat valittu kansainvalis-
ten tutkimusten pohjalta yhdistettyna Selkaliitto ry:n ja Physiotools Oy:n harjoi-
tepankkeihin.

Harjoitteiden oikeaoppinen suorittaminen on opastettu tekstilla seka kuvin. Ku-
vat ovat otettu Lahdessa Zero Training Oy:n keskuksella ja ovat opinnaytetyon
tekijoiden itsensa ottamia. Kuvat on otettu ja muokattu Iphone X -alypuheli-

mella ja niita on muokattu ainoastaan rajaamalla ymparilta tarpeeton tila pois.

Kuva 5. Harjoite

6.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheen, kuten muidenkin vaiheiden aikana, keratadan palautetta
tuotteesta ja sita arvioidaan ylipaataan. Naiden pohjalta tuotetta viimeistellaan

lopulliseen muotoonsa. (Kortelainen 2011.)

Lopputuloksena on Junior Pelicansin ry:n mallipohjalle sahkdinen opas, jota
voimme jakaa seuran valmentajille seka pelaajille. Tahan oppaaseen olemme

keranneet terapeuttisia harjoitteita, joiden avulla valmentajat voivat valita har-
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joitteita ennaltaehkaisemaan kyseisia rasitusvammoja. Harjoitteiden lisaksi op-
paassa on laajasti tietoa rasitusvammojen ennaltaehkaisysta. Terapeuttiset

harjoitteet tulevat oppaassa olemaan sanallisesti ohjeistettu seka kuvitettuina.

Oppaan esitestaus on suoritettu huhtikuussa 2023, jolloin opas on lahetetty
Junior Pelicansille luettavaksi ja kommentoitavaksi. Kokonaisuudessaan op-
paasta saimme positiivista palautetta ja Junior Pelicans ry:n U13- ja U14 -ika-
luokkie valmennusvastaava oli tyytyvainen oppaaseen. Palautteen pohjalta
oppaaseen on lisatty kaksi harjoitetta lisda ja teoriatietoa karsittu helpotta-

maan luettavuutta.

7 VALMIS OPAS

Lopullinen oppaamme alkaa kansilehdesta ja Lukijalle -esittelysta, jonka jal-
keen tulee oppaan sisallysluettelo. Opas koostuu neljasta eri osiosta, joista
ensimmaisessa osiossa kaydaan lyhyesti lapi harjoitteluun vaikuttavia murros-
ian tuomia muutoksia. Toinen osio sisaltaa opinnaytetyossa kasiteltavia rasi-
tusvammoja nilkassa, polvessa ja lannerangassa. Kolmannessa osiossa kasi-
tellaan rasitusvammojen ennaltaehkaisya yleisella tasolla ja vammakohtai-
sesti. Viimeisessa osiossa on opinnaytetydssa esiintyvien rasitusvammojen
ennaltaehkaisyyn erilaisia harjoitteita kirjallisesti ja kuvin esitettyna teoriatie-

toon pohjautuen.

Kokonaisuutena opas on pyritty rakentamaan selkeaksi ja helppolukuiseksi.
Sisalloltaan oppaassa on tiivistetysti tietoa kaikista opinnaytetydssa lapi kay-
dyista osa-alueista seka lopuksi esimerkkiharjoitteita rasitusvammojen ennal-

taehkaisyyn. Opas loytyy kokonaisuudessaan liitteena opinnaytetydn lopusta.
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Kuva 6. Harjoite

Harjoitteet-osioon on koottu sanallisesti ohjeet harjoitteiden suorittamisesta,
jonka jalkeen ovat kuvat harjoitteen alku- ja loppuasennosta helpottamaan
harjoitteen oikeaoppista suorittamista. Lopuksi jokaisessa harjoitteessa on ky-

seiseen harjoitteeseen tarvittavat valineet ja suositellut toistomaarat.

Oppaan lopussa ovat loppusanat seka viimeisena lahdeluettelo oppaassa

kaytetyista lahteista seka kuvista.

8 POHDINTA

Opinnaytetyosta tuli mielestamme hyva kokonaisuus, jonka avulla Junior Peli-
cans ry pystyy lisaamaan pelaajien, valmentajien ja vanhempien tietoa rasitus-
vammojen ennaltaehkaisemiseen liittyen. Tyo aiheena oli mielenkiintoinen
tehda ja lisasi myds opinnaytetyodntekijoiden tietoisuutta rasitusvammoista ja
niiden ennaltaehkaisysta seka paljon lisatietoa, mita rasitusvammojen syntyyn

ja ennaltaehkaisyyn liittyy.

Oppaaseen valitsemamme harjoitteet perustuivat tieteelliseen nayttoon. Esi-
testausvaiheessa kokeilimme erilaisia variaatioita liikkeista ja yritimme huomi-
oida mahdollisimman laajasti valittujen liikkeiden vaikutukset ominaisuuksiin,
jotka tutkimusnayton mukaan pienensivat riskid saada tassa tyossa kasiteltyja
rasitusvammoja. Samalla halusimme pitda oppaan tiiviina ja mahdollisimman

helposti seurattavana ja hyodynnettavana.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyontekijoiden on prosessin aikana hallittava hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen vastuut. Naiden asioiden hallitsemisen vastuu on ensisijaisesti
opinnaytetydntekijéilla. (Arene 2020.) Opinnaytety6ta tehdessa opiskelijoiden
on noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta koko proses-
sin ajan. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat tieteellisen tut-

kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Muiden tekemiin tutkimuk-



44

siin viitataan asianmukaisella tavalla seka annetaan niille kuuluva arvo ja mer-
kitys. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon perehdyttdminen tulee olla osana am-
mattikorkeakouluopintoja. (TENK 2012.)

Ennen opinnaytetyon aloittamista opiskelijat tekevat toimeksiantajan kanssa
yhteistydsopimuksen, jossa on mukana myos ammattikorkeakoulu. Sopimuk-
sen avulla osapuolet sopivat tyohon liittyvista osa-alueista, jotka pitavat sisal-
Iaan aiheen, aikataulun, opinnaytetyon lopputuotteen omistus- ja kayttdoikeuk-

sista seka opinnaytetyon julkisuudesta. (Arene 2020.)

Ennen lopullista arviointiin lahettamista tyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjar-
jestelmassa. Taman avulla varmistutaan oikeaoppisesta lainausten ja lahde-
viittausten tieteellisesta kaytannosta ja tekijanoikeuslain mukaisesta kaytosta.
(Arene 2020.)

Kuvien ottaminen julkisilla paikoilla on sallittua. My0s julkiselta paikalta otettu-
jen kuvien julkaisu on sallittua, mikali kuva ei aiheuta kuvattavalle henkildlle
haittaa tai karsimysta sananvapauslain perusteella. Kuvausluvan pyytaminen
ja mahdollisesta julkaisutarkoituksesta kertominen on kuitenkin hyvien tapojen
mukaista. Mikali jotain kuvaa halutaan kayttaa mainonnassa, on siita aina ol-
tava kirjallinen sopimus kuvan oikeuksien omistavan tahon kanssa. Kuvien ot-
tamiseen ja niiden julkaisuun liittyy kuitenkin moniselitteisia poikkeuksia, joten
luvan pyytaminen asianomaiselta on varmin tapa varmistua kuvan kayton lu-

vallisuudesta (Minilex s.a.)

Oppaassamme esiintyvien Pelicans-logojen kayttdon olemme pyytaneet luvan
Junior Pelicans ry:lta. Oppaan kuvissa taas esiintyvat ja kuvat ovat ottaneet
opinnaytetyon Kirjoittajat, joten muita lupia emme oppaaseen tarvinneet. Itse
opinnaytetyon tekstissa nakyvat kuvat on haettu luotettavista lahteista. Taman
lisdksi kuvien lahteet on merkitty asianmukaisesti. Junior Pelicansilta on myos

saatu lupa liittda opas osaksi opinnaytetyota kaikkien luettavaksi.
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8.2 Oma oppiminen ja opinnaytetyoprosessi

OpinnaytetyOprosessin aikana opimme paljon tietoa itse rasitusvammoista ja
niiden ennaltaehkaisysta, mutta isoimpana tekijana pidamme kuitenkin erilais-
ten tutkimusten hyddyntamisessa kehittymista. Opimme etsimaan tutkimustie-

toa eri tietokannoista ja hyddyntamaan sitd omassa tydssamme.

Opinnaytetydbmme aiheen suunnittelu alkoi toukokuussa 2022. Lopullisen ai-
heen saimme hyvaksyttya kesan aikana, jonka jalkeen aloitimme opinnaytteen
suunnittelun. Suunnitelman valmistui alkuvuodesta 2023 ja se esitettiin maa-
liskuussa 2023.

Opinnaytetyd ja siihen liittyvat liitteet valmistuivat huhtikuun 2023 aikana. Te-
rapeuttisten harjoitteiden kuvat otettiin huhtikuun 2023 alussa. Taman jalkeen
vuorossa on opinnaytetyon arvioittaminen, esittaminen ja palauttaminen, jotka

tapahtuvat mahdollisimman nopeasti varsinaisen tyon valmistuttua.

toukokuu 2022
aihe ehdotus hyvaksytty

toukokuu 2022 - maaliskuu 2023
suunnitelman tekeminen

maaliskuu 2023
U E I ERE TS

suunnitelman esittaminen

maaliskuu 2023 - huhtikuu 2023
oppaan tekeminen

toukokuu 2023
opinnaytetyd valmis
esitys ja palautus

Kuva 7. Opinnaytetytn aikataulu



46

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mahdollista tehda lantion alueen seka
ylavartalon rasitusvammojen ennaltaehkaisya kasitteleva tutkimus. Toinen
jatkotutkimusehdotus olisi tutkia juniorijaakiekkoilijoiden harjoittelun rasituksen

kuormittavuutta ja saatelya eri ikaluokissa.
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Liite 2. Opas

Juniorijaakiekkoilijoiden
rasitusvammojen

ennaltaehkaisy

Opas 13—16-vuotiaille

Jaakiekkojunioreille

JuniorPelicans




Lukijalle

JuniorPelicans

Pelaajalle, vanhemmalle ja valmentajalle.

Oppaan tarkoituksena ja tavoitteena on tarjota teille lisatietoa harjoit-
teluun vaikuttavista murrosian muutoksista, yleisimmista nuorilla jaa-
kiekkoilijoilla esiintyvista rasitusvammoista seka niiden ennaltaeh-
kaisysta. Lopuksi kehonpainolla ja yleisimmilla harjoitteluvalineilla

suoritettavia harjoitteita tukemaan nuoren jaakiekkoilijan harjoittelua.

Harjoitteet on koottu teoriatiedon pohjalta ja ne vahvistavat niita osa-
alueita, jotka vaikuttavat oppaassa esitettyjen rasitusvammojen en-
naltaehkaisyyn. Harjoite osiossa on ohjeistus kirjallisesti seka kuvin

helpottamaan harjoitteiden oikeaoppista suorittamista.

Opas on tehty Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun fysiotera-
peuttiopiskelijoiden opinnaytetyona Junior Pelicans ry:lle. Tama ky-
seinen opas on osa opinnaytetyoprossia. Se on tuotettu yhdessa Ju-
nior Pelicans ry:n kanssa. Opinnaytetydn aihe on juniorijaakiekkoili-

joiden rasitusvammojen ennaltaehkaisy.

Terveisin: Miikael Arkimo & Toni Vesaaja

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
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HARJOITTELUUN VAIKUTTAVAT MURROSIAN MUUTOKSET

Pojilla murrosika alkaa noin 9-13,5 vuoden ikaisena. Kasvupyrahdys taas
alkaa yksilollisesti noin 10,5—16 ikadvuoden kohdalla. Kasvupyrahdyksen
aikana pojat kasvavat yleensa noin 25-30 senttimetria. Kasvupyrahdyksen
alkamisen ajoittumisen laajuuden takia saman ikaisilla pelaajilla saattaakin

olla isot pituus- ja kokoerot, jopa 35 senttimetria. [1][2][3]

Pituuskasvu alkaa kasvupyrahdyksen aikana kasista ja jalkaterista, jonka
jalkeen raajat ja lopuksi selkaranka. Nain ollen nuoren mittasuhteet muut-
tuvat aluksi kasvupyrahdyksen alkuvaiheessa ja uudestaan pyrahdyksen

loppuvaiheessa. [4]

Pituus kasvun lisaksi myos lihasmassa ja rasvan maara kasvavat seka
nestepitoisuus vahenee murrosian aikana. Myods kehon mittasuhteissa ta-

pahtuu muutoksia. Pojilla hartiat levenevat enemman kuin lantio. [4][5]

Luuston osalta murrosika on aikaa, jolloin luuston kasvu on korkeimmil-
laan. Luumassa kehittyy pojilla noin 13—17-vuotiaana ja huipputiheys ajoit-
tuu noin 20-ikavuoden kohdalle. Luuston kasvuun ja tiheyteen pystyy vai-
kuttamaan terveellisella ravinnolla ja kuormituksella. Kuormituksen tulisi
sisaltaa erilaisia hyppyja, vaantoja ja tarahdyksia, jotta luun tiheyden ja

massan kasvu olisi tehokkainta. [4][5]

Murrosian aikana lihasmassan maara kasvaa, mutta lihassolujen maara ei
juurikaan kasva. Olemassa olevien lihassolujen poikkipinta-alan kasvu se-
littaa lihasmassan kasvun. Lihassolujen maaraa ei voi vaikuttaa, vaan ne
on geneettisesti peritty. Lihaksen poikkipinta-ala voi kasvaa jopa 5—10 ker-
taiseksi lapsuudesta kasvupyrahdyksen loppuvaiheeseen. Suuremman
kuormituksen takia alaraajojen lihasmassa kasvaa hieman enemman kas-

vupyrahdyksen aikana. [4][5]
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Kun muut tukikudokset, kuten luusto, alkavat kasvaa kasvupyrahdyksen

aikana, toimii se lihasten pituuskasvulle arsykkeena. Luusto kuitenkin JuniorPelicans
aloittaa pituuskasvun hieman aikaisemmin, jolloin lihaspituus kasvaa hie-

man jaljessa, joka vaikuttaa siihen, etta lihaksiin kohdistuu venytysarsyke

ja lihasten venyvyys heikkenee. Tama on yksi syy pituuskasvun aikaiseen

lihasmassan kasvuun. Tama tulisi ottaa huomioon aktiivisimmassa pituus-

kasvun vaiheessa, jolloin olisi suotavaa harjoittaa venyttelya ja liikku-

vuutta. [6]

Taulukko rasitusvammojen yhteenvedosta

Osgood- Severin Spon- Rengas- Valilevyn
Schlatterin tauti dylolyysi & apofyysi- pullistuma
tauti Spondylo- vammat
listeesi
Harjoittelu- X X X X X
tekniikat
Harjoittelun X X X X X
kuormitus
Apofyy- X X X
sissa
Kipu isku- X X
tuksen ta-
kia
Kipu liik- X X X
keen takia
Kuormituk- X X X X X
sen vahen-
tdminen
Konservatii- X X X X X
vinen hoito
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JAAKIEKKOILIJOIDEN RASITUSVAMMAT

Osgood-Schlatterin tauti imenee pojilla yleensa 12—14-vuotiaina ja ty-
toilla 10—-12-vuotiaina, jolloin alaraajojen luiden kasvu on voimakkaimmil-
laan. Tauti sijaitsee saariluun ylapaan etupuolella saarikyhmyssa, johon
patellajanne kiinnittyy. Tauti syntyy nuorilla kasvupyrahdyksen aikana, jol-
loin luun pituuskasvu ylittaa lihasjanneyksikon venyvyyskyvyn. Nain ollen
lihasjanneyksikko on koko ajan jannityksessa ja aiheuttaa vetokuormitusta
saarikyhmyn apofyysissa. Janteen kiinnityskohta on nuorilla heikoin kohta
lihas-janne-luu kiinnityksista, jolloin se on isoimmassa vaarassa loukkaan-

tumiselle. [8]

Severin tauti aiheuttaa kipua kantapaassa ja tarkka vammakohta calca-
neuksen apofyysi, johon akillesjanne kiinnittyy. Severin taudissa on hyvin
paljon yhtalaisyyksia Osgood-Schlatterin tautiin. Severin tauti syntyy nuo-
rilla, joilla on voimakasta pituuskasvua alaraajoissa yhdistettyna kovaan
kuormitukseen hyppyjen ja juoksun osalta. Severin tauti syntyy calcaneuk-
sen apofyysiin kohdistuvan toistuvan vetokuormituksen ja mikrotraumojen
takia. Tata kuormitusta aiheuttaa akillesjanne, jonka vetokuormitus apofyy-

siin kasvaa pituuskasvun myota ja aktiivisen liikkkumisen takia. [9][10]

Liikkeet, joissa tapahtuu toistuvia ojennuksia yhdistettyna kiertoihin, voivat
aiheuttaa rasitusmurtuman nikaman kaareen, josta johtuu nikamakaaren
holtyma, eli spondylolyysi. Spondylolyysiin voi liittya nikaman siirtymaa
eli spondylolisteesia. Spondylolyysin osuus nuorilla jaakiekkoilijoilla ala-
selkakivun aiheuttajana on lahes puolet. Jaakiekossa selka joutuu huo-
mattavaan jokaisen liikesuunnan aiheuttamaan kuormitukseen, mista joh-
tuu spondylolyysin suuri esiintyvyys. Vamma sijaitsee yleisimmin nika-
missa L4 ja L5. [11][12]

Rengasapofyysivamman eli luutumiskohdan kiputilan voi aiheuttaa lan-

nerangan koukistus ja ojennusliikkeita sisaltavat likuntamuodot. Lanne-
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rangan koukistus- ja ojennusliikkeet aiheuttavat vetorasitusta nelikulmai-
sen lannelihaksien janteiden kiinnityskohtiin. Kyseisesta vammasta karsi-
vat tuntevat kipua lannerangan nikamissa rankaa koukistaessa ja ojennet-
taessa. MyOs kyseisten liikkesuuntien lilkelaajuuksissa on rajoitteisuutta.
Vamma syntyy yleensa pitkaan kestaneen rasituksen seurauksena. Ylei-
simpia nikamavaleja, joissa rengasapofysiittia esiintyy ovat L5-S1 ja L4—
L5, joissa molemmissa esiintyvyys on hieman alle 50 %. Naista ylemmissa
nikamissa esiintyvyys on ainoastaan 7,9 %. On melko harvinaista, etta
vammaa esiintyisi useammassa nikamavalissa saman aikaisesti. Valilevyn

pullistuma on hyvin yleista rengasapofysiitista karsivalla. [7][11][13]

Selkarangan nikamien valissa on jokaisessa rustoinen valilevy, joka vai-
mentaa iskuja ja tarahdyksia esimerkiksi kavellessa tai hyppiessa. Valile-
vyjen sisusta on geelimaista ainetta, jota ymparoi kova syyrustoinen kuori.
Valilevyyn ilmaantuva repeama paastaa sisaltaan geelimaisen aineen
ulos, joka voi mahdollisesti painaa selkarankakanavasta ulos tulevia her-
moja. Tama aiheuttaa hermoihin puristusta, mika taas voi oireilla vamma-
kohdasta alaspain viiltavanakin kipuna, sateilyna tai puutumisena. ltse
vammakohta voi olla erittainkin kipea. Tatd vammaa kutsutaan valilevyn
pullistumaksi. Valilevyn pullistuma esiintyy tavallisimmin lannerankan ni-

kamien valissa. [14]

Nuorilla valilevyn pullistuma voi oireilla eri lailla kuin aikuisilla. Sateilevaa
kipua ei valttamatta aina esiinny lainkaan. Nuorilla yleisimpia oireita ovat
kuormituksesta syntyva kipu, johon voi liittya skolioosi. Nuorilla myo6s ala-
selan liikkuvuuksissa on rajoituksia seka takareisien lihakset ovat kireat.
Kova rasitus lannerankaan voi tassakin vammassa provosoida kipua. Vali-
levyn pullistumaa ilmenee noin 0,8-3,2 % nuorista ja noin 50-60 % ta-
pauksista syntyy pitkaan kestaneesta rasituksesta. Yleisimmat nikamava-

lit, joissa valilevyn pullistumaa esiintyy ovat L4—L5 ja L5-S1. [11][15]




g OEME

JAAKIEKKOILIJOIDEN RASITUSVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Kaikissa kasitellyissa rasitusvammoissa on paljon samoja elementteja niin
syntymekanismin, kuin ennaltaehkaisynkin osalta. Molempien alaraajojen
rasitusvammojen syntymekanismeja ovat vaaranlaiset harjoittelutekniikat,
lian korkeat harjoittelu- ja toistomaarat seka lihaskireydet. Samat rasitus-
vammoja aiheuttavat syyt esiintyvat myos rengasapofyysivammojen ja va-
lilevyn pullistuman, spondylolyysin ja spondylolisteesin kohdalla.
[718][9113] [15]

Alaraajojen rasitusvammojen ennaltaehkaisyssa tarkeassa osassa ovat
likkuvuuden ja lihasvoiman lisaaminen alaraajoihin seka harjoitusten kuor-
mittavuuden oikeanlainen mitoittaminen. Lannerangan rasitusvammojen
ennaltaehkaisyssa korostuu taysin samat toimenpiteet. Kaikissa kayttamis-
samme tutkimuksissa on yhteista harjoittelun kuormittavuuden oikea mi-
toittaminen seka vamma-aluetta ymparaivien ja niihin vaikuttavien lihasten
likkuvuuden ja voiman lisaaminen, jotta vetorasitus jaisi mahdollisimman
pieneksi. [7][8][9][13][15][16]

Taulukko ennaltaehkaisyn yhteenvedosta

Osgood- Severin Spon- Rengas- Valilevyn
Schlatterin | tauti dylolyysi & | apofyysi- pullistuma
tauti Spondylo- | vammat
listeesi
Harjoittelun X X X X X
monipuoli-
suus
Harjoittelun X X X X X
kuormitta-
vuus
Liikkuvuus X X X X X
jalihas-
voima
Altistavien X X X X X
tekijdiden
valttdminen
Keskivarta- X X X
lon tukili-
hasten vah-
vistaminen




HARJOITTEET RASITUSVAMMOJEN ENNALTAEHKAISYYN

JuniorPelicans

Alaraajojen harjoitteet
Harjoite: Takareiden dynaaminen pumppaus

Hyvin yksinkertainen ja tehokas takareiden ja pohkeen liikkuvuutta lisdava
ballistinen harjoite, joka tehdaan selinmakuulla. Liiketta tekeva jalka noste-
taan ylos ja jalkaa pidetaan ylhaalla pitamalla kasia ristissa takareiden ta-
kana. Jalkaa suoristetaan ja koukistetaan pumpaten, jolloin venytys saa-
daan tuntumaan takareidessa. Pohjevenytyksen saa tuntumaan tehoste-
tusti pyrkimalla viemaan nilkkaa dorsifleksioon, eli varpaita kohti saarta.
Liikkeen voi tehda my6s kuminauhalla viemalla kuminauhan jalkateran

ympari ja pitdamalla lenkin paista kiinni molemmin kasin. [17]

Alkuasento: Loppuasento:

Viélineet:

Kuminauha,

Jumppamatto

Toistomé&ara:
3 x 10-12 toistoa
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Harjoite: Alaspain katsova koira

Koko takaketjun liikkuvuutta, keskivartalon hallintaa ja rintarangan liikku-
vuutta voi parantaa alaspain katsova koira -nimisella liikkeella. Tassa liik-
keessa maata koskettavat kammen- ja jalkapohjat siten, etta lantio osoit-
taa kohti maata. Lantiota nostetaan ylospain, tydnnetaan paa kasien valiin
ja pidetaan kantapohjat kiinni lattiassa. Liikkeessa voi siirrella painoa, nos-
tella kantapaita vuorotellen lattiasta ja koukistaa ja suoristaa takareisia

pumppaavilla liikkeilla. [17]

Alkuasento: Loppuasento:

Viélineet:

Kehonpaino,

Jumppamatto

Toistom&ara:
3 x 10-12 toistoa

JuniorPelicans
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Harjoite: Yhden jalan minikyykky tasapainotyynylla

Nilkan stabiliteettia ja tasapainoa voi harjoitella todella monella tavalla.
Yksi lahestymistapa on seista yhdella jalalla tasapainotyynyn paalla ja
tehda siina pienta pumppaavaa kyykkya. Nain hairiten tasapainoa ja kehit-
tamalla nilkan liikkuvuutta ja nivelsiteiden stabiliteettia. Halutessaan mu-

kaan voi ottaa vaikkapa pallon, jolloin motorinen haaste kasvaa. [18]

Alkuasento: Loppuasento:

Viélineet:
Puolipallo,

Kehonpaino

Toistom&ara:
3 x 8-10 toistoa

JuniorPelicans
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Harjoite: Nelipaisen reisilihaksen liikkuvuus

Etureiden ja erityisesti nelipaisen reisilihaksen (m. quadriceps femoris) liik-
kuvuutta voi lisatda menemalla toispolviasentoon ja ottamalla kiinni taaem-

man jalan nilkasta ja nostamalla sita ylospain. Venytys tuntuu koko eturei-
den matkalta. [19]

Alkuasento: Loppuasento:

Viélineet:

Kehonpaino,

Jumppamatto

Toistom&ara:
1-3 x 3060 s.

JuniorPelicans




13

Lannerangan harjoitteet

JuniorPelicans

Harjoite: Lankkuharjoite/-harjoitteet

Keskivartalon hallintaan erinomainen harjoitus on lankku jalat suorana tai kou-
kussa siten, etta vain varpaat ja kyynarvarret tai kAmmenet koskettavat maata.
Selka tulee pitaa koko harjoitteen ajan neutraaliasennossa ja hyvassa hallin-
nassa siten, etta lapaluut ovat ryhdikkaassa asennossa eika liiketta tehdessa
romahdeta ikaan kuin lapojen valiin. Liiketta voi vaikeuttaa tekemalla pienta hei-
lurimaista liiketta rauhallisesti eteen ja taakse tai nostaa jalkoja vuorotellen. Jal-

kojen nostelu vuorotellen aktivoi myds takareiden ja pakaran. [18]

Alkuasento:
Viélineet:
Kehonpaino
Jumppamatto
Loppuasento:
Toistomé&éra:

8—10 toistoa per puoli
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Harjoite: Sivulankku + meritahti

Toinen hyva lankkupito harjoite on sivulankku jalan nostolla. Alkuasen-
nossa maata koskettaa alemman jalan jalkatera ja alemman kaden kyy-
narvarsi. Tassa asennossa tulee painaa katta lattiaa vasten, eika roikkua
olkapaan varassa. Liikkeen aika tulee nostaa ylempaa jalkaa lonkasta
yléspain ja samalla ylempaa katta kohti kattoa seka lopuksi laskea raajat
lahtdasentoon. Vartalo tulisi sailyttda mahdollisimman suorana ja lantio yl-
haalla. [18]

Alkuasento: Loppuasento:

Viélineet:

Kehonpaino
Jumppamatto

Toistom&ara:

3 x 10-12 toistoa per puoli
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Harjoite: Lantionnosto yhdella jalalla

Erilaisten lankkupitojen liséksi erinomainen liike lisata lantion stabiliteettia
ja pakaroiden seka takareisien voimaa ovat erilaiset lantionnostot. Liik-
keen voi tehda kahdella tai yhdella jalalla, painolla tai ilman. Ideana on
maata selallaan jalat/jalka hieman koukussa, kantapda maassa. Tasta
asennosta tarkoituksena on nostaa lantiota niin korkealle, kuin sen saa si-
ten, etta vain jalkapohja ja hartiat koskettavat maata. Harjoitusta voi viela

tehostaa nostamalla my6s varpaat irti maasta. [18]

Alkuasento: Loppuasento:

JuniorPelicans

Viélineet:

Kehonpaino,

Jumppamatto

Toistom&ara:

3 x 1012 toistoa per puoli
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Harjoite: Lonkan koukistajan liikkuvuus

Lonkan koukistajan lihaksien liikkuvuutta voi lisata hyvin samanlaisella
harjoitteella kuin nelipaisen reisilihaksen harjoitteella. Alkuasento on sama
toispolviasento, mutta taaimmainen jalka on polvesta alaspain kokonai-
suudessaan maassa. Tasta asennosta hyvassa ryhdissa viedaan lantiota
eteenpain, jolloin lonkankoukistajan lihakset venyvat. [19]

Alkuasento: Loppuasento:

JuniorPelicans

Viélineet:
Kehonpaino,

Jumppamatto

Toistom&éara:
3 x 10-12 toistoa per puoli
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LOPPUSANAT

Haluamme kiittaa Junior Pelicans ry:ta opinnaytetyomme tilaa-
misesta ja avusta opinnaytetyoprosessimme aikana. Meilla on
ollut ilo paasta tekemaan Junior Pelicansille kyseista opasta ja
nain kehittamaan seuran jo ennestaan laadukasta toimintaa pa-
remmaksi. Harjoitteiden kuvaustiloista haluamme kiittaa lahte-

laista Zero Training -yritysta.

Opinnaytetydomme on julkaistu valtakunnallisessa avoimessa
opinnaytetodiden kirjastossa Theseuksessa. Opinnaytetydomme
|Oytaa sielta nimella "Juniorijaakiekkoilijoiden rasitusvammojen

ennaltaehkaisy — Opas 13-16-vuotiaille jaakiekkojunioreille”.

Tekijoina Arkimo Miikael ja Vesaaja Toni (2023). Opinnayte-

tyomme raportissa olemme laajemmin kasitelleet aihetta ja

avanneet teoriatietoa aiheestamme.

Kiitos, kun luit oppaan ja toivotamme antoisia harjoitteluhetkia

jaakiekon parissa ilman rasitusvammoja.
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