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1 JOHDANTO

Telinevoimistelu on haastava laji, joka edellyttad pitkajanteistd harjoittelua ja moni-
puolisia fyysisia ominaisuuksia. Lajissa tapahtuu paljon vammoja, joista suurin osa
kohdistuu alaraajoihin. Telinevoimistelussa yleisimmin loukkaantuvat kehonosat ovat
tutkimusten mukaan nilkka ja polvi. Suurin osa lajissa tapahtuvista alaraajavammoista
sattuu alastulojen yhteydessé. (Caine & Nassar 2005, 18-58; Dallas ym. 2015, 5-14;
Kirialanis ym. 2003, 137-138; Marshall ym. 2007, 234-240.)

Suomessa tapahtuu joka vuosi yli 330 000 liikuntatapaturmaa (Haikonen & Parkkari
2010, 27; Parkkari 2013, 576). Tapaturmaisten vammojen liséksi liikunnasta voi seu-
rata ylikuormituksen aiheuttamia rasitusvammoja (Kujala 2013, 580). Suurin osa kai-
kista urheiluvammoista kohdistuu alaraajoihin, yleisimmin nilkka- ja polviniveleen.
Vaikka valtaosa urheiluvammoista on lievid, aiheutuu niistd koulu- ja tyépoissaoloja,
urheilukyvyttomyyttd, pysyvié terveysongelmia ja yhteiskunnalle vuosittain miljooni-
en eurojen valittomat kustannukset. (Parkkari 2013, 572-573.)

Lasten ja nuorten liikuntavammat ovat viime vuosikymmenten aikana lisd&ntyneet
(Pasanen 2015, 187). Lasten ja nuorten liikuntakayttaytymistda Suomessa selvittaneen
LIITU-tutkimuksen (2014) mukaan 39 % viides-, seitsemas-, ja yhdekséasluokkalaisis-
ta oli loukkaantunut urheilun yhteydessa véhintadan kerran edeltdvan vuoden aikana.
Eniten loukkaantumisia oli tapahtunut urheiluseuraliikunnassa. (Parkkari ym. 2015,
84.) Lasten ja nuorten osallistuminen urheiluseuraliikuntaan on lisaantynyt, mutta
muu fyysinen aktiivisuus véhentynyt. Urheiluvammojen ennaltaehkdisyn kannalta

lapsuuden monipuolisella litkkumisella on suuri merkitys. (Pasanen 2015, 190.)

Opinndytetydémme toimeksiantajana toimii savonlinnalainen voimisteluseura Savon-
linnan Voimistelu ja Liikunta ry (SaVoLi). Tyon tarkoituksena oli selvittada tutkimus-
tiedon pohjalta telinevoimistelussa yleisimmin esiintyvia alaraajavammoja sekéa keino-
ja niiden ennaltaehkaisyn tueksi. Koska suuri osa SaVoLi:n telinevoimistelijoista on
idltdédn 6-12-vuotiaita, rajasimme opinndytetyon teoriaosuuden t&han ikaryhmaan.
Kasittelemme kyseisen ikaryhmén nakokulmasta telinevoimistelussa tarvittavia fyysi-
sid ominaisuuksia ja niihin liittyvad motorista kehityst4, seka urheiluvammojen ennal-

taehkaisya.



Halusimme tuottaa konkreettisen apuvélineen telinevoimisteluohjaajien kayttoon, jo-
ten kehitimme aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon perustuvan oppaan telinevoimiste-
lussa yleisten alaraajavammojen ennaltaehkéisysta. Vaikka opinndytetyon teoriaosuus
on rajattu 6-12-vuotiaisiin, tavoitteenamme on, ettd opasta voitaisiin hyodyntéda myos
muissa ikaryhmissa. Kohdistimme oppaan lajin ohjaajille, silla heillda on suuri rooli
nuorten urheilijoiden vammojen ennaltaehkdisyssa. Ohjaajan tulee tietdd vammojen
ennaltaehkéisyn periaatteet ja tunnistaa urheilusta, ympéristosta ja urheilijan ominai-
suuksista esille nousevia vammojen riskitekijoita (Pasanen 2015, 187). Esittelemme
oppaan SaVoLi:n telinevoimistelun ohjaajille marraskuussa 2016.

2 TELINEVOIMISTELU LAJINA

Telinevoimistelu on monipuolinen ja haastava urheilulaji, joka kehittdd muun muassa
liilkkuvuutta, kehonhallintaa, voimaa ja koordinaatiota. Telinevoimistelussa kilpaillaan
omavalintaisilla liikesarjoilla huomioiden lajin yleiset s&&nnot ja kunkin telineen eri-
tyisvaatimukset. Suoritusten arvostelussa kiinnitetddn huomiota muun muassa liikesar-
jan vaikeuteen, suorituspuhtauteen ja taiteellisuuteen. (Suomen Voimisteluliitto
2016a; Vilenius 2010, 9.)

Voimistelun kansainvélinen lajiliitto on Fédération Internationale de Gymnastique
(FIG) (Suomen Voimisteluliitto 2016b). Suomessa telinevoimistelun kansallisena laji-
liittona toimii Suomen Voimisteluliitto (SVoLi), johon kuuluu noin 370 seuraa ympaéri
Suomen. Naisten ja miesten telinevoimistelun liséksi kilpailutoimintaa jarjestetddn
Suomessa akrobatiavoimistelussa, joukkuevoimistelussa, kilpa-aerobicissa, rytmisessa
voimistelussa, TeamGymissa sekad trampoliinivoimistelussa. (Suomen Voimisteluliitto
2016¢.)

2.1 Telinevoimistelun kilpailutelineet
Telinevoimistelussa kilpailusuoritukset tapahtuvat erilaisilla telineilld. Naisten teline-

voimistelussa kilpaillaan neljélla telineelld, jotka ovat hyppy, nojapuut, puomi ja per-

manto. (Suomen voimisteluliito 2016b.) Miesten telinevoimistelussa telineitd on kuu-



si: permanto, hevonen, renkaat, hyppy, nojapuut ja rekki (Suomen Voimisteluliitto
2016d). Tassé luvussa Kilpailutelineet on esitelty lajin kansainvalisten sdéntéjen mu-

kaisesti.

Hypyssa suoritus alkaa noin 25 metrin juoksulla ja kahden jalan tasaponnistuksella
ponnistuslaudasta joko eteen- tai taaksepéin. Ponnistuksen jalkeen hypyn vaiheet jao-
tellaan alkulentoon, kéasikosketukseen hyppytelineeseen, loppulentoon ja alastuloon.
Jos hyppy suuntautuu taaksepdin, voimistelija voi suorittaa ennen ponnistusta yhden
valmistavan liikkeen, arabialaisen. Ponnistuslaudalta hyppytelineelle tapahtuvan alku-
lennon voi suorittaa joko kierteen kanssa tai ilman. VVoimistelijan tulee koskettaa hyp-
pytelinettd molemmilla kasilla. Suorituksen arvioinnissa Kiinnitetddn huomiota hypyn
lentovaiheen korkeuteen ja pituuteen seka hypyn eri vaiheissa tapahtuvien kaannosten,
vartalonasentojen ja volttien oikea-aikaisuuteen ja tarkkuuteen. (Suomen Voimistelu-
liitto 20164a; Vilenius 2010, 9.)

Nojapuusarjan tulee sisaltdd monipuolisesti erilaisia liikeyhdistelmid, joissa tapahtuu
otteen- ja aisanvaihtoja, lentovaiheisia liikkeitd, kddnnoksid, voltteja, eteen- ja taakse-
pain heilahtavia liikkeitd sek& tyoskentelya aisan yla- ja alapuolella. Ihanteellinen sar-
ja jatkuu tauotta hyvélla rytmilld kunnes paattyy nayttdvaan alastuloon. Nojapuissa
voimistelijalta vaaditaan erityisesti voimaa, rohkeutta ja koordinaatiota. (Suomen
Voimisteluliitto 2016a.)

Puomisarjassa voimistelijan tulee kayttdd koko puomin pituutta, ja liséksi suorittaa
liikkeitd myos puomin lahelld. Puomisarjan kesto saa olla enintdan 90 sekuntia. Suori-
tuksessa tulee olla monipuolisesti erilaisia akrobaattisia ja voimistelullisia liikkeita ja
liikeyhdistelmia sidottuna yhtendiseksi, persoonalliseksi kokonaisuudeksi. lhanteelli-
sessa puomisarjassa liikehdintd on sujuvaa, tyylikasté ja rytmiltdan vaihtelevaa. Puo-
misarjassa voimistelijalta vaaditaan erityisesti keskittymiskykya ja tasapainoa. (Suo-
men Voimisteluliitto 2016a; Vilenius 2010, 11.)

Permantosarja koostuu naisten telinevoimistelun saantéjen (Suomen Voimisteluliitto
2016a) mukaan permantokanveesilla suoritetuista akrobaattisista volttisarjoista, voi-
mistelullisista hypyista ja pirueteista seké tanssillisesta liikehdinnést4. Naisten teline-

voimistelussa permantosarja saa kestad enintddn 90 sekuntia. Voimistelijan tulee hyo-



dyntdd permantoaluetta suorituksessa monipuolisesti. lhanteellinen kilpailusarja on
monipuolinen, taiteellinen ja voimistelijan omaa persoonallisuutta ilmentdva omape-
rainen kokonaisuus. Permantosarja suoritetaan musiikin tahtiin, joten sen tulee myos
tulkita musiikin luonnetta. (Vilenius 2010, 11-12.) Miesten telinevoimistelun arvoste-
luohjeissa (Kansainvalinen voimisteluliitto 2013, 29) permantosarjan kuvataan koos-
tuvan padasiassa akrobaattisista osista, jotka yhdessa voimistelullisten osien (voima-
ja tasapaino-osat, notkeusliikkeet, kasinseisonnat ja koreografiset yhdistelméat) kanssa
muodostavat rytmisen, harmonisen kokonaisuuden. Saéntdjen mukaan permantosarja

ei saa olla kestoltaan yli 70 sekuntia.

Hevossarja koostuu erilaisista jalat yhdessa ja levitettynd suoritetuista mylly-
liikkeistd, jalanvienneistd ja saksista. Suorituksessa tulee hyodyntééa telineen eri osia.
Voimistelijan on suoritettava kaikki liikkeet vauhtiliikkeing, eikd hevossarja saa sisal-
ta4a nakyvié pysahdyksia tai voimaosia. (Kansainvélinen voimisteluliitto 2013,34.)

Rengassarjan tulee siséltda tasapuolisesti heilahdusliikkeitd, voimaosia ja pysyvia
osia. Voimistelija suorittaa liikkeet ja liikeyhdistelmat riipunnasta nojaan tai nojan
kautta sekd kasinseisontaan tai kasinseisonnan kautta. Sarjan liikkeet tulee suorittaa
paaosin suorin késin. Rengassarjan pysyvien osien tulee olla kestoltaan véhintaan kak-

si sekuntia. (Kansainvalinen voimisteluliitto 2013, 39.)

Rekkisarja koostuu heilahduksista, k&annoksisté ja lento-osista. Sarjan tulee olla dy-
naaminen suoritus, joka ei sisalla pysadhdyksia. Liikeosat suoritetaan telineen moni-
puolisuutta hyédyntden sekad l&helld tankoa ettd kaukana siitd. (Kansainvalinen voi-
misteluliitto 2013, 50.)

2.2 Telinevoimistelussa vaadittavia ominaisuuksia

Telinevoimistelu edellyttdd voimistelijalta taitoa, voimaa, kestavyyttd, nopeutta ja
liikkuvuutta (Kalaja 2009, 453; Vilenius 2010, 13). Fyysisten ominaisuuksien liséksi
lajissa on tarkedd hallita myos psyykkisia ja sosiaalisia taitoja (Kirjavainen 2012,
278). Monipuolisuutensa ansiosta telinevoimistelu on hyva laji my6és muiden urheilu-
lajien oheisharjoitteluksi (Savonlinnan Voimistelu ja Liikunta 2016). Tervon ym.



(2007, 311) mukaan monet liikunnanopettajat pitavat telinevoimistelua motorisesti

kaikkein kehittdvimpéna litkuntamuotona.

2.2.1 Motoriset taidot

Motorisella taidolla tarkoitetaan motorista kykyé tai ominaisuutta, joka on saavutettu
harjoittelun ja oppimisen avulla (Kauranen 2011, 13). Taitavuus kertoo lihasten ja
hermoston yhteistoimintakyvystd. Usein taitavuudesta puhuttaessa kaytetddn myos
termid koordinaatiokyky. (Kalaja & Kalaja 2007, 249.) Taitava urheilusuoritus on
taloudellinen, automatisoitunut ja usein mahdollisimman lyhyessd ajassa suoritettu
(Jaakkola 2010, 36-37). Vaikka suoritukset eivat ole koskaan tdysin samanlaisia, tai-
don kehittyessé suoritus yhdenmukaistuu, jolloin se on sovellettavissa my6s muissa
ympéristoissa kuin siind, missa oppiminen alun perin tapahtui (Jaakkola 2016, 23).
Taitoa tarvitaan kaikissa liikuntasuorituksissa, silla sen avulla urheilija saa hyddynnet-
tya fyysiset ominaisuutensa parhaalla mahdollisella tavalla (Jaakkola & Séékslahti
2012, 104). Urheilijan heikot motoriset taidot yhdessa korkean tason fyysisten ominai-
suuksien kanssa voivat olla riskind urheiluvammojen synnylle (Kalaja & Jaakkola
2015, 194).

Taitavuuden ja taitojen oppimisen taustalla vaikuttavat liikuntakyvyt, joista kdytetaan
my0s termejé psykomotorinen kyky ja havaintomotorinen kyky. Ne ovat synnynndisia
ja suhteellisen pysyvid ominaisuuksia, joita ymparistosté tulevat arsykkeet muokkaa-
vat. Liikuntakyvyt aiheuttavat taitojen oppimisen nopeudessa ja helppoudessa yksilol-
listd vaihtelua eri ihmisten Vélilla. Tilanteesta ja suorituksesta riippuen liikuntakyvyt
voivat nopeuttaa oppimista, ja tiettyjen kykyjen puute puolestaan hidastaa sita. Liikun-
takyvyt voidaan jakaa esimerkiksi kunto- ja liikehallintakykyihin. Kuntokyvyilla tar-
koitetaan kestavyyttd, nopeutta, notkeutta ja voimaa. Liikehallintakykyja ovat kines-
teettinen erottelu-, tasapaino-, yhdistely-, muuntelu-, sopeutumis-, reaktio- ja rytmiky-
ky. Liikehallintakyvyissa korostuu erityisesti liikettd ohjaavan jérjestelméan toimivuus.

(Jaakkola 2010, 79-80.) Liikehallintakyvyt ja niiden toiminta on esitelty taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Liikehallintakyvyt (mukaillen Jaakkola 2010, 82)

Liikehallintakyvyt Toiminta

‘ Suuntautumiskyky Kehon liikkeen maarittaminen tilan ja ajan suhteen ‘

Kinesteettinen erottelu- Aistien valittdmien informaatioiden erittely

kyky Toimintaohjeiden antaminen lihaksille
‘ Reaktiokyky Nopea reagointi erilaisiin saataviin arsykkeisiin ‘
Rytmikyky Lihasvoiman saately ajan suhteen ja liikkeen oikea-
aikaisuus
‘ Tasapainokyky Oman kehon tai esineen hallinta liikkeess4 tai paikallaan ‘
Sopeutumiskyky Liikkeiden muuntelu ja yhdistely epatavallisissa ja muuttu-

vissa olosuhteissa

2.2.2 Lihasvoima ja sen harjoittaminen lapsuudessa

Riittdva voima on liikkeen tuottamisen edellytys, joten voimantuottoa voidaan pitdé
liilkkumisen perustana (Hakkarainen 2015a, 212). Lihasvoima tarkoittaa maksimaalis-
ta tahdonalaisesti tuotettua supistusvoimaa lihaksen lahto- ja kiinnityskohdan vélilla,
eli se kuvastaa lihaksen kykyéa tyoskennella (Kauranen & Nurkka 2010, 144; Sand-
strom & Ahonen 2011, 122). Voimantuoton suuruus riippuu useista tekijoista, joista
keskeisimmat ovat lihaksen hermotuksen tehokkuus ja lihassolun poikkileikkauspinta-
ala (Kauranen & Nurkka 2010, 145). Muita voimantuottoon vaikuttavia rakenteellisia
ja toiminnallisia tekijoita ovat lihaksen anatominen rakenne ja pituus, lihassoluja-
kauma, sidekudoksen maaré ja laatu, useat hormonaaliset séatelytekijat, lihaksen ve-
riméard, esijannitys- ja venytys, nivelkulma, ik&, sukupuoli sek& harjoittelu (Hakka-
rainen 2015a, 212; Kauranen & Nurkka 2010, 145).

Lihasvoima voidaan jakaa maksimi-, nopeus-, ja kestovoimaan. Kaytdnndssa namé
voiman lajit ovat kuitenkin sidoksissa toisiinsa liikesuorituksissa, minka vuoksi erotte-
lu voi olla vaikeaa. Maksimivoima on suurin voimataso, jonka lihas tai lihasryhmé
kykenee tuottamaan. Lihaksen toimiessa maksimaalisella jannitystasolla suorituksen
on oltava kestoltaan lyhyt, jotta elimist0 jaksaa pitad ylla korkean suoritustason. No-
peusvoima tarkoittaa lihaksen kykya tuottaa mahdollisimman suuri voimataso lyhyes-
Ssé& ajassa, jonka vuoksi siind korostuu hermoston motoristen yksikoiden aktivointiky-



ky. Nopeusvoimaa tarvitaan etenkin rajahtévissa suorituksissa, kuten ponnistuksissa.
Kestovoimalla tarkoitetaan lihaksen kykya yllapitaa tietty voimataso pitk&an, tai tois-
taa tiettyd voimatasoa useita kertoja palautusajan ollessa lyhyt. (Kauranen & Nurkka
2010, 144-145.) Telinevoimistelussa tarvitaan monipuolisesti kaikkia voimaominai-
suuksia, silla eri telineilld korostuvat erilaiset voimavaatimukset. Erityisesti lajissa
vaaditaan nopeusvoimaa sekd maksimivoimaa, sill& usein suoritukset ovat kestoltaan

melko lyhyité ja luonteeltaan nopeita ja rajahtavia. (Vilenius 2010, 17.)

Lihasvoiman luonnollisen kehittymisen huippuvaihe on tyt6illa keskim&&rin noin
11,4-12,2 vuoden idssa ja pojilla noin 13,4-14,4 vuoden i&ssa, kummallakin sukupuo-
lella noin vuosi kasvupyrahdyksen huippuvaiheen jalkeen. Ennen kasvupyrahdysta
voiman kehittymiseen vaikuttavat lihasmassan lisdantymisen sijaan erityisesti hermos-
tolliset tekijat. Vallalla olleen k&sityksen mukaan voimaharjoittelua ei ole suositeltu
ennen kasvun loppumista, mutta tutkimuksissa on todettu oikeilla suoritustekniikoilla
toteutettujen ja lapsen kehitystasoon sopivien harjoitteiden olevan turvallisia. Lihas-
voimaharjoittelulla on tutkittu olevan myonteisia vaikutuksia lapsen fyysiseen suori-
tuskykyyn sekd mychempéaén motoriseen kehitykseen. Lapsuuden voimaharjoittelun
tulisi tapahtua leikkien ja muiden liikunta- ja harjoitustuokioiden yhteydessd, ja har-
joituksissa tulisi keskittya varsinaisten lihasvoimaharjoitteiden sijaan erityisesti lihak-
siston hallintaan ja oikeisiin suoritustekniikoihin. Erilaiset hypyt ja loikat ovat esi-
merkkeja lapsille hyvin sopivasta voimaharjoittelusta, sill& ne kehittdvat lihassolujen
hermotusta ja tukikudoksen rakenteita. Kasvuun liittyvien rasitusvammojen riskin
vuoksi on kuitenkin syyta valttaa liian kovatehoisia hyppyharjoituksia ja kovia alusto-
ja. (Hakkarainen 2015a, 215, 219, 224; Kauranen 2014, 502-503.)

2.2.3 Kestavyyskunto ja kestavyysharjoittelu lapsuudessa

Kestavyyskunto kuvastaa elimiston kykya kuljettaa ja kayttd4 happea lihastyon vaati-
maan energiantuottoon ja vastustaa vasymysta. Liikuntasuorituksen kesto ja teho vai-
kuttavat energia-aineenvaihduntaan ja kaytettaviin energialdhteisiin. Lihastyohon tar-
vitaan energiaa, jota lihas saa adenosiinitrifosfaattiin (ATP) sitoutuneesta energiasta.
Energial&hteet voidaan jaotella valittémiin, lyhytaikaisiin ja pitk&aikaisiin energial&h-
teisiin riittdvyytensd ja energiatuottonopeutensa perusteella. Lihaksen valttdmaton

valiton energialahde on ATP. Kehon ATP-varastot ovat kuitenkin vain véhdaiset, joten



sitd on muodostettava jatkuvasti lisdd. Nopein keino korvata kulutettu ATP on tuottaa
sitd kreatiinifosfaatista (KP), mista on eniten hyotya alle kymmenen sekunnin kestoi-
sissa maksimaalisissa suorituksissa. Pidempiaikaisissa, noin minuutin kestavissa suo-
rituksissa suurin osa energiasta tuotetaan anaerobisen glykolyysin avulla. Energian
tuottaminen valittémista ja lyhytaikaisista energialdhteistd tuotetaan anaerobisesti eli
ilman happea. Suorituksen keston kasvaessa aerobisen eli hapen avulla tapahtuvan
energiatuotannon osuus kasvaa. Maksimaalisissa lyhyissd suorituksissa aerobisen
energian kayttd on vain vahéista. (Hakkarainen 2009, 283-285.) Telinevoimistelussa
80-90 % energiasta tuotetaan anaerobisesti. Lajissa kdytetddn eri energiantuottojarjes-
telmid suoritusten keston vaihdellessa eri telineilld. Esimerkiksi hyppy on kestoltaan
vain noin viisi sekuntia ja naisten telinevoimistelussa permantosarjan kesto enintaan
90 sekuntia. (Vilenius 2010, 15.)

Lapsille on luontaista liikkua paivan mittaan vaihtelevalla teholla, mika antaa hyvén
pohjan kestavyyskunnon kehittymiselle. Maitohapottomat nopeusintervallit ovat lap-
selle tyypillisia ja lapsen energia-aineenvaihdunnalle sopivia. Lapsuuden kesta-
vyysharjoittelun on todettu olevan melko turvallista, mutta kasvavalla ja runsaasti
liikkuvalla lapsella voi esiintyé nivelten, janteiden ja lihasten ylikuormittumista muun
muassa lihasepatasapainon seurauksena. Hyvia liikuntamuotoja lapsuuden Kkesta-
vyysharjoitteluun ovat esimerkiksi pallopelit, temppuilu- ja kiipeilyradat seka taitola-
jit. (Riski 2015, 296.)

2.2.4 Nopeusominaisuudet ja nopeuden kehittyminen

Nopeudella tarkoitetaan kykya liikkua mahdollisimman nopeasti, mutta kontrolloidus-
ti (Kauranen & Nurkka 2010, 327). Nopeuteen vaikuttavat erityisesti hermolihasjar-
jestelman toiminta, lihassolujen supistumiskyky sekd energia-aineenvaihdunta. No-
peuden kannalta tdrkedd on lihasten kyky tuottaa energiaa anaerobisesti valittomia
energianléhteitd eli ATP:t& ja KP:t4 kdyttden. Nopeuden kehittymiseen vaikuttaa suu-
resti nopeiden lihassolujen maaréd. Koska perima vaikuttaa nopeiden lihassolujen méé-
rdén noin 40-50 %, on pitk&&n uskottu, ettd nopeutta ei voida merkittavasti kehittaa
harjoittelulla. Lapsuuden liikunnallisuuden ja kasvuympariston vaikutuksen on todettu
kuitenkin olevan noin 35-40 % lopulliseen lihassolujakaumaan. Nopeuteen vaikutta-

vat useat eri osatekijat, joista merkittdvimpia ovat reaktiokyky, rytmitaju, liiketiheys,



nopeusvoima, taito, litkkkuvuus, elastisuus ja rentous. Naihin eri nopeuden osatekijoi-
hin on mahdollista vaikuttaa harjoittelulla, ja ndin ollen nopeutta voidaan pitaa kehi-
tettdvissa olevana ominaisuutena. (Hakkarainen 2015b, 238-239, 248-249.)

Nopeus voidaan jakaa viiteen lajiin, jotka ovat perusnopeus, reaktionopeus, rdjahtavé
nopeus, liike- eli etenemisnopeus ja nopeustaitavuus (Hakkarainen 2015, 238). Perus-
nopeus tarkoittaa hermolihasjarjestelméan yleista kykyé toimia nopeasti, ilman erityista
harjoittelua. Perusnopeus on siis geneettisesti peritty ja lapsuuden kasvuymparistdssa
hankittu ominaisuus, johon vaikuttaa erityisesti yksilon lihassolujakauma. Perusnope-
us muodostaa pohjan lajikohtaiselle nopeuden harjoittamiselle. (Hakkarainen 2015b,
239; Kauranen & Nurkka 2010, 328-329.)

Reaktionopeutta mitataan reaktioajan avulla, joka kertoo kuinka pitka aika kuluu &r-
sykkeesta liikkeen aloittamiseen. Perim& vaikuttaa suuresti reaktionopeuteen, mutta
sitd on mahdollista kehittda jonkun verran sdanndllisella lajikohtaisella harjoittelulla.
Reaktioaika lyhenee selvéasti 6-10 vuoden iassd. Reaktionopeuteen vaikuttavat erityi-
sesti havaintokyky, harjoittelu, péatoksentekokyky ja liikemallien ratautuminen.
(Hakkarainen 2015b, 239; Kauranen & Nurkka 2010, 329.)

Rajahtava nopeus kuvaa nopeaa ja rajahtavad voimankayttoa yksittaisessa ja nopeassa
liikesuorituksessa. Telinevoimistelussa esimerkiksi hyppyjen ponnistuksissa vaaditaan
tatd nopeuden lajia. R&jédhtavadn nopeuteen vaikuttavat erityisesti nopeusvoimaomi-
naisuudet ja koordinaatiokyky. Réjahtava nopeus kehittyy etenkin murrosidssa nope-
us- ja maksimivoiman kehittymisen myota. (Hakkarainen 2015b, 239; Kauranen &
Nurkka 2010, 329; Vilenius 2010, 18.)

Liike- eli etenemisnopeudella tarkoitetaan mahdollisimman nopeasti toistettua liike-
suoritusta, esimerkiksi juoksu- tai luistelunopeutta (Hakkarainen 2015b, 239). Liike-
nopeutta voidaan kuvata juoksunopeuden avulla. Juoksunopeus kehittyy tyt6illa ja
pojilla 1ahes samaa tahtia 10 ikdvuoteen asti, jonka jalkeen 10-15 vuoden idssé juok-
sunopeuden kehitys on pojilla nopeampaa johtuen muun muassa askelpituuden ja li-
hasmassan kasvusta. (Kauranen & Nurkka 2010, 329-330.)
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Nopeustaitavuus kuvaa hermojérjestelméan kykya tarkoituksenmukaiseen ja nopeaan
toimintaan koordinaatiota ja litkehallintaa vaativissa suorituksissa. Hyva lajiominai-
suuksien hallinta seka reaktio- ja rajahtavan nopeuden ominaisuudet ovat edellytyksia
hyvalle nopeustaitavuudelle. (Hakkarainen 2015b, 239; Kauranen & Nurkka 2010,
330.) Telinevoimistelussa nopeutta edellytetd&n etenkin hyppy-telineelld, sill& juoksu-
vauhdin voimakkuus vauhdinotossa on merkittava tekija hypyn onnistumiselle. Nope-
utta ja erityisesti rajahtavaa nopeutta vaaditaan erilaisissa voimistelullisissa hypyissa

ja volttien ponnistuksissa. (Vilenius 2010, 18.)

2.2.5 Liikkuvuus ja siihen vaikuttavat tekijat

Liikkuvuudella eli notkeudella tarkoitetaan nivelten liikelaajuutta. Liikkuvuuteen vai-
kuttavia rakenteellisia tekijoitd ovat nivelten rakenne ja nivelpintojen asento, nivel-
kapselien ja nivelsiteiden venyvyys, lihasten ja janteiden venyvyys sek& lihasmassan
madrd. Rakenteellisten ominaisuuksien liséksi liikkuvuuteen vaikuttavat merkittavasti
myos lihasten voimantuottoon liittyvét tekijat sekéd koordinaatiokyky. Koordinatiivisia
liilkkuvuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat vaikuttajalihasten, vastavaikuttajalihasten ja
avustavien lihasten koordinaatio, lihastonus seké lihas- ja jannerefleksit. Liikkuvuutta
rajoittavia tekijoita voivat liséksi olla muun muassa arpikudos, hermostollinen suojaus
esimerkiksi ylirasitustilan seurauksena seka psyykkiset tekijat. Liikkuvuus on osittain
perinnéllinen ominaisuus, mutta usein sitd on helppo kehittdé harjoittelulla. (Kalaja
2015, 255, 260; Seppanen ym. 2010, 108.)

Liikkuvuus voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen liikkuvuuteen. Aktiivinen liikku-
vuus tarkoittaa omalla lihastyolla aikaansaatua nivelten liikelaajuutta. Passiivinen
liikkuvuus on aktiivista suurempi, ja siind nivelten liikelaajuus saadaan aikaan ulkoi-
sen voiman avulla, esimerkiksi toisen ihmisen lihasvoiman seurauksena. Liséksi voi-
daan puhua anatomisesta liikkuvuudesta, joka on teoreettinen késite ja kuvaa nivelen
liikelaajuutta, kun lihakset poistetaan. Taméan vuoksi anatominen liikkuvuus on aina

suurempi kuin aktiivinen tai passiivinen. (Kalaja 2015, 257.)

Alle kouluikéiselld lapsella hyvin voimakkaita liikkuvuusharjoituksia kannattaa vélt-
tdad rustojen kehittymattomyyden vuoksi. Pienet lapset voivat kuitenkin venyttelyn

avulla esimerkiksi harjoitella hahmottamaan kehon eri osia. 7-12-vuotiailla liikku-
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vuusharjoittelu puolestaan on tarked osa muuta harjoittelua, silla venyttelylla voidaan
ehkaistd muun muassa lihasepétasapainoa. Lapsuudessa liikkuvuusharjoittelussa tulisi
huomioida erityisesti pakara-, lonkka-, hartia- ja rintalihakset, silla néill& lihasryhmilla

on usein taipumusta kiristaa. (Kalaja 2015, 258.)

Hyvéa liikkuvuutta voidaan pitéa oikean suoritustekniikan perusedellytyksend (Kalaja
2015, 256). Telinevoimistelussa liikkuvuuden, erityisesti aktiivisen liikkuvuuden,
merkitys on erityisen suuri (Vilenius 2010, 19). Hyva liikkuvuus vaikuttaa myos liik-
keiden estetiikkaan ja eleganssiin, jonka kautta silla on arvostelulajeissa vaikutusta
kilpasuorituksen arvosteluun (Kalaja 2015, 256).

2.2.6 Psyykkiset ja sosiaaliset taidot telinevoimistelussa

Nuorista urheilijoista puhuttaessa psyykkisill& taidoilla ja ominaisuuksilla tarkoitetaan
Arajarven & Lehtoviidan (2015, 335-336) mukaan niité lapsen tai nuorten luonteen-
piirteitd, ajattelutapoja, menetelmia seka keinoja, joita han kayttaa pyrkiessaan kohti
urheiluun liittyvid tavoitteitaan. Psyykkiset ominaisuudet ja taidot voidaan erotella
siten, ettd ominaisuudet ovat yksil6llisia ja osittain synnynndisid luonteenpiirteitd, kun
taas taidot ovat opeteltavissa ja kehitettdvissa samalla tavalla kuin muutkin taidot.
Kéytannossé voi olla kuitenkin vaikeaa erotella psyykkinen taito ja ominaisuus. Esi-
merkiksi itseluottamus voidaan nahdd ominaisuutena, mutta toisaalta sitd voidaan
myos kehittad harjoittelulla. (Arajarvi & Lehtoviita 2015, 335-336.)

Eri urheilulajeissa korostuu erilaisten psyykkisten ominaisuuksien ja taitojen hallitse-
minen. Monet taidot ja ominaisuudet ovat kuitenkin sellaisia, jotka liittyvat kaikkiin
urheilulajeihin. N&it& ovat muun muassa vahva itseluottamus, kyky toimia pitk&jantei-
sesti, periksiantamattomuus, keskittymiskyky sekd kyky oman toiminnan hallintaan.
(Nikander 2009, 134.) Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen urheilijan polun
(2016) mukaan telinevoimistelussa tarkeitd psyykkisid ja sosiaalisia taitoja, joita har-
joituksissa pyritddn kehittdmaan, ovat esimerkiksi itseluottamus, keskittymistaidot,
kilpailujannityksen hallitseminen ja yhteistyokyky. My6s Kirjavaisen (2012, 278) ja
Kalajan (2009, 454-455) mukaan keskittymiskyky ja jannityksen hallitseminen ovat
telinevoimistelijalle erityisen térkeitd taitoja. Muita hyodyllisid taitoja ovat Kalajan

(2009, 455) mukaan esiintymishalu ja -kyky seké erityisesti vaikeisiin liikesuorituk-
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siin liittyvd rohkeus, ennakkoluulottomuus ja “tietynlainen rdmépiisyys”. Telinevoi-
misteluliikkeiden ja -litkemallien oppiminen vaatii runsasta harjoittelua, joten tarkeaa

on myos kyeta pitkajanteiseen harjoitteluun. (Kalaja 2009, 455-456.)

3 LAPSEN MOTORINEN KEHITYS JA OPPIMINEN 6-12-VUOTIAANA

Motorinen kehitys tarkoittaa koko eldman kestdvad prosessia, jonka aikana opitaan
erilaisia liikunnallisia taitoja (Jaakkola 2016, 25). Lapsen motoriseen kehitykseen vai-
kuttavat fyysinen kasvu, hermostollinen kypsyminen seka kasvuymparist6. Motorinen
kehitys etenee eri vaiheiden kautta, jotka lapsen tulee hallita ennen seuraavaan kehi-
tysvaiheeseen siirtymistd. Uuden motorisen taidon oppiminen edellyttaa riittavaa kes-
kushermoston kehitystd, joten prosessia voidaan kutsua myos kypsymiseksi. Vaikka
lasten kehityksen nopeus ja kehitysvaiheiden jarjestys on suunnilleen sama, ilmenee
kehityksessa suuriakin yksilollisia eroja muun muassa periman ja ymparistotekijoiden
vuoksi. Lapsen motorinen kehitys ei etene tasaisesti, vaan siihen kuuluvat hitaammat
ja nopeammat kaudet. Nopean kehityksen kausilla lapsen fyysiset ominaisuudet kehit-
tyvat etenkin geenien ohjaamina nopeammin kuin muina aikoina, jolloin lapsella on
erityisen hyvat edellytykset oppia uusia liikunnallisia taitoja. (Kauranen 2011, 346
347.) Naitd nopean kehityksen vaiheita kutsutaan myos herkkyyskausiksi (Jaakkola
2010, 75). Jos lapsi ei paase hyddyntdmaan nopean kehityksen vaihetta tietyn ominai-
suuden opettelussa, vaatii sen oppiminen myéhemmin enemmén harjoittelua ja aikaa.
Muiden fyysisten ominaisuuksien, kuten voiman ja nopeuden, kehittymisessé on to-
dettu olevan selkedmmaét periméan maarittamat herkkyyskaudet kuin motoristen taito-
jen kehityksessa. (Kauranen 2011, 347.)

Uusien motoristen taitojen omaksuminen tapahtuu motorisen oppimisen kautta. Moto-
rinen oppiminen tarkoittaa motorisen kayttaytymisen muutoksia, joita tapahtuu ympa-
ristén ja harjoittelun vaikutuksesta. Opittu motorinen taito on usein melko pysyva,
sillda motorisen oppimisen kautta keskushermoston hermoyhteyksiin muodostuu pysy-

via rakenteellisia muutoksia. (Kauranen 2011, 291, 347.)

Lapsen ja nuoren motorisessa kehityksessa voidaan erottaa viisi vaihetta: refleksitoi-

mintojen vaihe (0—1-vuotiaat), alkeellisten taitojen omaksumisen vaihe (1-2-vuotiaat),
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motoristen perustaitojen omaksumisen vaihe (3—7-vuotiaat), erikoistuneiden liikkei-
den vaihe (8-14-vuotiaat) ja omaksuttujen taitojen hyddyntamisen vaihe (yli 15-
vuotiaat) (Jaakkola 2016, 27-30; Kauranen 2011, 349). Motorisen kehityksen alku-
vaiheissa keskushermoston kehityksen ja kypsymisen merkitys on korostunut, mutta
lapsen kasvaessa ympariston merkitys motoriselle kehitykselle lisdantyy. Liikunnalli-
sen ja virikkeellisen kasvuympdriston on todettu vaikuttavan merkittavasti motoriseen
kehittymiseen. (Kauranen 2011, 347, 349.) Lapsen motorisen kehittymisen ja taitojen
lisadntymisen myota lapsi voi olla koko ajan yhd enemmaén vuorovaikutuksessa ympa-
ristdonsd, mika tarjoaa lapselle mahdollisuuksia jélleen uusien motoristen taitojen
oppimiselle (Jaakkola 2010, 76).

6-7-vuotiaana lapsi on motoristen perustaitojen omaksumisen vaiheessa. Kehitysvaihe
alkaa keskimé&&rin noin kaksivuotiaana ja kestdd seitsemannen ik&vuoden loppuun.
Perustaitojen oppimisen vaiheessa lapsi oppii suurimman osan motorisista perustai-
doista, jos lapsen kasvuymparisto tarjoaa riittdvasti virikkeita taitojen harjoitteluun.
Motorisiin perustaitoihin kuuluvat tasapainotaidot (esim. kaantyminen, pyséhtymi-
nen), litkkumistaidot (esim. juokseminen, ponnistaminen) ja vélineenkésittelytaidot
(esim. heittdminen, potkaiseminen). Motoristen perustaitojen omaksumisen vaiheesta
voidaan erotella viela kolme lyhyempaa vaihetta, jotka ovat alkeisvaihe, perusvaihe ja
kehittynyt vaihe. Keskiméaarin lapsi saavuttaa kehittyneen vaiheen 6-7 vuoden idssa
useimmissa motorisissa perustaidoissa. Talloin suoritukset ovat jo kehittyneet koor-
dinoiduiksi, rytmisesti sujuviksi ja tarkoiksi kokonaisuuksiksi. Motoriset perustaidot

ovat pohjana my6hempien lajitaitojen omaksumiselle. (Jaakkola 2016, 27-29.)

6—7 vuoden idssé ympariston virikkeellisyys ja monipuoliset liikuntakokemukset ovat
erittain tarkeitd, silla lapsen oppiminen kokonaisvaltaisissa motorisissa perustaidoissa
on t&ssa iassé hyvin nopeaa (Jaakkola 2016, 27-28; Kauranen 2011, 347). 6-vuotiaana
lapsen liikkeiden yhdistely kehittyy, ja lapsi osaa muun muassa hypata yhdella jalalla,
muuttaa juoksusuuntaa merkin mukaan ja siirtdd kehonpainoa eri liikkeiden yhteydes-
sd. Hyppyihin tulee usein lis&é joustoa ja erilaisia variaatioita. 7-vuotiaana muun mu-
assa juoksunopeus- ja koordinaatio kehittyvét, ja hypatessaan lapsi osaa muodostaa
juoksusta, ponnistuksesta ja alastulosta yhtendisen kokonaisuuden. Ké&den tarttumaote
ja ennakointi kiinni ottamisessa on usein kehittynyt. Luontainen liikkuvuus on keski-

maarin tassa idssd korkeimmillaan. Tarkemmat, kehon &aareisosien koordinaatiota
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edellyttavat liikkeet ovat useimmiten vielé vaikeita 6—7-vuotiaille. Harjoittelun tulisi
tassd ikdvaiheessa keskittyd monipuolisesti litkkumisen perusominaisuuksien, kuten
tasapainon, ketteryyden, liikkuvuuden ja nopeuden edistamiseen. (Kauranen 2011,
347, 354.)

8-12-vuotiaana lapsi on erikoistuneiden liikkeiden vaiheessa. Talloin lapsi on yleensa
oppinut suurimman osan motorisista perustaidoista, ja voi niiden pohjalta alkaa harjoi-
tella haastavampia liikuntamuotoja ja lajitaitoja. (Jaakkola 2010, 78.) Téssa idssa lap-
sen motoriikkaan ilmaantuu vakiintuneiden perusliikkeiden rinnalle runsaasti uusia,
haastavampia liikesuorituksia (Kauranen 2011, 354). Erikoistuneiden liikkeiden vai-
heessa lapsi on usein hyvin kiinnostunut urheilusta ja uusien taitojen oppimisesta, jo-
ten on tarkead, etta lapselle tarjotaan mahdollisuus erilaisten lajien kokeiluun ja lajitai-
tojen kehittdmiseen (Jaakkola 2016, 29-30). 8-12-vuotiaan lapsen fyysinen kehitys on
nopeaa, ja motorista kehitysta tapahtuu erityisesti liikkeiden ohjaus-, muokkaus-, ja
havaintokyvyssd. Taman vuoksi harjoittelun painopisteen on tassa ikavaiheessa hyva
olla erityisesti liikkeiden ja liikesarjojen yhdistelyssa. Haasteita motoriikalle voi ai-
heuttaa kasvupyrahdys, joka ajoittuu erityisesti tytoill& usein noin 12 ikdvuoden seu-
dulle. (Kauranen 2011, 347, 354.) Lasten motorisessa kehityksessa on kuitenkin suuria
yksil6llisid eroja, joten ikékausittain esitetyt motoriset taidot ovat viitteellisid ja ku-

vaavat ainoastaan keskimaaraista motorista kehitysta (Kauranen 2011, 249).

4  URHEILUVAMMAT

Urheiluvamma tarkoittaa kehon vauriota, joka muodostuu liikuntasuorituksen aikana
ja estda kehon tdysipainoisen toiminnan. Suurin osa urheiluvammoista kohdistuu tu-
ki- ja liikuntaelimistoon eli luihin, lihaksiin, niveliin, janteisiin ja nivelsiteisiin. Tyy-
pillisi& urheiluvamman oireita ovat Kipu, turvotus, arkuus ja alentunut kyky kayttaa
vaurioitunutta kehonosaa tai varata sille painoa. (Hautala & Ruuhinen 2011, 6; Walker
2014, 9.)

Urheiluvammat on suurin yksittadinen tapaturmaluokka Suomessa. Vuonna 2009 urhei-
lutapaturmia sattui 15 vuotta tayttaneelle véestolle lahes 350 000. Urheiluvammojen

méaard on selvasti kasvanut Suomessa viime vuosikymmenten aikana, silld 1980-
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luvulla tehtyyn tutkimukseen verrattuna vammojen méaara oli puolitoistakertaistunut.
(Haikonen & Parkkari 2010, 27.) Suomessa kaikista avoterveydenhuollon tapaturma-
kéynneista noin 30 prosentissa syyné on liikunta- tai urheiluvamma. Vaikka vammoja
tapahtuu paljon, valtaosa niistd on lievid. Urheiluvammoista voi kuitenkin jaada pysy-
vidkin terveydellisida haittoja, joista yleisin on nivelvamman seurauksena syntynyt
nivelrikko eli artroosi. (Parkkari 2013, 568, 572.)

Myos lasten ja nuorten kohdalla urheiluvammojen esiintyvyys on kasvanut. Syité ta-
h&n ovat muun muassa liian yksipuolinen harjoittelu, aikainen erikoistuminen vain
yhteen lajiin sek& heikentyneet peruskunto ja motoriset taidot. (Pasanen 2015, 187;
Seppanen ym. 2010, 127). Julinin ja Riston (2014, 41) mukaan yh& useamman Kil-
paurheilua harrastavan lapsen ja nuoren arki on fyysisesti liian passiivista. Vahainen
arjen fyysinen aktiivisuus ei tue lapsen liikuntataitojen kehittymistd, mika voi olla
riskind urheiluvamman synnylle. 6-11-vuotiaat lapset liikkuvat padsaantoisesti suosi-
tusten mukaisesti, mutta murrosikaisilla fyysinen inaktiivisuus on huomattavasti ylei-
sempaa. (Julin & Risto 2014, 41.)

4.1 Urheiluvammojen luokittelu

Urheiluvammoja voidaan luokitella usealla eri tavalla. Vakavuudesta ja sijainnista
riippumatta vammat voidaan luokitella akuuteiksi eli akillisiksi ja kroonisiksi eli rasi-
tusperaisiksi (Walker 2014, 18). Suurin osa, noin 65-80 %, kaikista urheiluvammoista

on tapaturmaisia, ja loput rasitusperaisia vammoja (Parkkari 2013, 567).

Urheiluvammat voidaan myos luokitella niiden vakavuuden mukaan lieviin, keskivai-
keisiin ja vaikeisiin urheiluvammoihin. Lievissa vammoissa loukkaantuneella alueella
ei nay péallisin puolin muutoksia, kuten turvotusta, eikd vamma esta liikkumista suu-
ren kivun tai kosketusarkuuden vuoksi. Keskivaikeisiin vammoihin luokitellaan vam-
mat, jotka aiheuttavat lievdd vammaa enemman kipua, kosketusarkuutta ja turvotusta
sekd rajoitusta urheilusuoritusten jatkamisessa. Vaikeisiin vammoihin luokiteltavissa
urheiluvammoissa kipu, kosketusarkuus ja turvotus vaikuttavat urheilusuoritusten li-
séksi normaaliin arkeen. Vaikeisiin urheiluvammoihin kuuluvat esimerkiksi nivelten
sijoiltaanmenot. Lievét sijoiltaanmenot voidaan luokitella keskivaikeisiin vammoihin.
(Walker 2014, 18.)
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4.1.1 Rasitusvammat eli krooniset vammat

Rasitusvammat eli krooniset vammat syntyvét rasituksen myota vahitellen kehoon
ilmaantuvan ja pahenevan kiputilan ja kudosvaurion seurauksena. Rasitusvammojen
taustalla on usein liian yksipuolisesti kuormittava, paljon toistoja siséltava ja tiheésti
suoritettu harjoittelu. Myos esimerkiksi liilan nopeat muutokset harjoittelussa, virheet
suoritustekniikassa tai kehon rakenteelliset poikkeavuudet voivat aiheuttaa rasitus-
vammoja. (Pasanen 2015, 187.) Kasvuikéisille tyypillisia rasitusvammoja ovat muun
muassa rasitusmurtumat, penikkatauti eli lihasaitiosyndrooma, tendiniitit eli janteen
alueen tulehdukset, bursiitit eli limapussin tulehdukset ja apofysiitit eli luutumisalueen
kiputilat. (Hakkarainen 2009, 178-180; Seppanen ym. 2010, 136-137.)

Laukan (2016, 147-148) mukaan erityisesti ammattiurheilijoilla esiintyy myds niin
sanottuja toiminnallisia rasitusvammoja, joihin ei liity tutkimuksilla havaittavissa ole-
vaa mikroskooppista kudosvauriota. Toiminnallinen rasitusvamma syntyy tiivistahti-
sen harjoittelun seurauksena aiheuttaen jomottavaa kipua ja kireyden tunnetta. Vaiva
johtuu usein lihas-hermoliitoksen toimintah&iriostd, jossa lihaskudos viestittad kes-

kushermostolle arsytystilasta.

4.1.2 Akuutit eli tapaturmaiset vammat

Akuutit urheiluvammat ovat tapaturmaisia, akillisesti syntyvida vammoja. Ne voidaan
syntytavasta riippuen jakaa kontaktivammoihin sekd ilman kontaktia tapahtuneisiin
vammoihin. Tyypillisid kontaktivammoja ovat nivelten vadntymiset ja ruhjeet, jotka
syntyvét urheilulajista riippuen esimerkiksi kampitusten, vartalokontaktin tai pelivéli-
neen osumisen seurauksena. Yleisid ilman kontakteja tapahtuvia akuutteja vammoja
ovat muun muassa nivelten vaantymiset ja lihasrevahdykset. llman kontaktia tapahtu-
vat tapaturmaiset vammat ovat usein seurausta suoritustekniikan tai lihashallinnan
puutteista. (Pasanen 2015, 187-189.)

Vuoden 2009 Kansallisen uhritutkimuksen mukaan l&hes puolet tapaturmaisista vam-
moista on nyrjahdyksié tai venahdyksia, eli akillisid vaantymisesta seuraavia nivelsi-

devammoja. Suurin osa kaikista akuuteista vammoista kohdistuu nilkkaan, polveen tai
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selkdan. (Haikonen & Parkkari 2010, 30.) Lasten ja nuorten akuutit urheiluvammat
ovat useimmiten lievid. Keskimaarin 20-30 % kasvuikéisten urheiluvammoista vaatii
la&kérin tutkimuksia tai hoitoa. Sairaalahoitoa tarvitsee kuitenkin vain noin 4 %.
(Hakkarainen 2009, 176.)

4.2 Vammoille altistavia tekijoita

Liikuntavammoille altistavat riskitekijat voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin.
Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan henkilon fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin liitty-
vid tekijoitd. Naitd ovat esimerkiksi henkilon ik&, yleinen terveys ja persoonallisuus.
Ulkoiset riskitekijat muodostuvat urheilun ymparistosté ja olosuhteista seka urheilula-
jista. Esimerkiksi lajin saannot, kuormituksen intensiteetti ja pelivalineet ovat vammo-
jen ulkoisia riskitekijoita. (Pasanen 2015, 188-189.)

Osa urheiluvammojen riskitekijoistd, kuten sddolosuhteet tai kehon anatomiset poik-
keavuudet ovat sellaisia, joiden kontrolloiminen on mahdotonta. Suurimpaan osaan
riskitekijoistd on kuitenkin mahdollista vaikuttaa harjoittelulla ja jarkevilla valinnoilla.
(Pasanen 2015, 188-189.) Vammoille altistavia riskitekijoita on esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Urheiluvammojen siséiset ja ulkoiset riskitekijat (mukaillen Pa-
sanen 2015, 189)

Siséiset riskitekijat Ulkoiset riskitekijat
Fyysiset ominaisuudet Urheilulajin luonne
Ik& Lajin kilpailullinen ja harjoituksellinen
sisélto
Sukupuoli Lajin s&&annot
Kehonkoostumus ja ruumiinrakenne | Kilpailutaso
Anatomiset poikkeavuudet Taktiikka
Aikaisemmat vammat Pelipaikka ja -rooli
Yleinen terveys Kilpailuun ja harjoitteluun kaytetty aika
Ravitsemus- ja palautumistila Harjoittelun ohjelmointi
Nivelten liikkuvuus Kuormitustyyppi
Nivelsiteiden kunto Kuormituksen kesto ja mé&ara
Hapenottokyky Kuormitustiheys
Lihasvoima ja lihasten venyvyys Kuormituksen intensiteetti
Nopeus
Koordinaatio Olosuhdetekijat
Tasapaino Urheilualusta
Yleiset liiketaidot ja lajitaidot Valaistus
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Sisalla vai ulkona |

Sadolosuhteet

Vuorokauden aika |
Psyykkiset ominaisuudet Vuodenaika (mika aika kaudesta)

Ihmisten toiminta (esim. valmentajien ja

tuomareiden)

Persoonallisuus Ravitsemus

Minakaésitys Lepo ja uni |
Motivaatio Eldmaéntavat ja elaméantilanteet
Keskittymiskyky Suojavarusteet |
Stressinsietokyky Pelivélineet

Riskinotto | Jalkineet ja vaatetus |

5 TYYPILLISET ALARAAJAVAMMAT TELINEVOIMISTELUSSA

Tutkimusten mukaan suurin osa telinevoimistelussa tapahtuvista vammoista kohdistuu
alaraajoihin. Alaraajavammojen osuuden on tutkittu olevan 35,9-70,2 % kaikista lajis-
sa sattuvista vammoista. Akuutit vammat ovat yleisempié kuin rasitusvammat: akuut-
tien vammojen osuuden on todettu olevan 44,2-82,3 % ja rasitusvammojen osuuden
21,9-55,8 % kaikista vammoista. Yleisimpia alaraajoihin kohdistuvia akuutteja vam-

moja ovat nilkan nyrjdhdykset ja vendhdykset. (Caine ym. 2013, 115-116.)

Kirialanis ym. (2003) selvittivat tutkimuksessaan kreikkalaisten telinevoimistelijoiden
alaraajavammojen taustatekijoita. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, missa teline-
voimistelusuorituksen vaiheissa ja telineissd vammoja tapahtuu eniten. Tutkimusjouk-
koon kuului 162 telinevoimistelijaa, joista noin puolet oli tytt6ja ja puolet poikia. Te-
linevoimistelijoiden harjoituksissa ja kilpailuissa syntyneitd vammoja havainnoitiin
viikoittain vuoden ajan. Seuranta-ajan loppuun mennessé tutkimukseen osallistuvilla
oli raportoitu 151 vammaa, joista 93 oli akuutteja vammoja ja 58 rasitusvammoja.
Tutkimuksen mukaan selvasti suurin osa vammoista oli alaraajavammoja, silla kaikis-
ta vammoista 45,7 % kohdistui nilkan ja jalkateran alueelle ja 26,5 % polven ja reiden
alueelle. Suurin osa alaraajavammoista tapahtui permannolla ja yleisimmin vamma
syntyi alastulon yhteydessa. Tutkimuksessa vammat jaoteltiin vakavuutensa mukaan,
eli vammasta aiheutuneen kilpailu- ja harjoitustauon perusteella. Suurimmalla osalla

loukkaantuneista telinevoimistelijoista tauon kesto oli viikosta kuukauteen.
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Caine & Nassar (2005) kartoittivat englanninkielisid lasten telinevoimistelun vam-
moista tehtyja tutkimuksia. Tutkimuksia oli yhteensa 23, joista 17 oli tehty tyttojen ja
6 poikien telinevoimistelusta. Tutkijoiden tarkoituksena oli 16ytaa lasten telinevoimis-
telussa tapahtuvat yleisimméat vammat, ehdottaa keinoja niiden ennaltaehkéaisyyn seké
antaa suuntaa jatkotutkimukseen. Tutkimuksista selvisi, ettd vammojen riski& ja vaka-
vuutta lisasivat muun muassa harjoittelu nuorella i&ll&, harjoiteltavien taitojen vaikeus
seka harjoittelun intensiivisyys. Léhes kaikissa tutkimuksissa yleisimmin loukkaantui-
vat alaraajat, ja ainoastaan poikien telinevoimistelua kasittelevassa tutkimuksessa
vamma kohdistui useammin yldraajoihin. Yleisimmat tutkimuksissa esiintyneet ala-
raajavammat olivat nilkan nyrjdhdykset, polven vammat ja Severin tauti. Leikkauk-
seen johtaneita yleisimpia vammoja olivat murtumat, eturistisiteen vammat ja kieru-
koiden repedmét. Vammat sattuivat useimmiten permannolla alastulojen yhteydessa.
Eniten vammoja syntyi edistyneimmille voimistelijoille vaikeampien liikkeiden ja

kovemman harjoittelun intensiteetin vuoksi.

Marshall ym. (2007) selvittivat tutkimuksessaan telinevoimistelijoiden yleisimpié
vammoja ja niiden riskitekijoita. Tuloksista selvisi ettd 69,3 % kilpailussa sattuneista
ja 52,8 % harjoituksissa tapahtuneista vammoista kohdistui alaraajoihin. Yleisimmat
vammat olivat polven vammoja ja nilkan nivelsiteiden venahdyksia. Myds alaselan
vammat olivat yleisi, silla toistuva selén taipuminen, venyminen ja Kiertyminen seké
liikkeiden alastulot aiheuttavat selk&drankaan huomattavasti kuormitusta. Tutkimuksen
mukaan vammoja esiintyi enemman kilpailuissa kuin harjoituksissa. Kaikista telineis-
ta eniten vammoja tapahtui permannolla ja hyppy-telineella. Suurin osa nilkkaan koh-
distuvista vammoista syntyi kaatumisten seurauksena alastuloissa seka volteissa. Mar-
shallin ym. (2007) mukaan telinevoimistelijoiden vammoja voitaisiin ennaltaehka&ista
muun muassa lisédméalld neuromuskulaarista harjoittelua ja keskivartalon vakautta
edistavad harjoittelua, harjoittelemalla oikeita alastulotekniikoita sekd kayttdmalla

teippausta ennaltaehkaisyssa.

Konttinen ym. (2011) kartoittivat tutkimuksessaan eri lajeissa esiintyviad yleisimpia
vammoja nuorilla urheilijoilla. Urheiluvammalla tarkoitettiin tutkimuksessa harjoituk-
sissa tai kilpailussa syntynyttd vammaa, joka esti kilpailun ja harjoittelun vé&hintaan
neljand pdivana. Tutkimuksen kohderyhména olivat 1995-syntyneet, eli tutkimuksen

tekohetkelld 14-15-vuotiaat urheilijat seitsemasté eri lajiliitosta. Tutkimuksen kohtee-
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na olevat lajit olivat jalkapallo, jadkiekko, koripallo, maastohiihto, taitoluistelu, te-
linevoimistelu ja yleisurheilu. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylla, joka l&hetettiin
lajiliittojen kaikille yhden ikaluokan urheilijoille. Telinevoimistelijoista kyselyyn vas-
tasi 18. Heistd 61,1 % oli kérsinyt edeltdvan vuoden aikana urheiluvammasta. Teline-
voimistelijoiden vammojen esiintyvyyden todettiin olevan muihin lajeihin verrattuna
keskimaéaraista korkeampi, mutta kun vammojen esiintyvyys suhteutettiin harjoittelun
maéaraan, oli vammariski muihin lajeihin verrattuna melko matala. Tutkimuksen mu-
kaan suurin osa telinevoimistelijoiden vammoista kohdistui alaraajoihin. Kaikista
vammoista 71 % oli akillisid. Tutkimuksessa selvitettiin myds urheilijoiden Kipuja ja
sarkyja kyselya edeltdneiden kolmen kuukauden ajalta, ja tulosten mukaan telinevoi-
mistelijat olivat kérsineet Kivuista selvasti enemman kuin muiden lajien harrastajat.
Telinevoimistelijoiden osuus tutkimuksessa oli kuitenkin muihin lajeihin verrattuna
erittain pieni. Esimerkiksi jalkapalloilijoista kyselyyn vastasi 986 urheilijaa ja jaa-
kiekkoilijoista 729 urheilijaa.

Dallas ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan nilkkavammojen syntyyn vaikuttavia
riskitekijoitd nuorilla telinevoimistelijoilla. Tutkimusjoukkoon kuului 200 i&ltadn 9-
13-vuotiasta telinevoimistelijaa. Tutkittaville sattuneita nilkkavammoja havainnoitiin
kahden vuoden ajan. Tulosten mukaan 42,6 % kaikista nilkkavammoista tapahtui alas-
tulojen yhteydessa ja 32,9 % ponnistusten aikana. Yleisid vammoja tutkimuksen mu-
kaan olivat nilkan nivelsiteiden vendhdykset ja akillesjanteen tulehdus. Dallasin ym.
mukaan tarkeita nilkkavammojen ennaltaehkaisykeinoja ovat muun muassa alaraajo-
jen asento- ja liiketunnon parantaminen alastulotekniikoita harjoittelemalla, nilkkoja
vahvistavien harjoitteiden tekeminen ja alaraajoihin kohdistuvan kuormituksen véhen-

taminen alastulomatoilla.

Westermannin ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin naisten ja miesten telinevoimiste-
lussa tapahtuneita vammoja kymmenen vuoden ajanjaksolta. Tulosten mukaan vam-
mojen maarassa ei ilmennyt sukupuolten valilld suurta eroa, mutta naisten vammat
olivat keskimé&érin vakavampia ja vaativat useammin kirurgista hoitoa kuin miesten
vammat. Naisilla yleisimmat vamma-alueet olivat nilkka, jalkaterd, kantapad ja var-
paat, sekd polvi ja sadri. Miehilla vamma kohdistui useimmin yldraajoihin: yleisimmin
vammautuvat alueet olivat ranne, kimmenen alue sekd sormet. My6s miehilld alaraa-

javammat olivat kuitenkin yleisid. Yleisimpia tutkittaville alaraajoihin tehtyja kirurgi-
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sia toimenpiteitd olivat polven eturistisiteen operaatiot, polven nivelkierukoiden ope-
raatiot, nilkan tahystysleikkaukset seka akillesjanteen operaatiot.

5.1 Jalkateran ja nilkan rakenne ja vammat

Jalkaterda muodostuu luista (kuva 1), niiden vélisista nivelista, nivelid tukevista nivel-
siteistd, kantakalvosta ja jalkapohjan alla kulkevista vahvoista nivelsiteista. Jalkapoy-
dan muodostavat viisi metatarsaaliluuta (metatarsale) ja varpaat muodostuvat tyvi- ja
karkiluusta. Isovarvasta lukuun ottamatta varpaissa on lisaksi keskiluut tyvi- ja karki-
luiden vélissd. Jalkapdydéan luiden véliset nivelsiteet pitavat vain hieman liikkuvat
nivelet paikoillaan ja tukevat pitkittdista jalkaholvia. Myos jalkateran ja nilkan alueen
lihakset tukevat jalkaholvirakenteita. Jalkaterddn kuuluvat myos sesamluut (ossa se-
samoidea), jotka sijaitsevat I-jalkapdydanluussa jalkapohjan puolella. Jalkateran lu-
kuisten nivelten ja pienten lihasten ansiosta jalkaterd on joustavarakenteinen ja omaa
monipuoliset liikeradat. (Bjalie ym. 2008, 140, 146-147; Walker 2014, 231-233.)

Nilkka muodostuu seitsemésta tarsaaliluusta (kuva 3). Nilkan ja jalkaterén tarsaaliluut
ovat telaluu (os talus), kantaluu (os calcaneus), kolme vaajaluuta (ossa cuneiforme),
kuutioluu (os cuboideum) ja veneluu (os naviculare). Nilkan toiminnan aikaan saavat
kaksi niveltd, ylempi ja alempi nilkkanivel. Nivelia tukemassa ovat nivelsiteet.
Ylemman nilkkanivelen (art. talocruralis) muodostavat sééri- ja pohjeluu seké telaluu,
kun sadri- ja pohjeluiden alaosissa olevat kehrésluut muodostavat haarukan telaluun
ympdrille. Ylempi nilkkanivel on sarananivel, jonka liikesuunnat ovat ojennus ja kou-
kistus. Telaluun alla sijaitsee kantaluu, jonka kanssa se muodostaa alemman nilk-
kanivelen (art. subtalaris). Vaajaluut yhdessé kuutioluun kanssa muodostavat jalkate-
ran poikittaisen jalkaholvin (kuva 2). Jalkaholvia tukevia rakenteita ovat takimmaisen
saarilihaksen (m. tibialis posterior), isovarpaan pitkdn koukistajalihaksen (m. flexor
hallucis longus) ja pitkan pohjeluulihaksen (m. peroneus longus) janteet. Saaren lihak-
set, kuten pitka ja lyhyt pohjelihas (m. perouneus longus ja m. peroneus brevis) autta-
vat myds ehkaisemaan inversio- eli sisasuunnan nilkkavammoja. (Bjalie ym. 2008,
140-141, 146-147; Walker 2014, 217-219.)
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KUVA 1. Jalkateran luut ylhaalta (Opas anatomiaan 2013, 84)
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KUVA 2. Jalkateran luut lateraalipuolelta (Opas anatomiaan 2013, 85)
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KUVA 3. Jalkateran luut mediaalipuolelta (Opas anatomiaan 2013, 85)

Nilkan nivelsiteista poikkisiteet pitdvat saari- ja pohjeluun paikallaan ja sivusiteet
ylemman nilkkanivelen vakaana. Poikkisiteet etummainen ja takimmainen saari-
pohjeluuside (lig. tibiofibulare anterius ja lig. tibiofibulare posterius) kulkevat sééari-
luusta pohjeluuhun. Ulkoside koostuu kolmesta osasta, takimmaisesta tela-
pohjeluusiteesta (lig. talofibulare posterius, FTP), etummaisesta tela-pohjeluusiteesta
(lig. talofibulare anterius, FTA) ja kanta-pohjeluusiteestd (lig. calcaneofibulare, FC)
(kuva 4). Sisaside (lig. mediale articulationis talocruralis) eli deltaligamentti
(lig.deltoideum) l&htee sisakehréaksesta (malleolus medialis) ja kiinnittyy viuhkamai-
sesti tela-, kanta- ja veneluuhun (kuva 5). (Bjalie ym. 2008, 146-147.)
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KUVA 4. Nilkan lateraalipuolen nivelsiteet (Opas anatomiaan 2013, 101)
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KUVA 5. Nilkan mediaalipuolen nivelsiteet (Opas anatomiaan 2013, 101)

5.1.1 Murtumat

Murtumia esiintyy tyypillisimmin kontaktilajeissa tai lajeissa, joihin liittyy paljon
alastuloja korkealta tai tormayksid. Murtumariski on korkeampi, jos luun tiheys on
normaalia matalampi, esimerkiksi naisilla kuukautiskierron hairiista johtuen. (Wal-
ker 2014, 235.) Lapsilla murtumariski on aikuisia korkeampi pehmedmmaén luukudok-
sen vuoksi. Luun rakenteen vuoksi kasvuikdisille tyypillisid ovat “pajunvitsamurtu-
mat”, joissa luukalvo ja muita luun tukirakenteita jai usein ainakin osittain ehjiksi.
Koska kasvuikéisten janteet, lihakset ja nivelsiteet ovat suhteellisesti luita vahvempia,
esiintyy lapsilla myos avulsiomurtumia, joissa janne tai nivelside repeytyy irti luusta
irrottaen kiinnittymiskohdastaan luisen kappaleen. Tyypillisimmin avulsiomurtuma
sijaitsee lantion alueella. Avulsiomurtuma voi syntyé vaarattomalta vaikuttavan tilan-
teen seurauksena. Néin ollen lasten nyrjahdysten kohdalla kannattaa hakeutua herkasti
tarkempiin tutkimuksiin, mikéli vamma-alueella havaitaan aristusta, turvotusta ja ve-
renvuotoa. (Hakkarainen 2009, 177; Pasanen 2015, 191.)

Jalkaterdssa sijaitsevat murtumat kohdistuvat usein jalkapdydanluihin. Jalkapdydan-
luihin kohdistuva murtuma voi syntyé esimerkiksi putoamisen, torméayksen tai jalkate-

ran voimakkaan vaantymisen seurauksena. Oireita ovat voimakas kipu, turvotus, mus-
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telmat ja mahdolliset epdmuodostumat. Jalkaterdn tai varpaiden tunnottomuutta voi
esiintyd eikd painonvaraus tai kavely onnistu. (Walker 2014, 235.)

Murtuman hoitona kaytetadn kylmaa ja kohoasentoa sek& mahdollisesti immobilisaa-
tiota. Tarkead on liikuntasuorituksen lopettaminen vélittdmasti ja ladkarin hoitoon
hakeutuminen. Luu voidaan Kkorjata leikkaushoidolla, mikali se on siirtynyt pois pai-
kaltaan. Kuntoutusvaiheessa kayttamattomia lihaksia on térke&é alkaa vahvistamaan
kivun lievennyttyd. Hoitamattomana murtuma voi johtaa hermojen tai verisuonien
vaurioitumiseen vamma-alueella. Riskeind ovat myds luutuminen vaaraan asentoon tai
luutumisen jadminen vajaaksi. Jalkaterdn murtumien véarénlaisesta tai vajaasta luu-
tumisesta voi seurata jalkateran heikkoutta ja tukemattomuuden tunnetta. (Hautala &
Ruuhinen 2011, 158; Walker 2014, 235.)

5.1.2 Nilkan nyrjahdys

Nilkan nyrjahdys on nilkkaa tukevien nivelsiteiden vamma. Nyrjahdys aiheutuu nilkan
akillisesta voimakkaasta vaadntymisesta tai kiertymisestd, jonka seurauksena nivelsiteet
venyvat tai jopa repeytyvéat, kun nivelsiteiden sdikeet venyvat aarirajojensa yli. Nyr-
jahdykset voidaan jakaa kolmeen asteeseen. Ensimmaisen asteen nyrjahdyksessa nive-
lessa esiintyy lievaa kipua ja jaykkyyttd, muttei juuri lainkaan turvotusta. Toisen as-
teen nyrjahdyksessa kipu on kohtalaista tai voimakasta. Nilkassa on myos turvotusta
ja jaykkyytta, eiké nivel tunnu tukevalta. Liséksi painonvaraus on vaikeaa. Kolman-
nen asteen nyrjahdyksessa kipu ja turvotus ovat voimakkaita, painonvaraus ei onnistu
ja nivel on epdvakaa. (Walker 2014, 221.)

Tyypillisesti nyrjdhdykset tapahtuvat vauhdikkaissa tilanteissa, kuten hypyissa ja no-
peassa juoksussa epétasaisella alustalla. Nilkan ulkosivulla sijaitsevien nivelsiteiden
nyrjahdykset tapahtuvat usein silloin, kun ojentuneena olevaan nilkkaan kohdistuu
rasitusta. Yleisimmin nilkan nivelsiteistd vaurioituvat etummainen tela-pohjeluuside
(FTA) seka kanta-pohjeluuside (FC). Néissa nivelsiteissa esiintyy usein myods yhdis-
telmdvammoja. Takimmaisen tela-pohjaluusiteen (FTP) vammat ovat harvinaisempia.
Myos nilkan sisasivulla sijaitsevan deltaligamentin vammat ovat harvinaisempia ni-

velsiteen vahvasta rakenteesta johtuen. Deltaligamentti voi vaurioitua nilkkaan koh-
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distuvan voimakkaan eversiosuuntaisen vadnnon ja rotaation seurauksena. (Orava
2012, 112-113; Walker 2014, 221.)

Ensiapuna nilkan nyrjahdyksille kaytetdan kylmé-koho-kompressiohoitoa ja lepoa.
Toisen ja kolmannen asteen nivelsidevammat vaativat mahdollisesti immobilisaatiota.
Nilkan nivelsidevamma aiheuttaa nivelen proprioseptiikan heikentymista. Tadméan
vuoksi tarked osa vamman kuntoutusta ovat alaraajan linjaus- ja lihasvoimaharjoitteet
sekd tasapainoharjoitteet, jotka vahvistavat asentotuntoa ja heikentyneitd nivelsiteita.
Kuntoutukseen kuuluu myos litkkuvuusharjoittelu nivelen liikeratojen palauttamisek-
si. Vamman kuntoutuksessa kaytetdan usein jalkaterén sivuttaissuuntaiset liikkeet es-
tavaa tukisidettd, nilkkaortoosia tai teippausta. Tuen kayttaminen kuntoutusvaiheessa
on tarkeéé etenkin urheillessa, jolloin vamman uusiutumisen riski on erityisen suuri.
Hoitamattomana kipu pitkittyy ja nivel on 16ysd, mika lisdd vamman uusiutumisen
riskid. Hoidon laiminlydnnin seurauksena voi olla my6s nilkan voimatason ja liikku-
vuuden aleneminen. Nivelsidevamman paraneminen voi kestaa viikoista useisiin kuu-
kausiin. Nivelsiteitd voidaan Kiristaa leikkaushoidolla, mikéli vamma uusiutuu jatku-
vasti. (Orava 2012, 115-117; Walker 2014, 221.)

5.2 Polven rakenne ja vammat

Polvinivel (art. genus) muodostuu reisiluun sekd pohje- ja séariluiden vélille yhdistéen
luut. Polvinivelesta voidaan erottaa kolme eri niveltd. Sadri- ja reisiluunivel (art. ti-
biofemoralis) on néiden luiden vélissa. Molempien luiden pdissa on sisa- ja ulkoni-
velnastat (condyli mediales ja condyli laterales), joiden vélissd ovat kaksi nastojen
pintoja yhdistavaa nivelkierukkaa (meniscus). Kierukat liikkuvat hieman polven kou-
kistus- ja kiertoliikkeiden aikana reisiluun nivelnastojen mukana. Nivelkierukat toimi-
vat iskunvaimentimina ja nivelpintojen yhteensovittajina. Ne myds véhentévat kitkaa
reisi- ja saariluun valilla ja lisdavat tukipintaa. Toisen nivelen (art. femoro-patellaris)
muodostavat polvilumpio ja reisiluu. Polvilumpio eli patella sijaitsee reisiluun distaa-
lipdan etupuolella nelipdisen reisilihaksen janteen sisélla reisiluun nivelnastojen vélis-
sd. Nelipaisen reisilihaksen janne kiinnittyy séariluun kyhmyyn (tuberositas tibiae)
muuttuen polvijénteeksi patellan alapuolella. Kolmannen nivelen (art. tibio-fibularis)
muodostavat saéri- ja pohjeluu, kun pohjeluun pé&é niveltyy polven alaulkoreunalla
saariluuhun. (Bjalie ym. 2008, 144-145; Walker 2014, 187-189.)
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Polvinivel on sarananivel, jonka liikerataa rajoittavat nivelpussi ja nivelsiteet. Nivelsi-
dekimput myos tukevat polviniveltd. Polven paanivelsiteet ovat etu- ja takaristiside
seka ulompi ja sisempi sivuside. Nivelnastojen liukumisen eteenpéin estda etummai-
nen ristiside (lig. cruciatum anterius) ja taaksepdin takimmainen ristiside (lig. cru-
ciatum posterius). Takaristiside yhdistaa reisiluun séariluuhun polven takaosassa ja
eturistiside polven keskelld. Ulompi ja sisempi sivuside (lig. collaterale fibulare ja lig.
collaterale tibiale) estavéat polvinivelen liiallisen loitonnus- ja léahennysliikkeen.
Ulompi sivuside lisaksi yhdistad reisiluun pohjeluun pa&han ja sisempi sivuside taas
reisiluun s&ériluuhun. Muiden nivelsiteiden tehtéva on tukea polvinivelta liséa. Nivel-
kierukoiden valissé on niiden etuosia yhdistava poikkiside (lig. meniscofemorale ante-
rius). Nivelen takaosassa on vield kaksi nivelsidettd, vino polvitaiveside (lig. popli-
teum obliquum) ja kaareva polvitaiveside (lig. popliteum arcuatum), jotka lisddvat
tukevuutta yhdistamalla rakenteita. Polvinivelen molemmilla puolilla ja ympérilla
sijaitsee useita limapusseja, jotka sisaltavat nivelnestettd ja suojaavat ja pehmentévat
polven rakenteita. (Bjalie ym. 2008, 144-145; Walker 2014, 187-189.) Kuvissa 6 ja 7
nakyvat polven rakenteet sivusta ja edestd péin kuvattuina.

reisiluu (femur) _ _

polvilumpio (patella) —— —

polvijagnne — ——— 7
sisempi nivelkierukka ———— \

polven sisempi ————"\
sivuside

saariluu (tibia) = ———— ‘

pohjeluu (fibula) ————~

KUVA 6. Polven rakenne mediaalipuolelta (Opas anatomiaan 2013, 97)
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; reisiluun nivelpinta

, takimmainen ristiside

etummainen ristiside ~ _J

e g — sisempi nivelkierukka
ulompi nivelkierukka < K

pohjeluu (fibula) i

sdariluu (tibia)

KUVA 7. Polven rakenne edesta (Opas anatomiaan 2013, 97)

Myds polviniveltd ympardivien lihasten tehtdvé on lisatd polvinivelen tukevuutta.
Polvinivelta liikuttavien lihasten vaikutus yltdd myds nilkkaan ja lonkkaan, silla pol-
ven ylapuoliset lihakset lahtevat lonkan rakenteista, ja alapuoliset Kiinnittyvat nilkan
rakenteisiin. Polven toimintaan jalan etupuolella vaikuttavia lihaksia ovat raatélinlihas
(m. sartorius), nelipainen reisilihas (m. quadriceps femoris) ja etummainen séérilihas
(m. tibialis anterior). Takapuolella suurimmassa roolissa ovat kaksipéinen reisilihas
(m. biceps femoris), puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus), puolijanteinen lihas
(m. semitendinosus), kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) sek& leved kantalihas (m.
soleus). Sisasivulla péélihaksia ovat harjannelihas (m. pectineus), hoikkalihas
(m.gracilis) seka ldhentdjalihasrynmaé. Ulkosivulla polveen eniten vaikuttaa leveé pei-

tinkalvon jannittgjalinas (m. tensor fascia latae). (Walker 2014, 190.)

5.2.1 Polven eturistisiteen vammat

Polven eturistisiteen osittaisen tai tdydellisen repedmisen aiheuttavat useimmiten pol-

ven kiertoliike jalkaterdn ollessa alustassa tai polveen kohdistuva isku. Kiertoliike
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aiheuttaa yliméardista kuormitusta eturistisiteelle, jonka seurauksena se voi reveté.
Isku puolestaan aiheuttaa useimmiten suurempaa vauriota kohdistuen lisaksi nivel-
kierukoihin ja muihin nivelsiteisiin. Eturistisiteen repeamasté seuraa teravé kipu, joka
voi olla vain véliaikaista. Polvessa esiintyy myds turvotusta ja nivel voi tuntua epéva-
kaalta. (Walker 2014, 192.)

Ensihoitona eturistisiteen vammautuessa ovat kylmé-koho-kompressiohoito, lepo ja
immobilisaatio sekd hakeutuminen laé&kariin. Eturistisiteen repedman hoitona on tilan-
teesta riippuen leikkaushoito tai konservatiivinen hoito. ACL-vamman konservatiivi-
sessa hoidossa voidaan kayttda eturistisiteen vamman hoitoon tarkoitettua ortoosia.
Kuntoutuksessa on tarkedd vahvistaa ja oppia kontrolloimaan polviniveltd ymparoivia
lihaksia seké lisata liikkuvuutta. Kivun ja nivelen huteruuden lievennyttya kuntoutus
on hyva aloittaa kevyelld liikunnalla, kuten uinnilla tai kuntopyoréilylla. Hoitamatto-
mana vammasta seuraa kroonista kipua ja polvinivelen I0ysyyttd, joka voi johtaa mui-
den nivelsiteiden vaurioitumiseen seka liikunnallisiin rajoituksiin. Vamman ennalta-
ehkdisemiseksi on tarkeaa huolehtia riittavastd pohjakunnosta ennen kovatehoisia har-
joitteita. (Orava 2012, 237-238; Walker 2014, 192.)

5.2.2 Polven nivelkierukkavammat

Nivelkierukoiden repeytymisen aiheuttaa yleisimmin polvinivelen voimakas kiertymi-
nen, usein polven ollessa koukussa. Kierukkavammat voivat olla my6s seurausta
muista polvinivelen vammoista, kuten nivelsiteiden repedmasta. Polven nivelkieru-
koista useammin vaurioituu sisempi nivelkierukka ulompaa nivelkierukkaa suurem-
man liikkuvuutensa vuoksi. Kierukkavammoille tyypillistd on polvinivelen lukkiutu-
minen, Kipu ja turvotus. (Walker 2014, 193.) Polvi ei valttdmatta ole aluksi kovin ki-

ped, mutta rasituksen myota oireet lisdantyvéat (Orava 2012, 191).

Hoitona nivelkierukan repedméaan kaytetddn kylméa-koho-kompressiohoitoa, lepoa ja
tarvittaessa tulenduskipuldékitystad. Mikéli repedmaa ei hoideta, se voi johtaa nivelrus-
ton ennenaikaiseen kulumiseen. Kun nivelrusto luiden péissa ja polvilumpion alapuo-
lella kuluu ennenaikaisesti, voi seurauksena olla nivelrikko ja nesteen kertyminen pol-
viniveleen. Rustosta voi myos irrota paloja, jotka voivat johtaa nivelen lukkiutumiseen

kierukan vaurioituneiden rosoisten paiden kanssa. Usein kierukkavammat vaativat
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leikkaushoitoa, jossa revenneet péat poistetaan. Leikkauksen jélkeen painoa jalalle saa
varata véhitellen tuntemusten mukaan. Myods kierukkavammojen ennaltaehkéisyssé
polvea ympardivien lihasten vahvistaminen ja liikkuvuuden lisdédminen on térkeéaa.

Vamman jalkeen liikunta tulee aloittaa véhitellen. (Walker 2014, 193.)

5.3 Apofysiitit eli luutumisalueen Kiputilat

Apofyysit ovat luissa olevia kasvualueita, jotka toimivat Kiinnittymiskohtina lihaksille
ja janteille (Hakkarainen 2009, 179). Apofysiitilla tarkoitetaan tdman apofyysisalueen
kiputilaa, jonka uskotaan johtuvan kasvualueen heikosta vetokestavyydesta ja siihen
kohdistuvasta rasituksesta. Rasitus voi johtua esimerkiksi kasvualueeseen kiinnittyvén
lihaksiston toistuvasta supistelusta, lihaskireyksisté tai virheellisista liikeradoista. Ve-
torasituksen seurauksena luutumisalueen rustoon syntyy toistuvia mikrorepedmia.
Tyypillisia apofysiitin oireita ovat kipu, paikallinen palpaatioarkuus sek& turvotus.
Harvinaisissa tapauksissa apofyysi voi irrota kokonaan. (Hakkarainen 2009, 179; Ku-
jala 2013, 587.)

Lapsilla ja nuorilla janteiden vetolujuus on suurempi kuin luutumisalueen vetolujuus,
jonka vuoksi apofysiitit ovat yleisia rasitusvammoja kasvuikaisilld. Yleisimmin apo-
fysiitti sijaitsee saariluun yldosassa (Osgood-Schlatterin tauti) tai kantaluun takaosassa
(Severin tauti). Muita tyypillisid& kehonosia ovat polvilumpion alakérki (Sinding-
Larsenin tauti), istuinkyhmy, suoliluun etuharja, kyynéarpéén sisanasta sek& selkéran-
ka. (Hakkarainen 2009, 179; Kujala 2013, 587.) Tukirangan eri luutumisalueiden luu-
tumisajankohdissa on eroja, joten eri kehonosien apofysiitit ilmaantuvat keskimaarin
tietyissé ikavaiheissa. Esimerkiksi Severin tautia esiintyy keskimé&arin eniten 7-13-
vuotiailla ja suoliluun harjan apofysiittid 11-18-vuotiailla. (Kujala 2013, 588.)

Apofysiittien hoidon perustana on luun kasvualueeseen kohdistuvan vetorasituksen
valttdminen. Kipua ja rasitusta aiheuttavaa liikuntaa ei tule harrastaa, mutta korvaavia,
kivuttomia harjoitteita voi tehdd. Apofysiitin kestossa esiintyy paljon yksilollista vaih-
telua, silla se voi vaihdella lievistd muutaman péivan Kiputiloista vuosiin. On saatu
viitteita siitd, ettd hoito-ohjeiden noudattaminen ja rasituksen vahentdminen lyhenta-
vat oireiden kestoa. Apofysiitin hoidossa voidaan kayttdd kylmé&hoitoa, seka pahim-

missa kipuvaiheissa tulehdusta rauhoittavaa ladkitysta. Kirurgista hoitoa tarvitaan apo-
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fysiittien hoidossa vain harvoin. (Kujala 2013, 588-589.) Monipuolinen harjoittelu,
hyvin toteutettu lihashuolto ja urheilun alustavalinnat ovat apofysiitteja ehkéisevia
toimenpiteitd (Seppanen ym. 2010, 138). Lihastasapainon huomioiminen on tarkeéa,

silla se véhentaa apofyyseihin kohdistuvaa vetorasitusta (Hakkarainen 2009, 180).

5.3.1 Osgood-Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterin tauti esiintyy séariluun kyhmyn alueella, polvilumpiojénteen kiin-
nityskohdassa. Vamma aiheutuu sééren yldosan kasvulevyyn kohdistuvasta, nelipéisen
reisilihaksen jatkeena sijaitsevan polvilumpiojénteen kiskovasta vaikutuksesta. (Liuk-
konen & Saarikoski 2012, 544; Seppéanen ym. 2010, 137.) Osgood-Schlatterin taudille
tyypillisin esiintymisikd on noin 10-14-vuotiaana (Kujala 2013, 588). Vaivalle altis-
tavat kova hyppely ja juokseminen sekd Kiristavét reisilinakset. Erityisesti nopean
kasvun vaiheessa nopeasti lisdéntynyt harjoittelu, jossa tehddén runsaasti hyppyja ja
syvéakyykkyja, Kiristda usein reisilihaksia ja voi siten altistaa vammalle. (Hakkarainen
2009, 179.) Myos aiemmat polvivammat seka ylikuormitus urheilusuorituksissa ovat
riskitekijoitd Osgood-Schaltterin taudin syntymiselle (Walker 2014, 196).

Osgood-Schlatterin taudin oireita ovat rasituskipu, turvotus, kuumotus ja aristavan
kyhmyn muodostuminen saariluun kyhmyn alueelle (Orava 2012, 202). Kipu on usein
pahimmillaan polven tdydessa ojennuksessa ja kyykyista ylosnoustessa, ja se helpot-
tuu tyypillisesti levossa. Saariluun kyhmyn péélle muodostuu uudisluuta luun pyrkies-
sd korjaamaan itse itsensd, mika nakyy saariluun kyhmyn alueen suurentumisena.
(Walker 2014, 196.) Osgood-Schlatterin tauti on yleensa apofysiiteista pitkékestoisin.
Usein selvid oireita esiintyy yli kolmen kuukauden ajan, ja lievemman haitan kesto on
yli puoli vuotta. (Kujala 2013, 588-589.)

Osgood-Schaltterin taudin hoitona on rasituksen véhentdminen. Urheilumotivaation
sdilymisen kannalta harjoittelusta ei kannata pitd& useiden viikkojen taukoja, vaan
oireiden pahentuessa olisi hyvé levétéd yhdestd kahteen viikkoa ja tdméan jélkeen jatkaa
kevennettyd harjoittelua. (Orava 2012, 202-203.) Vamman paranemista edistaa reisi-
lihasta venyttavét ja vahvistavat harjoitukset. Kipua tuottavia ja polven aluetta arsyt-
tavia harjoituksia ja liikkeitd on syyta vélttdd. Akuutissa vaiheessa tulehduskipuldak-

keet ja kylmahoito voivat auttaa. Hoitamattomana kipu ja tulehdus pitkittyvat, jonka
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seurauksena reisilihaksen voimantuotto voi heikentyd. Pahimmassa tapauksessa vam-

ma voi johtaa sariluun repeamismurtumaan. (Walker 2014, 196.)

Osgood-Schlatterin tauti paranee kasvun myo6téa luiden vahvistuessa. Polvilumpiojan-
teen alapuolella saattaa kuitenkin esiintyéd luutumatta jaanyt kalkkeuma, joka aiheuttaa
pitkddn kipua sadriluun kyhmyn alueella erityisesti polvillaan ollessa, hyppiessa ja
kyykistyessd. Kalkkeuma voidaan joutua poistamaan Kirurgisesti, useimmiten 18-25-
vuoden ié&ssd. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 544; Orava 2012, 203.)

5.3.2 Severin tauti

Severin tauti on kantaluun takaosassa sijaitseva apofysiitti, joka ilmenee tyypillisim-
min noin 7-13 vuoden i&ssé (Kujala 2013, 588). Vamma on yleinen runsaasti liikuntaa
harrastavilla lapsilla, ja sitd esiintyy enemman pojilla kuin tytoilla. Severin taudille
altistavat kantaluun kasvulinjaan kohdistuvat kiskovat voimat akillesjanteesté ja jalka-
pohjan jannekalvosta. Myds kantapaahan kohdistuvat tarahdykset esimerkiksi toistu-
vien hyppyjen tai juoksemisen seurauksena erityisesti kovalla alustalla lisdavat kanta-
luun apofysiitin riskié. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 544-545; Orava 2012, 103.)

Severin taudin oireita ovat rasituksen aikana syntyvéa kantapaan kipu, joka on tyypilli-
sesti pahimmillaan rasituksen jalkeen. Yleinen oire on my6s kantapéan kipu liikkeelle
lahdettédessé lyhyen tauon jalkeen. Oireita ilmenee usein kummassakin kantapaéssa.
Severin taudin oireet alkavat usein vahitellen ja niiden kesto vaihtelee tavallisesti noin

parista kuukaudesta yli vuoteen. (Orava 2012, 103.)

Keskeisintd Severin taudin hoidossa on kantapéan rasituksen vahentdminen. Akuutissa
vaiheessa tarvittavan levon kesto on tyypillisesti muutamia viikkoja. Vamman akuu-
tissa vaiheessa voidaan tarvittaessa kéayttad kylmahoitoa, tukisidosta ja tulenduskipu-
laakitystd. Hyvilla jalkineilla sek& kantapédén alla pidettavilla iskunvaimentimilla ja
pehmusteilla voidaan vahent&é kantaluuhun kohdistuvaa rasitusta. Severin taudin hoi-
doksi ja ennaltaehkaisyksi suositellaan myés pohkeiden, akillesjénteiden ja jalkapoh-
jan lihasten venyttelyd. Jos nilkassa on virheasento, sen korjaaminen voi ennaltaeh-

kéistd vaivan syntymistd ja lievittdd sen oireita. (Orava 2012, 103-105.)
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6 URHEILUVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY

Urheiluvammojen ennaltaehkaisyn tulisi pohjautua kullekin lajille tyypillisten vam-
mojen ja niiden syntymiseen johtaneiden syiden ja riskitekijoiden tuntemiseen. Lajille
ominaisten vammojen ennaltaehkaisykeinojen tulee perustua luotettavaan tutkimustie-
toon. (Parkkari 2013, 573.) Van Mechelenin (1992) kehittdman mallin mukaan vam-
mojen ennaltaehkaisyn tulisi edeta neljan vaiheen kautta. Ensin tulee selvittaa tyypilli-
sesti lajissa esiintyvdt vammat sekd niiden mééra ja vakavuus. Toisessa vaiheessa tut-
kitaan, kuinka vammat tavallisesti syntyvét, sek& arvioidaan niiden sisdiset ja ulkoiset
riskitekijat. Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan kahden ensimmaisen vaiheen poh-
jalta vammojen ennaltaehkaisykeinot ja otetaan ne kayttéon. Viimeisessd vaiheessa

arvioidaan tehtyjen ennaltaehkdisevien toimenpiteiden vaikuttavuutta. (Pasanen 2016.)

1. Vammojen l i 2.Vammojen

yleisyyden ja syntymekanismien
vakavuuden ja riskitekijoiden
selvittdminen tutkiminen

3. Vammojen

. o ehkaisyyn
4. Toimenpiteiden t5htasvien

vaikuttavuuden . o
toimenpiteiden

arviointi . . .
valitseminen ja
kayttéonotto

KUVA 8. Urheiluvammojen ennaltaehkaisyn vaiheet (mukaillen van Mechelen
ym. 1992)

Urheiluvammoja voidaan ennaltaehkaista kolmella tasolla. Primaaritasolla eli yksilo-
tasolla urheilija voi tehdd vammojen ennaltaehkaisyyn téhtddvia toimenpiteitd, kuten
kéyda terveystarkastuksissa, kayttdd suojavarusteita ja tehdad liiketaitoharjoittelua.

Ennaltaehkéisy Sekundaaritasolla eli ryhmaétasolla tarkoittaa esimerkiksi seuran tai
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lajiliiton toimenpiteitd, joita ovat muun muassa erilaiset koulutukset ja luennot, lajille
tyypillisistd vammoista tiedottaminen sek& lajien sadntOmuutokset. Tertidaritasolla
eli yhteiskuntatasolla vammoja ennaltaehkéisevia toimia voivat olla muun muassa
liikuntapaikkojen rakentaminen ja niiden kunnossapito. (Parkkari 2013, 577-578; Pa-
sanen 2016.)

Urheiluvammojen ennaltaehkaisysta on toteutettu useita satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia. Tutkimusten mukaan ennaltaehkéisyn kannalta tehokkaita ovat erityisesti
jalkater&d tukevat ja iskuavaimentavat pohjalliset, ulkoiset niveltuet seké erilaiset har-
joitusohjelmat. Harjoitusohjelmista vaikuttavia olivat erityisesti monipuoliset ohjel-
mat, jotka sisélsivat hermo-lihasjarjestelman toimintaa kehittavia tasapaino-, koordi-
naatio- ja lihasvoimaharjoitteita. Harjoitusohjelmissa kiinnitettiin huomiota erityisesti
sel&n, lantion ja raajojen hyvéén hallintaan ja dynaamisten liikkeiden turvallisiin liike-
ratoihin. (Leppanen & Pasanen 2015, 5-6.) Lasten akuuttien ja kroonisten urheilu-
vammojen ennaltaehkéisyn perustana voidaan Pasasen (2015, 191) mukaan pitéa ko-
konaisvaltaisesti fyysisia perusominaisuuksia ja motorisia taito-ominaisuuksia kehit-

tavaa monipuolista harjoittelua.

6.1 Alkulammittely ja loppujaahdyttely osana vammojen ennaltaehkaisya

Huolellisesti suoritetut alkulammittelyt ja loppujaahdyttelyt ovat tarked osa urheilu-
vammojen ennaltaehkéisyd (Pasanen 2015, 193). Alkuldmmittelyn tarkoituksena on
valmistaa keho ja mieli parhaaseen mahdolliseen valmiustilaan tulevaa harjoitusta tai
kilpasuoritusta varten (Walker 2014, 21). Alkulammittely vilkastuttaa verenkierto- ja
hengityselimistda sek& aktivoi hermolihasjérjestelmén toimintaa. Lihaskudoksen li-
séksi lammittelyliikkeiden vaikutuksen tulisi kohdistua myds janne- ja sidekudosalu-
eille, jotta niiden elastisuus paranisi ennen varsinaista harjoitusosaa. (Seppanen ym.
2010, 113-114.) Hyvassa alkulammittelyssa on otettu huomioon yksil6llisyys, silla
alkulammittelyn sisaltéon vaikuttavat muun muassa urheilijan ik& seké aiempi louk-

kaantumistausta (Saari & Lumio 2013a, 5).

Hyvin suoritettu lammittely parantaa tarkkaavaisuutta ja valppautta, mika lis&a koor-
dinaatiota ja tarkkuutta motorisissa toimissa. Tamé on tarkead, silld usein urheilu-

vamman syntyyn liittyy puutteellinen keskittyminen. Kilpailutilanteessa suoritettu
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tuttu alkulammittely lisd& keskittymiskykya ja rauhoittaa ennen suoritusta. (Laukka
2016, 205; Saari & Lumio 2013a, 3-4.)

Alkuldammittelyn tulee olla riittdvan monipuolinen, jotta se valmistaisi koko kehon
tulevaan suoritukseen. L&mmittelyn olisi hyva sisaltad kehonhallintaa seka eri liikkeen
osatekijoita, eli voimaa, liikkuvuutta, tasapainoa ja koordinaatiota kehittavia harjoit-
teita. (Saari & Lumio 2013a, 4-5.) Erityisesti monipuolisen, hermo-lihasjarjestelmaa
aktivoivan alkuldammittelyn on tutkittu véhentdvén riskid urheiluvamman synnylle.
Esimerkiksi Pasasen vaitoskirjatutkimuksen (2009) tulokset osoittavat, ettd hermo-
lihasjarjestelmad aktivoivalla ja kehon hallintaa sek& liiketaitoja kehittavalla alku-
lammittelylla voidaan véhentaa ilman kontaktia tapahtuvia alaraajavammoja saliban-
dyn pelaajilla. Harjoitusohjelmaa tehneessé ryhmaéssa sattui 66 % véhemmaén alaraaja-
vammoja kuin kontrolliryhmassa. Harjoitusohjelma sisélsi erilaisia juoksutekniikka-,
tasapaino-, hyppely- ja lihasvoimaharjoituksia. (Pasanen 2009, 9-11.)

Tehokkaaseen alkulammittelyyn kuuluvat yleinen lammittely ja lajinomainen lammit-
tely. Yleisen lammittelyn tavoitteena on lammitell& kehon péaélihasryhmid ja herétella
hermo-lihasjarjestelman toimintaa. (Seppanen ym. 2010, 114.) Yleisen lammittelyn
aikana syke ja hengitysnopeus nousevat verenkierron tehostumisen myota, jolloin
tyoskentelevét lihakset saavat verenkierron mukana happea ja ravinteita samaan ai-
kaan, kun elimistdstd poistuu kuona-aineita (Saari & Lumio 2013a, 3; Walker 2014,
22). Yleiseen lammittelyyn kuuluu myds liikkuvuusharjoittelu. Nykyisin alkulammit-
telyn yhteydessa suositellaan tehtavéksi staattisen venyttelyn sijaan dynaamisia liik-
kuvuusharjoitteita. Staattisten, erityisesti yli 30 sekuntia kestvien venytysten on to-
dettu voivan vaikuttaa heikentévasti motoriikkaan, tasapainoon ja rajdhtavaén voiman-
tuottoon. (Seppénen 2010, 114.) Dynaaminen venyttely puolestaan aktivoi lihastoi-
mintaa ja tehostaa lihasten elastisen energian hyodyntamista (Saari & Lumio 2013a,
4).

Yleisen lammittelyn jalkeen suoritetaan lajinomainen lammittely, jonka tarkoituksena
on valmistella keho lajin vaatimuksiin. Tdman vaiheen harjoitteet ovat nimensa mu-
kaan lajinomaisia, varsinaisten lajisuoritusliikkeiden kaltaisia, ja kuormittavampia
kuin aiemmat lammittavat liikkeet. (Walker 2014, 23.) La&mmittelyn suunnittelussa

tulisi huomioida lammittely& seuraavan harjoituksen sisaltd, jotta lammittely valmis-
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taisi kehoa erityisesti sen painopisteisiin, kuten liikkuvuuteen, ja siten tukisi varsinais-
ta harjoitusta. Lammittelyn lajinomaisten liikeratojen ansiosta keskushermoston ai-
neenvaihdunta lisadntyy niilla alueilla, jotka vaikuttavat liikkeeseen ja sen kontrolliin.
Hermoston kautta lihasten voimantuotto seké asento- ja liikeaisti tehostuvat. (Saari &
Lumio 2013a, 4-5; Walker 2014, 23.)

Harjoittelun pééatteeksi suoritettavan loppujadhdyttelyn tarkoituksena on edistéé palau-
tumista ja palauttaa keho harjoittelua edeltdneeseen tilaan mahdollisimman nopeasti.
Jaéhdyttely edistda elimistdon syntyneiden kuona-aineiden, kuten maitohapon, pois-
tumista lihaksista ja palauttaa lihakset lahemmaéksi lepopituuttaan. Loppujéahdyttelyn
tulee olla intensiteetiltdén laskevaa ja kehon eri lihaksilla monipuolisesti suoritettua.
Syke on hyva pitaa vield ylhaalla, jotta hengityselimist6 toimii palautumisen kannalta
riittdvan tehokkaasti. Loppujaéhdyttely palauttaa lihaksiston ja verenkiertoelimiston
lisdksi alkulammittelystd asti aktiivisena olleen keskushermoston. Loppujaahdyttely
jaa usein vahemmalle huomiolle kuin alkulammittely, vaikka se on tarkeé osa harjoit-
telua ja urheiluvammojen ennaltaehkaisya. (Saari & Lumio 2013b, 31; Walker 2014,
24-25.) Riittamé&ton palautuminen voi hidastaa kehittymistd, heikent&a vastustuskykya
seké lisatd loukkaantumisriskid. Riskind on myos elimiston ylikuntotila eli krooninen
ylirasittuminen. (Saari & Lumio 2013b, 33.)

Loppujaahdyttely koostuu kolmesta tarkeéstd osa-alueesta: aerobisesta harjoittelusta,
venyttelystd ja tankkaamisesta eli hyvéstd nesteytyksestd ja ravitsemuksesta (Walker
2014, 24-25). Palautumisen kannalta venyttely tulee aloittaa vasta aerobisen jaahdyt-
telyn jalkeen kuona-aineiden poistuttua. Loppujaahdyttelyn aikana suoritetun venytte-
lyn myo6ta lihakset rentoutuvat ja palautuvat kohti lepopituuttaan, ja nivelia ympa-
rivien kudosten elastisuus lisddntyy. Yli 30 sekuntia kestavéat pitkat staattiset veny-
tykset voivat kuitenkin hidastaa lihasten palautumista aineenvaihdunnan heikentyessa

lilan voimakkaan venytyksen seurauksena. (Saari & Lumio 2013b, 32-33.)
6.2 Alaraajan linjaus ja lihastasapaino
Alaraajan hyvan linjauksen hallinnalla urheillessa, esimerkiksi kyykyissé, hyppyjen

alastuloissa sekd suunnanmuutoksissa, voidaan ennaltaehkaista alaraajavamman syn-

tymista (Pasanen 2015, 191). Optimaalinen alaraajan kuormituslinja edesté katsottuna
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kulkee lonkkanivelen kantavalta pinnalta polven ja nilkan keskikohtien kautta I- ja I1-
varpaiden tyvinivelten véliin. Sivulta katsottuna sama linja kulkee lantiosta ison sar-
vennoisen etuosan kautta polvinivelen keskeltd, reilusti polvilumpion takaa, kehrés-
luun edesta telaluun ja veneluun valiin. Kehon kuormituksen tulisi jakautua jalkapoh-
jaan tasaisesti siten, ettd kantapéédssé on puolet kuormituksesta ja puolet jalkaterén
etuosalla jakautuen kaikille pakianivelille. Kahdella jalalla seistessa varpaat osallistu-
vat tasapainon yllapitamiseen kehon painon kannattamisen sijaan. Yhden jalan seison-
nassa varpaat osallistuvat myds kuormituksen jakamiseen. (Liukkonen & Saarikoski
2012, 78-79, 127-128.)

Alaraajan oikea linjaus vaatii toteutuakseen normaalin luisen rakenteen sekd hyvan
lihastasapainon- ja hallinnan. Erilaiset asentopoikkeamat téssa linjauksessa vaikuttavat
kehon kuormitukseen ja lonkkanivelen kautta lantioon ja alaselk&an, seka koko ryh-
tiin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 278.) Lisatessaan kuormitusta muualla kehossa vir-
heellinen linjaus voi altistaa urheiluvamman syntymiselle (Kujala 2013, 586). Yhtena
syyna huonolle linjaukselle ovat luisen rakenteen poikkeavuudet, esimerkiksi lonkan
kaulan rakenteellinen poikkeama, alaraajojen pituusero tai poikkeama séariluun kier-
rossa. Esimerkiksi polven k&&ntyminen optimaalisesta alaraajan linjauksesta kehon
keskilinjaa kohti ja polven k&antyminen loitommaksi keskilinjasta aiheuttavat epéta-
sapainoista kuormitusta polven kantaville nivelpinnoille. Polvien yliojennus aiheuttaa
ylikuormitusta polvitaipeiden nivelsiteisiin, lonkkanivelten etukapseleihin seka lanne-
rangan nikamiin. (Sandstréom & Ahonen 2011, 280-283.)

Kehon rakenteelliset poikkeamat tulisi ottaa huomioon alaraajojen linjausta tarkastel-
taessa. Esimerkiksi reiden tai sadren rakenteelliset kiertopoikkeamat voivat vaikuttaa
jalkaterien asentoon esimerkiksi siten, ettd ne osoittavat ulospdin, vaikka optimaali-
sessa linjauksessa jalkaterat osoittavat eteenpdin. Talléin jalkaterien asennon suoris-
taminen voi vaikuttaa epaedullisesti lantion ja sel&dn asentoon. Jos huono linjaus johtuu
rakenteellisesta poikkeamasta, huomiota tulisi kiinnittda linjauksen tarkastelun sijaan
erityisesti jalkapohjan tasaiseen kuormittumiseen, jottei kehon paino kohdistuisi liikaa

jalkaterén sisa- tai ulkoreunalle. (Sandstrom & Ahonen 2011, 279.)

Kehon optimaalinen linjaus ja tasapainoinen kuormittuminen vaativat hyvan lihas-

tasapainon eli lihasten voima-venyvyyssuhteen (Sandstrém & Ahonen 2011, 278).
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Lihastasapainon ollessa hyvé supistuvan lihaksen vastavaikuttajalihas rentoutuu, jol-
loin lihastyd on taloudellista (Seppénen ym. 2010, 72). Hyva lihastasapaino vaatii
Sandstrémin ja Ahosen (2011, 341) mukaan ryhti- ja kehonhallintaominaisuuksia,
lihasten kalvorakenteiden joustavuutta, nivelrakenteiden joustavuutta suhteessa nivel-
ten tukevuuteen, nivelten virheetontd toimintaa, hermokudoksen esteetonta liukumista

liikkeen aikana sek& kykyé reagoida ulkoisiin tekijoihin virheettomasti.

Hyvéssa lihastasapainotilassa kehon osat kulkevat linjassa keskendédn niin, ettd paa,
rintakehd ja lantio linjautuvat paéllekk&in jalkojen muodostaman tukialueen ylle
(Liukkonen & Saarikoski 2012, 127; Sandstrom & Ahonen 2011, 341). Oikeassa lin-
jauksessa nivelet valttavat aariasentoja olemalla omaan liikerataansa nahden neutraali-
alueella. Poikkeamat tdssa linjassa johtuvat lihasten kireydesté tai heikkoudesta seka
niiden hallinnan puutteesta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 341.) Lihasepéatasapaino
muuttaa lihasten toimintarooleja, jonka seurauksena lihastoiminta muuttuu virheelli-
seksi ja koordinoimattomaksi. Lihasten toimintaroolit voivat muuttua esimerkiksi si-
ten, ettd paasuorittajalinaksen eli agonistin ollessa liian heikko, korvaa liikkeen avus-
tajalihas eli synergisti tdiman toiminnan. (Liukkonen & Saarikoski 2012, 133.) Lihas-
tyon muuttuessa muuttuu myos niveliin kohdistuva kuormitus, ja osa nivelista saattaa
asettua epaergonomiseen asentoon, jossa ne ovat liikeratansa daripaassa. Nivelten vir-
heelliset linjat estavét voiman tuottamisen parhaalla mahdollisella tavalla ja heikenté-
vat ryhdin hallintaa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 341.)

6.3 Liikkuvuuden ja lihasvoiman merkitys vammojen ennaltachkaisyssa

Liikkuvuus on erittdin tarked osa suoritus- ja toimintakykyé, ja sen on todettu pienen-
tavén loukkaantumisriskia. Hyvéat nivelten liikelaajuudet ehkaisevat lihasepétasapai-
non kehittymisté ja siten virheellista kehon kuormittumista. Hyva liikkuvuus edistda
liikkkeiden taloudellisuutta ja kasvattaa kehon kuormituksen sietokykya. Liikkuvuuden
on todettu vaikuttavan suotuisasti myds motoriseen sddtelykykyyn ja motorisen oppi-

misprosessin nopeuteen. (Kalaja 2015, 256, 263.)

Liiallisesta liikkuvuudesta voi kuitenkin olla haittaa, silla se altistaa nivelen epdedulli-
seen kuormittumiseen ja voi lisata riskid urheiluvamman syntymiselle. Niveliin saattaa

kehittya yliliikkuvuutta, jos venyttely on lilan voimakasta ja &arimmilleen vietya.
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Voimakkaiden ja yksipuolisten venytysten seurauksena passiivinen, kontrolloimaton
liikkuvuus lisdantyy, mika heikentaé lihaksen hermostollista toimintaa ja liikkeen- ja
voimantuottokykyéa. Vaikka liikerata lisdéantyykin, myos sen kontrolloimaton osa kas-
vaa, mika lisdd vamma-alttiutta. (Saari & Lumio 2013c, 37-38.) Liikkuvuusharjoitte-
luun tulisikin aina siséltya liikkeen kontrollointi. Yleist4 on, ettd lapset ja nuoret kes-
kittyvat liitkkuvuusharjoituksissaan jaykkien nivelten sijaan niihin niveliin, jotka ovat
jo valmiiksi liikkuvat. Liikeketjun toiminnan héirididen ehkéisemiseksi lasten liikku-

vuusharjoittelun monipuolisuuteen tulisi Kiinnittdd huomiota. (Kalaja 2015, 263.)

Lasten ja nuorten lihasvoimaharjoittelu vahvistaa tuki- ja liikuntaelimiston rakenteita,
seka lihasten vélistd koordinaatiota ja hallintaa. Tastd johtuen se myos laskee louk-
kaantumisriskia sekd akuuttien ettd rasitusperaisten vammojen osalta. Lihasvoimahar-
joittelun tulisi keskittyé erityisesti vammaherkimpien lihasten vahvistamiseen, vaikka
ne eivat valttdmatta olisi juuri lajissa harjoitettavan liikesuorituksen kannalta keskei-
simpid. Lihaksiston lisdksi lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa merkittavasti myos luus-
toon ja nivelsiteisiin. (Kauranen 2014, 460, 506.)

Erityisesti keskivartalon hallinnassa ja lihasvoimassa on lapsilla usein puutteita, joten
niitd tulisi kehittdd leikinomaisilla, oman kehon painoa hyodyntévilla harjoitteilla
(Hakkarainen 2015a, 224). Keskivartalon hallinnalla ja riittavalla kestavyydella on
merkittdvd osa pystyasennon yllapitamisessd, ja siten koko kehon tasapainoisessa
kuormittumisessa (Liukkonen & Saarikoski 2012, 133). Fyysisen aktiivisuuden ja
luonnollisen liikkumisen véhentyminen nykypéivana voi monilla lapsilla ja nuorilla
johtaa ylikuormitusvaurioon liikuntaharrastuksessa. Lihasvoimaharjoittelulla voidaan
harjoittaa tuki- ja liikuntaelimist6a kestdmaan paremmin lajikohtaista kuormitusta ja

vahentéé ylikuormituksen riskid. (Kauranen 2014, 460, 506.)

6.4 Levon ja ravinnon merkitys

Fyysisen harjoittelun seurauksena elimistén rakenteet ja tasapainotila muuttuvat. Li-
hasvoimaharjoittelun jalkeen fyysinen suorituskyky laskee hetkellisesti ja elimisto
tarvitsee aikaa toipuakseen. Levon aikana elimistd korjaa harjoittelun aiheuttamat vau-
riot, joten lihasvoima ja fyysinen suorituskyky kasvavat vasta tdssé vaiheessa, eivatka
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itse harjoittelun aikana. Elimisto joutuu ylirasitustilaan ja suorituskyvyn kehitys hidas-

tuu, jos lepoa laiminly6daéan. (Kauranen 2014, 386.)

Lasten keho, toisin kuin aikuisten, korjaa lihasvoimaharjoittelussa syntyneet lihassolu-
jen vaurioitumiset ensisijaisesti kasvuhormonin avulla. Lepo ja riittdva uni on lapsilla
erityisen tarkedd palautumisen kannalta, silld kasvuhormonia erittyy voimakkaimmin
yon aikana. Jatkuva riittdvien younien véliin jadminen laskee merkittavasti kasvuhor-
monin eritysta ja johtaa elimiston ylikuormitustilaan. (Kauranen 2014, 506.) Milewski
ym. (2014) selvittivat tutkimuksessaan nuorten urheilijoiden unen maaran ja kroonisen
univajeen vaikutusta vammojen esiintyvyyteen. Tutkimuksessa selvisi, etta jatkuvasti
alle kahdeksan tuntia ydsséd nukkuvilla nuorilla urheilijoilla oli 1,7 kertaa suurempi
todennakdisyys loukkaantumisiin, kuin yli kahdeksan tuntia yossa nukkuvilla urheili-

joilla.

Usein kehittymiseen vaikuttavista harjoittelun, levon ja ravitsemuksen osa-alueista
ravitsemuksessa on urheilijoilla eniten korjattavaa. Ruokavalion suunnittelulla ja ryt-
mittdmiselld on suuri vaikutus kehitykseen. Ruokavaliosta tulisi saada tarvittavat ra-
vintoaineet seka riittdva maara energiaa. Harjoittelun, palautumisen ja fyysisen kehi-
tyksen kannalta myos saanndllisilla oikein rytmitetyilla ruoka-ajoilla on suuri merki-
tys. Hyva ravitsemus auttaa urheilijaa jaksamaan, kehittymaan ja pysymaan terveena.
Jos ruokavalio on puutteellinen, kehittyminen hidastuu ja sairastumisen sek& louk-
kaantumisten riski kasvaa. (Ilander & Kakonen 2012.)

Urheilijan ruokavaliossa tarked4d on muistaa jokapaivéiset valinnat ja niiden toistu-
vuus. Jokaiselta aterialta ja vélipalalta tulisi 10ytya ruoka-aineita proteiini-, hiilihyd-
raatti-, rasva- ja kasvisryhmistd. Monipuolisella ravitsemuksella taataan riittdva ravin-
toaineiden saanti. Aterioita olisi hyvé olla 57 péivassé ja ateriavalin noin kolme tun-
tia. Vettd tulisi juoda pitkin péivaa nestetasapainon yllapitdmiseksi. Kun hyva pohja
on kunnossa, yksittéisilla satunnaisesti nautituilla huonoilla aterioilla ei ole suurta

merkitysta ravitsemuksen tilaan. (Ilander & Kékonen 2012.)

Harjoituksen tai kilpasuorituksen jélkeen kehon taydelliseen palautumiseen voi kulua
jopa useita péivia. Urheilusuorituksen jalkeen on huolehdittava riittdvasta nesteytyk-

sestd kehon nestetasapainon palauttamiseksi. Energiavarastot tulee tayttaa tarkoituk-
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senmukaisella ravinnolla niiden tyhjennyttyd suorituksen aikana. L&hes kokonaan
tyhjentyneiden energiavarastojen tayttoon kuluu yleensé véhintadn vuorokausi. Neste-
tasapaino palautuu nopeammin, noin muutamassa tunnissa. (Saari & Lumio 2013b,
33)

6.5 Ohjaajan ja seuran rooli urheiluvammojen ennaltaehk&isyssa

Lasten ja nuorten liikuntakdyttaytymista selvittdneen LIITU- tutkimuksen mukaan
suurin osa urheilu- ja liikuntavammoista tapahtuu urheiluseuraliikunnassa. Loukkaan-
tumiset ovat tutkimuksen mukaan myo6s vakavampia urheiluseuraliikunnassa, kuin
koululiikunnassa tai vapaa-ajan liikunnassa. (Parkkari ym. 2015, 84, 88.) Lasten ja
nuorten valmentajien ja ohjaajien rooli on keskeinen urheiluvammojen ennaltaeh-
kaisyssd. Ohjaajalla tulisi olla riittdvasti tietoa urheilusta, ympéristosta ja urheilijan
ominaisuuksista esille nousevista vammojen riskitekijoistad sekd vammojen ennaltaeh-
kaisykeinoista. Ohjaajan tulee harjoittelun suunnittelussa ottaa huomioon valmennet-
tavan biologinen ika, rakenteellinen ja toiminnallinen anatomia sekd kunto- ja taito-
ominaisuuksien taso. (Pasanen 2015, 187.) Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus
KIHU:n urheilijan polun (2016) mukaan telinevoimistelun valmentajan tulee tuntea
lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen vaiheet ja ottaa harjoittelussa
huomioon herkkyyskausien merkitykset ja vaatimukset. Valmentajan on hallittava ja
osattava opettaa lajin ominaisuus- ja taitoharjoittelun perusteet. (Kilpa- ja huippu-
urheilun tutkimuskeskus 2016.)

Usein urheiluvamman taustalla on vaarénlainen suoritustekniikka (Pasanen 2015,
187-188). Tamén vuoksi on tarkeéd, ettd ohjaaja osaa havainnoida ja korjata valmen-
nettavien suorituksissa esiintyvid virheellisid liikkeitd ja asentoja. Kun ohjaaja osaa
kertoa urheilijalle virheellisen liikkeen haittavaikutuksista ja sen korjaamisen merki-
tyksestd, on valmennettavan helpompi pyrkié tietoisesti parempaan suoritustekniik-

kaan. (Seppanen ym. 2010, 57.)

Urheiluseuroilla ja lajiliitoilla on oma roolinsa urheiluvammojen ennaltaehkéisyssa
(Pasanen 2016). Telinevoimistelijan urheilijan polun mukaan voimisteluseuran tehta-
vand on muun muassa varmistaa laadukkaan arkiharjoittelun toteutuminen. VVoimiste-

luliiton roolina on esimerkiksi tehda olosuhteiden kehittdmistyotd, jarjestdd koulutusta
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lajin ohjaajille ja valmentajille seka kehittda lajin valmennus- ja kilpailujérjestelméaa.
(Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus 2016.) Hakkaraisen & Nikanderin (2009,
139) mukaan urheiluseurojen ja -organisaatioiden tulisi huomioida lapsen tarve moni-
puoliselle liikkumiselle, silla varhainen erikoistuminen yhteen lajiin voi aiheuttaa ter-
veysriskejd, kuten lihasepatasapainoa ja liiallista kehon kuormittumista. Kuhunkin
lapsen kehitysvaiheeseen sopivan monipuolisen liikunnan toteutuminen tulisi ottaa
seurojen suunnitelmissa huomioon. Liikkumisen monipuolisuutta voitaisiin lisata
myos eri lajien valilla tapahtuvan tiiviin yhteistyén kautta. (Hakkarainen & Nikander
2009, 139.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas telinevoimisteluvammojen ennaltaeh-
kéisysta lajin ohjaajille. Tarkoituksena oli koota tydn teoriaosuuteen aiemmin tutkittua
tietoa tyypillisimmista telinevoimistelussa tapahtuvista alaraajavammoista ja keinoista
vammojen ennaltaehkdisemiseksi. Teoriaosuuden pohjalta kehitetyn oppaan tavoittee-
na on lisata telinevoimisteluohjaajien tietdmystéd alaraajavammojen ennaltaehkaisysta
ja toimia kaytdnnon tydvalineend telinevoimistelun ohjaustydssa. Opas sisaltaa tietoa
alkulammittelystd, loppujaahdyttelystd, hyvasta alaraajan linjauksesta seké telinevoi-
mistelussa tyypillisesti tapahtuvista alaraajavammoista. Liséksi oppaaseen on valittu
alaraajavammojen ennaltaehkaisyn tueksi sopivia harjoitusliikkeita.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Savonlinnan Voimistelu ja Liikunta. Seura on
perustettu vuonna 1912. Telinevoimistelussa SaVoLi:lla on harraste- ja kilparyhmia
eri-ikaisille lapsille ja nuorille sekd harrasteryhma aikuisille. Telinevoimistelun lisaksi
seuran lajivalikoimaan kuuluu muun muassa eri-ikéisten jumppia, Freegymia ja jouk-

kuevoimistelupainotteista jumppakoulua. (Savonlinnan VVoimistelu ja Liikunta 2016.)

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalan tuote voi olla tavara, palvelu tai niiden yhdistelmé. Keskeista

on, ettd tuotteen tarkoituksena on terveyden, hyvinvoinnin ja eldaméhallinnan edista-
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minen. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen sisaltd on alan tavoitteiden mukainen ja nou-

dattaa sosiaali- ja terveysalan eettisia ohjeita. (Jamsa & Manninen 2000, 13-14.)

Tuotekehitysprosessista voidaan erottaa seuraavat viisi vaihetta: 1. ongelman tai kehit-
tdmistarpeen tunnistaminen, 2. ideointi ratkaisujen 16ytymiseksi, 3. tuotteen luonnos-
telu, 4. tuotteen kehittely ja 5. tuotteen viimeistely. Tuotteistamisprosessin vaiheet
voivat olla my6s péallekkaisi, eli seuraavaan vaiheeseen siirtyminen ei edellyta edel-
lisen paattymista. (Jamsa & Manninen 2000, 13-14, 28-29.) Opinnadytetydémme aika-

taulu ja oppaan tuotekehitysprosessin vaiheet on esitetty kuvassa 9.

___Kehittamistarpeen tunnistaminen |
« Aiheen valinta lokakuu 2015
 |deaseminaari lokakuu 2015

__Ideavaihe J
« Toimeksiantajan tapaaminen helmikuu 2016

__Tuotteen luonnostelu |
* Opinnaytetyon suunnitelman Kirjoittaminen tammikuu - huhtikuu 2016
* Suunnitelmaseminaari huhtikuu 2016

» Teoriatiedon kokoaminen ja raportin Kirjoittaminen tammikuu -
marraskuu 2016

__Tuotteen kehittely )
 Oppaan kehittely teoriatiedon pohjalta lokakuu 2016

. Tuotteen viimeistely ]

« Palautteen kerddminen oppaasta ja viimeistely lokakuu - marraskuu
2016

« Esitysseminaari marraskuu 2016
 Oppaan esittaminen toimeksiantajalle marraskuu 2016

KUVA 9. Opinnaytety0prosessin vaiheet

8.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Tuotteistamisprosessi alkaa ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamisella. Muun
muassa erilaiset asiakaskyselyt, selvitykset ja tutkimukset seké tilastot voivat auttaa
ongelmien tunnistamisessa ja siten osoittaa kehittdmistarpeita. Tavoitteena voi olla
joko kaytdssé olevan tuotteen edelleen kehittely nykyisié tarpeita vastaavaksi tai tay-

sin uuden tuotteen kehittdminen. Havaitun ongelman yleisyyden ja ongelmatilanteiden
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esiintymisen olosuhteiden selvittdminen auttavat kehittdmistarpeiden tasmentamises-
sé. (JAms& & Manninen 2000, 29-31.)

Toimeksiantajallamme ei ole aiemmin ollut kaytdssa opasta telinevoimistelijoiden
alaraajavammojen ennaltaehkaisystd, joten kehitimme uuden tuotteen. Heti tuotteis-
tamisprosessin alussa on syyta selvittad, millaisia hankkeita muilla tahoilla on suunnit-
teilla tai kdynnissa, silld sosiaali- ja terveysalalla kehittdmistarpeet ja -hankkeet ovat
usein samansuuntaisia eri toimipaikoilla (Jamsa & Manninen 2000, 32). Idean saatu-
amme ryhdyimme selvittdmaén, onko samasta aiheesta mahdollisesti aiemmin jo tehty
opinndytety0 tai muu vastaava julkaisu. Emme I0yténeet vastaavanlaista tyotd, joten

totesimme tuotteelle mahdollisesti olevan tarvetta.

8.2 ldeavaihe ratkaisujen loytamiseksi

Kun kehittdmistarve on tdsmentynyt, tuotteistamisprosessissa siirrytaan ideointivai-
heeseen ratkaisujen l6ytamiseksi. Ratkaisuvaihtoehtoja etsiessé voidaan kayttaa erilai-
sia tyo- ja ldhestymistapoja, joista yleisimmin ké&ytettyja ovat luovan toiminnan ja
ongelmanratkaisun menetelmét. Ideoita voidaan saada myos esimerkiksi palautteita ja
aloitteita keraamalla. Syntyneita ideoita arvioivat niiden kehittdjien lisaksi myos toi-
meksiantajat ja muut hankkeeseen osallistuvat asiantuntijat. (JAmsa & Manninen
2000, 35, 38.)

Ideavaiheessa tapasimme toimeksiantajamme edustajan ja keskustelimme oppaan si-
sallostd. Tavoitteenamme oli huomioida toimeksiantajan toiveet tarkasti, jotta opas
palvelisi kohderyhman tarpeita ja olisi kayttokelpoinen. Ideavaiheessa tuotteen kohde-
ryhmaksi valikoituivat telinevoimistelun ohjaajat. Tarkoituksenamme oli valita oppaa-
seen vammojen ennaltaehkadisyn ndkdkulmasta hyvié harjoitteita. My0ds toimeksiantaja
toivoi oppaan sisaltavan konkreettisia harjoitusliikkeitd, seka tietoa muun muassa ala-
raajojen nivelten oikeista asennoista ja yleisimmista telinevoimistelussa tapahtuvista

alaraajavammoista.
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8.3 Tuotteen luonnostelu

Kun on paéatetty millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa, kaynnistyy tuot-
teen luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaiheessa selvitetdan, mitka ovat tuotteen suunnit-
telua ja valmistamista ohjaavia tekijoita ja nakokohtia. Tuotteen laatu syntyy huomi-
oimalla tuotteen luonnostelua ohjaavat tarkeimmat osa-alueet juuri kyseisen kehitetta-
van tuotteen kannalta. Tuotteen luonnostelua ohjaavat tarkeimmat nakdkohdat on esi-
tetty kuvassa 10. (Jamsd & Manninen 2000, 43-44.)

~ |

/ \ Tuotteen .~
' ~ asiasisaltd //
Asiakas- [ Palvelujen
profiili AN A tuottaja
/_)_./’ e _ _//
. y [ Rahoitus-
Sidosryhmaf l‘x vaihtoehdot
p Tuotteen laatu
™~ // \),rr-* . v
g SN P _
\ /
\ /’/
| Saadoksetja | [ Asiantuntija-
| . [
ohjeet < K tieto !
: s ~
\\ // \/ \‘-. %
T | Toiminta- | Arvot ja ~—
ymparisto ' periaatteet
x\ j’\‘-
N // N /

KUVA 10. Tuotteen luonnosteluvaihetta ohjaavat tarkeimmat nakékohdat (mu-
kaillen Jamsa & Manninen 2000, 43)

Tuotteistamisprosessin l&htokohtana on aina asiakas, joten tuotteen luonnostelu perus-
tuu asiakasanalyysiin ja asiakasprofiilin laadintaan. Tavoitteena on selvittda tuotteen-
hyddynsaajat, jotta tuotetta kehittdessa voidaan ottaa huomioon juuri heidan tarpeensa,
kykynsa ja muut ominaisuutensa. Talloin tuote palvelee kayttajaryhmaansa tehok-
kaimmin. (JAmsa & Manninen 2000, 43-44.) Tuottamamme opas on suunnattu ensisi-
jaisesti telinevoimistelun ohjaajille. Heilld on kokemusta lajista ja ohjaamisesta, jonka

huomioimme opasta suunnitellessamme esimerkiksi pyrkimalla valttdmaan heille it-
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sestdén selvié asioita oppaan asiasiséllossé. Tuotteen luonnosteluvaiheessa selvitetddn
ja otetaan huomioon eri yhteistyotahojen nakemykset ja ehdotukset (Jamsa & Manni-
nen 2000, 48). Olimme opinndytetydprosessin aikana saanndllisesti yhteydessa tyon
toimeksiantajaan ja pyrimme opasta suunnitellessamme huomioimaan yhteisista kes-

kusteluista nousseet ajatukset ja ehdotukset.

Sosiaali- ja terveysalan tuotetta suunniteltaessa keskeista on usein aihetta koskevaan
tuoreeseen tutkimustietoon perehtyminen (Jamsd & Manninen 2000, 47). Suunnitte-
limme oppaan teoriatiedon pohjalta, joten etsimme aiheeseen liittyvéa luotettavaa tut-
kimus- ja teoriatietoa sosiaali- ja terveysalan tietokannoista sek& Kirjallisuudesta. Tie-
donhaun alkuvaiheessa hyodynsimme Mikkelin ammattikorkeakoulun informaatikon
apua. Suurimman osan tutkimuksista 16ysimme Kaakkuri-Finna-kokoelmatietokannan
kautta. Kayttimiamme hakusanoja olivat muun muassa “artistic gymnastics” AND
“injury”, ”gymnastics” AND ”lower limb” AND “injury” ja ”gymnastics” AND ”inju-
ry” AND ”prevention”. Haku rajattiin koskemaan vuoden 2000 jalkeen julkaistuja
artikkeleita, joista oli saatavilla koko teksti. Opinnédytetydssa kayttamamme tutkimuk-

set on esitelty liitteessa 1.

Tuotteistamisprosessissa tarvitaan asiantuntemusta ja osaamista myds tuotteen suun-
nittelusta ja valmistamisesta. Asiantuntijatiedon hankinta ja kirjallisuus tuotteen kehit-
tamisesté ovat tuotteen laadun kannalta merkittavia. (JAmsad & Manninen 2000, 50.)
Koska tarkoituksenamme oli tuottaa opas, perehdyimme ennen oppaan varsinaista
kehittelya kirjallisuuden avulla oppaan tuotteistamisprosessiin ja laadukkaan oppaan

ominaisuuksiin.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa on hyodyllista tutustua toimintaan paikan paallé esi-
merkiksi havainnoimalla asiakastilanteita (JAms& & Manninen 2000, 45). On myos
hyvé tuntea suunniteltavan tuotteen kayttoon ottavan organisaation tai toimintayksi-
kon toimintaa ohjaavat sdaddokset, ohjeet, suunnitelmat ja toimintaohjelmat (Jamsa &
Manninen 2000, 49). Kavimme seuraamassa telinevoimisteluharjoituksia prosessin
alussa seké loppupuolella ennen oppaan kokoamista, jolloin saimme muodostettua

kuvan muun muassa harjoitusten siséllgsta ja etenemisesta.
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Tuotteistamisprosessin kustannusten ja rahoituksen selvittdminen on osa tuotteen
luonnosteluvaihetta (Jamsa & Manninen 2000, 51). Tassa tuotekehitysprosessissa ai-
noat Kkustannukset liittyvdt oppaan tulostamiseen. Opas on tulostettavissa PDF-

muodossa.

8.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely alkaa luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, peri-
aatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon pohjalta. Usein sosiaali- ja terveysalan
tuotteen tarkoituksena on informaation valitys asiakkaalle, henkilékunnalle tai yhteis-
tyotahoille. Informaatiota sisaltdvda materiaalia laadittaessa on pyrittdva asettumaan
tuotteen vastaanottajan asemaan ja huomioimaan hanen tiedontarpeensa. Yhteisia on-
gelmia informaatiota valittavien tuotteiden kehittelyssa ovat tuotteen asiasisallon va-
linta ja mé&ard, tietojen muuttumisen tai vanhenemisen mahdollisuus seka koko kohde-

ryhmalle sopivan siséllon valinta. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Ohjelehtista tai esitetta kehiteltdessé lopulliset tuotteen ulkoasuun ja siséltoon liittyvat
ratkaisut tehdaén tavallisesti vasta tekovaiheessa (Jams& & Manninen 2000, 56). Ke-
hittelyvaiheessa valitsimme oppaaseen lopullisen asiasisallon ja harjoitteet. Toteu-
timme my0s oppaaseen valittujen harjoitusliikkeiden valokuvaamisen. Oppaan kehit-

telyssa otimme huomioon laadukkaan oppaan tuottamisen vaatimukset.

8.4.1 Laadukkaan oppaan ominaisuudet

Laadukkaassa oppaassa on otettu huomioon sen kohderyhmad. Jotta opas olisi kohde-
ryhmalleen kayttokelpoinen, opasta laatiessa on hyvé pohtia, keité oppaan lukijat ovat,
millaista tietoa he tarvitsevat, misté he ovat kiinnostuneet ja millainen tausta heilld on.
(Roivas & Karjalainen 2013, 119.)

Laadukas opas on ulkoasultaan lukijaystavéllinen ja selked (Roivas & Karjalainen
2013, 119). Visuaalisen suunnittelun pddmaérind ovat Huovilan (2006, 12-13) mu-
kaan muun muassa, ettd julkaisun ulkoasu tukisi sen sisélt0d, antaisi sen esittdmalle
tiedolle jarjestyksen ja heréttéisi lukijan mielenkiinnon. Oppaan ymmarrettavyytta

parantaa hyva taitto, eli tekstin ja kuvien asettelu. Kéaytetyn kirjasintyypin ja rivivélien
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tulee olla riittdvan suuria luettavuuden parantamiseksi. (Torkkola ym. 2002, 53, 58—
59.) Selkedssa oppaassa teksti on jaoteltu kappaleisiin siten, ettd yhdessé kappaleessa
késitellaan yhta asiakokonaisuutta (Kyngas ym. 2007, 127). Oppaan paa- ja valiotsikot
herattdvat mielenkiintoa ja kertovat tekstikappaleiden olennaisimman siséllon (Tork-
kola ym. 2002, 39-40). Oppaan alussa on hyvé olla lyhyt johdanto, joka selkeyttda
lukijalle mik& on ohjeistuksen tarkoitus ja miksi sen noudattaminen on tarke&é. Op-
paasta tulee kayda ilmi sen laatija, seka julkaisu- ja péivitystiedot. (Roivas & Karja-
lainen 2013, 120, 122.)

Kuvia kéyttamalla voidaan heréttdd oppaan lukijan mielenkiinto, sekd selkeyttaa ja
tdydentaa tekstin sanomaa. Hyvin valittu kuva parantaa oppaan luotettavuutta ja ym-
maérrettavyyttd. Kuvan yhteydessé olevan kuvatekstin tarkoituksena on selkeyttaa ku-
van tulkintaa ja kertoa, mik& kuvassa on huomionarvioista. Laadukkaassa oppaassa
kaytetyissd kuvissa on otettu huomioon niiden tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002,
40-42.)

Laadukkaan oppaan teksti on selkeda ja hyvén kieliopin mukaista. Tekstissa esiintyvét
sanat ovat tuttuja, ja oppaan mahdolliset vierasperdiset ammattisanat tai ladketieteelli-
set termit on suomennettu tai selitetty. Ohjeistukset ovat sisélloltaan yksiselitteisia ja
niissa on véltetty kayttamastd epamadrdisid ilmauksia, kuten véhdn” tai “riittdvasti”.
Oppaan laatijan tulee valttaa tekstissaén itsestadnselvyyksid, mutta toisaalta oppaan on
oltava tarpeeksi yksityiskohtainen ja tarkka. (Roivas & Karjalainen 2013, 121; Tork-
kola ym. 2002, 46, 51-51.) Torkkolan ym. (2002, 52) mukaan oppaan lukijoiden eri-
laisuuden vuoksi on usein haastavaa arvioida, millainen tieto on lukijalle itsestdan
selvéd, jonka vuoksi asioiden yksityiskohtainen esittdminen on usein parempi vaihto-

ehto, kuin liian ylimalkainen.

Sosiaali- ja terveysalan ohjeiden ja oppaiden tulee pohjautua ajantasaiseen ja luotetta-
vaan tutkimustietoon. Ohjeistukset ja oppaat on laadittava tarkasti ja niiden sisaltdman
tiedon tulee olla virheetontd. Opas ei ole sellaisenaan kayttokelpoinen ikuisesti, vaan
sitd tulisi tarvittaessa péivittdd vastaamaan ajantasaista tutkimustietoa ja lukijoiden

tarpeita. (Roivas ja Karjalainen 2013, 122.)
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Opasta tulisi esitestata ulkopuolisilla lukijoilla ennen sen lopullista julkaisua ja kéayt-
toonottoa. N&in varmistetaan, ettd ohjeistus on riittdvan yksityiskohtainen ja tdsmalli-
nen. Ulkopuolisen lukijan arvio oppaasta on térked, silla oppaasta on saattanut jadda
puuttumaan joitakin lukijalle oleellisia asioita, koska oppaan laatija on pitanyt niita

itsestadnselvyyksind. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.)

8.4.2 Oppaan liikkeiden valinta

Valitsimme oppaan harjoitukset teoriatietoon perustuen. Oppaaseen valikoituneista
harjoitusliikkeistd suuressa osassa keskitytaan erityisesti alaraajan hyvaan linjaukseen,
silla vaaranlaisten asentojen ja linjausten on todettu kuuluvan tyypillisiin riskitekijoi-
hin urheiluvamman syntymiselle (Pasanen 2015, 191). Tavoitteenamme oli valita mo-
nipuolisia harjoituksia, joten oppaan liikkeet kehittdvat myds muun muassa tasapainoa
ja koordinaatiota. Valitut harjoitteet soveltuvat esimerkiksi telinevoimisteluharjoitus-

ten alkulammittelyn yhteyteen.

Harjoitteet on ensisijaisesti suunniteltu opinnaytetyon teoriaosuuden mukaisesti 6-12-
vuotiaille soveltuviksi, ja tdmén ikahaitarin ollessa melko laaja, on myo6s kohderyh-
méan motorisessa kehityksessa suuria eroja. Tastd johtuen monista oppaan harjoitus-
liikkeista on esitelty seka helpompi ettd haastavampi variaatio. Osaan harjoitteista
voidaan lisitd haastetta tasapainolautaa tai muuta vastaavaa tasapainovélinetta kéyt-
tamalla. Tasapainolaudan kaytto harjoitteissa parantaa alaraajan nivelten asentotuntoa
ja vakautta aktivoimalla nivelten proprioseptoreiden toimintaa (Liukkonen & Saari-
koski 2012, 482).

Harjoitteet 1-4 ovat erilaisia kyykkyharjoitteita, joiden tarkoituksena on kehittaa ala-
raajojen lihasvoimaa ja oikeaa linjausta. Myds varpaille nousu-harjoitteen 5 tarkoituk-

sena on kehittaa nilkkojen ja koko alaraajan asennonhallintaa ja lihasvoimaa.

Liikkeet 6 ja 7 ovat dynaamisia liikkuvuusharjoitteita. Harjoitteissa on tarke&é huo-
mioida keskivartalon hallinta, joten liikkeet harjoittavat keskivartalon lihasten hallin-
taa ja kestavyyttd. Tukijalassa tulee séilyttdd hyva alaraajan linjaus, jolloin harjoitteis-
sa kehitetd&n myos linjauksen hallintaa. Myos yhdelld jalalla suoritettavissa hyppely-

liikkeissa 8 ja 9 kiinnitetddn huomiota alaraajan linjauksen hallintaan.
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Tasapainolaudalla suoritettava litke 10 harjoittaa muun muassa tasapainoa, alaraajan
linjauksen hallintaa ja nivelten proprioseptiikkaa. Harjoitteessa hyédynnetaan palloa,
mika lisaa liikkeeseen monipuolisuutta. Kiinniottaminen on havaintomotorinen taito,
joten sen harjoittaminen on tarke&& lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen kannalta
(Jaakkola 2016, 227). Pomputteleminen kuuluu valineenkasittelytaitoihin, eli se on
yksi motorisista perustaidoista (Jaakkola 2010, 78). Lasten urheilussa lammittelyssé
on hyva kéyttdd monipuolisesti erilaisia vélineitd, vaikka ne eivét liittyisikaan varsi-
naiseen lajisuoritukseen. Vélineiden monipuolisuus tukee lapsen hermo-

lihasjarjestelman kehittymista. (Seppénen ym. 2010, 115.)

Jokaisesta harjoitusliikkeestd on oppaassa kuva, josta kay ilmi liikkeen oikea suoritus-
tekniikka. Kuvien yhteydesséd on lyhyt Kirjallinen ohjeistus liikkeen suorittamisesta ja
seikoista, jotka harjoitusta ohjatessa tulee erityisesti huomioida. Harjoitteiden ohjeis-

tukset on pyritty laatimaan riittdvan selkedan, mutta tiiviiseen muotoon.

8.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistely alkaa palautteiden ja koekayttokokemusten pohjalta. Tuotteista-
misprosessin eri vaiheissa on hyva saada palautetta kehiteltavasta tuotteesta, ja val-
misteluvaiheessa tuotetta kannattaa koekayttad tai esitestata. Palaute- ja koeké&yttoti-
lanteet tulee jarjestad siten, ettd ne vastaavat todellisia arjen tilanteita. Palautetta voi-
daan keréaté tuotteistamisprosessiin osallistuvilta tuotteen tilaajilta ja asiakkailta, mutta
sitd on tarpeen hankkia myos sellaisilta henkil6itd, joille tuote ei ole jo valmiiksi tuttu.
Kun tuote on entuudestaan tuntematon, saattaa siitd annettu palaute olla kriittisempé&a.
(JAmsd & Manninen 2000, 80-81.)

Alun perin tarkoituksenamme oli pyytad oppaasta palautetta SaVoL.i:n telinevoimiste-
lun ohjaajilta, mutta aikataulullisista syistd sovimme esittelevdmme oppaan toimek-
siantajalle vasta opinndytetyGprosessin paattymisen jalkeen. Palautetta oppaan vii-
meistelyd varten saimme opinndytetyon ohjaavilta opettajiltamme seka &idinkielen-
opettajalta. Palautteiden pohjalta teimme muutoksia muun muassa tekstien maaraan ja

asetteluun oppaan luettavuuden ja selkeyden parantamiseksi.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa Vilkan (2015, 41) mukaan yleisesti sovittuja, tutkimuksen
tekoon liittyvia pelisadntdja suhteessa kollegoihin, tutkimuksen rahoittajiin ja toimek-
siantajiin, tutkimuskohteeseen seka suureen yleisdon. Tutkimusetiikassa on siis kyse
luotettavan ja eettisesti hyvan tutkimuksen tekemisestd (Leino-Kilpi & Véaliméki
2014, 363). Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sitd, ettd tutkijat kayttavat tutkimusta
tehdesséan eettisesti kestavid tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia (Vilkka 2015,
41). Tutkimus voi olla luotettava ja eettisesti hyvaksyttava vain, jos se on tehty hyvaa
tieteellistd kaytdntod noudattaen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutki-
musetiikan laadun turvaamiseksi ohjeet hyvaan tieteelliseen tutkimukseen ja méaéritel-
Iyt hyvén tieteellisen kéytannon loukkaukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Hyvén tieteellisen k&ytdannon loukkaukset jaetaan vilppiin tieteellisessd toiminnassa ja
piittaamattomuuteen hyvésta tieteellisesta kaytanndstd. Vilpiksi lasketaan sepittdmi-
nen, havaintojen vadristely, plagiointi ja anastaminen. Piittaamattomuudeksi hyvasta
tieteellisestd kaytdnnosta lasketaan esimerkiksi puutteellinen viittaaminen aiempiin
tutkimuksiin sek& tutkimustulosten ja -menetelmien harhaanjohtava raportointi. Yksi
hyvan tieteellisen kaytannon keskeisista lahtokohdista onkin, ettad tutkimustydssa, tu-
losten tallentamisessa ja esittdmisessé sekd tutkimusten arvioinnissa noudatetaan re-
hellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 8-9.) Kunnioitimme opinnaytetydssa kayttamidmme toisten tekemié tutkimuk-
sia ja teoksia viitaten niihin huolellisesti Mikkelin ammattikorkeakoulun raportoin-

tiohjeiden mukaisilla lahdemerkinngilla.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet voidaan jakaa kol-
meen osa-alueeseen, jotka ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2016). Tass& opinnédytetyodssa tutkimus ei kohdistu toimeksiantajaan, vaan

tyd perustuu aiempaan tutkimus- ja teoriatietoon. Opinndytetydssa kayttdmissamme
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tutkimuksissa ei tule esille tutkittavien nimid tai muita yksityisyyden suojaa rikkovia
tietoja.

Ennen tutkimuksen aloittamista on sovittava kaikkien tutkimuksen osapuolten vélilla
oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Opinnédytetyoprosessin alussa teimme toimeksiantajamme
kanssa sopimuksen opinnaytetyon tekemisestd ja keskustelimme opinndytetydhdn

liittyvista kaytannon asioista. Opinnaytetydsopimus on tyon liitteend 2.

Pyrimme lisddmaan opinnédytetyon luotettavuutta valitsemalla tyohon tuoretta tutki-
mustietoa. Aluksi tavoitteenamme oli kayttaa korkeintaan 10 vuotta vanhoja tutkimus-
artikkeleita, mutta ldytamiemme tutkimusten vahéisen méaran vuoksi laajensimme
haun koskemaan vuoden 2000 jalkeen julkaistuja artikkeleita. Lahdekirjallisuudessa
pyrimme mahdollisuuksien mukaan kayttdmaan teosten paivitetyimpié painoksia.

9.2 Opinnaytetyéprosessin arviointi

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas telinevoimistelussa tapahtuvien alaraaja-
vammojen ennaltaehkéisysta telinevoimistelun ohjaajille. Onnistuimme kehittdméaan
tuotteistamisprosessin vaiheiden kautta oppaan, jonka siséllossd otimme huomioon
toimeksiantajan ehdotukset. Oppaan tavoitteena oli lisatd telinevoimistelun ohjaajien
tietdmystd vammojen ennaltaehkéisysta ja toimia tukena heidén ohjaustydsséaan. Esit-
telemme oppaan telinevoimistelun ohjaajille vasta opinnaytetydprosessin paattymisen
jalkeen, joten tdman tavoitteen toteutuminen selvidd vasta myohemmin oppaan esitte-

lyn ja kédyttdonoton yhteydessa.

Yhteisty6 opinndytetyon toimeksiantajan kanssa sujui hyvin koko prosessin ajan. Ké&-
vimme seuraamassa telinevoimisteluharjoituksia opinndytetyoprosessin alussa seka
loppuvaiheessa opasta kootessamme. Harjoituksiin tutustuminen ja ohjaajien kanssa
kdymamme keskustelut helpottivat tyon tekoa, sillda oma aiempi kokemuksemme ja
tietdmyksemme lajista oli hyvin vahdista. Vahadisen kokemuksen pohjalta opinnayte-
tyon aihe tuntui haastavalta, mutta toisaalta uuteen lajiin ja sille tyypillisiin vammoi-

hin perehtyminen oli mielenkiintoista.
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Suurimmat haasteet opinnédytetydprosessissa liittyivat telinevoimisteluvammoja kasit-
televien tutkimusten l6ytamiseen. Erityisesti kaipaamaamme tuoretta tutkimustietoa
aiheesta 16ysimme vain vahan. Monissa I6ytdmissamme tutkimuksissa oli selvitetty
vain telinevoimistelussa yleisimmin loukkaantuvat kehonosat, mutta tarkempi vam-
man tyyppi oli mainittu vain harvoissa. Keskustelimme tutkimusten pohjalta oppaa-
seen valitsemistamme vammoista toimeksiantajan ohjaajien kanssa harjoituksiin tutus-
tumisen yhteydessd, ja kdvi ilmi, ettd vammat olivat myos heiddn kokemuksensa mu-

kaan lajissa yleisia.

Oppaan kehittelyssa haastavalta tuntui arvioida, millaista tietoa telinevoimistelun oh-
jaajat kaipaisivat vammojen ennaltaehkaisysta ja mitka asiat heille ovat jo ennestédédn
tuttuja. Keskustelimme oppaan sisallésta toimeksiantajan edustajan kanssa, mutta jal-
kik&teen pohdimme, olisiko ohjaajien toiveita ja tiedontarpeita ollut hyvé selvittaa
laajemminkin. Olisimme voineet selvittéda ohjaajien toiveita esimerkiksi kyselyn avul-
la, jolloin kohderyhman tarpeita vastaavan siséllon valitseminen oppaaseen olisi luul-
tavasti helpottunut. Toinen mahdollinen tiedonkeruumenetelma olisi ollut haastattelu,
mutta kaikkien ohjaajien haastatteleminen olisi vienyt paljon aikaa ja sopivien haastat-
teluaikojen I0ytaminen olisi voinut olla haasteellista.

Opinnaytetyoprosessimme oli kokonaisuudessaan melko pitkd. Olisimme kuitenkin
voineet jakaa Kirjoitustyota tasaisemmin sen eri vaiheisiin, silla nyt aikataulu oli sel-
vasti tiiviimpi prosessin loppuvaiheessa. Erityisesti oppaan kehittelyn kannalta olisi
ollut hyv4, jos olisimme voineet esitella oppaan telinevoimistelun ohjaajille jo hyvissa
ajoin ennen opinndytetyoprosessin paattymistd, ja samalla kerat4 palautetta sen sisal-
l6std. Talloin tyon viimeistelyn olisi voinut tehdd oppaan todellisilta kayttajiltd saadun
palautteen ja kehittdmisehdotusten pohjalta, kuten Jamsé ja Manninen (2000, 80-81)
suosittelevat. Aikataulun tiukkuuden vuoksi tdmé ei kuitenkaan ollut mahdollista.

Esittelemme oppaan SaVoLi:n ohjaajille marraskuun lopussa.

Opinnéaytetyoprosessi lisasi ammatillista osaamisestamme urheiluvammoista ja niiden
ennaltaehkaisystd. Opinndytetyon toiminnallisuuden kautta p&asimme soveltamaan
osaamistamme myods kaytdntdon opasta kehittdessamme. Telinevoimistelulle tyypilli-
set alaraajavammat ovat yleisia myds muissa urheilulajeissa, jonka vuoksi uskomme

opinndytetyon kautta saamamme osaamisen olevan hyodyksi tulevassa ammatissam-
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me. Tyon rajauksen vuoksi koimme erityisesti lasten urheiluvammoja koskevan osaa-

misemme lisdantyneen.

Oppaan kehittaminen tuotteistamisprosessin kautta kehitti valmiuksiamme laatia eri-
laisia kirjallisia ohjeistuksia. Nyky&éan esimerkiksi sairaaloiden toimintatapojen muut-
tumisen ja hoitoaikojen lyhentymisen myota tarve hyville kirjallisille potilasohjeille
on liséantynyt. Ohjeilla voidaan valittaa tietoa paitsi potilaalle tai asiakkaalle itselleen,
my6s muille potilaan tai asiakkaan kanssa toimiville sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisille. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.) Vaikka opinnaytetydssé kehittdmam-
me opas ei ollut potilasohje, uskomme ettd voimme jalkaterapeutin tydssa hyodyntaa
ja soveltaa tamén tuotteistamisprosessin kautta hankkimaamme osaamista erilaisia

ohjeistuksia laatiessamme.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa tutkimus, jossa laaditaan vam-
mojen ennaltaehkdisyyn tahtadva harjoitusohjelma telinevoimistelijoille ja seurataan
sen vaikuttavuutta vammojen esiintyvyyteen. Taménkaltaiselle tutkimukselle voisi
olla tarvetta, silla Suomessa telinevoimistelussa esiintyviin vammoihin liittyvaa tut-
kimusta on tehty vain véahan. Harjoitusohjelman laadinnassa voitaisiin hyddyntaa
opinndytetydbmme oppaan harjoitusliikkeitd. Harjoitteet voisivat jatkossa olla myds
audiovisuaalisessa muodossa, josta liikkeiden oikeat suoritustekniikat olisivat hel-

pommin havaittavissa kuin oppaan kuvista.

Yleisesti urheiluvammojen ennaltaehkaisyyn liittyen olisi mielenkiintoista tietaa,
kuinka vammojen ennaltaehkaisy otetaan huomioon esimerkiksi urheiluseuroissa tai
koulujen liikuntatunneilla. My6s lasten ja nuorten itsensa kokemuksia ja tietdmysta
vammojen ennaltaehkaisysta voisi olla tarvetta kartoittaa. Saatujen tulosten pohjalta

voitaisiin kehittad urheiluvammojen ennaltaehkéisyyn téhtaavié toimia.
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Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko
Menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressi

Westermann, Robert W.,
Giblin, Molly, Vaske, Ash-
ley, Grosso, Kylie & Wolf,
Brian R. 2015. Evaluation
of Men’s and Women’s
Gymnastics Injuries. A 10-
Year Observational Study.
Sports Health 7 (2), 161-
165

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittada naisten ja mies-
ten telinevoimistelussa ta-
pahtuneita vammoja kym-
menen vuoden ajanjaksolta.

Kohdejoukkona naisten ja
miesten NCAA 1 divisioo-
natason joukkueet vuosina
2001-2011. Tutkimus on
retrospektiivinen tutkimus,
jossa tietojen l&hteend oli
Sports Injury Monitoring
System, johon vammoihin
liittyvat tiedot oli valmen-
nuksen toimesta dokumen-
toitu.

Sukupuolten valilla ei ollut
suurta eroa vammojen maé-
rédssd. Naisten vammat oli-
vat keskimadrin vakavam-
pia ja vaativat useammin
leikkausta kuin  miesten
vammat. Naisilla yleisim-
mat vamma-alueet olivat
nilkka, jalkaterd, kantapéaa,
varpaat, polvi ja sadri.
Miesten vammat kohdistui-
vat yleisimmin ylaraajoihin,
mutta my0s alaraajavammat
olivat vyleisiad. Yleisimpia
Kirurgisia operaatioita olivat
polven eturistisiteen ja ni-
velkierukoiden operaatiot,
nilkan tahystysleikkaukset
ja akillesjanteen operaatiot.

Tutkimuksesta selvisi nais-
ten ja miesten vélisid eroja
vammoihin liittyen seké
yleisid telinevoimistelussa
tapahtuvia vammoja.

Dallas, George, Kirialanis,
Paschalis, Dallas, Costas,
Gourgoulis, Vasillios.
2015. A-two year epide-
miological study of young
artistic gymnasts’ ankle
injuries. Kinesiologia Slo-
venica 21,1, 5-14.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd nilkkavammo-
jen syntyyn vaikuttavia
riskitekijoitda nuorilla te-
linevoimistelijoilla.

Tutkimusjoukkona 200 iéal-
tddn 9-13-vuotiasta teline-
voimistelijaa
2 vuoden ajan havainnoitiin
tutkittaville sattuneita nilk-
kavammoja.

42,6 % kaikista nilkka-
vammoista tapahtui alastu-
loissa ja 32,9 % ponnistus-
ten aikana. Yleisid vammo-
ja olivat nilkan nivelsitei-
den venahdykset ja akilles-
janteen tulehdukset. Ennal-
taehkéisykeinoja: alaraajo-
jen asento- ja liiketunnon

Tutkimuksesta selvisi nuor-
ten  telinevoimistelijoiden
yleisia vammoja ja keinoja
ennaltaehkaisyyn.
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parantaminen, nilkkojen
vahvistaminen ja alaraajoi-
hin kohdistuvan kuormituk-
sen vahentaminen alastulo-
mattoja kayttamalla.

Konttinen, Niilo, Mononen,
Kaisu, Pihlaja, Tuomo, Si-
pari, Tommi, Arvinen- Bar-
row Monna & Selénne,
Harri 2011. Urheiluvammo-
jen esiintyminen ja niiden
hoito nuorisourheilussa.
Kohderyhména 1995 syn-
tyneet urheilijat. KIHUnN
julkaisusarja, nro 25. Kilpa-
ja huippu-urheilun tutki-
muskeskus KIHU.

Tutkimuksen tavoitteena oli
saada tietoa urheiluvammo-
jen esiintymisestd nuorilla
urheilijoilla eri lajeissa.
Tutkimuksessa Kkartoitettiin
urheiluvammojen maaraa,
hoitoa ja seurauksia.

Tiedot keréttiin kysely-
tutkimuksella. Kyselyyn
vastasi 2523 eri lajin urhei-
lijaa. Telinevoimistelijoita
vastanneista oli 18.

Telinevoimistelussa  vam-
moja sattuu paljon, ja suu-
rin osa vammoista on akilli-
sid. Eniten vammoja koh-
distui alaraajoihin.

Tutkimus antaa tietoa te-
linevoimisteluvammojen
yleisyydesté.

Pasanen, Kati. 2009.
Floorball injuries: epide-
miology and injury pre-
vention by

neuromuscular

training. Tampereen vyli-
opisto. Ladketieteellinen
tiedekunta. Vaitoskirja.

Tutkimuksessa selvitettiin,
onko  hermolihasjarjestel-
maa aktivoivasta harjoitus-
ohjelmasta hyotyd ilman
kontaktia tapahtuvien ala-
raajavammojen ennaltaeh-
kéisyssa.

Menetelména satunnaistettu
vertailututkimus.  Kohde-
ryhména 457 naissaliban-
dynpelaajaa.

Hermolihasjarjestelmaa
aktivoivaa alkulammittely-
ohjelmaa tehneelle harjoi-
tusryhmalle sattui seuranta-
aikana 66 % véhemmaén
vammoja kuin kontrolli-
ryhmalle.

Tutkimuksesta selvisi
vammojen ennaltaehkéisyn
kannalta tehokas alkulam-
mittelymuoto.

Marshall, Stephen W.,
Covassin, Tracey, Dick,
Randall, Nassar, Lawrence
G. & Agel, Julie. 2007.
Descriptive  Epidemiology
of Collegiate Women's
Gymnastics Injuries: Na-
tional Collegiate Athletic

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaad telinevoimiste-
lussa tyypillisi& vammoja ja
niiden riskitekijoita.

Kohdejoukkona NCAA:n
naisten telinevoimistelijat
kaudesta 1988-1989 kau-
teen 2003-2004.

Tiedot kerdttiin 16 vuoden
ajalta telinevoimistelijoiden
vammoja siséltavasta tilas-
tosta.

69,3 % Kkilpailussa sattu-
neista ja 52,8 % harjoituk-
sissa tapahtuneista vam-
moista kohdistui alaraajoi-
hin. Yleisimmat vammat
olivat polven ja nilkan ni-
velsiteiden  ven&hdykset.
Vammoja esiintyi enemman

Tutkimuksesta selvisi ylei-
simméat alaraajavammat ja
keinoja ennaltaehkéisyyn.
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Association Injury Surveil-
lance System, 1988-1989
Through 2003-2004. Jour-
nal of Athletic Training
42(2), 234-240

Kilpailuissa kuin harjoituk-
sissa, eniten permannolla ja
hyppy-telineelld. Suurin osa
nilkkaan kohdistuneista
vammoista tapahtui kaatu-
misissa, alastuloissa ja vol-
teissa. Vammoja voitaisiin
tutkimuksen mukaan ennal-
taehkéistd neuromuskulaa-
risella harjoittelulla, keski-
vartalon vakautta ja alastu-
lotekniikoita harjoittamalla
seka teippausten kaytolla.

Caine, D. & Nassar, L.
2005. Gymnastics Injuries.
Med Sport Sci. 2005;
48:18-58.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd yleisimmat
vammat lasten telinevoimis-
telussa seka loytaa keinoja
niiden  ennaltaehkdisemi-
seksi.

Menetelméana  Kirjallisuus-
katsaus, jossa oli mukana
23 englanninkielista lasten
telinevoimistelun vammois-
ta tehtya tutkimusta.

Harjoittelu kasvuidssa seké
nuorena harjoiteltavien tai-
tojen vaikeus ja intensiivi-
syys lisdavat vammojen
riskia, vakavuutta seka pit-
kdaikaisuutta nuorilla voi-
mistelijoilla. Lahes kaikissa
tutkimuksissa telinevoimis-
telussa yleisimmin louk-
kaantuivat alaraajat. Ylei-
simpid vammoja olivat nil-
kan nyrjahdykset, polven
vammat ja Severin tauti.
Leikkaukseen yleisimmin
johtaneita vammoja olivat
murtumat, eturistisiteen
vammat ja nivelkierukoiden
repedmat. Useimmin vam-
mat sattuivat permannolla
alastuloissa. Eniten vammo-

Tutkimuksesta selvisi ylei-
simpia  telinevoimistelun
vammoja lapsilla, seké ylei-
simmin leikkaukseen johta-
neet vammat.
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ja oli edistyneimmilla voi-
mistelijoilla.

Kirialanis, P., Malliou, P.,
Beneka, A., Giannakopou-
los K. 2003.

Occurrence of acute lower
limb injuries in artistic
gymnasts in relation to
event and exercise phase.
British Journal of Sports
Medicine 37, 137-139.

Tarkoituksena selvittdd mil-
laisia akuutteja ja kroonisia
alaraajavammoja teline-
voimistelussa tapahtuu ja
missé vaiheessa suoritusta
vammat tyypillisesti tapah-
tuvat.

162 kreikkalaista mesta-
ruuskilpailuihin osallistuvaa
telinevoimistelijaa  (tyttoja
79 ja poikia 83). Voimiste-
lijoita havainnointiin vii-
koittain vuoden ajan.

Vuoden aikana tapahtui 151
vammaa, joista 61,6 % oli
akuutteja ja 38,4 % rasitus-
vammoja. Vammoista suu-
rin osa kohdistui alaraajoi-
hin. Nilkkaan kohdistuvia
vammoja oli 45,7 % ja pol-
veen kohdistuvia vammoja
26,5 % kaikista vammoista.
Suurin osa vammoista ta-
pahtui  permannolla ja
useimmiten alastuloissa.

Tutkimus antaa tietoa siita,
mihin kehonosaan teline-
voimisteluvammat usein
kohdistuvat ja millaisissa
tilanteissa ne syntyvat.




LIITE 2.

Opinnaytetydsopimus

0
B ' SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA

University of Applied Sciences

Sopijaosapuolet:
Opinniiytetydn tilaaja: So.uonl«v‘\mm }OLM\bﬂll)s L}c\ Lu\wn*‘m Ru

ja Mikkelin ammattikorkeakoulun &-uue_ésa\an laitoksen
J&\\«&’cg(a‘ai an, koulutusohjelman opiskelija(t) Annka Neero
3& Petra Towanen

Opinniiytetydn aihe: Ylel'sg'm?{gg Q\gf_&é&ygmmd,u\ e.nv\'u\\\'ae‘k\\bLISﬁ

telinevoimistelussa
Opinniiytetyin ohjaajat:

Ohjaava opettaja: Af;cx Wivioho - S“PQ na & Mm‘\o Freddiloo

Tybelamiohjasja:_ Anna Wutuonen

Opinnéiytetydn arvioitu valmistumisaika: SAKEY 20\6
Opinniiytetyon TK-tavoitteet:

o ol afaaya-

Muut sopimuschdot:

Aikajapaikka [ 1 2016 Savenknna ) ( p

A T . e e YA 1, NNNA UL ENY
Opiskelijan allekirjoitus Toimeksiantajan allekirjoitus

/opiskelijoiden allekirjoitukset

Opetuksen lomakkeet 24.1.2013/HK



LIITE 3(2).
Opas

ALARAAJAVAMMOJEN ENNALTAEHKAISY
TELINEVOIMISTELUSSA

Opas ohjaajille

2°%°a®n
.....
o0 o0

o S
vAMK  [12%bel

University of Applied Sciences

©Annika Neero & Petra Toivanen



LIITE 3(2).
Opas

Lukijalle

Tama opas on tarkoitettu telinevoimistelussa tapahtuvien alaraajavammojen ennaltaehkaisyn tueksi.
Oppaaseen on koottu tietoa hyvastd alkuldmmittelystd, loppujddhdyttelystd sekd alaraajojen
linjauksesta. Lisdksi oppaassa on esitelty lyhyesti yleisimpid telinevoimistelussa tapahtuvia
tapaturmaisia ja rasitusperdisid alaraajavammoja. Opas on suunnattu ensisijaisesti lasten
telinevoimistelun ohjaajille, mutta sitd voidaan hyddyntdd kaikenikdisten voimistelijoiden
alaraajavammojen ennaltaehkaisyssa.

Oppaan lopussa on ennaltaehkdisyn tueksi soveltuvia harjoitusliikkeitd, joiden tavoitteena on kehitt3da
erityisesi hyvaa liilkehallintaa ja alaraajan linjausta. Telinevoimistelussa tapahtuu paljon
alaraajavammaoja erityisesti alastulojen yhteydessa, jolloin alaraajan linjauksen hyvillad hallinnalla on
suuri merkitys. Harjoitteet sopivat esimerkiksi telinevoimistelun alkuldmmittelyn yhteyteen. Useista
likkeista on esitetty vaihtoehtoisia suoritustapoja, joita voidaan soveltaa eri-ikdisille voimistelijoille.

Oppaan sisalto
Alkulammittely 1

Loppujadhdyttely 1

Tyypillisid telinevoimisteluvammaja

Nilkan nyrjahdys 2
Polven vammat 2
Jalkaterdn murtumat 3
Apofysiitit 4
Alaraajojen linjaus 5
Harjoitteet &

Savonlinna 2016
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Alkuldammittely

Lammittelyn tarkoituksena on valmistaa keho ja mieli tulevaa suoritusta varten.
Hyva lammittely muun muassa:

e vilkastuttaa verenkierto- ja hengityselimistén toimintaa

e aktivoi hermo-lihasjarjestelmaa

* valmistaa lihaksia ja niiden janne- ja sidekudosalueita suoritukseen
* parantaa tarkkaavaisuutta ja keskittymistd

Alkulammittelyn tulee olla tarpeeksi monipuolinen. Lammittelyn on hyva sisaltda erilaisia
kehonhallintaa, voimaa, lilkkuvuutta, tasapainoa ja koordinaatiota kehittavia harjoitteita.
Alkulammittelyyn kuuluvat yleinen lammittely ja sen jalkeen suoritettava lajinomainen [Ammittely.

Yleiselld lmmittelylld valmistellaan kehon pdalihasryhmid, hermo-lihasjdrjestelmaa ja hengitys- ja
verenkiertoelimistdd suoritukseen. Yleiseen ldmmittelyyn kuuluvat dynaamiset liikkkuvuusharjoitteet,
silla ne aktivoivat ja tehostavat lihastoimintaa. Pitkia staattisia (yli 30 sekuntia) venytyksid ei suositella
alkuldmmittelyn yhteyteen, silla ne voivat heikentdd motoriikkaa, tasapainoa ja réjahtavaa
voimantuottoa.

Lajinomaisessa lammittelyssa lilkkeet ovat telinevoimistelussa suoritettavien liikkeiden kaltaisia.
Lajinomaista lammittelyd suunniteltaessa tulee huomioida tulevan harjoituksen sisaltd
kokonaisuudessaan, jotta lammittely tukisi varsinaista harjoitusta mahdollisimman hyvin.

Loppujaahdyttely

Loppujddhdyttelyn tarkoituksena on edistda palautumista. Jaahdyttely palauttaa lihaksiston,
verenkiertoelimistén ja hermoston harjoittelua edeltaneeseen tilaan. Hyva loppujaahdyttely on
monipuolinen ja intensiteetiltdan laskeva.

Loppujadhdyttely koostuu aerobisesta osuudesta, venyttelystd sekd harjoituksen jalkeisestd
ravitsemuksesta ja nesteytyksestd. Aerobisessa osuudessa syke on hyva pitaa vield ylhaalla, jotta
hengityselimistén toiminta on riittdvan tehokasta palautumisen kannalta. Venyttelyn tarkoituksena on
palauttaa lihakset kohti lepopituuttaan. Liian pitkia (yli 30 sekuntia) venytyksia kannattaa kuitenkin
valttaa heti suorituksen jilkeen, silld ne voivat hidastaa lihasten palautumista aineenvaihdunnan
hidastuessa.

Loppujddhdyttely on yhta tarked osa varmmmojen ennaltaehkaisya kuin alkulammittely. Riittamaton
palautuminen voi heikentdd vastustuskyky3, lisdta loukkaantumisriskid ja johtaa ylirasitustilaan.
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Tyypillisia telinevoimisteluvammoja

MILKAN NYRJIAHDYS

Milkan nyrjahdys on dkillinen nilkan vaantymisesta tai kiertymisestd johtuva nivelsiteiden vendhtamis-
tai repeytymisvamma. Tavallisimmin vamma kohdistuu nilkan ulkosivulla sijaitseviin nivelsiteisiin.

Oireet:
«  Kkipu
« turvotus

« nilkan jaykkyys ja epdvakaus
« ongelmat painonvarauksessa

« ensihoitona kylma-koho-kompressio ja lepo

» kuntoutuksessa kdytetddn usein jalkaterdn sivuttaissuuntaiset liikkeet estdvad tukea tai
teippausta

« nilkan lihaksia vahvistavat harjoitteet, tasapainoharjoitteet ja likkuvuusharjoitteet ovat tarkeita,
silla nivelsidevamma heikentaa nilkan asento- ja liilkeaistia eli proprioseptiikkaa

POLVEN VAMMAT

Eturistisiteen repedminen

Vammassa eturistiside repeda osittain tai kokonaan. Eturistisiteen repedma syntyy useimmiten polven
kiertyessa jalan ollessa alustassa.

QOireet:

« terdvd valitdn kipu, joka saattaa olla vain viliaikaista
« turvotus
« polven epdvakaus
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Nivelkierukkavammat

Wamma aiheutuu useimmiten polven kiertymisen seurauksena, yleensa polven ollessa koukusza.
Kierukkavamma liittyy usein johonkin toiseen polvivammaan, esimerkiksi eturistisiteen repedmiseen.

Oireet:

palvinivelen lukkiutuminen

paolven turvotus
palven kipu. Polvi & valttdmatta ole aluksi kovin kiped, mutta kipu pahenee rasituksen mydta.

Polvivarnmaojen hoito:

ensihoitona kylma-koho-komprassio ja lepo seka hakeutuminan 132kariin
palvivammojen kuntoutuksessa ja ennaltaghkaisyssa tarkedd on polvea ympardivien lihasten
vahvistaminen ja liikkuvuuden lisdaminen

JALKATERAN MURTUMAT

lalkateran murtumat syntyvat usein alastulojen, putoamisten tai voimakkaiden vaantymisten
seurauksena. Lapsille murtumia syntyy helpommin kuin aikuisille luun pehmedmmasta rakenteesta
johtuen_ Jalkaterdan murtumat kohdistuvat usein jalkapdydanluihin.

Oireet:

voimakas kipu

turvotus

mustelmat

mahdolliset epamuodostumat

painonvaraus ja kively voi olla vaikeaa

jalkaterdssa tai varpaissa voi esiintya tunnottomuutia.

tarkeaa on liikuntasuorituksen valitdn lopettaminen ja |33karin hoitoon hakeutuminen
ensinoitona kylma3 ja koheasento

kuntoutuksessa keskeistd on kayttamattdmana olleiden lihasten vahvistaminen kivun
lievennyttyd



LIITE 3(6).
Opas
4

APORYSITIT

Apofysiitit ovat kasvuikaisilla esiintyvia luutumisalueen kiputiloja, jotka johtuvat luutumisalueen
heikosta vetokestavyydesta ja alueeseen kohdistuvasta rasituksesta. Rasitus voi aiheutua esimerkiksi
lihaskireyksista tal virheellisista likeradoista. Apofysiittejd voidaan ennaltaehkaistd mm. monipuclizella
harjoittelulla, hywalla lihashuaollollz ja kuormitusta vahentavilla alustavalinnoilla likkuesza.

Osgood-Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterin tauti esiintyy sdariluun kyhmyn alueella polvilumpiojantesn kiinnityskohdassa.
Tyypillinen esiintymisika on noin 10~14-yuctiaana.

Qirest:

* polven rasituskipu

& tunotus

*  kuumatus

s aristavan kyhmyn mucdostuminen s3ariluun kyhmyn alueelle

Severin tauti

Severin tauti sijaitsee kantaluun takaosassa ja ilmenee tyypillisimmin noin 7=13 vuoden idssa.

Qireet:

* kantapdan rasituskipu, joka on usein pahimmillaan rasituksen jalkeen
*  kipu liikkeslle [3hdettaessa lyhyen tauon jalkeen
* oireita ilmenes usein kummassakin kantapadssa

Apofysiittien hoito:

* hoidossa keskeista on luutumisalueeseen kahdistuvan rasituksen vahentaminen

* akuutissa vaiheessa voidaan kdyttad kylmahoitoa ja tarvittasssa tulehduskipuladkitystad

* (Osgood-Schlatterin taudissa reisilihasta venyttavat ja vahvistavat harjoitukset, ja Severin
taudissa pohkeita, akillesjanteitd ja jalkapohjan lihaksia venyttavat harjoitukset edistdvat
vamman paranemista.
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Alaraajojen linjaus

Hyva alaraajan linjaus vaatii normaalin luisen rakenteen seka hyvan lihastasapainon- ja hallinnan.
Poikkeamat linjauksessa lisdavat kuormitusta muualla kehossa ja voivat altistaa urheiluvamman
syntymiselle.

Optimaalinen alaraajan kuormituslinja kulkee edesta katsottuna lonkkanivelen, polven ja nilkan
keskikohtien kautta I- ja ll-varpaiden valiin. Sivulta katsottuna kuormituslinjan tulisi kulkea lantion ja
polvinivelen keskikohdan kautta, reilusti polvilumpion takaa, kehrdsluun etupuolelle kantapaan ja
pakian puoleen valiin.

Oikeanpuoleisessa kuvassa kuormituslinja ei ole optimaalinen, silla polvet ovat yliojennuksessa. Polvien
yliojennus aiheuttaa ylimaaraistd kuormitusta mm. polvien nivelsiteisiin, lonkkaniveliin ja lannerankaan.

Kehon painon tulisi jakautua jalkapohjalle tasaisesti siten, ettd kantapaalld on puolet kuormituksesta ja
puolet jalkaterdn etuosalla, tasaisesti pakidlle jakautuen.

Jos alaraajan rakenteen vuoksi hyva linjaus ei onnistu, huomiota kiinnitetdan erityisesti tasaiseen
painon jakautumiseen jalkapohjalle.
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Harjoitteet

Huomioi kaikissa harjoitteissa hyva alaraajan linjaus ja lantion asennon hallinta koko liikkeen ajan. Osaan
liikkeista voi lisata tasapainolaudan tai muun vastaavan tasapainovalineen. Harjoittelu tasapainolaudalla
kehittaa nivelten proprioseptiikkaa ja aktivoi lihaksia monipuolisesti.

1. KYYKKY

Alkuasento: Lantion levyinen haara-asento, jalkaterat osoittavat suoraan eteenpain.

Lilke: Laskeudutaan kyykkyyn selka suorana siten, etta polvet eivat ylita varvaslinjaa. Kyykysta noustaan
rauhallisesti takaisin alkuasentoon.

Huomioitavaa: Ylaasennossa polvia ei vieda yliojennukseen. Liikkeeseen voi lisatd haastetta tasapainolautaa
kayttamalla. Harjoitteessa voidaan kayttda myos palloa linjauksen hahmottamisen helpottamiseksi.
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2. YHDEN JALAN KYYKKY
Alkuasento: Seisotaan yhdella jalalla toinen jalka ilmassa.
Liike: Suoritetaan samalla tavalla kuin kahden jalan kyykky.

Huomioitavaa: Lantio pysyy suorassa. Liiketta voi helpottaa pitamalla ilmassa olevaa jalkaa kevyesti alustassa.

3. KYYKKY VARPAAT ILMASSA
Alkuasento: Lantion levyinen haara-asento, varpaat osoittaen suoraan eteenpain. Varpaita pidetaan ilmassa.
Lilke: Suoritetaan samalla tavalla kuin tavallinen kahden jalan kyykky.

Huomioitavaa: Varpaiden pitaminen ilmassa korjaa jalkateran asentoa ja vahvistaa jalan kaarta tukevia lihaksia.
Myos koko alaraajalinjauksen yllapito helpottuu.
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4. LEVEA KYYKKY
Alkuasento: Seisotaan jalat levedssa haara-asennossa jalkaterat ja polvet osoittaen ulospain.

Liike: Suoritetaan samalla tavalla kuin tavallinen kyykky. Alaraajoissa pidetdan ulkokierto lonkasta asti koko
liikkeen ajan.

Huomioitavaa: Polvet ja varpaat osoittavat samaan suuntaan. Polvet eivat ylita varvaslinjaa.

5. VARPAILLE NOUSU

Alkuasento: Lantion levyinen haara-asento.

Lilke: Noustaan rauhallisesti pakididen varaan ja laskeudutaan takaisin alkuasentoon. Liikkeen aikana pidetaan
jalkaterat ja nilkat suorina.

Huomioitavaa: Kantapaat tai jalkaterat eivat Iahde kiertymaan. Harjoitteeseen saa lisaa haastetta suorittamalla
sen yhden jalan varassa.
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6. JALAN VIENTI ERI LIIKESUUNTIIN

Alkuasento: Lantion levyinen haara-asento.

Liike: Toista jalkaa nostetaan suorana eteenpain ja palautetaan keskelle. Sama toistetaan taaksepain seka
loitonnus- ja Iahennyssuuntiin. Heilahtava jalka voi olla koko harjoituksen ajan ilmassa tai sen voi palauttaa
kevyesti toisen jalan viereen eri liikesuuntien valissa.

Huomioitavaa: Hyva lantion hallinta ja tukijalan linjaus.

7. JALAN HEILAUTUS

Alkuasento: Lantion levyinen haara-asento.

Liike: Toista jalkaa Iahdetaan heilauttamaan eteen- ja taaksepain. Kadet voi pitaa lantiolla tai suorina vartalon
sivuilla. Tarvittaessa voidaan ottaa seindsta tukea.

Huomiolitavaa: Tukijalan hyva linjaus ja lantion asento suoraan eteenpain.
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8. YHDEN JALAN HYPPELY YMPARI
Alkuasento: Seisotaan yhdell3 jalalla.

Liike: Hypitaan yhdella jalalla pakian varassa paikallaan kierros ympari, jonka jalkeen vaihdetaan suuntaa.
Kahden kierroksen jalkeen toistetaan liike toisella jalalla.

Huomioitavaa: Koko liikkeen ajan huomioidaan hallittu alaraajan linjaus.

9. VIIVAHYPPELY

Alkuasento: Seisotaan yhdell3 jalalla viivan vieressa.
Liike: Hypitaan sivusuunnassa viivan yli puolelta toiselle.

Huomioitavaa: Hyva alaraajan linjaus ja lantion hallinta. Liiketta voi tarvittaessa helpottaa hyppimalla kahdella
jalalla.
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10. TASAPAINOHARIOITUS PALLON KAMNSSA
Alkuasento: Seisotaan tasapainolaudalla lantion levyisessd haara-asennossa.
Liike: Palloa pomputellaan lattiaan.

Huomioitavaa; Liikkeen voi suorittaa myds yhdell2 jalalla seisten. Talldin tasapainolaudan voi jattaa pois

harjoitteesta.
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